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Resumo

Resumo

A cirurgia laparoscopica, também conhecida como cirurgia minimamente
invasiva, tem sido amplamente adotada devido aos seus beneficios, como a reducgdo da
dor pds-operatdria, a recuperacdo mais rapida e a menor incidéncia de infecgdes. No
entanto, essa técnica apresenta desafios significativos para a saide musculoesquelética
dos cirurgides. Nos Ultimos anos, houve um crescente interesse e uma extensa pesquisa
dedicada a ergonomia da cirurgia laparoscopica e ao bem-estar dos cirurgides.

Nesse contexto, 0 objetivo desta pesquisa é desenvolver uma solugcdo ergonémica
baseada em sistemas embarcados, com o intuito de mitigar esses problemas e
proporcionar condicdes de trabalho aprimoradas para os cirurgides. Através de uma
revisdo abrangente da literatura cientifica, foi constatado que a substituicdo do modelo
original por um novo modelo eletrénico é viavel. O modelo proposto utiliza um joystick
para controlar o movimento, o qual é programado em um microprocessador ESP32
responsavel por enviar os comandos necessarios aos servomotores para executar as acoes
desejadas. O prototipo desenvolvido neste estudo foi dimensionado em uma escala maior,
permitindo a realizagdo de testes eletronicos.

Essa abordagem cientifica busca fornecer evidéncias solidas e embasamento
tedrico para a escolha do novo modelo eletrbnico, considerando seus potenciais
contribuicbes para a ergonomia e bem-estar dos cirurgidbes durante a cirurgia
laparoscopica. Além disso, a utilizagdo de sistemas embarcados e o controle do
movimento por meio de um joystick representam avancos tecnoldgicos que podem
melhorar a preciséo e a eficacia das acdes realizadas durante o procedimento.

O desenvolvimento de solugbes baseadas em sistemas embarcados, como o
microprocessador ESP32 e o uso do joystick, requer uma abordagem cientifica rigorosa,
incluindo revisbes bibliograficas aprofundadas, testes e avaliacbes detalhadas. Essa
pesquisa cientifica busca contribuir para o conhecimento cientifico e o avanco da area de
cirurgia laparoscopica, com o objetivo final de proporcionar melhores resultados clinicos

e condicOes de trabalho mais adequadas para os cirurgides.

Palavras-chave: Ergonomia, Laparoscopia, Biomecanica, Sistemas Embarcados.
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Abstract

Abstract

Laparoscopic surgery, also known as minimally invasive surgery, has been widely
adopted due to its benefits such as reduced postoperative pain, faster recovery, and lower
infection rates. However, this technique poses significant challenges to the musculoskeletal
health of surgeons. In recent years, there has been a growing interest and research dedicated to
the ergonomics of laparoscopic surgery and the well-being of surgeons.

In this context, the objective of this research is to develop an ergonomic solution based
on embedded systems to mitigate these problems and provide better working conditions for
surgeons. Based on an extensive review of the scientific literature, it has been found that
replacing the original model with a new electronic model is feasible. The proposed model
utilizes a joystick to control the movement, which is programmed in an ESP32 microprocessor
responsible for sending commands to the servo motors to perform the desired actions. The
prototype developed in this study was scaled up to allow for electronic testing.

This scientific approach aims to provide solid evidence and theoretical foundation for
the choice of the new electronic model, considering its potential contributions to the ergonomics
and well-being of surgeons during laparoscopic surgery. Furthermore, the use of embedded
systems and control of movement through a joystick represent technological advancements that
can improve the accuracy and effectiveness of actions performed during the procedure.

The development of solutions based on embedded systems, such as the ESP32
microprocessor and the use of the joystick, requires a rigorous scientific approach, including
in-depth literature reviews, testing, and detailed evaluations. This scientific research seeks to
contribute to scientific knowledge and the advancement of the field of laparoscopic surgery,
with the ultimate goal of providing better clinical outcomes and more suitable working

conditions for surgeons.

Keywords: Ergonomics, Laparoscopy, Biomechanics, Embedded Systems.

Marcelo Nunes Vi




indice

Indice
AGRADECIMENTOS ..ottt v
RESUMO ... oottt sttt sttt st ne et be e eneaneneas \%
ABSTRACT oottt sttt bt b et e e ne bt renne s VI
LISTADE TABELAS ...ttt IX
LISTA DE FIGURAS......cco ottt sttt sttt sne e X
LISTADE ABREVIACOES ...ttt ee s tasss s XI
CAPTTULOD Lottt 12
L INTRODUGAO ..evtviiiesietieiesiesae et see et stasesbe st e aseste e e st e e s ebe st e e seabesbaneasesbeeenaateeas 12
1.1 HiStOria da CIIUIGIA. .. .cveiveeeieeieiieiec et 12
1.2 EFQONOMIA ...ttt bbb 13
1.3 HistOria da 1aparoSCOPIA ........cerueeeririerieieie e 14
1.4 Manufatura @ditiVa ........ccooeieieiiiise e e 16
1.5 Sistemas eMDArCAUO ........erveverieriiiesieeie e e 17
1.6 MOTIVAGED ...ttt bbbttt bbb 17
1.7 ODJELIVOS ..ttt bbbt 19
1.7.1 ODbjetivos ESPECITICOS .....ccvviviiieieeie et 19
1.8 Estrutura do DOCUMENTO.........ciueiiiiiiiiiiieieie e 20
CAPTTULO 2.ttt 21
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA .....evie et cee ettt ettt stee st e et e e nnae e e nnne e 21
2.1 Ergonomia no Desenvolvimento de Produtos...........ccccovverieienenenc e 22
2.2 Ergonomia CHNICA......cceiveiriiieieceie et 22
2.3 Procedimento OPEratOrio ..........cccvieeiieiieiie ittt 23
2.4 Vantagens E DesVantagens .......ccocuveiiiieiiiieiiie e siee e siee e 25
2.5 CamPO 08 ATUAGAD .....eveieeiieiieeerie sttt se bbb eneas 28
2.6 Dispositivos 1aparOSCOPICOS .....c.veuerviruereeririeieestesie et see e see e e e 29
2.7.2 TTOCAIES ...ttt ettt e et nn e e nne e 30
2.7.3 TESOUIAS.....eeeeeeieteeetee ettt ettt ettt e st e b et enbe e e e be e enn e e nne e 31
A e ot TR 31
2. LB ESP32 ..ottt ns 32
P o oo | 2T 4 Lo o TSP PR 34
2.14.1 Linguagem de programagao C/C++ .......ccocoviiiiiiiiiinieiee e 35
CAPITULOD 3 ottt 37
3 MATERIAIS E IMETODOS .....vtiiiiiiiie ittt ettt stee sttt st sbee et e snteennee e e nneesnseens 37

Marcelo Nunes Vii




indice

3.1 EMDasamento d0 PrOJELO.......cciieiiiierieie et e ettt 37
3.2 ldentificagao do Problema. ... 38
3.3 Definicdo dos objetivos de uma SOIUGED. .........cceeeereerieiie e 39
3.4 Projeto € deSenVOIVIMENTO. ........cceiieiieiiiiie e 39
3.4.1 Esclarecimento da tarefa...........cceveeeiieiieiece e s 39
3.4.2 Projeto CONCEITUAL. .......c.oiviiiiiii e 39

3.5 DEIMONSIIAGAD. ......eviteiieieeieeieee ettt bbbttt e bbb sneeneas 40
3.5.1 Projeto de Modalidade. ... 40
3.5.2 Projeto detalnado. .........cccoveieiiiiece s 41

3.6 AVAIIAGAD. ... .eveeiecee et rs 41
T A 0111 1¥ g1 Tox: Uor- T JR SRR SR 42
3.8 SOLIDWORKS..... .ottt sneeneas 42
TR I £ [F ] o PSSR 43
CAPITULO 4 ...ttt 44
4 RESULTADOS. ....vetttesttateeseaseaseestestestestessessesseaseassessebesbesbesbeabeaseeseaseestetesbesbesbessenseans 44
4.1 DeterminaCao das tarefas .........ccccoveveiieiieie e 44
4.2 ATVOTE 08 PrOJELO ...ttt 45
4.3 Realizag80 do projeto: ProtOtip0........ccocevieieiieiieiese e 47
4.3.1 DeSeNNOS SOITAWOIKS.......cueiieieiieieeie e 47
4.3.2 IMPreSSE0 AAS PEGAS ..eevververreteriesiestisteeie ettt sttt sb bbb 48
4.3.3 Primeiro modelo do prototipo iNterno ..........ccoceveerereieneseseeee e 49
4.3.3 Segundo modelo do prototipo INtEINO ........ccccveiiecieecee e 50
4.3.4 Terceiro modelo do prototipo INternO.........ccccveveeceeie i 51

4.4 FUNCionamento € eletrONICa .........ccovviieieeee e 54
CAPTTULO 5.ttt 57
5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS ....ccutiiiiiieiiiesiteesiee e ettt snee s 57
5.1 CONCIUSED ...ttt bbbttt bbb sneeneas 57
5.2 TrabalNos TULUIOS. .......coieeiecie e nas 58
REFERENCIAS ...ttt ettt stentenneeneens 60
AANEXOS ..ttt ettt R e R e Rt e R b e e n b e e Rn e e nr e e nne s 66
Cadigo utilizado no Sofware ArduiNg ...........ccceeiieiiiieie e 66
Desenhos N0 SOIAWOIKS ..........ooiiiiiiieiiee e e 70

Marcelo Nunes viii




Lista de Tabelas

Lista de Tabelas

Tabela 1- Classificacdo do instrumental 1aparoSCOPICO .........ccccvevveieerieeieeiieieee s 29

Marcelo Nunes iX




Lista de Figuras

Lista de Figuras

Figura 1- Linha do tempo da [aparoSCOPIa. ........ccccveruieiieiieii e 15
Figura 2- George Kelling.........ccoiiiiiii s 21
Figura 3- Representacdo esquematica da cirurgia laparoscopica...........c.ccocvevrerieernennn. 24
Figura 4- Posicdo de Trendelenburg...........ccoooviieiieieiie e 26
Figura 5- Posicdo de Trendelenburg iNVErtida ..........cccccevveveiiieniese e 27
FIgura 6- AQUING 08 VEIESS ........oiiiiiieiece ettt 30
FIQUIA 7= TTOCAITES. ..ueiieieiteeitieee sttt ettt et esreesteeneesreesneenne s 30
Figura 8- Tesoura de LaparoSCOPIA ........cveiueerueiieiieeriesiesteesieetestee e e e e e re e e sre e 31
Figura 9- Pinga LaparoSCOPICA. .......ccecvveiieiieeieiieieesie e st e ste et te e sta e e sre e 32
Figura 10- Microcontrolador ESP32 ..ot 33
Figura 11- Metodologia de Criacdo de um protétipo virtual de um instrumento
oo F= V0TS oTo] o] [od o TS PSSR 38
Figura 12-- Arvore de projeto do instrumento 1aparoSCoOPiCo. ............covveeereererereeereen. 46
Figura 13-Primeir0 ProtOtiPO. .........cooveirirririsieeeese st 49
Figura 14- Segundo modelo do ProtOtipo. .........cooveerereiirirereese e 51
Figura 15- Prototipo finalizado............ccccoeiieiiiiiiii e 52
Figura 16- Peca final para fixag8o no prototipo ..........ccccceveveiieiieie e 53
Figura 17-Representacdo esquematica do SIStEMA .........cccevverirereninenieiee e 55
Figura 18- Parte do codigo UtINZado ..........ccoiiiiiiiiiiiee s 56
Figura 19- Vista Superior da Prototipo Final ............ccccccoiieiiiiciicce e 70
Figura 20-Vista lateral da Prototipo Final ............cccccceiiiieiiic e 70
Figura 21- Vista 3D da Prototipo Final ... 71
Figura 22-Parte de de cima da fixacdo da haste do prototipo final ..o 72

Marcelo Nunes X




Lista de Abreviagoes

Lista de Abreviacoes

ABS - Acrilonitrila Butadieno Estireno

BCPL-Basic Combined Programming Language

BOM - Bill of Materials

CAD - Computer-Aided Design

CMI - Cirurgia Minimamente Invasiva

CNB- Congresso da Sociedade Portuguesa BiomecAnica
DSR- Design science research

FABLAB- Fabrication Laboratory

HALS- Laparoscopia Assistida com M&o

SDK- Software Development Kit

Marcelo Nunes

Xi




Capitulo 1- Introducéo

Capitulo 1

1 Introducéo

1.1 Historia da cirurgia

A historia da cirurgia € uma fascinante trajetéria de progresso e inovacao que se
estende ao longo dos séculos. Desde os primordios da medicina até os avangos modernos,
a cirurgia tem evoluido por meio do desenvolvimento do conhecimento anatémico,
aprimoramento das técnicas cirdrgicas e introducdo de novos instrumentos invasivos.
Civilizagbes antigas, como o Egito, a Mesopotamia e a india, realizavam procedimentos
cirargicos utilizando técnicas rudimentares adaptadas as suas respectivas compreensdes
da medicina (Gupta, 2006).

