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RESUMO  

  

A Câimbra do Escrivão é uma distonia focal que afeta a mão, dedos e/ou braços, manifestandose 

por meio de contrações involuntárias que resultam em movimentos repetitivos, prejudicando o 

sistema motor e interferindo na habilidade de escrever. De forma geral, a mão adota uma postura 

de semi-flexão dos dedos, acompanhada de hiperextensão ou hiperflexão do punho. Existem 

diferentes recursos para tratamento, entre eles o uso de órteses; que surge como uma abordagem 

não medicamentosa, oferecendo suporte ao facilitar a acessibilidade durante o processo de 

escrita. Este estudo tem por objetivo projetar e modelar uma órtese personalizada de baixo custo 

para um usuário com cãibra do escrivão através da manufatura aditiva. Os procedimentos 

metodológicos foram divididos em cinco fases: 1) projeto conceitual: integra o levantamento 

mercadológico sobre as órteses existentes, análise dos materiais de baixo custo e identificação 

dos dados antropométricos do usuário; 2) dimensionamento: consiste na análise dos parâmetros 

essenciais como: rigidez, flexibilidade, volume, resistência ao calor e viabilidade de limpeza; 

3) modelagem computacional: feita através do software CAD Autodesk Inventor Professional 

2024; 4) confecção do protótipo: materializado a partir da FDM (Fused Deposition Modeling), 

onde foram fabricados quatro dispositivos na impressora 3D Creality K1 em diferentes 

materiais; e 5) verificação do modelo: onde foram feitas otimizações e correções da órtese de 

acordo com as contribuições do usuário. Os materiais escolhidos para análise foram ABS, PLA, 

PETG e TPU. Segundo o paciente, o protótipo em PETG foi considerado o mais confortável, 

pois apresentou acoplamento mais satisfatório ao dedo polegar e apresentou melhores 

avaliações de segurança na escrita e conforto. Apesar dos resultados positivos, a órtese necessita 

de adaptação do usuário, sendo necessários mais estudos, com maior número de pacientes e 

diversidade de materiais. Os resultados apresentam ainda a necessidade de acompanhamento 

do paciente para verificar a eficácia da órtese na distonia focal do usuário.   

  

  

PALAVRAS-Chave: Órtese, Cãibra do escrivão, Modelagem, Protótipo.  
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Reis, Wolfgang. Development of a customized low-cost orthosis for patients with writer's 

cramp fabricated by additive manufacturing. 2024. 14. Mechanical Engineering End of 

Course Monography – Mechanical Engineering degree, The Federal University of Rio Grande 

do Sul, Porto Alegre, 2024.  

  

  

ABSTRACT  

  

Writer's cramp is a focal dystonia that affects hand, fingers and/or arms, manifesting by 

involuntary contractions, resulting in repetitive movements, damaging the motor system, and 

interfering in writing. In general, hand and fingers become semi-flexed, followed by fist 

hyperextension. There are different resources for treatment, between them, the use of orthosis; 

that surges as a non-pharmacologic approach, offering support by facilitating accessibility 

during the writing process. This study aims to Project and model a customized orthosis by low-

cost additive manufacturing for a writer's cramp patient. The methodological procedures were 

divided in five steps: 1) conceptual project: integrates market research about existent orthosis, 

low-cost material analysis and anthropometric user data identification; 2) sizing: consists in 

essential parameters analyzing as: stiffness, flexibility, volume, heat resistance and cleaning 

viability; 3) computational modelling: made using CAD Autodesk Inventor Professional 2024 

software; 4) prototype confection: materialized from FDM (Fused Deposition Modeling), where 

four devices were manufactured in Creality K1 3D printer in different materials; and 5) model 

verification: where orthosis optimizations and corrections were made according to the user's 

contribution. The chosen materials to analyze were ABS, PLA, PETG and TPU. According to 

the patient, the PETG prototype was considered the most comfortable, as it presented more 

satisfactory coupling to the thumb and presented better evaluations of writing assurance and 

comfort. Despite positive results, orthosis need user's adaptation, being necessary more studies, 

with higher number of patients and material diversity. Results presents yet the needing of 

patient's following to verify orthosis effectiveness on user's focal dystonia.  

  

  

KEYWORDS:  Orthosis, Writer's cramp, Modeling, Prototype.  
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1. INTRODUÇÃO  

A habilidade de manusear um lápis, seja para contar uma história através de palavras, 

reproduzir uma imagem através de pinturas ou outras formas de expressão, é uma das 

características mais comuns entre os seres humanos. Desde a era das cavernas, o homem tem 

buscado, de forma verbal ou não, guardar suas informações. Segundo Cassella (2021), a 

evolução do polegar opositor é frequentemente associada com o surgimento das ferramentas de 

pedra. A habilidade de agarrar ou manipular objetos com força e precisão é fundamental para 

atividades como escrever, se alimentar, entre outras. Esta habilidade pode ser afetada por lesões 

de natureza física ou neurológica, gerando diversos sintomas no indivíduo.  

As lesões de natureza física podem envolver a perda total ou parcial de um dos membros 

responsáveis pelo movimento de pinça das mãos. Nestes casos, desenvolvem-se próteses para 

capacitar o indivíduo, complementando o órgão com um dispositivo artificial ou até mesmo 

cirurgias para reconstrução do membro. As lesões físicas podem estar associadas a tendões; o 

tratamento nesses casos pode envolver uso de analgésicos e anti-inflamatórios, assim como a 

imobilização do membro (INSTITUTO SALUTE, 2024). Algumas das lesões que podem 

incapacitar o movimento da mão podem ser causadas por questões neurológicas, como paralisia 

do membro, AVC e câimbra do escrivão. Nestes casos, o tratamento pode ser medicamentoso, 

através de alopáticos com propósito de solucionar a lesão, ou através do uso de paliativos, 

reduzindo os sintomas para evitar o desconforto momentaneamente. Além dos medicamentos, 

o tratamento pode envolver cirurgias, imobilização, sessões de fisioterapia e uso de órteses.  

Órteses são produtos assistivos utilizados em contexto terapêutico, para contribuir com 

a melhoria da condição de saúde de seu usuário (FERRIGNO, 2007). Segundo Saharan et al., 

2017, órteses devem ser leves e adequadas à necessidade e às características da incapacidade de 

cada pessoa, o que pode dificultar em alguns casos a adaptação a produtos comerciais, sendo 

necessário o desenvolvimento de órteses personalizadas.  

Para permitir a customização da órtese em função do paciente, estuda-se a utilização da 

Manufatura Aditiva, popularmente conhecida como impressão 3D, para propor inovações na 

forma de produção, no projeto e na aplicação de novos materiais (PATERSON; BIBB; 

CAMPBELL, 2010; PALOUSEK et al., 2013; VOLONGHI; BARONIO; SIGNORONI, 2018). 

A variedade de materiais disponíveis para impressão 3D, bem como os seus custos são 

interessantes do ponto de vista econômico-financeiro, pois são bem baixos e de fácil acesso. A 

manufatura aditiva já é amplamente utilizada no meio da saúde para a criação de órteses para 

as mais diversas finalidades, dentre elas, ajudar na reabilitação de portadores de lesões por 

esforço repetitivo (LER), como tendinite, bursite, sinovite, síndrome do túnel do carpo e 

câimbra do escrivão.  

A Câimbra do Escrivão é um distúrbio incapacitante do sistema motor que pode produzir 

movimentos anormais, caracterizado por contrações musculares excessivas. A limitação afeta a 

habilidade da escrita e acomete adultos, principalmente homens entre 30 e 60 anos de idade 

(SHEEHY MP, MARSDEN D, 1982).  Sua ocorrência é de 14 pessoas a cada 1.000.000 (ESDE, 

2000). Entre seus sintomas está a fadiga, paralisias na mão, surgimento de flexão e/ou extensão 

dos dedos, punho ou braço e/ou pronação ou supinação do membro. Também há redução da 

velocidade da escrita e possível presença de tremores (MARSDEN D, SHEEHY MP, 1990). 

Existem diferentes recursos para tratamento, sendo o principal a aplicação de toxina botulínica. 

O uso de órteses surge como uma abordagem não medicamentosa, que oferece suporte ao 

facilitar a acessibilidade durante o processo de escrita.   

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que mais de 1 bilhão de pessoas com 

necessidades especiais seriam beneficiadas pelo uso de produtos assistivos, mas somente 10% 

das pessoas têm acesso a tais produtos. Entre os fatores listados para um percentual de acesso 
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tão baixo estão: alto custo dos produtos assistivos, falta de disponibilidade do produto e falta de 

conhecimento sobre o acesso aos mesmos (WHO, 2016).  

Com o intuito de atender a essa exigência, o estudo propõe a elaboração de um protótipo 

personalizado de baixo custo destinado a um usuário de 32 anos que convive com a síndrome 

há mais de uma década.  

  

1.1. QUESTÃO DE PESQUISA  

Este estudo pretende investigar à seguinte questão de pesquisa: “É possível desenvolver 

uma órtese de baixo custo através da manufatura aditiva de forma personalizada para uma 

pessoa portadora da cãibra do escrivão a fim de atendê-la de forma funcional, confortável e com 

possibilidade de higiene sem que ela danifique durante o uso?”  