No periodo renascentista, o anatomista Andreas Vesalius desempenhou um papel
crucial ao avancar o conhecimento da anatomia humana por meio de suas observacdes
detalhadas e dissecac¢des, contribuindo para o aprimoramento das técnicas cirurgicas
(Vesalius, 1543).

No século XIX, importantes avancos foram alcancados na cirurgia, como a
introducado da anestesia geral, possibilitando cirurgias complexas sem dor para o paciente
(Reiz, 2001). Além disso, o cirurgido Joseph Lister revolucionou a pratica cirdrgica ao
desenvolver técnicas antissépticas, reduzindo significativamente as infeccdes pos-
operatorias e melhorando os resultados dos procedimentos (Lister, 1867).

No século XX, ocorreram avancos tecnoldgicos notdveis. A cirurgia
laparoscopica, por exemplo, tornou-se uma técnica amplamente utilizada, permitindo
procedimentos abdominais menos invasivos, com menor tempo de recuperagdo € menos
complicagdes pds-operatdrias (Mouret, 1992). A cirurgia rob6tica também emergiu como
uma abordagem inovadora, utilizando sistemas como o da Vinci para permitir maior
preciséo e controle durante os procedimentos (Zorn, 2007).

A historia da cirurgia € marcada pela incessante busca por avancos e descobertas,
com o objetivo de aprimorar a eficacia dos procedimentos e proporcionar melhores

resultados para os pacientes. A evolugdo continua da cirurgia reflete a dedicacéo e o
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esforgo dos profissionais de saude em melhorar continuamente suas préaticas e utilizar
tecnologias inovadoras.

Adicionalmente, a evolucéo tecnologica no final do século XX foi significativa na
historia da laparoscopia, pois permitiu a realizacdo da primeira cirurgia video
laparoscopica em 1987, o que representou uma etapa importante no progresso desta
técnica cirurgica." (Almeida, 2002).

1.2 Ergonomia

O termo "Ergonomia" deriva das palavras gregas "Ergon™ (trabalho) e "Nomos"
(regras), conforme mencionado por (Armon, 1961). Por volta do ano de 1857, o cientista
polonés Wojciech Jarstebowski cunhou o termo "ergonomia™ e definiu o conceito da
seguinte maneira: "A ergonomia, como uma ciéncia do trabalho, exige que
compreendamos a atividade humana em termos de esforco, pensamento, relacionamento
e dedicacdo”. A ergonomia é fundamentada na interacdo de diversas areas, como
anatomia, fisiologia, psicologia e engenharia, a fim de combinéa-Ilas e abordar diferentes
sistemas (Supe, 2010). Ela pode ser considerada como uma ponte entre o comportamento
humano e a tecnologia, buscando garantir que os futuros equipamentos de trabalho sejam
mais facilmente utilizaveis (Stone & McCloy, 2004).

A ergonomia tem como principal objeto de estudo a interacdo entre o ser humano
e 0 ambiente de trabalho, visando otimizar a eficiéncia, a seguranga e o conforto dos
trabalhadores. Essa ciéncia € aplicada em diversas areas, como o design de produtos, o
design de sistemas de trabalho e o design de ambientes de trabalho (P. Flavia, 2016).

A importancia da ergonomia reside no fato de que ela pode contribuir
significativamente para a prevencdo de lesdes e doencas relacionadas ao trabalho, tais
como sindrome do tunel do carpo, lombalgia e fadiga visual. Além disso, a ergonomia
pode elevar a produtividade e a qualidade do trabalho, uma vez que os trabalhadores sao
capazes de desempenhar suas atividades de maneira mais eficiente e eficaz quando estédo
confortaveis e seguros (Stone & McCloy, 2004).

A ergonomia envolve a analise minuciosa de diversos aspectos do trabalho, como
o layout do ambiente de trabalho, a iluminacdo, o mobiliario, as ferramentas e os
equipamentos, bem como as tarefas e atividades realizadas pelos trabalhadores. O

objetivo é adaptar esses aspectos para que sejam mais compativeis com as necessidades
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e habilidades humanas, com o intuito de reduzir os riscos de lesdes e doencas e aumentar
a eficiéncia e o conforto dos trabalhadores (Soares, 2004).

Nesse sentido, a ergonomia € uma disciplina essencial para garantir um ambiente
de trabalho saudavel e seguro, promovendo a qualidade de vida dos trabalhadores e o

aumento da produtividade e eficiéncia das empresas.

1.3 Historia da laparoscopia

A laparoscopia é uma técnica cirdrgica minimamente invasiva que revolucionou
a abordagem abdominal e se tornou amplamente utilizada na pratica médica. Essa técnica
permite a realizacdo de procedimentos com incisdes menores, menor trauma tecidual e
recuperacdo mais rapida para os pacientes. A historia da laparoscopia remonta ao inicio
do século XX, mas foi nas décadas de 1970 e 1980 que ocorreram avangos significativos
no seu desenvolvimento.

No campo da ginecologia, a laparoscopia se estabeleceu como uma técnica valiosa
para diagndstico e tratamento de condi¢fes como endometriose, miomas uterinos e
infertilidade. Em 1987, Philippe Mouret, um cirurgido francés, realizou a primeira
colecistectomia laparoscopica, removendo a vesicula biliar usando essa técnica (Mouret,
1987). Essa cirurgia foi um marco importante, pois demonstrou a viabilidade da
laparoscopia para procedimentos complexos.

A crescente adocdo da laparoscopia em diferentes especialidades cirdrgicas levou
a avancos adicionais na tecnologia e instrumentacdo. A introdugdo de pingas e tesouras
laparoscépicas articuladas, bem como a melhoria dos sistemas de insuflacdo e
iluminacdo, aprimoraram a precisdo e a seguranca dos procedimentos laparoscopicos
(Champault & Cazacu, 1996).

No entanto, alguns dos instrumentos utilizados nesta técnica foram desenvolvidos
anteriormente. Por exemplo, em 1706 foi criado o "trocar" ou "trocarter", um instrumento
multifacetado (perfurador) combinado com uma canula para puncdo abdominal e
drenagem de ascite (Ferraz & Lacombe, 2003). Desde entdo, a técnica tem sido

aprimorada continuamente a medida que a tecnologia também evoluiu.
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Figura 1- Linha do tempo da laparoscopia.
Fonte: (Virtuozo. Fernanda, 2021).

Além dos instrumentos mencionados anteriormente, outras tecnologias que
também tém suas raizes em épocas anteriores sdo os sistemas de inspecdo da cavidade
corporal. Estes sistemas tiveram inicio em 1806 com o Lichtleiter, um dispositivo que
utilizava uma vela de cera como fonte de iluminacdo. Em 1877, este modelo evoluiu para
um sistema de lentes utilizado pela primeira vez na Alemanha por Max Nitze para um
procedimento de citoscopia (Almeida, 2002). Este conceito foi aprimorado
posteriormente por Heins Kalk em 1929, quem desenvolveu um sistema de lentes de visao
obligua (135°) para avaliacdo de doencas hepaticas e da vesicula biliar, realizando
aproximadamente 2000 bidpsias com este equipamento. O trabalho de Kalk permitiu uma
ampla aceitagdo da laparoscopia como uma ferramenta de diagnostico (Ferraz &
Lacombe, 2003; Virtuozo. Fernanda, 2021).

Em 1966, o Dr. Kurt Semm, um médico alemdo, desenvolveu um insuflador
automatico para monitorar a pressao intra-abdominal e o fluxo de gas. Além disso, Semm

também realizou a primeira laparoscopia com carater cirurgico (apendicectomia), o que
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representou um marco importante na histéria da laparoscopia e abriu caminho para a sua

expansao em Vvérias areas medicas (Ferraz & Lacombe, 2003; Virtuozo. Fernanda, 2021).

A evolucéo tecnoldgica no final do século XX propiciou a superacdo de diversas
limitacBes na medicina, como o surgimento da videolaparoscopia em 1981. Diante da
necessidade de realizar cirurgias em ambientes de combate, 0 exército americano iniciou
o desenvolvimento de sistemas robdticos. Essas tecnologias representaram um passo
importante para solucionar as limitacfes da cirurgia laparoscdpica convencional. Foram
desenvolvidos os sistemas robdticos Zeus e Da Vinci para cirurgias minimamente
invasivas e em 1977 foi realizada a primeira cirurgia em um paciente, um marco histérico
que tem colocado a laparoscopia em evidéncia até os dias atuais (Ballantyne & Moll,
2003; Virtuozo. Fernanda, 2021).

1.4 Manufatura aditiva

A manufatura aditiva é uma tecnologia de fabricacdo que permite a criacdo de
objetos tridimensionais a partir de arquivos digitais, também conhecida como impressédo
3D. Este processo aditivo difere dos métodos de fabricacédo tradicionais que geralmente
envolvem a remocao de material a partir de uma peca bruta. A técnica aditiva permite a
adicdo de camadas sucessivas de material até que o objeto final seja formado (Woodson,
2019).

Este processo oferece a possibilidade de criacdo de objetos complexos com
geometrias que seriam dificeis ou impossiveis de serem produzidas por meio dos
processos tradicionais. Além disso, a manufatura aditiva tem sido aplicada em diversas
areas, incluindo aeroespacial, automotiva, médica e joalheria, dentre outras (H. Lipson &
Kurman, 2013).

Os materiais comumente utilizados na manufatura aditiva incluem plasticos,
metais, ceramicas e até mesmo materiais biolégicos. Com o crescimento continuo da
tecnologia da manufatura aditiva, sua utilizacdo devera expandir ainda mais em diversas
areas, oferecendo uma alternativa interessante aos métodos tradicionais de fabricacéo.

escreve mais um paragrafo do assunto (Beyer, 2014).

Marcelo Nunes 16




Capitulo 1- Introducéo

1.5 Sistemas embarcado

Um sistema embarcado é uma combinacg&o de software e hardware projetada para
desempenhar uma tarefa especifica. Consiste em um sistema microprocessado que
suporta uma determinada aplicacdo, como o popular microcontrolador ESP32. O ESP32
é um exemplo proeminente de sistema embarcado, conhecido por sua versatilidade e
ampla gama de recursos. Com a sua capacidade de conectividade Wi-Fi e Bluetooth
integrada, o ESP32 tem sido amplamente utilizado em dispositivos eletrénicos e
aplicacdes diversas (Kolban, 2018).

Os sistemas embarcados baseados no ESP32 estdo se tornando cada vez mais
presentes no cotidiano das pessoas, devido aos baixos custos tecnoldgicos atuais. Além
disso, a flexibilidade e o desempenho do ESP32 permitem a execucdo de varias
funcionalidades complexas. No entanto, a complexidade desses sistemas embarcados
aumenta a importancia da etapa de testes, pois garantir a qualidade do produto final se
torna um fator crucial (Carro & Wagner, 2003; Wong, 2006).

Portanto, considerando a crescente presenca dos sistemas embarcados baseados
no ESP32 e suas diversas funcionalidades, é fundamental dar uma atencéo especial a
etapa de testes. Realizar testes rigorosos e abrangentes nos sistemas embarcados baseados
no ESP32 é essencial para identificar e corrigir possiveis falhas ou problemas de
desempenho, garantindo a qualidade e confiabilidade dos produtos finais. Ao investir em
testes adequados, é possivel assegurar que os sistemas embarcados baseados no ESP32

atendam as expectativas dos usuarios e alcancem sucesso no mercado.

1.6 Motivacao

A ergonomia dos cirurgides desempenha um papel crucial na qualidade e
eficiéncia dos procedimentos cirargicos. Devido a complexidade e duracdo prolongada
das cirurgias, durante as quais 0s cirurgides frequentemente adotam posi¢oes
desconfortaveis, é de extrema importancia buscar constantemente melhorias na
ergonomia desses profissionais. A implementacdo de medidas ergondmicas adequadas €
fundamental para minimizar o desconforto fisico dos cirurgibes, prevenir lesdes
ocupacionais e otimizar o desempenho cirdrgico, resultando em melhores resultados para

0S pacientes.
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Ao longo dos anos, uma variedade de tecnologias e metodologias tem sido
desenvolvida para reduzir os riscos de lesdes musculoesqueléticas, bem como a fadiga e
0 estresse relacionados a postura inadequada. E imperativo que as instituicdes de satde
invistam em equipamentos e moveis especificos para o ambiente cirargico, juntamente
com treinamentos e programas de conscientizacdo destinados aos profissionais,
enfatizando a importancia de manter uma postura correta e realizar exercicios para
prevencdo de lesBes. A melhoria na ergonomia dos cirurgides nao s beneficia a satde
dos profissionais, mas também pode aumentar a seguranca e a qualidade dos
procedimentos cirurgicos, impactando positivamente o bem-estar dos pacientes-

Por outro lado, a produgdo de protétipos hospitalares pode ser uma tarefa
dispendiosa devido a varios fatores, como superdimensionamento, uso de tecnologia
avancada e escolha inadequada de materiais. Para mitigar esses custos, é crucial explorar
métodos mais acessiveis, como a impressdo 3D, para a fabricacdo de componentes de
protétipos. Além disso, é fundamental selecionar cuidadosamente os materiais de acordo
com as necessidades especificas do produto, a fim de evitar desperdicios decorrentes da
escolha de materiais mais caros do que o necessario. Essa abordagem visa reduzir os
investimentos requeridos e promover a eficiéncia na producgéo de protdtipos hospitalares,
possibilitando avan¢os na &rea da saude de forma mais acessivel e sustentavel

Embora a cirurgia laparoscopica ofereca vantagens significativas para o0s
pacientes, também apresenta desafios consideraveis para os cirurgifes. Durante o
procedimento, os cirurgides enfrentam restricdes na amplitude de movimento, o que pode
limitar sua precisdo e agilidade na execucdo de certas tarefas. Além disso, a laparoscopia
estd associada ao aumento da ocorréncia de posturas estaticas, nas quais 0s cirurgides
mantém posi¢Bes corporais por longos periodos sem movimentos significativos.

Dentro desse contexto, além dos impactos musculoesqueléticos para os cirurgifes,
é relevante destacar uma consequéncia adicional e critica relacionada a ergonomia dos
instrumentos utilizados na cirurgia minimamente invasiva (CMI). Os cirurgides podem
estar sujeitos a sofrer fadiga muscular e dor durante a realizacdo da cirurgia, o que pode
comprometer a seguranca do paciente durante o procedimento cirargico (Steinhilber B,
2016).

Diversos estudos tém avaliado os aspectos ergondmicos dos componentes
laparoscépicas, sendo a maioria deles de natureza mecanica e nao eletrénica. Embora os
componentes eletrbnicos apresentem suas vantagens, em muitos sistemas de saude elas

sdo consideradas caras e distantes da realidade, o que evidencia a necessidade de se
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encontrar solugdes mais acessiveis para aprimorar a ergonomia desses instrumentos
(Sancibrian, 2014).

Com o objetivo de abordar essa questdo, o presente estudo propde uma
metodologia para o desenvolvimento de um prot6tipo interno utilizando tecnologias
virtuais e manufatura aditiva. Além disso, foi implementado um sistema eletrénico
baseado no ESP32 para a realizagio de testes. E importante ressaltar que a validagio
clinica do design do prototipo sera abordada em futuros trabalhos, por meio do
desenvolvimento de estudos clinicos. Essa abordagem visa oferecer uma solu¢do mais
precisa e eficiente para melhorar a ergonomia dos instrumentos cirurgicos laparoscopicos,

proporcionando beneficios significativos para os profissionais da area médica.

1.7 Objetivos

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento do projeto de um instrumento
laparoscépico ergondmico interno para ser aplicado em pincas e tesouras utilizadas em
CMI forma que reduza os esfor¢os aplicados pelas méos dos cirurgides e que melhore o

seu posicionamento durante a cirurgia. Com objetivo principal

1.7.1 Objetivos Especificos

1. Realizar uma analise abrangente dos diferentes tipos de instrumentos
laparoscépicos disponiveis no mercado, compreendendo suas caracteristicas, vantagens e
limitacGes. Essa analise envolverd uma revisdo sistematica da literatura cientifica,
consulta a especialistas da area e, quando possivel, a realizacdo de testes praticos para
avaliar o desempenho e a usabilidade dos instrumentos.

2. Selecionar criteriosamente o tipo de manipulo mais adequado para o
instrumento laparoscopico a ser desenvolvido, com base em recomendac6es cientificas e
técnicas existentes na literatura. Serdo considerados fatores ergondmicos, funcionais e de
seguranga, visando garantir uma interface eficiente e confortavel para os cirurgides
durante a utilizagéo do instrumento.

3. Realizar um estudo detalhado e propor um processo metodolégico para o
desenvolvimento de produtos na area da engenharia de instrumentos laparoscopicos. Esse

processo englobara etapas como analise de requisitos, concepgao, prototipagem, testes e
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avaliacdo do desempenho, levando em consideragdo aspectos técnicos, regulatorios e
ergondmicos.

4. Utilizar ferramentas de design assistido por computador e simulacdes para
realizar a modelagem e prototipagem virtual do manipulo interno do instrumento
laparoscopico. Essa etapa permitira a avaliagdo da ergonomia, funcionalidade e
desempenho do manipulo, com o objetivo de otimizar sua forma e usabilidade.

5. Desenvolver um programa para um sistema de controle do manipulo, utilizando
um microprocessador adequado. Esse sistema sera projetado para garantir o controle
preciso e seguro do instrumento, incorporando recursos como monitoramento de forga,
feedback héptico e outras funcionalidades relevantes para a manipulacdo durante a
cirurgia laparoscopica.

6. Validar o método utilizado. Sera realizada a submissao de um artigo cientifico
contendo a descricdo do projeto, as metodologias adotadas, os resultados obtidos e as
conclus@es alcancadas. Esse artigo sera submetido a um processo de revisdo por pares
qualificados, que avaliardo a originalidade, a relevancia e a contribui¢éo do trabalho para
0 campo da engenharia de instrumentos laparoscopicos.

Ao cumprir esses objetivos especificos, espera-se contribuir significativamente
para o avango do conhecimento cientifico e tecnolégico no campo do design de
instrumentos laparoscopicos. O desenvolvimento de uma solucdo mais eficiente,

ergondmica e segura.

1.8 Estrutura do Documento

Este documento esta organizado em cinco capitulos, sendo:

* Capitulo 1: Introdugdo, Motivagdes, Objetivos Propostos e Estrutura do
Documento;

* Capitulo 2: Fundamentagdo Teorica relacionada ao tema abordado no trabalho;

* Capitulo 3: Materiais, Instrumentagdo, Métodos e Softwares utilizados na
pesquisa;

* Capitulo 4: Resultados e Desenhos obtidos na analise dos dados coletados;

» Capitulo 5: Conclusdes Gerais e Trabalhos Futuros sugeridos a partir dos

resultados obtidos
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Capitulo 2

2 Fundamentacéo Teorica

Neste capitulo, serdo expostos os fundamentos tedricos essenciais para o
desenvolvimento deste estudo.

Em 1901, marcos importantes foram estabelecidos no desenvolvimento da
cirurgia laparoscopica. Na Alemanha, George Kelling introduziu um endoscopio na
cavidade abdominal de um cdo, permitindo a observacdo das estruturas presentes
(Schollmeyer, 2007). No mesmo ano, na Russia, 0 ginecologista Von Ott explorou a
cavidade abdominal em cadaveres, realizando uma pequena incisdo e utilizando um
espéculo para visualizagdo (Almeida, 2002).

Esses pioneiros abriram caminho para 0s avancos subsequentes na técnica
laparoscépica. Suas contribuicdes iniciais estabeleceram as bases para o0 desenvolvimento
posterior de instrumentos e procedimentos laparoscépicos. A partir desse ponto, a
laparoscopia passou por um notavel progresso tecnoldgico e clinico, revolucionando a

pratica cirdrgica. (Schollmeyer, 2007).

Figura 2- George Kelling.
Fonte: (Schollmeyer, 2007).
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E correto afirmar que George Kelling foi um dos principais intervenientes na
historia da cirurgia laparoscopica, mas é importante reconhecer que houve outros
profissionais fundamentais no desenvolvimento e aprimoramento dessa técnica ao longo
do tempo (Schollmeyer, 2007).

Nos Estados Unidos, Bertram Bernheim foi o responsavel pela primeira
laparoscopia de diagnostico em 1911, marcando um marco importante na histéria da
laparoscopia (Louro, 2011).

Em Portugal, a aceitacdo da cirurgia laparoscopica demorou cerca de 80 anos,
conforme mencionado por Louro (2011). Isso destaca que a adogdo e a incorporagao de

novas técnicas cirdrgicas podem variar em diferentes paises e contextos de salde.

2.1 Ergonomia no Desenvolvimento de Produtos

A aplicagdo da ergonomia no desenvolvimento de produtos é uma tecnologia que
visa criar equipamentos cujo foco é o utilizador, assegurando que 0os mesmos sejam faceis
de usar, faceis de aprender, produtivos e seguros (Cushman & Rosenberg, 1991). A
ergonomia deve sempre ser inserida nas etapas iniciais do projeto, e estas devem
considerar o ser humano como seu componente principal. Os requisitos dos utilizadores
devem ser incluidos como os requisitos técnicos do produto, para que possam se ajustar
reciprocamente (Pinto, 2014).

Ao conceituar um produto como sendo uma ferramenta ou instrumento de trabalho
que possibilita ao utilizador realizar uma atividade, deve-se sempre empregar 0 método
especifico da ergonomia. Essa abordagem pode ser um triunfo importante para o
projetista (Pinto, 2014).

2.2 Ergonomia Clinica

A ergonomia na medicina desempenha um papel fundamental na melhoria da
seguranca, eficiéncia e bem-estar dos profissionais de salde. Essa disciplina
multidisciplinar visa adaptar o ambiente de trabalho, equipamentos e praticas clinicas as
caracteristicas fisicas, cognitivas e psicossociais dos profissionais, com o objetivo de
otimizar o desempenho e prevenir lesdes ocupacionais (Carayon, 2011). A

implementacdo de principios ergondmicos na medicina tem sido associada a beneficios
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significativos, incluindo reducédo de erros médicos, fadiga e estresse, além de melhoria da
satisfacdo dos profissionais e segurancga do paciente (Chauvin, 2017).

A ergonomia tem sido aplicada em diferentes areas da medicina, como cirurgia,
anestesiologia, enfermagem e radiologia, com o objetivo de melhorar as condicdes de
trabalho e reduzir riscos ocupacionais. No campo cirurgico, por exemplo, o design de
instrumentos cirdrgicos ergondémicos e a adaptacdo do ambiente cirdrgico tém sido foco
de pesquisa. Estudos demonstraram que a utilizacdo de instrumentos ergonomicamente
projetados pode melhorar a preciséo, reduzir o desconforto e minimizar o risco de leses
musculoesqueléticas dos cirurgides (Shah., 2018; Alabdulwahab, 2019).

A aplicacdo da ergonomia na medicina exige a consideracdo de diferentes
aspectos, como o layout da sala de cirurgia, a altura e posicdo dos equipamentos, 0 Uso
de tecnologia de informac&o e comunicacéo, e a organizacio do trabalho em equipe. E
essencial que os profissionais de salde recebam treinamento adequado em ergonomia, a
fim de compreender a importancia da postura correta, do uso adequado de equipamentos
e da pratica de pausas para descanso durante longos periodos de trabalho (Riethmuller,
2012).