  

1.2. OBJETIVO  

O trabalho tem como objetivo projetar e modelar um dispositivo personalizado através 

da manufatura aditiva de baixo custo para um usuário portador da cãibra do escrivão. Por meio 

deste protótipo, pretende-se contribuir com a estabilização e alívio da musculatura da mão do 

paciente, reduzindo as dores causadas pelo esforço na tarefa da escrita e aumentando o conforto 

durante a atividade. Para isso, será necessário atender os objetivos específicos:  

  

● Realizar levantamento mercadológico acerca dos materiais de baixo custo para 

produção da órtese; 

● Definir os parâmetros essenciais para o estudo; 

● Confeccionar os protótipos a serem avaliados pelo usuário; 

● Refinar o modelo. 

  

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

A câimbra do escrivão é uma distonia focal de mão com contração involuntária que afeta 

o sistema motor, dificultando a tarefa da escrita. Está relacionada ao uso excessivo da mão e 

pode ser classificada como Lesão por Esforço Repetitivo (LER). A síndrome não tem ainda 

causa confirmada pela ciência, porém, segundo a ESDE (2000), apenas 5-25% dos casos são 

causados por predisposição genética. São comuns relatos de pacientes com estresse, excessivo 

uso das mãos, traumas neurais (fratura do rádio e trauma craniano), doenças discais 

degenerativas ou dano cervical, limitações biomecânicas (má postura, limitação para extensão 

dos dedos assim como rotação de ombro e cotovelos) e comprometimento dos nervos periféricos 

(WAISSMAN, 2008). Em geral, a mão assume uma posição de semi-flexão dos dedos com 

hiperextensão ou hiperflexão do punho. Pode também associar contorção do punho ou do 

cotovelo e ocasionalmente do ombro. Quando se mantém os esforços para escrever, a mão pode 

comprimir e destruir o papel (WAISSMAN, 2009).  

O diagnóstico da câimbra do escrivão é feito através de anamnese e exame físico 

(WAISSMAN, 2008) onde é possível identificar a perda de inibição, excesso e estimulação 

muscular e incapacidade de descontração através da eletromiografia. Por se tratar de um 

distúrbio raro, de baixa morbidade e geralmente não fatal, poucos são os estudos que abordam 

a epidemiologia da distonia. A ausência de um critério clínico que valide testes para realização 

do diagnóstico, fazem com que os erros sejam frequentes, trazendo ainda mais dificuldades às 

investigações epidemiológicas (DEFAZIO et al, 2004 apud WAISSMAN, 2009).  

O tratamento da câimbra do escrivão pode ser medicamentoso. A técnica mais comum 

envolve a introdução de toxina botulínica nos músculos afetados, causando enfraquecimento da 
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musculatura e reduzindo as contrações e ocasionando uma melhora funcional da escrita (TSUI 

JK, et al., 1993). Já o tratamento não medicamentoso envolve o indivíduo como um todo, tanto 

nos aspectos físicos como psicológicos. O primeiro passo da ação terapêutica é alterar a forma 

do indivíduo segurar a caneta ou utilizar um dispositivo que permita a caneta deslizar sobre um 

plano ou apoiada em um triplo suporte e controlada apenas pelos músculos do antebraço e 

ombro. O passo seguinte é um treinamento motor, onde o paciente tem os dedos da mão e punho 

imobilizados com uma órtese plástica (WAISSMAN,2008).  

A principal função da órtese é otimizar o aparelho locomotor por meio de forças externas 

direcionadas que auxiliem na mobilidade articular. Tais dispositivos baseiam-se em princípios 

mecânicos de engenharia, a exemplo de sistemas de alavancas de primeira classe (ELUI, 2016). 

Atualmente esses dispositivos são pré-fabricados por termoplásticos de alta temperatura, como 

o polipropileno, ou de baixa temperatura. Entre os dispositivos comerciais mais conhecidos 

estão o Aquaplast e Ezeform (AGNELLI e TOYODA, 2003). Apesar da existência de produtos 

comerciais, os custos de aquisição são elevados, devido ao preço de importação e ao grande 

volume de material utilizado na fabricação das órteses.   

O custo de aquisição no Brasil se torna um obstáculo para acesso a recursos de 

reabilitação, e tais fatores estimulam a necessidade de criação de novas metodologias para 

fabricar dispositivos de reabilitação que se adequem às necessidades dos pacientes 

(FERREIRA, 2023). Para melhorar o acesso aos produtos assistivos, em 2014 a OMS 

estabeleceu a GATE (Global Cooperation on Assistive Technology - Cooperação Global para 

Tecnologia Assistiva), uma iniciativa que prioriza a pesquisa e inovação em tecnologia assistiva, 

melhorando o acesso à produtos de qualidade (LAYTON; MURPHY; BELL, 2018), dentre as 

pesquisas está o desenvolvimento de órteses a partir das impressoras 3D.   

Com a evolução das impressoras 3D, dispositivos que viabilizam a produção de objetos 

tridimensionais a partir de desenhos digitais, abriu-se a possibilidade para concepção de novos 

modelos de órteses direcionadas à melhoria da escrita. A adoção da tecnologia 3D está em 

constante ascensão em aplicações médicas (JAVAID; HALEEM, 2018). Os benefícios 

encontrados ao utilizar essa forma de produção na área médica são vários, entre eles: 1) 

Customização de produtos, a qual proporciona um melhor encaixe e aceitação pelo paciente, 2) 

Vasta disponibilidade de materiais disponíveis para impressão, 3) Vários materiais 

biocompatíveis, 4) Produção automatizada, e 5) Componentes estruturais precisos (TOFAIL et 

al., 2018).   

Esse interesse na utilização da impressão 3D também é atribuído, em grande parte, à 

redução dos custos das órteses e à crescente facilidade de uso, promovendo, assim, maior 

acessibilidade. Além disso, estes novos modelos apresentam menores custos de fabricação em 

relação aos modelos tradicionais (OALOO, 2021). A Figura 1 apresenta exemplos de órteses 

cujo design foi concebido por meio de software de modelagem 3D, sendo, posteriormente, 

materializados em impressoras 3D.   
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Figura 1 – Diferentes modelos de órteses para pessoas com dificuldade de escrita fabricados 

através de manufatura aditiva 

  
Fonte: UltiMaker Things Universe (2023)  

  

Atualmente existem uma variedade de técnicas e materiais para impressão, os quais 

diferem em densidade, flexibilidade, cores, durabilidade, texturas e resistência (JAVAID; 

HALEEM, 2018). De acordo com a Food and Drug Administration (FDA) dentre as diversas 

técnicas de impressão 3D, as que prometem desempenhar importante papel na evolução da área 

médica estão: (1) Powder Bed Fusion (Fusão de leito de pó), (2) STereoLithography 

(estereolitografia), (3) Fused Deposition Modelling - FDM (Modelagem por Deposição 

Fundida), e (4) Material Jetting (Impressão por Jato de tinta) (FDA, 2017), sendo os materiais 

mais comumente empregados os poliamidos, como o Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS), 

Policarbonato, Polipropileno (PP) (LIAW; GUVENDIREN, 2017). Esta variedade de técnicas 

e materiais pode contribuir para a redução de custos das órteses.  

De acordo com Ferreira (2023), as órteses produzidas por meio da impressão 3D 

demonstram uma redução de custos significativa, chegando a 63% em comparação com aquelas 

fabricadas pelo método tradicional. Embora haja disponibilidade de órteses confeccionadas a 

partir da impressão 3D em diversos sites e repositórios online, essas soluções, até o momento, 

não se direcionam especificamente para uma abordagem para a distonia focal de câimbra do 

escrivão. A maior parte delas não se adequa aos tipos mais populares de preensão utilizados 

pelos pacientes.  

Existem diferentes tipos de preensão utilizados por adultos na escrita manual. A trípode 

dinâmica e a trípode lateral são as mais frequentes (SIME, 2014), ambos utilizam três dedos da 

mão para apoiar a caneta, realizando um movimento de pinça trípode ou lateral. A Figura 2 

ilustra esses dois tipos de preensão.  

 

Figura 2 – Tipos de preensão utilizadas por adultos para escrita manual 

  
Fonte: Viena (2023)  
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Nos tipos de preensão na escrita manual, a mão não opera com sua máxima capacidade 

de força. A força utilizada para segurar objetos é inferior à força máxima de preensão (FEIX et 

al, 2016). Conforme ilustrado na Figura 2, o dedo indicador realiza uma pressão sobre a caneta 

na direção palmar, a direção da pressão está indicada na Figura 3.  

 

Figura 3 – Direção das forças na ponta dos dedos 

  
Fonte: VALERO-CUEVAS (1998)  

    

As principais forças que envolvem a tarefa de escrita são: força da ponta da caneta sobre 

o papel e a força realizada pelos dedos para segurar a caneta. Em uma pessoa saudável, a força 

da caneta sobre o papel varia de 0,8 N a 1,1 N, enquanto uma pessoa com câimbra do escrivão 

varia de 2,1 N a 2,2 N. Um indivíduo saudável realiza uma força entre os dedos e a caneta entre 

5,5 N e 10,2 N, enquanto um indivíduo com câimbra do escrivão varia de 34,7 N a 46,8 N 

(SCHNEIDER et al, 2010).  

Para o portador da câimbra do escrivão, a escrita é desconfortável e pode ser dolorosa. 