2.3 Procedimento operatorio

O procedimento operatério da Cirurgia Minimamente Invasiva (CMI) é uma
abordagem cirdrgica sofisticada e inovadora que busca realizar intervengdes com incisdes
minimas e menor impacto nos tecidos em comparacdo com 0s métodos cirlrgicos
convencionais. Durante o procedimento, sdo efetuadas pequenas incisGes na pele,
permitindo a insercdo de instrumentos cirdrgicos especializados, como pingas e tesouras,
juntamente com um sistema de visualizacdo, como a laparoscopia, que proporciona
imagens em tempo real do campo cirargico (D'Alessio, 2019; Di Lorenzo, 2020). A
Figura 3 apresenta um esquema da inser¢do dos instrumentos para a realizacdo do

procedimento.
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Figura 3- Representacdo esquemaética da cirurgia laparoscopica

Fonte: (Moore & Gunnarsson, 2009)

A CMI oferece diversos beneficios em relagdo a cirurgia aberta tradicional. Essas
vantagens incluem reducdo significativa da dor pos-operatéria, tempo de internacéo
hospitalar reduzido, menor formac&o de cicatrizes e recuperacdo mais rapida. Além disso,
a minimizagédo do trauma nos tecidos adjacentes diminui consideravelmente os riscos de
complicacdes, como infecgdes e sangramentos (Di Lorenzo, 2020; Lopes, 2021). A CMI
tem sido aplicada em diversas especialidades cirdrgicas, tais como cirurgia geral,
ginecologia, urologia e gastroenterologia, com resultados promissores (Kehlet, 2020; Liu,
2021).

No entanto, é importante salientar que a realizacdo do procedimento operatério da
CMI requer proficiéncia técnica avancada por parte dos cirurgides, devido a
complexidade envolvida e as limita¢cbes na visdo do campo cirurgico. Portanto, é
essencial que os profissionais recebam treinamento especializado a fim de adquirir as
habilidades necesséarias para garantir a seguranca e a eficacia dos procedimentos
minimamente invasivos (Lopes, 2021). Além disso, os avangos tecnoldgicos continuos,
como a adocdo da cirurgia robdtica e o aprimoramento dos sistemas de visualizacao, estdo
impulsionando ainda mais a evolugdo da CMI (Kehlet, 2020; Liu, 2021).

Ao longo dos anos, a técnica de laparoscopia tem passado por evolucdes
significativas, resultando no desenvolvimento de variantes, como a laparoscopia assistida
com méo (HALS). A HALS difere da laparoscopia convencional, uma vez que permite
ao cirurgido ou a um assistente a inser¢do da mao durante a cirurgia para auxiliar no

procedimento (Cuschieri, 2005).
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A principal distin¢cdo entre a laparoscopia convencional e a HALS reside na
possibilidade de insercdo da mdo durante o procedimento cirdrgico. Enquanto na
laparoscopia convencional os instrumentos cirdrgicos sdo introduzidos por pequenas
incisdes na pele e manipulados remotamente por meio de alavancas e pingas especiais, na
HALS o cirurgido tem a capacidade de inserir sua médo diretamente na cavidade
abdominal do paciente (Cuschieri, 2005).

Essa abordagem proporciona ao cirurgido uma sensacdo tatil mais precisa e uma
destreza manual aprimorada durante a cirurgia, o que pode ser particularmente benéfico
em procedimentos complexos ou que exijam manipulacdo delicada de tecidos. Além
disso, a HALS pode contribuir para reduzir a duragéo da cirurgia, melhorar a eficiéncia e

aumentar a seguranca do procedimento (Cuschieri, 2005).

2.4 Vantagens E Desvantagens

De fato, a cirurgia laparoscépica apresenta varias vantagens tanto para oS
pacientes como para os cirurgides. Aqui estdo algumas das vantagens mais comuns da
cirurgia laparoscopica:

e Reducdo da necessidade de medicacdo analgésica: A cirurgia laparoscopica é
menos invasiva em comparagao com a cirurgia aberta, resultando em menor dor
poés-operatéria. Isso significa que os pacientes geralmente requerem menos
medicacdo analgésica para alivio da dor (Hacking & Doyle, 2006).

e Melhora da funcdo respiratoria pds-operatoria: Devido a menor dor ap0s a cirurgia
laparoscdpica, os pacientes tém mais facilidade em respirar profundamente, o que
ajuda a melhorar a oxigenacdo e reduzir a taquipneia (respiracdo acelerada) e o
reflexo de tosse (Hacking & Doyle, 2006).

e Tempo de recuperacdo reduzido: A realizacdo de pequenas incisdes durante a
cirurgia laparoscopica resulta em um tempo de recuperacdo geralmente mais curto
em comparagdo com a cirurgia aberta. Isso significa que os pacientes podem
retornar as suas atividades normais mais rapidamente (Hacking & Doyle, 2006).

e Melhora do aspecto cosmético: As pequenas incisdes utilizadas na cirurgia
laparoscépica resultam em cicatrizes menores e mais discretas. Isso contribui para
um melhor aspecto estético apoés a cirurgia (Hacking & Doyle, 2006).

e Melhora da visualizacéo do local da cirurgia: O uso de cAmeras durante a cirurgia
laparoscopica proporciona uma visualizagcdo ampliada e detalhada do espago
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operatorio. Isso permite que os cirurgides tenham uma melhor visao dos tecidos e

estruturas que estdo sendo manipulados (Hacking & Doyle, 2006).

A cirurgia laparoscopica também apresenta algumas desvantagens que devem ser

consideradas. Aqui estdo algumas das desvantagens mais comuns da cirurgia

laparoscopica:

Consequéncias fisiolégicas do pneumoperitbnio: Durante a cirurgia
laparoscdpica, € necessario insuflar gas, geralmente dioxido de carbono (CO2),
na cavidade peritoneal para criar espaco entre 0s 6rgdos e a parede abdominal.
Isso pode levar a algumas consequéncias fisioldgicas, como aumento da presséo
intra-abdominal, alteracGes na funcgdo respiratdria e cardiocirculatoria (Hacking
& Doyle, 2006).

Aumento da pressdo intra-abdominal: A pressdo do pneumoperitonio deve ser
mantida dentro de determinados limites durante a cirurgia laparoscopica. Pressdes
excessivamente altas podem resultar em efeitos adversos, como maior absorcéo
do gas pelo corpo, o que pode levar a complicacdes como embolia de gés e efeitos

cardiopulmonares significativos (Hacking & Doyle, 2006).

Posicionamento do paciente: Durante a cirurgia laparoscopica, € comum
posicionar o paciente em Trendelenburg (com a cabeca inclinada para baixo e os
pés elevados). No entanto, essa posi¢cdo pode ter efeitos negativos para o paciente,
como aumento da pressdo venosa e débito cardiaco, maior vasodilatacéo,
bradicardia, risco de atelectasia (colapso pulmonar) e comprometimento da
circulagdo sanguinea cerebral. Na Figura 4 encontra-se um esquema

exemplificativo da posi¢édo de Trendelenburg (Hacking & Doyle, 2006).

Trendelenburg Position

Figura 4- Posicao de Trendelenburg
Fonte: (NurseFrontier, 2016)
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A posicdo de Trendelenburg invertida é frequentemente utilizada durante a

colecectomia laparoscopica, um procedimento cirdrgico para a remoc¢do da vesicula

biliar. Essa posic¢ao envolve inclinar a mesa cirirgica com a cabeca do paciente para baixo

e os pés elevados (Hacking & Doyle, 2006).

No entanto, € importante mencionar que essa posi¢cdo também apresenta uma

desvantagem significativa. O retorno venoso pode ser reduzido devido a posigdo

invertida, o que pode levar a uma diminuicdo do débito cardiaco. Isso ocorre porque a

gravidade dificulta o retorno eficiente do sangue venoso ao coracdo. Na Figura 5

apresenta-se um esquema da posi¢éo de Tendelenburg invertida

Figura 5- Posicéo de Trendelenburg invertida
Fonte: (NurseFrontier, 2016).

Dificuldade técnica do procedimento: A cirurgia laparoscépica exige habilidades
técnicas avancadas por parte dos cirurgifes. A manipulacdo dos instrumentos
cirtrgicos atravées de pequenas incisdes e a visualizacdo em um monitor podem
requerer um periodo de aprendizado prolongado e uma curva de aprendizado
ingreme para dominar a técnica laparoscopica. A destreza manual e a coordenacao
olho-mdo sdo essenciais para executar 0S mMovimentos precisos Nnecessarios
durante o procedimento laparoscopico (Ramacciotti & Gomes, 2004).

Lesdes vasculares e viscerais: Embora raras, as lesdes em vasos sanguineos ou
6rgdos sao complicacgdes potenciais da cirurgia laparoscopica. Essas lesdes podem
ocorrer durante a inser¢do da agulha de Veress ou dos trocéres (dispositivos
usados para acessar a cavidade abdominal), bem como durante a cauterizagéo ou
laceracdo com os instrumentos laparoscopicos. E importante que os cirurgides
tenham treinamento adequado e experiéncia para minimizar o risco de tais les6es
e agir prontamente caso ocorram (Ramacciotti & Gomes, 2004).

Dificuldade em avaliar a quantidade de sangue perdido: Durante a cirurgia

laparoscopica, a estimativa da perda sanguinea pode ser desafiadora devido a

Marcelo Nunes 27




Capitulo 2- Fundamentacdo Teorica

menor visibilidade direta dos tecidos. As pequenas incisdes e 0 uso de cameras e
monitores podem dificultar a avaliagéo precisa da quantidade de sangue perdido
durante o procedimento. E importante que a equipe cirdrgica utilize métodos
adequados de monitoramento e esteja atenta a sinais indiretos de perda sanguinea,
como alteragbes na pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagcdo de oxigénio
(Ramacciotti & Gomes, 2004).
E fundamental que os cirurgides estejam cientes dessas desvantagens e tomem as
precaucOes necessarias para minimizar os riscos associados a cirurgia laparoscopica. A
experiéncia, o treinamento adequado e a atencdo cuidadosa durante o procedimento séo

essenciais para mitigar essas desvantagens e garantir a seguranca e eficacia da cirurgia.

2.5 Campo de Atuagao

A cirurgia laparoscopica € uma abordagem minimamente invasiva que tem sido
amplamente utilizada em diferentes areas medicas. Essa técnica tem se mostrado eficaz e
segura em diversas areas de aplicacao, proporcionando beneficios aos pacientes.

Na area da cirurgia geral, a laparoscopia tem sido utilizada em procedimentos
como colecistectomia (remocdo da vesicula biliar), apendicectomia (remocdo do
apéndice), cirurgia de hérnia e tratamento de doencas do intestino. Essa abordagem
minimamente invasiva permite incisdes menores, menor perda de sangue, recuperacao
mais rapida e menos dor pos-operatoria (Wu, 2015).

Em ginecologia, a laparoscopia tem sido aplicada em procedimentos como
histerectomia (remocdo do Utero), miomectomia (remocdo de miomas uterinos),
tratamento de endometriose e avaliacdo de infertilidade. Essa técnica oferece vantagens
como menor trauma tecidual, menor tempo de internacdo e cicatrizes menores em
comparacdo com a cirurgia convencional (Sinha, 2015).

Além disso, a laparoscopia tem sido amplamente utilizada na area da urologia,
incluindo procedimentos como prostatectomia (remocao da préstata), nefrectomia parcial
ou total (remocéo total ou parcial do rim) e cirurgia de reimplante ureteral. A abordagem
laparoscépica permite uma recuperagdo mais rapida, menor taxa de complicacfes e menor

tempo de internacdo em comparacao com a cirurgia aberta (Gettman, 2016).
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2.6 Dispositivos laparoscopicos

O progresso do instrumental laparoscépico tem impulsionado a evolucdo da
técnica para a realizacdo de procedimentos de maior complexidade. Os equipamentos e
instrumentos empregados para esse propdsito sdo classificados em quatro categorias

distintas, conforme demonstrado na Tabela 1 (Fernanda Virtuozo, 2021).

Tabela 1- Classificacdo do instrumental laparoscépico

Instrumentos Equipamento Equipamento de Equipamento
manuais dptico montagem especial
Trocartes Laparoscopios Monitor Instrumt_entos Qe

Colangiografia
Tesoura Fonte de Luz Caledoscépio
Dissector Cémera de video Ultrassom
Hook Insuflador de CO>

Equipamentos para

Pincas especiais L
eletrocirurgia

Aplicadores de
clipes

Fonte: (Fernanda Virtuozo, 2021).

2.7.1 Agulha de Veress

A agulha de Veress € um dispositivo utilizado na cirurgia laparoscépica para criar
um pneumoperitdnio, que consiste na insuflagdo controlada de didxido de carbono (CO2)
na cavidade abdominal. A insercdo da agulha de Veress € realizada ap6s uma pequena
incisdo na pele, e o dispositivo é conectado a um sistema de insuflacdo de CO2. A injecéo
controlada de CO2 permite criar um espago adequado dentro da cavidade abdominal,
permitindo a visualizacdo e manipulacdo dos instrumentos cirdrgicos durante o
procedimento laparoscopico (Veress, J., 1946; Muysoms, 2019).

A técnica de utilizacdo da agulha de Veress requer habilidades e precaucfes para
minimizar riscos e complicaces. E essencial seguir procedimentos adequados para
insercdo da agulha de Veress e confirmar sua posi¢éo intraperitoneal antes da insuflacao
do CO2. A atengdo cuidadosa para evitar perfuracdo de 6rgdos ou vasos sanguineos é
crucial (Veress, J., 1946; Muysoms, 2019).
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Figura 6- Agulha de Veress

Fonte: (https://www.medicalexpo.com/).

2.7.2 Trocartes

Os trocartes sdo dispositivos utilizados na cirurgia minimamente invasiva para
criar portais de acesso ao interior do corpo. Eles sdo tubos ocos com uma ponta afiada e
uma valvula de vedacdo, permitindo a insercao de instrumentos cirirgicos especializados,
como pingas e tesouras, para realizar procedimentos minimamente invasivos. Os trocartes
desempenham um papel essencial na facilitacdo do acesso e na realizacdo segura dos
procedimentos, minimizando o trauma aos tecidos e promovendo uma recuperagao mais
rapida para os pacientes (Mishra, R. K., & Saha, P. K, 2014).

Figura 7- Trocartes.

Fonte: (https://www.medicalexpo.com/).
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2.7.3 Tesouras

As tesouras laparoscdpicas sdo instrumentos cirdrgicos utilizados em
procedimentos minimamente invasivos, como a cirurgia laparoscopica. Essas tesouras
sdo projetadas especificamente para permitir a dissecacdo e corte de tecidos durante a
cirurgia, através de pequenas incisdes na pele do paciente.

As tesouras laparoscépicas sdo compostas por uma haste longa e fina, que €
inserida no corpo do paciente através de um trocarte, e por uma extremidade ativa, onde
se encontra a lamina de corte. Essa extremidade pode ser acionada manualmente pelo
cirurgido ou pode ter um mecanismo de acionamento elétrico ou pneumatico, dependendo
do modelo e do tipo de cirurgia.

A escolha da tesoura laparoscopica adequada é de extrema importancia para o
sucesso do procedimento cirargico. Diversos fatores devem ser considerados, como o tipo
de cirurgia, a anatomia do paciente e as preferéncias do cirurgido. Além disso, é
fundamental garantir que as tesouras sejam estéreis e de alta qualidade para evitar

complicacdes durante a cirurgia. (Beldi, G., 2007).

Figura 8- Tesoura de Laparoscopia
Fonte: (https://www.medicalexpo.com/).

2.7.4 Pincas

A pinca laparoscépica é um instrumento utilizado na cirurgia laparoscépica, uma
técnica minimamente invasiva. Essa pinga é composta por duas hastes longas e finas com
extremidades que se encontram em formato de pinca, permitindo ao cirurgido manipular
tecidos, 6rgdos e suturas durante o procedimento. Ela € inserida no corpo do paciente por
meio de pequenas incisdes e controlada pelo cirurgido através de movimentos precisos

realizados no console cirdrgico. (Sanchez-Margallo, F. M., 2010).
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A utilizacdo da pinca laparoscopica proporciona diversos beneficios, como menor
trauma tecidual, menor perda de sangue, recuperagdo mais rapida e cicatrizes menores
em comparagdo com a cirurgia aberta tradicional. Além disso, a pinca laparoscépica
oferece ampla mobilidade e visdo tridimensional, permitindo ao cirurgido realizar
procedimentos com precisdo e seguranca. A Figura 9 ilustra um exemplo de modelo de
pinca laparoscopica para fins demonstrativos. (Sanchez-Margallo, F. M., 2010).

Figura 9- Pinca Laparoscopica.

Fonte: (https://www.medicalexpo.com/).

Estes exemplos mencionados representam 0s modelos convencionais de
instrumentos laparoscopicos. Atualmente, h4 um crescente interesse em explorar
modificacdes nesses modelos, devido aos diversos problemas fisioldgicos enfrentados

pelos cirurgides devido a ergonomia insatisfatoria dos manipulos.

2.8 ESP32

O microcontrolador ESP32 foi desenvolvido pela conceituada empresa de
tecnologia Espressif Systems e lancado recentemente no mercado. Sua introdugéo
ocorreu em 2016 e desde entdo tem ganhado reconhecimento como um dos controladores
mais robustos e notaveis disponiveis. Ele se destaca por suas caracteristicas como
velocidade de processamento, acessibilidade e conectividade, sendo especialmente
conhecido por sua capacidade de conexdo Wi-Fi, o que o torna altamente versatil e
adequado para uma ampla gama de aplicagdes (KOLBAN, 2018).

O ESP32 é composto por um processador robusto, conforme ilustrado na Figura

10, e foi projetado com um modelo de 32 bits, podendo ser single-core ou dual-core (com

Marcelo Nunes 32




Capitulo 2- Fundamentacdo Teorica

dois nucleos fisicos de processamento). Ele é capaz de operar em frequéncias de clock de
até 240 MHz, o que proporciona um desempenho excepcional. Além disso, uma das
principais vantagens do ESP32 é sua capacidade de armazenamento, que é
significativamente maior em compara¢cdo com o0s microcontroladores Arduino
amplamente utilizados. Em particular, a memoria flash do ESP32 pode ser o dobro da
capacidade do modelo ATmega 2560 do Arduino (IBRAHIM, 2017).

Figura 10- Microcontrolador ESP32
Fonte:(Kolban, 2018).

Na Tabela 2, sdo apresentadas algumas especificacbes do microcontrolador
ESP32, evidenciando sua superioridade em relacdo ao Arduino. Um dos destaques € a
excelente conectividade do ESP32, que possui dois mddulos de comunicagdo sem fio,
como Wi-Fi e Bluetooth, proporcionando opcdes de conectividade versateis e
abrangentes. Essa capacidade de conexdo ampliada do ESP32 permite uma integracéo
mais facil com dispositivos e sistemas externos, expandindo as possibilidades de
aplicacdo do microcontrolador (IBRAHIM, 2017).

Tabela 2-Especificacdes técnicas

EspecificacOes Detalhes
Tensdo 3.3V
Memoria RAM 520Kb
Processador single/dual-core32bit
GPIOs 34
Entradas conversoras Analdgico/Digital 7

Essas caracteristicas destacadas do ESP32 demonstram sua superioridade em

termos de conectividade e desempenho em comparacdo com o Arduino, proporcionando
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maior flexibilidade e recursos adicionais para o desenvolvimento de projetos e aplicacfes
(IBRAHIM, 2017).

A programacdo do ESP32 é facilitada devido a compatibilidade com diversos
softwares, destacando-se a linguagem de programacdo C/C++. Essa linguagem pode ser
desenvolvida utilizando o Software Development Kit (SDK) fornecido pela Espressif
Systems, a empresa responsavel pelo microcontrolador. Além disso, o ESP32 ¢
amplamente suportado pelo famoso ambiente de desenvolvimento Arduino IDE, o que
torna a programacao ainda mais acessivel e familiar para os desenvolvedores (IBRAHIM,
2017).

Uma das principais vantagens do ESP32 é sua conectividade sem fio, o que
permite a programacdo remota utilizando recursos como Wi-Fi. Essa capacidade de
comunicacdo sem fio facilita a integracdo do microcontrolador em sistemas de automacéo
residencial, proporcionando uma solugdo de baixo custo e alta conectividade com os
componentes do sistema (IBRAHIM, 2017).

Portanto, considerando as informac6es mencionadas, o ESP32 apresenta-se como
uma opcao viavel e eficiente como microcontrolador para a execuc¢do de projetos clinicos
com baixo custo e alta conectividade (IBRAHIM, 2017).

2.9 Programacao

A programagcdo é caracterizada como uma abordagem que envolve a expressao de
uma determinada atividade profissional por meio de uma légica, dividida em vérias etapas
sequenciais, que podem ser aplicadas a equipamentos ou maquinas (PEREIRA, 2015).

Para transformar um problema em programacdo, € necessario analisar
minuciosamente suas causas e buscar resolvé-las de maneira concisa, organizando as
causas e solucbes de forma proveitosa. Em seguida, todas as instrugdes encontradas
devem ser traduzidas para uma linguagem compreendida pela maquina na qual se
pretende atuar.

A programacéo é dividida em diferentes tipos de linguagens, cada uma com suas
peculiaridades, vantagens e custos. O Assembly foi uma das linguagens precursoras da
programacdo, mas atualmente existem diversas linguagens programéticas, como
JavaScript, Java, Python, C/C++, entre outras. Segundo (SEBESTA, 2011), é importante
buscar a melhor forma de expressar de maneira clara e bem concebida as solugbes para

um problema, sendo necessario um amplo conhecimento dos diferentes ramos da
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programacéo, 0 que contribuird para economizar tempo, memaria e processamento dos
controladores.

A linguagem de programacdo C++ € um resultado da implementacdo da
linguagem C e tem se tornado amplamente utilizada no campo dos microcontroladores,
devido a sua capacidade de trabalhar com niveis de abstra¢do tanto altos quanto baixos,
além de apresentar um bom nivel de didatica. Por outro lado, a linguagem JavaScript
representa uma evolucdo baseada em sua estrutura, permitindo o desenvolvimento

tangivel da web por meio de conteudos interativos e animados (DEITEL, 2010).

2.10 Linguagem de programacéo C/C++

A linguagem de programagéo C++ foi baseada na linguagem C e teve sua origem
a partir das transformac6es de linguagens anteriores, principalmente da Basic Combined
Programming Language (BCPL). Foi desenvolvida na década de 80 por Stroustrup e é
fundamentada na programacdo orientada a objetos. A programacao orientada a objetos
permite a representacéo e modelagem do mundo real por meio de recursos chamados de
objetos, o que facilita a criacdo, aprimoramento e correcdo de programas.

De acordo com (DEITEL, 2010), os programas em linguagem C++ possuem, além
da propria linguagem, duas estruturas essenciais que sdo intrinsecas a ela: classes e
funces. Essas estruturas séo disponibilizadas nas bibliotecas da linguagem. Utilizar esses
recursos como base reduz o tempo necessario para aprendizagem em comparagao com

outras linguagens.
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Capitulo 3

3 Materiais e Métodos

3.1 Embasamento do projeto

Com base nas evidéncias cientificas disponiveis e nos avancos tecnoldgicos
recentes, este estudo foi realizado com o objetivo de explorar o potencial da manufatura
aditiva, como a impressédo em 3D, no campo da cirurgia minimamente invasiva e outros
procedimentos cirdrgicos. Além disso, foi incorporado o uso do microcontrolador ESP32,
um dispositivo embarcado de alto desempenho e baixo custo, que oferece recursos
avancados de conectividade e processamento de dados. A combinacdo dessas técnicas
permitiu o desenvolvimento de instrumentos cirdrgicos mais eficientes,
ergonomicamente projetados e adaptados as demandas especificas de cada tipo de
cirurgia. Além disso, possibilitou a coleta e analise de dados em tempo real durante os
procedimentos cirurgicos, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e o0 avanco
da prética cirdrgica.

Essa abordagem inovadora tem o potencial de melhorar os resultados cirurgicos,
reduzir complicagdes e promover avancos significativos no campo da medicina,
fornecendo uma solucéo ergonémica baseada em sistemas embarcados.

No ambito cientifico, é fundamental adotar um método de pesquisa que assegure
a construgdo do conhecimento com rigor e consisténcia. Nesse contexto, este estudo se
baseard no método Design Science Research (DSR), amplamente reconhecido na
comunidade académica, particularmente na area da engenharia. O DSR é composto por
seis fases distintas: (1) Identificacdo do problema e motivagdo; (2) Definicdo dos
objetivos da solucdo; (3) Projeto e desenvolvimento; (4) Demonstragéo; (5) Avaliacéo; e
(6) Comunicacéo. Cada fase desempenha um papel fundamental no processo de pesquisa,
desde a identificagdo do problema até a disseminagéo dos resultados obtidos. A aplicacéo
do método DSR assegurara a qualidade e a robustez deste estudo cientifico. A figura 11
ilustra a sequéncia e a interconexao entre as etapas do estudo, fornecendo uma visao geral
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do fluxo de trabalho (Junior., 2017; Malta, 2014; Nunez, 2017; Silva, Monc¢éao,Cunha ,
Amaral , Rocha, 1992; P. F. Soares., 2016; Tegner., 2016; Fernanda Virtuozo, 2021).