Isso ocorre porque há um excesso de força na mão durante a atividade. Diversos músculos são 

acionados durante a escrita, desde as mãos, passando por antebraço, braço e ombro. A 

coordenação motora fina da mão é fundamental para a reprodução da escrita, desempenhada 

pelos músculos intrínsecos das mãos. Os músculos mais utilizados durante a escrita são o 

oponente do polegar, abdutor curto do polegar (Figura 4.a), flexor superficial dos dedos (Figura 

4.b) e flexor profundo dos dedos (Figura 4.c).  

  

Figura 4.a – Músculos tenares  Figura 4.b – Flexor superficial  Figura 4.c – Flexor profundo  

 dos dedos  dos dedos  

    

       
Fonte: LMD Lab; JONES (2023) 

 

Os músculos relacionados na Figura 4.a são responsáveis pelo movimento da pinça e na 

flexão do polegar. Enquanto o músculo indicado pela Figura 4.b é responsável pela flexão dos 

dedos no nível da falange medial, já o músculo indicado pela Figura 4.c é responsável pela 

flexão dos dedos no nível da falange distal (CARMO, 2023). Os músculos descritos 



6  

 

movimentam articulações durante a escrita. Portanto, evita-se carga nestas articulações durante 

o uso da órtese, para que não haja dores causadas pelo excesso de força.   

Por conta do excesso de força, o desenvolvimento de uma órtese para escrita voltada 

para portadores da câimbra do escrivão considera, prioritariamente, a resistência do material às 

cargas solicitadas durante a escrita. Além deste requisito, o conforto e a funcionalidade também 

são parte imprescindível nas avaliações durante os testes realizados.  

  

3. METODOLOGIA  

A metodologia do estudo de caso foi organizada em cinco fases:   

1) projeto conceitual: integra o levantamento mercadológico sobre as órteses existentes, 

análise dos materiais de baixo custo e identificação dos dados antropométricos do 

usuário  

2) dimensionamento: consiste na análise dos parâmetros essenciais como, rigidez, 

flexibilidade, volume, resistência ao calor e viabilidade de higiene para cada material 

selecionado para o estudo  

3) modelagem computacional: feita através do software CAD Autodesk Inventor 

Professional 2024 

4) confecção do protótipo: materializado a partir da FDM (Fused Deposition Modeling) 

onde foram fabricados quatro dispositivos na impressora 3D Creality K1 em diferentes 

materiais  

5) verificação do modelo: onde foram feitas otimizações e correções da órtese de acordo 

com as contribuições do usuário.  

3.1. Projeto conceitual  

A etapa de conceito para desenvolvimento da órtese buscou aproximar o tipo de preensão 

à trípode dinâmica, para reproduzir ao máximo a forma que o paciente conduz o objeto (lápis, 

caneta, entre outros) para escrever. A principal dificuldade observada durante a escrita era a 

caneta rotacionando sobre o polegar por ação da força excessiva do dedo indicador. Para evitar 

a rotação, mantendo a preensão em trípode dinâmica, buscou-se conter os movimentos 

associados à rotação da caneta em relação ao polegar. A Figura 5 ilustra o protótipo do projeto 

conceitual em utilização.  

  

Figura 5 – Protótipo do projeto conceitual em utilização

Fonte: Autoria Própria  

  

A Figura 1 apresenta órteses com diferentes conceitos diferentes para segurar a caneta. 

A vantagem destes modelos está na liberdade dos dedos, da musculatura e dos movimentos sem 
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exigência de carga nas articulações. Nestes modelos não há reprodução do movimento de pinça, 

caracterizado pelo contato direto entre o dedo indicador e a caneta, com apoio do polegar, 

distanciando estes modelos dos tipos de prensa mais populares. O conceito apresentado na 

Figura 5 tem objetivo de reproduzir a prensa em trípode dinâmica, se aproximando da forma 

mais popular de prensa da caneta.  

3.2. Dimensionamento  

O desenvolvimento de uma órtese envolve o conhecimento dos possíveis materiais a 

serem utilizados em sua estrutura. Devem ser levados em consideração fatores como: custo, 

peso, resistência aos esforços necessários e não oferecer riscos à pele (LOPES, 2021). Segundo 

MAC DONALD (1998 apud AGNELLI e TOYODA, 2003), ao selecionar o material para 

órteses manuais, as seguintes características devem ser levadas em consideração:  

  

● Rigidez: para suportar a posição desejada; 

● Flexibilidade: para ajuste dos movimentos;  

● Volume: para que o dispositivo não seja muito espesso; 

● Permitir limpeza: proporciona higiene e durabilidade; 

● Facilidade de manejo: além do material, depende também do usuário; 

● Economia: de acordo com as necessidades do paciente; 

● Resistência ao calor: materiais moldados em baixa temperatura facilitam a moldagem e 

podem produzir resultados melhores. 