Inicio da Pesquisa

1. Revis&o bibliografica

2. Concegao de um
protétipo virtual de um
instrumento minimamente
invasivo

3. Design do protétipo e
Construgao via
Impressora 3 D

5. Realizagao de testes
para avaliar a viabilidade e
precisao do protétipo
4. Concecéao de sistema
embarcado eletrénico com Arduine
e ESP32 para controle de precisao
do laparoscopio

Término da Pesquisa

Figura 11- Metodologia de Criagdo de um prot6tipo virtual de um instrumento laparoscépico.
Fonte: (Autoria propria)

3.2 Identificacdo do problema.

A fase atual do estudo abrange a coleta de informacdes pertinentes a problematica
vigente no ambito do design de instrumentos utilizados em cirurgias laparoscépicas. Esse
procedimento, denominado revisdo bibliométrica, tem como propdsito essencial
proporcionar fundamentacdo e orientagdo para a conducdo da presente pesquisa. Nessa
etapa, foram realizadas analises minuciosas da literatura cientifica especializada, com o
objetivo de identificar e compreender os desafios e deficiéncias presentes no design
desses instrumentos empregados em procedimentos laparoscopicos. O desfecho dessa
revisao servira de estimulo e diretriz para a abordagem adotada neste estudo, contribuindo

para a construcdo de uma base sélida de conhecimento e informacéo.
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3.3 Definicao dos objetivos de uma solucéo.

Neste trabalho, os objetivos para a solugdo foram definidos por meio do uso de
bibliometria. Assim, o objetivo principal deste estudo é desenvolver um novo protétipo
interno que demonstre a viabilidade de um sistema embarcado para cirurgias
minimamente invasivas, baseado em diretrizes ergondmicas. Através desse objetivo,
busca-se proporcionar melhorias significativas na ergonomia e no desempenho dos
instrumentos cirdrgicos utilizados nesses procedimentos, visando aprimorar o conforto
dos cirurgides e reduzir o risco de lesdes musculoesqueléticas decorrentes do trabalho

repetitivo e prolongado.

3.4 Projeto e desenvolvimento.

Nesta fase, devido a responsabilidade atribuida aos projetistas pelas propriedades
técnicas e econdmicas de um produto, é de suma importancia adotar um procedimento de
projeto que proporcione um protocolo consolidado para alcancar o objetivo principal
estabelecido. Ter um processo de projeto estruturado e bem definido € fundamental para

garantir a eficiéncia, a consisténcia e a qualidade da solucéo desenvolvida.

3.4.1 Esclarecimento da tarefa.

Nesta fase do estudo, € essencial realizar uma pesquisa abrangente sobre o
problema em questdo, bem como investigar os produtos semelhantes disponiveis no
mercado, como foi previamente abordado na introducéo desta pesquisa. Além disso, nesta
etapa, é necessario listar os requisitos do produto, definindo as exigéncias minimas para
o desenvolvimento de um projeto satisfatorio. Para essa finalidade, foram coletados
requisitos e restricdes dimensionais na literatura, que servirdo como diretrizes para a
construcdo de um prototipo interno funcional, conforme mencionado nas referéncias.
Essa lista detalhada de requisitos sera apresentada na proxima secao do artigo, garantindo

uma base sélida para o desenvolvimento do protdtipo proposto.

3.4.2 Projeto conceitual.
O estagio de projeto conceitual, serdo desenvolvidas as estruturas funcionais do

produto. A estrutura da fungéo descreve a relagcdo geral pretendida entre as entradas e
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saidas de uma maquina ou sistema. Nesse sentido, essa etapa busca definir como o
produto ird operar e interagir com o ambiente.

Além disso, a arvore de projetos ¢ uma ferramenta essencial que auxilia o
projetista nessa fase. Essa ferramenta divide o produto em sistemas, subsistemas e
componentes, permitindo uma analise abrangente de todos os elementos que devem ser
considerados no projeto. Essa abordagem sistematica contribui para uma compreensdo
clara da estrutura do produto e facilita a identificacdo de todas as partes envolvidas.

Ao empregar tanto a estrutura da funcao quanto a arvore de projetos, o projetista
é capaz de mapear as principais funcionalidades do produto e analisar os requisitos de
cada componente, garantindo que todos os aspectos relevantes sejam abordados de forma

completa e precisa no processo de projeto conceitual.

3.5 Demonstracao.

Nesta fase inclui o desenvolvimento de um protétipo para avaliacédo e validacdo
do produto a ser fabricado, que pode ser feito por simula¢des, calculos analiticos, testes

ou métodos experimentais

3.5.1 Projeto de Modalidade.

Nesta etapa do processo, o projeto serd desenvolvido levando em consideracdo
critérios técnicos e econémicos. Os projetistas devem determinar o layout geral do
projeto, incluindo o arranjo geral e a compatibilidade espacial dos componentes. Além
disso, devem ser elaborados projetos preliminares que abordem as formas e materiais dos
componentes. Caso seja aplicavel, também devem ser considerados o0s processos de
producdo envolvidos na fabricagdo do produto.

O layout geral do projeto envolve a disposicdo adequada dos componentes dentro
do produto, levando em consideracdo fatores como espaco disponivel, eficiéncia de
funcionamento, acessibilidade e requisitos de seguranga. Os projetos preliminares
abrangem a definigcdo das formas e materiais dos componentes, levando em consideracado
critérios estéticos, funcionais e de desempenho.

Além disso, é importante considerar os processos de producgdo durante a fase de
desenvolvimento do projeto. Isso envolve analisar as técnicas e tecnologias de fabricagédo

disponiveis, os custos associados, a viabilidade em larga escala e outros aspectos
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relacionados a producdo eficiente do produto. Ao levar em consideragdo esses critérios
técnicos e econdmicos durante o desenvolvimento do projeto, 0s projetistas podem
garantir a eficacia, a viabilidade e a eficiéncia do produto, alem de otimizar a relagédo

custo-beneficio.

3.5.2 Projeto detalhado.

Nesta fase, serd compilada toda a documentacéo relacionada ao projeto, incluindo
desenhos técnicos, sele¢do de materiais, procedimentos de fabricacdo, recomendacdes de
operacdo e fabricacéo, entre outros aspectos relevantes para o projeto. Essa documentacgéo
é essencial para comunicar de forma clara e precisa todas as informacgdes necessarias para
a implementacdo do projeto.

No presente trabalho, sera apresentada uma prévia dessa documentagdo, que
oferece uma vis&o geral dos elementos essenciais do projeto. E importante ressaltar que
a versdo apresentada neste artigo ndo € o projeto definitivo, mas serve como uma
demonstracdo preliminar dos documentos que serdo desenvolvidos de forma mais
abrangente.

Através dessa prévia documentacdo, busca-se fornecer uma compreensdo inicial
do projeto, suas caracteristicas técnicas, 0s materiais selecionados, 0s processos de
fabricacdo recomendados, bem como diretrizes para operacéo e fabricacdo. 1sso permite
que os leitores tenham uma viséo geral do projeto e possam avaliar sua viabilidade e
potencial implementacéo.

No entanto, é importante destacar que a versdo final da documentacdo sera
desenvolvida de acordo com os requisitos e consideracdes especificas do projeto, levando

em conta os resultados de analises mais detalhadas e refinadas

3.6 Avaliacao.

A fase atual do projeto tem como objetivo realizar uma avaliacdo abrangente de
todo o trabalho realizado nas etapas anteriores, bem como realizar os ultimos testes de
simulacdo e funcionalidade do codigo desenvolvido. Nessa etapa, serdo analisados os
resultados obtidos, considerando os objetivos propostos e as metas estabelecidas.

Os testes de simulagéo séo essenciais para verificar o desempenho do projeto em
diferentes cenarios e condi¢des. Eles permitem identificar eventuais problemas, avaliar a

eficacia das solugOes propostas e realizar ajustes necessarios para otimizar o desempenho
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do sistema. Além disso, a avaliacdo da funcionalidade do cddigo é fundamental para
garantir que o software desenvolvido atenda aos requisitos e funcionalidades esperados.
Nessa etapa, sdo realizados testes detalhados para verificar se 0 codigo esta funcionando
corretamente, se atende as especificacdes técnicas e se é capaz de realizar as tarefas
propostas de maneira adequada.

Os resultados e considerages obtidos nessa fase de avaliagdo e testes serdo
apresentados nas conclusdes deste trabalho. Essa secao resumira os principais achados,
destacara os sucessos e desafios enfrentados durante o projeto e fornecera recomendacdes

para melhorias futuras.

3.7 Comunicagao.

Apos a conclusdo de todas as fases anteriores, € fundamental divulgar o trabalho
a comunidade cientifica. Essa disseminacdo do conhecimento sera realizada por meio da
publicacdo deste artigo em uma revista cientifica pelo Springer que é indexada na Scopus

do “CNB 2023” ¢ por fim, a apresentacdo da dissertacdo de mestrado.

3.8 SOLIDWORKS

O SOLIDWORKS ¢é um software de modelagem paramétrica amplamente
utilizado na industria, mas também possui aplicacfes no contexto clinico. No campo da
medicina, 0o SOLIDWORKS é utilizado para o desenvolvimento e projeto de dispositivos
médicos, proteses, implantes e instrumentos cirargicos (Nguyen, T. H., 2019).

Com o software, € possivel criar modelos 3D detalhados e precisos de dispositivos
médicos, permitindo que os profissionais da area avaliem a funcionalidade, o encaixe e a
ergonomia desses dispositivos antes da fabricacdo. Além disso, o software oferece
recursos avancgados de simulacdo, permitindo a analise de tensGes, movimentos e fluxos
de fluidos, o que contribui para a melhoria do desempenho e da seguranca dos dispositivos
médicos (Aldridge, S. 2016).

A utilizacdo do SOLIDWORKS no contexto clinico proporciona beneficios como
reducdo de custos e tempo no processo de design e fabricagdo, maior precisao na producao
de dispositivos personalizados e a possibilidade de testar diferentes cenarios antes da
implementacdo clinica. Essa abordagem auxilia no desenvolvimento de solugdes

inovadoras e seguras para o campo da saude (Aldridge, S. 2016).
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3.9 Arduino

O Arduino é uma plataforma eletrénica de prototipagem amplamente adotada na
area clinica para o desenvolvimento de dispositivos medicos e sistemas de
monitoramento. Sua natureza de codigo aberto e a combinacdo de hardware acessivel
tornam o Arduino uma escolha popular entre os profissionais de salde que desejam criar
solugdes personalizadas e inovadoras.

Na pratica clinica, o Arduino tem sido aplicado na criacdo de dispositivos de
monitoramento de sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura
corporal. Além disso, é possivel desenvolver sistemas de monitoramento remoto e
dispositivos de assisténcia médica, como bracos robdticos para auxiliar em
procedimentos cirdrgicos.

A utilizacdo do Arduino oferece vantagens como baixo custo, flexibilidade e
facilidade de integracdo com outros sistemas de salde. Sua natureza de codigo aberto
também promove a colaboracdo e o compartilhamento de conhecimento entre os
profissionais de saude.

No entanto, é importante destacar que o uso do Arduino na area clinica requer
atencdo as regulamentacGes e normas de seguranca, garantindo que os dispositivos
desenvolvidos atendam aos requisitos de qualidade e seguranga necessarios para uso

clinico.
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Capitulo 4

4 Resultados

4.1 Determinacao das tarefas

O projeto ¢ iniciado com uma revisao analitica da literatura, que inclui a coleta de dados
sobre instrumentos laparoscépicos e o estudo de metodologias de desenvolvimento de produtos.
Essas atividades séo realizadas em conformidade com a justificativa e a revisdo bibliogréfica
apresentadas neste trabalho.

Com base nas informac6es obtidas, foi elaborada uma lista de especificacdes para o
produto, seguindo a abordagem proposta por Pahl e Beitz (2007). Essa lista foi dividida em
requisitos obrigatorios e desejos dos utilizadores, sendo que estes ultimos ndo sao
necessariamente obrigatorios para o funcionamento do produto. (Virtuozo. Fernanda, 2021).

Os requisitos obrigatdrios foram selecionados com base nas informacGes encontradas
na literatura, abrangendo os principios ergondmicos considerados fundamentais e
indispensaveis para um produto ergonomicamente satisfatorio. Os desejos dos utilizadores
foram identificados também na literatura e representam requisitos que, embora ndo sejam
essenciais, podem trazer beneficios adicionais aos utilizadores. Portanto, foi elaborada uma lista
de especificacdes do produto, apresentada na Tabela 3, na qual os requisitos obrigatérios e 0s

desejos dos utilizadores foram claramente discriminados. (Virtuozo. Fernanda, 2021).

Tabela 3- Lista de requisitos

Requisitos Obrigatdrios Desejos dos utilizadores

O controle deve ser feito apenas
O instrumento deve possuir dois | por uma mao, mas o design deve ser
componentes de controle independentes; simétrico para possibilitar a utilizacdo do

dispositivo com ambas as maos;
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O movimento dos dedos, maos e pulsos
deve permanecer dentro dos limites permitidos,
0 que implica que o angulo entre 0 eixo e 0

manipulo estejam entre 14 e 50°;

Deve possibilitar o uso para varios

tamanhos de mao;

O controle dos componentes deve ser

feito pelos dedos e/ou pelo polegar;

O manipulo deve ser adaptavel

para uma ou mais aplicacdes;

Se presente, a abertura da garra ndo deve
exceder 80 mm, o anel deve ter pelo menos 30
cm de didmetro, a circunferéncia da garra deve
ser de pelo menos 130 mm e as alavancas devem

uma area de contato de no minimo 120 mm?2;

A forma da secdo transversal pode
ser retangular ou cilindrica, a retangular
permite uma pega melhor, mas a cilindrica

é a mais confortavel;

Os meios de controle devem ser

intuitivos e autoexplicativos;

O formato tipo pistola pode ser
utilizado, pois se trata de um modelo mais
confortdvel conforme apontado pela

literatura.

Aparéncia profissional e confidvel, de
acordo com 0s usuarios e o ambiente de
trabalho.;

O manipulo deve possuir um
angulo de 135° entre o cabo e o eixo de
comando, para permitir o posicionamento

da méo na posi¢do neutra.

Um manipulo estavel quando operado

utilizando luvas de latex;

O dispositivo deve possibilitar que

a pega seja feita com as palmas das méaos.

Fonte:(Fernanda Virtuozo, 2021).

4.2 Arvore de projeto

Nesta etapa do processo, foi desenvolvida a estrutura hierarquica em forma de arvore
do projeto, visando apoiar o projetista na analise abrangente do sistema e na identificagdo de
suas principais funcdes. Por meio da estrutura de arvore do projeto, os sistemas, subsistemas e
componentes do produto foram desagregados e categorizados de maneira sisteméatica. A

representacdo visual da &rvore do projeto € apresentada na Figura 12.
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Microprocessor
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sistema

Viabilidade do
produto

Figura 12-- Arvore de projeto do instrumento laparoscopico.

Fonte: (Autoria Propria).

Essa abordagem da arvore do projeto é de extrema importancia, uma vez que permite
ao projetista compreender e analisar a inter-relacdo entre os diferentes sistemas, subsistemas e
componentes. Isso facilita a deteccdo de eventuais questdes a serem resolvidas ou melhorias a
serem implementadas. Além disso, essa estrutura oferece uma base organizacional para a
comunicacéo e colaboracéo efetivas entre os membros da equipe de projeto, fornecendo uma
representacéo visual clara e estruturada do projeto.

Em suma, a estrutura hierarquica da arvore do projeto € uma ferramenta essencial para
0 projetista, uma vez que possibilita uma analise abrangente e sistematica de todos os elementos
envolvidos no projeto. Ela assegura que todos os aspectos sejam considerados de forma

adequada durante o processo de desenvolvimento.
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4.3 Realizacéo do projeto: Protétipo

Os primeiros protdtipos foram desenvolvidos levando em consideracdo as informac6es
coletadas nas fases anteriores do projeto. Essas informacdes incluiram as especificacdes do
produto, a arvore de projeto, a arvore de funcdes e as analises realizadas sobre os instrumentos
laparoscépicos existentes no mercado.

Com base nessas informagdes, foi possivel iniciar o processo de criagdo dos prototipos.
Esses prototipos serviram como uma representacao fisica inicial do instrumento laparoscépico,
permitindo a visualizacdo e avaliacao de suas caracteristicas e funcionalidades.

Os prototipos foram desenvolvidos utilizando técnicas e ferramentas apropriadas, como
modelagem 3D, impressdo em 3D e montagem de componentes. Essa abordagem possibilitou
a criacdo de modelos fisicos que se assemelham ao produto final desejado, permitindo realizar
testes preliminares de funcionamento, ergonomia e usabilidade.

Durante essa fase de desenvolvimento dos protétipos, foram feitos iteracdes e ajustes
conforme necessarios, com base nas avaliacOes e feedbacks obtidos. Essas iteracdes permitiram
aprimorar e refinar o projeto, identificando possiveis melhorias e solucionando problemas ou
limitacGes encontradas nos prototipos iniciais.

Os primeiros protétipos desempenharam um papel fundamental no processo de
desenvolvimento do instrumento laparoscopico, fornecendo uma base tangivel para avaliagcdo
e validacdo das solucdes propostas. Com base nos resultados obtidos nessa fase, foi possivel
avancar para etapas subsequentes, como o refinamento do design, a fabricacdo de protétipos
mais avancgados e os testes mais detalhados de desempenho e seguranca.

Em resumo, os protdtipos foram desenvolvidos como parte integrante do processo de
projeto do instrumento laparoscépico, com o objetivo de transformar as informacdes e conceitos
em uma forma fisica tangivel que pudesse ser avaliada e aprimorada ao longo do

desenvolvimento.

4.3.1 Desenhos SolidWorks
O SolidWorks permite a criagéo de listas de materiais, chamadas de "BOM" (Bill of
Materials), que fornecem uma visdo geral dos componentes e quantidades necessarias para a
fabricacdo do produto. Essas listas podem ser atualizadas automaticamente conforme as
alteraces sdo feitas no modelo 3D, facilitando o controle e a organizagdo das informagoes.
Com a capacidade de criar desenhos detalhados e precisos, o SolidWorks desempenha

um papel fundamental no processo de projeto e fabricagéo, auxiliando na comunicagéo eficiente
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entre os profissionais envolvidos e garantindo a producdo de pecas e montagens de alta

qualidade e conformidade com os requisitos técnicos.

4.3.2 Impressao das pecas

A escolha do filamento PLA para a impressdao das pecas iniciais também foi
fundamentada em critérios técnicos e econdmicos. O PLA, ou &cido polilatico, € um polimero
termoplastico derivado de recursos renovaveis, como amido de milho ou cana-de-agucar. Ele é
amplamente utilizado na impressdo 3D devido as suas propriedades mecanicas satisfatorias,
facilidade de impressdo e baixo odor durante o processo.

Assim como o ABS, o PLA é conhecido por sua acessibilidade econdmica em relacédo a
outros materiais de impressdo, 0 que 0 torna uma opcao atraente para projetos iniciais. Além
disso, o PLA é considerado mais amigavel ao meio ambiente, pois € biodegradavel e

compostavel.

Ao optar pelo uso do filamento PLA, também foram consideradas as oportunidades de
realizar um estudo e avalia¢do dos potenciais dificuldades associadas a esse material durante o
processo de impressao 3D. O PLA pode ser sensivel a certos pardmetros de impressao, como
temperatura e velocidade de impressdo, podendo apresentar problemas como warping
(deformacéo das pecas) e baixa resisténcia a impactos.

A escolha do PLA permitiu a identificacdo e resolucdo de possiveis desafios
relacionados a impressdo 3D, além de proporcionar uma compreensdo mais aprofundada dos
fatores criticos que afetam a qualidade e a precisdo das pecas impressas em PLA. Isso também
permitiu o desenvolvimento de soluc@es e estratégias para otimizar o processo de impressao e
obter resultados mais satisfatorios.

Conforme mencionado anteriormente, € importante ressaltar que a selegédo do filamento
pode variar de acordo com os requisitos especificos do projeto e as preferéncias do fabricante.
A medida que o desenvolvimento avanca, é possivel considerar outras opcdes de materiais ou
filamentos mais adequados para atender as necessidades especificas do instrumento
laparoscoépico, levando em consideragéo critérios cientificos e técnicos mais aprofundados.

O protétipo foi impresso utilizando uma impressora Ultimaker 3, levando um total de
21 horas e 45 minutos para ser concluido, incluindo todas as etapas do processo.

E importante destacar que o tempo de impressdo pode variar dependendo do tamanho,
complexidade e detalhes do modelo, bem como das configuragcdes de impresséo selecionadas.

Cada projeto pode ter exigéncias Unicas que afetam a duragdo do processo de impressao.
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Ao considerar a impressdo 3D de prot6tipos ou pecas finais, é essencial levar em conta
o tempo de impressédo, juntamente com outros fatores, como qualidade, resisténcia, precisdo e
custo, a fim de tomar uma decisdo informada sobre o material e as configuragdes de impresséo

a serem utilizadas.

4.3.3 Primeiro modelo do prototipo interno

No desenvolvimento inicial do projeto, com base em um modelo existente, foram
identificadas questbes a serem solucionadas, como a fixa¢do adequada dos servos motores para
garantir os movimentos necessarios. Para abordar essas questdes, foi decidido desenvolver dois
componentes especificos: duas pecas para fixacdo do servo motores, para realizar o movimento
de abrir e fechar da pinca e duas engrenagens para 0 movimento de rotacdo. Esses componentes
foram fabricados utilizando a tecnologia de impresséo 3D e fixados em uma caixa como mostra

a figura 13.

Figura 13-Primeiro prototipo.

Fonte: (Autoria Propria).

Essa abordagem permitiu realizar testes e avaliagbes mais precisas do sistema,
possibilitando a identificacdo e correcdo dos problemas existentes. Os testes ajudam a verificar
a eficiéncia e a funcionalidade dos componentes impressos em 3D, além de avaliar a adequacao
da fixacao na caixa.

Essa etapa de testes e avaliagfes é fundamental para garantir o bom funcionamento do
instrumento laparoscépico e para realizar ajustes necessarios no projeto. A identificacdo e
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correcdo de problemas contribuem para o aprimoramento continuo do sistema, visando atender
aos requisitos de desempenho, seguranga e ergonomia.

No entanto, a uma desvantagem da abordagem anterior, que ndo oferecia um
encapsulamento completo e resultava em vibracdes e ruidos severos, portanto, foi tomada a
deciséo de desenvolver um novo modelo mais compacto. O objetivo dessa nova abordagem é
alcancar resultados mais satisfatorios em termos de estabilidade, funcionalidade e reducéo de
ruidos indesejados.

4.3.3 Segundo modelo do protétipo interno

Foi considerada a utilizacdo de uma estrutura Unica para a fixacdo de todos os
componentes do instrumento laparoscopico, proporcionando maior integracao e estabilidade ao
sistema. Essa estrutura foi projetada de forma a abrigar adequadamente todos os elementos
necessarios para o funcionamento do instrumento.

Para o movimento de rotacdo, esta sendo contemplada a utilizacdo de engrenagens. As
engrenagens sdo dispositivos mecanicos que permitem transmitir o movimento rotativo de uma
parte para outra de forma precisa e eficiente. Ao incorporar engrenagens no projeto, busca-se
assegurar um movimento de rotacdo suave e controlado, contribuindo para a precisdo e
funcionalidade do instrumento.

Ja para 0 movimento de abrir e fechar, foi concebido o uso de um pistéo. O pistdo € um
componente que permite transformar o movimento linear em movimento rotativo. Essa
abordagem é pensada para proporcionar um movimento de abertura e fechamento da pinga de
forma adequada e controlada, possibilitando a manipulacdo dos tecidos durante os
procedimentos laparoscépicos. A figura 14, mostra o prototipo projetado em CAD e impresso,

para passar para fase seguinte da fixagao na caixa.
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Figura 14- Segundo modelo do protétipo.

Fonte: (Autoria Propria).

O novo modelo mais compacto buscava solucionar a limitacdo do encapsulamento
incompleto, garantindo que todos os componentes do instrumento laparoscopico estejam
devidamente protegidos e isolados. Isso contribui para minimizar as vibracdes e os ruidos
gerados durante o funcionamento do sistema, proporcionando um ambiente de trabalho mais
tranquilo e seguro para os profissionais médicos.

Além disso, 0 novo modelo compacto pode oferecer vantagens adicionais, como facilitar
0 manuseio e o transporte do instrumento, além de ocupar menos espaco durante o
armazenamento.