 

 Os materiais que compõem os filamentos das impressoras 3D são fornecidos em 

carretéis específicos. Estes são direcionados através de um bico aquecido, por meio de uma 

extrusora, para construção dos modelos. Os materiais mais utilizados na confecção de órteses 

são os polímeros: PLA, ABS e PETG (MALLMANN, 2018). Para determinadas próteses, 

utiliza-se também o TPU (RENDER, 2019). Cada um destes materiais apresenta características 

diferentes que influenciam na confecção e na utilização pelo paciente e estão presentes na 

Tabela 1.  

  

Tabela 1 – Comparação entre materiais de filamentos para impressão 3D 

 

 
Resistência 

a impactos 

Resistência 

mecânica 

Dureza 

Superficia

l 

Estabilidade 

Dimensional 

Resistência 

Térmica 

Resistência 

Química 

PLA    
 

 
  

ABS       

PET

G       

TPU  

 
     

Fonte: adaptado de MATERIALIZA, 2023  
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  As dimensões utilizadas para construção do modelo foram obtidas a partir dos dados 

antropométricos do paciente, obtidos durante a etapa de projeto conceitual. As dimensões 

utilizadas estão descritas na Figura 6. 

Figura 6 – Dimensões utilizadas no desenvolvimento do modelo 

 
Fonte: Autoria Própria 

 

3.3. Modelagem Computacional   

A modelagem computacional foi realizada com auxílio do software CAD Autodesk 

Inventor Professional 2024. Para realização do desenho, foram utilizadas como referência os 

dados antropométricos do paciente. A Figura 7 ilustra o modelo 3D da órtese desenvolvida. 

 

Figura 7 – Modelo da órtese 3D 

  
Fonte: Autoria Própria  
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3.4. Confecção do Protótipo  

Com o desenho 3D definido, foi possível gerar arquivo em formato .stl, utilizado para 

interpretação da impressora 3D e criação do objeto. Em parceria com uma empresa 

especializada em impressão 3D, foram feitos quatro protótipos, um de cada material. Cada um 

dos modelos foi confeccionado com diferentes configurações de máquina para impressão 3D, 

adaptadas ao modelo e estão apresentadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Configurações de impressão 3D 

Parâmetro ABS PLA PETG TPU 

Temperatura de 

bico (ºC) 
260 230 240 200 

Temperatura de 

mesa (ºC) 
100 80 85 60 

Velocidade de 

impressão (mm/s) 
300 300 300 300 

Espessura de 

camada (mm) 
0,1 0,1 0,1 0,1 

Preenchimento (%) 100 100 100 100 

Fonte: Autoria própria 

 

3.5. Verificação do modelo 

Com o dispositivo impresso, foram medidas as massas e realizados testes de 

funcionalidade e conforto pelo usuário, comparando a caligrafia com o uso da órtese e sem o 

dispositivo. A avaliação foi realizada através do Quebec User Evaluation of Satisfaction with 

Assistive Technology (QUEST 2.0) (Avaliação da Satisfação do Usuário com a Tecnologia 

Assistiva de Quebec), desenvolvido com o objetivo de avaliar a satisfação do usuário com a 

tecnologia assistiva em diversos aspectos, justificando a necessidade do uso efetivo desses 

dispositivos. O QUEST 2.0 é utilizado por profissionais da reabilitação, pesquisadores e 

dirigentes de serviços públicos e privados em suas análises de custo-benefício, custo-

efetividade e custo-utilidade, favorecendo o aprimoramento técnico, a redução dos custos e a 

melhora na qualidade dos serviços prestados (CARVALHO et al., 2014). 

O QUEST 2.0 consiste em um questionário de 12 itens que são avaliados em uma escala 

de satisfação de 0 a 5. O primeiro estágio contém oito itens relacionados ao uso da tecnologia 

assistiva (dimensões, peso, ajustes, segurança, durabilidade, facilidade de uso, conforto e 

eficácia) e o segundo estágio contém quatro itens relacionados à prestação de serviços (processo 

de entrega, reparos e assistência técnica, serviços profissionais e acompanhamento). Os critérios 

de cada item avaliado estão indicados na Tabela 3, detalhes da avaliação podem ser encontrados 

no ANEXO A. 
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Tabela 3 – Itens de avaliação da QUEST 2.0 e seus respectivos critérios 

Categoria Item CRITÉRIOS 

Dispositivo 

Dimensões Tamanho, altura, comprimento, largura 

Peso Força necessária para erguer o dispositivo 

Facilidade de ajuste Fixar, afivelar 

Estabilidade e segurança Firmeza e equilíbrio 

Durabilidade Força e resistência ao desgaste 

Facilidade de uso Complexidade para utilizar 

Conforto Incômodo durante o uso 

Eficácia O quanto o dispositivo atende às necessidades 

Serviços 

Entrega Procedimentos e tempo de espera 

Reparos/assistência técnica Manutenção prestada para o dispositivo 

Serviços profissionais 
Informação e atenção recebidos pelo uso do 

dispositivo 

Serviços de acompanhamento Serviços de suporte contínuos para o dispositivo 

Fonte: Adaptado de CARVALHO et al. (2014) 

 

Cada item é pontuado com o uso de uma escala de 5 pontos, a seguir: 1 (insatisfeito), 2 

(pouco satisfeito), 3 (mais ou menos satisfeito), 4 (bastante satisfeito) e 5 (totalmente satisfeito). 

O examinador deve registrar o número de respostas não válidas. Os escores das subescalas em 

cada domínio são calculados pela soma das respostas válidas e pela divisão do resultado obtido 

pelo número de itens de cada subescala. O escore total do questionário é obtido pela soma dos 

escores de respostas válidas de 1 até 12, e pela divisão do resultado pelo número de itens 

válidos. Além disso, o questionário lista esses 12 itens de satisfação, solicitando ao usuário que 

escolha os três itens mais importantes (CARVALHO et al., 2014). 

 

4. RESULTADOS 

4.1. Conceito e modelagem 

Com os dados antropométricos do usuário foram modelados e materializados, por meio 

de software CAD Autodesk Inventor Professional 2024 e impressora 3D, 4 exemplares usando 

o material com menor custo de produção, ABS. O objetivo desta etapa era definir qual modelo 

se adaptava de maneira mais confortável ao ser usado para escrever. 

Os modelos desenvolvidos estão ilustrados na Figura 8. O primeiro modelo 

desenvolvido apresentou certo desconforto e fragilidade na região da alça que segura a caneta, 

fazendo com que quebrasse com facilidade devido à espessura fina. O segundo modelo foi 

reforçado, aumentando a espessura da alça, e colocado um anteparo chanfrado, com objetivo 

de prender melhor o polegar à caneta, aproximando a parte dorsal do polegar, porém o modelo 

se mostrou desconfortável. O terceiro modelo mostrou conforto no encaixe da caneta, porém a 

força utilizada na escrita gerou flexão da falange distal do polegar, provocando desconforto 

durante o uso. Para evitar a flexão da falange distal, foram desenvolvidos modelos com 

comprimento suficiente para alcançar metade da falange medial do polegar. O quarto modelo 

apresenta uma cavidade para flexão, porém gerou desconforto ao ser colocado. O quinto modelo 

se mostrou confortável ao ser colocado e útil no uso, porém a extremidade inferior causou 

pressão sobre a falange medial do polegar, causando dores e dificultando a circulação 

sanguínea. O escolhido pelo paciente foi o sexto modelo, desenvolvido a partir do quinto 
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modelo, suavizando a curvatura da extremidade inferior que tem contato com a falange medial 

do polegar.  

 

Figura 8 – Protótipos sugeridos ao usuário portador de cãibra do escrivão como órtese 

auxiliadora na escrita, produzidas em impressora 3D em ABS 

  
 1  2  3  4  5  6  

Fonte: Autoria própria  

   

4.2. Prototipagem  

Os protótipos foram desenvolvidos e suas dimensões foram validadas pelo usuário, 

assim como o peso. A Figura 9 apresenta os protótipos e seus respectivos materiais. 

 

Figura 9 – Protótipos da órtese e respectivos materiais 

        
 ABS  PLA  PETG  TPU  

Fonte: Autoria Própria  
 

As massas e o custo de cada peça estão indicados na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Massa e custo de cada protótipo 

Material Massa (g) Custo (R$) 

ABS 5 20,80 

PLA 6 19,00 

PETG 5 20,50 

TPU 5 24,00 

Fonte: Autoria própria  
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Os preços de produção envolveram uma série de fatores considerados pela empresa 

parceira, como quantidade de material utilizado nos filamentos, energia elétrica despendida 

durante o processo, tempo de execução das impressões, nível de dificuldade de impressão, 

margem de lucro da empresa, entre outros fatores.  

  

4.3. Avaliação de conforto  

Após prototipagem do modelo em cada um dos materiais, foi realizada uma avaliação 

do conforto pelo usuário através do questionário QUEST 2.0. A Tabela 5 mostra os resultados 

da avaliação. 

 

Tabela 5. Avaliação QUEST 2.0 do dispositivo e serviços 

Categoria Item ABS PLA PETG TPU 

Dispositivo 

Dimensões 5 5 5 5 

Peso 5 5 5 5 

Facilidade de ajuste 5 5 5 5 

Estabilidade e 

segurança 
5 5 5 2 

Durabilidade 5 4 5 5 

Facilidade de uso 5 5 5 3 

Conforto 4 4 5 2 

Eficácia 5 5 5 3 

SUBTOTAL 

(Dispositivo) 
39 38 40 30 

Serviços 

Entrega 5 5 5 5 

Reparos/assistência 

técnica 
0 0 0 0 

Serviços 

profissionais 
0 0 0 0 

Serviços de 

acompanhamento 
0 0 0 0 

SUBTOTAL 

(Serviços) 
5 5 5 5 

TOTAL QUEST 44 43 45 35 

Fonte: Autoria própria  

  

Os três itens escolhidos pelo paciente como os mais importantes foram: estabilidade e 

segurança, conforto e eficácia. 

O ABS demonstrou aquecer mais que os demais materiais durante o uso. Confere boa 

segurança na escrita, sem flexionar durante a utilização. O acabamento oferecia aspereza que 

causa certo incômodo no polegar. 

O PLA demonstrou aquecer menos que o ABS, porém mais que o PETG durante o uso. 

Confere boa segurança na escrita, sem flexionar durante a utilização. O acabamento interno foi 

se desfazendo conforme o uso, gerando certa aspereza e incômodo no polegar.  
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O PETG demonstrou pouco aquecimento em relação aos demais materiais durante o uso. 

Confere boa segurança na escrita, sem flexionar durante a utilização. O acabamento se manteve 

sem deformidades ou aspereza na região interna.  

O TPU demonstrou aquecer menos que o ABS, porém mais que o PETG durante o uso. 

Não confere boa segurança na escrita, flexionando excessivamente durante a utilização. O 

acabamento oferecia aspereza que causa certo incômodo no polegar. 

A categoria “Serviços” teve como item “Entrega” como resposta válida, considerando 

apenas o tempo de fabricação de cada protótipo, que foi de aproximadamente 20 minutos para 

cada. Os outros itens da categoria “Serviços” não se aplicam neste estudo para este paciente. 

5. CONCLUSÃO   

Durante a criação do modelo de uma órtese personalizada para portadores de câimbra 

do escrivão foram consideradas hipóteses de conforto, baseadas na própria anatomia dos 

músculos do paciente e nas formas de segurar a caneta durante a tarefa da escrita. Foram 

considerados, para fins de análise, alguns dos materiais mais utilizados nas impressões 3D, pois 

trata-se de uma tecnologia que está se popularizando, com potencial para facilitar a produção 

de órteses. 

A prototipagem de cada peça feita também teve custos relacionados. Para um mesmo 

modelo impresso, a órtese feita em PLA foi a mais econômica. Em segundo lugar o PETG, com 

aumento de 7,89% no valor em relação ao PLA. Em terceiro o ABS, com aumento de 9,47% no 

valor em relação ao PLA. E por último o TPU, com aumento de 26,32% no valor em relação ao 

PLA. 

A análise de conforto, realizada através da QUEST 2.0, indicou que para o paciente deste 

estudo, a órtese fabricada com PETG é mais confortável que os demais materiais. O TPU se 

mostrou a opção menos adequada para produção deste tipo de órtese, para o paciente deste 

estudo, gerando desconforto ao usuário durante o uso. 

Dentre os materiais utilizados, comparando custo-benefício, o PETG foi considerado, 

pelo paciente deste estudo, o material mais adequado para a produção do modelo de órtese 

estudado. Apesar da órtese se mostrar benéfica, deve-se levar em consideração que a câimbra 

do escrivão se trata de uma questão neurológica, e a órtese não deve ser tomada como solução 

definitiva para o problema. Outra questão observada durante o desenvolvimento do trabalho é 

a necessidade de adaptação do usuário à órtese, pois ainda há excesso de força durante a escrita, 

podendo cansar a musculatura se utilizada por muito tempo.  

6. TRABALHOS FUTUROS   

 

 Apesar dos resultados positivos, mais estudos devem ser realizados para obter 

conclusões mais precisas e melhorar o conforto no uso da órtese, com isso, alguns trabalhos 

podem ser desenvolvidos a partir deste, são eles:  

  

● Novos modelos de órteses. No modelo deste trabalho, musculatura envolvida na escrita 

pode cansar depois de um tempo de uso, modelos diferentes podem se adequar a esta 

questão;  

● Pesquisa de novos materiais. Neste trabalho, o PETG se mostrou o material mais 

adequado como protótipo durante o uso para o paciente deste estudo. Porém podem 

existir materiais mais rentáveis do ponto de vista econômico;  
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● Maior número de usuários. Neste trabalho, foi considerado apenas um paciente portador 

da câimbra do escrivão. O modelo de órtese pode ser testado e validado por um número 

maior de indivíduos com a mesma condição.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Avaliação da satisfação do usuário com a Tecnologia Assistiva de Quebec B-
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