A busca por resultados mais satisfatérios e aprimoramentos continuos no projeto sdo
fundamentais para garantir a eficiéncia e a qualidade do instrumento laparoscépico. A
fabricacdo do novo modelo mais compacto € um passo importante nessa dire¢do, visando
oferecer um instrumento de alta performance, ergondmico e confiavel para uso médico.

Apbs testar o novo modelo do protétipo, foram identificadas algumas pequenas falhas
relacionadas a estabilidade do cabo do instrumento laparoscépico. Diante dessas observacgoes,

surgiu a ideia de desenvolver um terceiro modelo que solucionasse essa questao.

4.3.4 Terceiro modelo do prototipo interno
No terceiro modelo, a proposta era integrar o cabo diretamente na peca projetada,

proporcionando uma conexdo mais sélida e estavel. Essa abordagem permitiria eliminar as
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flutuacGes indesejadas do cabo durante o uso do instrumento, melhorando a preciséo e o
controle durante os procedimentos laparoscopicos.

Ao incorporar o cabo na prépria peca projetada, esperava-se obter uma estrutura mais
robusta e segura, minimizando qualquer movimento indesejado. Essa modificacdo contribuiria
para a estabilidade geral do instrumento e proporcionaria uma experiéncia mais confiavel para
os profissionais médicos que o utilizam com objetivo de garantir que o instrumento
laparoscopico atenda aos mais altos padrdes de qualidade, eficiéncia Oe seguranga exigidos pela
area da saude.

A figura, foi desenvolvida uma base que inclui um suporte de fixacdo especifico para o
cabo. Essa base foi projetada para fornecer uma plataforma estavel e segura.

Em seguida, na figura 15, uma nova abordagem foi adotada, onde todos os componentes
foram integrados em uma Unica peca. Essa peca unificada inclui tanto a base quanto os suportes

necessarios para fixar os demais componentes do prototipo.

Figura 15- Proto6tipo finalizado.

Fonte: (Autoria Propria).

Com essa nova configuracdo, todos os componentes foram posicionados e fixados de
forma adequada dentro do prot6tipo. Isso inclui os elementos responsaveis pelo movimento de
rotacdo, como as engrenagens, bem como os dispositivos relacionados ao movimento de abrir
e fechar, como o pistéo.
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Ao combinar todos 0s componentes em uma Unica peca e garantir sua fixacao adequada,
esperava-se melhorar a estabilidade e a funcionalidade geral do prot6tipo. Essa abordagem
visou solucionar as falhas identificadas nas iteragcbes anteriores, proporcionando um
instrumento laparoscopico mais confiavel e eficiente.

Apds a finalizacdo do prototipo, foram realizados testes de eletrdnica para verificar o
funcionamento dos componentes e identificar possiveis melhorias. Durante esses testes,
percebeu-se que era necessario aumentar a forca aplicada pelo pistdo para abrir e fechar a pinga
de forma mais eficiente.

Para solucionar esse problema, uma abordagem foi adotada. Inicialmente, foi realizado
0 desenho do novo design no software de CAD (Computer-Aided Design). Esse desenho levou
em consideracao os requisitos de forca e funcionalidade desejados para o pistéo.

Em seguida, o desenho foi convertido em um arquivo adequado para o processo de corte
a laser. Utilizando um material acrilico, o novo componente foi cortado com precisdo,
garantindo sua conformidade com as especificac6es do projeto. Na figura 16 mostra 0 modelo
da peca projetada para ser fabricada através do corte a laser.

Figura 16- Peca final para fixacdo no protétipo

Fonte: (Autoria Propria).

Essa nova peca, projetada para aumentar a forga aplicada pelo pistéo, foi entdo integrada

ao prototipo. Com essa modificacdo, houve melhoraria ao desempenho do instrumento

laparoscopico, proporcionando uma abertura e fechamento mais eficientes da pinga
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4.4 Funcionamento e eletronica

Apdls a montagem do protétipo interno, foi desenvolvido um sistema eletrdnico para
permitir que o mesmo desempenhasse suas func¢bes designadas. Esse sistema é composto por
quatro partes principais: um servo motor, uma placa ESP32, o software Arduino IDE e uma
fonte de alimentacao.

A primeira parte, 0 servo motor, é responsavel pela componente mecanica do sistema,
ou seja, pela execucdo do movimento necessario para o funcionamento do prototipo.

O software Arduino IDE desempenha um papel crucial no sistema, pois € responsavel
por gerenciar os dados recebidos e transmitir as funcbes solicitadas pelo usuario que esta
controlando o protétipo. Ele atua como o intermediario entre o usuario e a placa ESP32.

A placa ESP32 compde o sistema de controle eletronico do protétipo. Ela é responsavel
por receber os comandos do software Arduino IDE e controlar o servo motor de acordo com
esses comandos. A placa ESP32 possui recursos de conectividade e processamento que a
tornam adequada para essa finalidade.

Por fim, a fonte de alimentacdo é responsavel por fornecer energia para todo o sistema
eletronico. Ela garante que o protétipo tenha a energia necesséria para o funcionamento
adequado do servo motor, da placa ESP32 e do software.

Com essa configuracdo, o sistema eletrénico é capaz de controlar o movimento do
prototipo interno, permitindo que ele desempenhe suas fung¢bes conforme projetado. Na figura

17 e demostrado toda conectividade do sistema aos componentes eletronicos.
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Figura 17-Representacdo esquematica do sistema

Fonte: (Autoria Prépria).

Ap6s uma busca incansavel pelo funcionamento do cddigo no software Arduino,
observou-se a necessidade de realizar uma derivada na equacéo da velocidade. Essa observacéo
surgiu como uma forma de aprimorar o controle e a precisdo do movimento do motor, levando
em consideracdo as variagdes instantaneas do input analdgico fornecido pelo joystick.

Ao incorporar a derivada na equacao da velocidade, é possivel obter uma resposta mais
dindmica e responsiva do motor, adaptando-se de maneira mais eficiente as mudancas no input
do joystick. Essa abordagem contribui para uma maior suavidade e fluidez nos movimentos
realizados pelo motor, proporcionando uma experiéncia mais satisfatéria para o usuario.

A inclusdo da derivada na equacdo da velocidade representa um refinamento do codigo
e uma otimizacdo do sistema de controle, permitindo uma melhor correspondéncia entre as
acOes do joystick e as respostas do motor. Essa implementacdo demonstra 0 compromisso em
buscar solucGes aprimoradas e aperfeicoar o funcionamento do codigo, garantindo um

desempenho mais preciso e eficiente do sistema como um todo.
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if(entrada > Zonaderuido) {
displacement = (entrada * Mutiplicadordevelocidade) / valormaxanlg ;
saida = saida + displacement;
if(saida > Limitemaximoservo) {
saida = Limitemaximoservo;

if(entrada < - Zonaderuido) {
displacement = (entrada * Mutiplicadordevelocidade) / valormaxanlg2;
saida = saida + displacement;
if(saida <Limiteminimoservo) {
saida = Limiteminimoservo;

1
J

Figura 18- Parte do codigo Utilizado

Fonte: (Autoria Prdpria).

A figura 18, detalhe que durante a implementacao do codigo, foi necessario realizar um
mapeamento do input para a velocidade em vez da posicdo. Em cada iteracdo do loop, a posicao
do motor é atualizada com base na posi¢do anterior somada a velocidade calculada a partir do
input analégico. Por exemplo, no inicio do codigo, 0 motor esta na posi¢do 70 e o joystick esta
no centro, resultando em uma velocidade de 0 e mantendo o motor parado. Se movimentarmos
0 joystick para um dos lados, a velocidade sera definida, por exemplo, como 3. Isso fard com
que a posicdo do motor seja atualizada a cada iteragdo: 70 + 3 = 73 na primeira iteragdo, 73 +
3 = 76 na segunda iteracdo e assim por diante. Enquanto o joystick permanecer na mesma
direcdo, a velocidade continuara sendo adicionada a cada iteracdo, resultando em um
deslocamento continuo do motor.

Quando o joystick for solto e voltar ao centro, a velocidade sera definida como O,
fazendo com que a posicdo do motor permanegca a mesma em cada iteracdo subsequente
(posicdo anterior + velocidade = posicdo atual). Esse comportamento é mantido até que o
joystick seja movimentado novamente. Se o joystick for movido para o lado oposto, a
velocidade se tornara negativa, levando a uma diminuicéo da posi¢do do motor a cada iteracéo.

Essa abordagem permite controlar a velocidade e a diregdo do motor com base no input
do joystick, proporcionando um movimento fluido e adaptativo. Essa dindmica é essencial para
garantir um controle preciso e responsivo do motor, adequado para aplicacGes que requerem

ajustes finos e continuos.

Marcelo Nunes 56




Capitulo 5- Concluséo e Trabalhos Fututros

Capitulo 5

5 Concluséao e Trabalhos Futuros

5.1 Conclusao

Com base em uma ampla revisao da literatura cientifica, foi verificado que a substitui¢do
do modelo original por um novo modelo eletrénico é viavel. O modelo proposto utiliza um
joystick para controlar o movimento, que é programado em um microprocessador ESP32
responsavel por enviar 0s comandos aos servomotores para executar as acdes desejadas. O
protétipo desenvolvido neste estudo foi dimensionado em uma escala maior, permitindo a
realizacdo de testes eletrénicos.

Por meio dos testes realizados nos prototipos, foi possivel identificar e corrigir falhas,
limitacGes e problemas de design, garantindo que o instrumento laparoscopico atendesse aos
requisitos de desempenho, seguranca e ergonomia. As iteracdes e ajustes realizados durante o
desenvolvimento dos prot6tipos desempenharam um papel fundamental no refinamento do
projeto e na melhoria continua do produto.

No entanto, para futuras pesquisas, € necessario explorar uma nova abordagem para
implementar o protdtipo em escalas menores, de maneira mais formal e eficiente. Essa
abordagem sera essencial para viabilizar a aplicacdo do modelo em diferentes contextos e
impulsionar avancos significativos no campo de estudo.

A implementacdo em escalas menores permitira uma maior portabilidade e facilidade
de uso do instrumento, ampliando suas possibilidades de aplicacdo clinica. Além disso, uma
abordagem mais formal e eficiente possibilitard a otimizacdo dos componentes eletronicos,
resultando em um dispositivo mais compacto, preciso e confiavel.

Portanto, a substituicdo do modelo original por um novo modelo eletrénico, com a
devida consideracdo para sua implementacdo em escalas menores de forma mais formal e
eficiente, apresenta perspectivas promissoras para avangos no campo de estudo. 1sso contribuira
para o desenvolvimento de instrumentos laparoscopicos mais avancados e eficazes,

beneficiando a pratica médica e melhorando os resultados clinicos.
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5.2 Trabalhos futuros

A partir do protétipo virtual desenvolvido neste trabalho, abre-se a possibilidade de
criar protétipos fisicos por meio da impressdo 3D dos modelos. Esses prot6tipos podem ser
utilizados para realizar testes clinicos e avaliar o desempenho do instrumento laparoscopico em
situacOes reais. Dessa forma, uma série de estudos podem ser conduzidos para aprimorar 0
projeto e otimizar o seu funcionamento.

Alguns exemplos de estudos que podem ser realizados com os prototipos fisicos
incluem:

1. Avaliacdo do tamanho do protétipo em relagéo aos diferentes tamanhos de méos dos
cirurgides: E importante garantir que o instrumento seja ergonomicamente adequado para ser
utilizado por cirurgides com maos de diferentes tamanhos, de modo a proporcionar conforto e
precisdo durante as intervengdes.

2. Analise das forcas de manipulacdo: Serdo realizados testes para avaliar as forcas
necessarias para manipular o instrumento, incluindo a abertura e fechamento da pinca. Isso
ajudara a determinar se as forcas requeridas sdo adequadas e se 0 sistema permite um controle
preciso durante a operacao.

3. Analise do posicionamento das maos: Sera verificado o posicionamento das méos dos
cirurgides durante a utilizacdo do instrumento, buscando identificar possiveis desconfortos ou
restrices de movimento que possam afetar a destreza e a preciséo.

4. Testes do engrenagens: realizados testes para avaliar a eficiéncia e a durabilidade das
engrenagens utilizadas no sistema de rotacdo. I1sso garantird que o movimento de rotacao seja
suave e confiavel, evitando desgastes excessivos ou falhas prematuras.

5. Automacao do acionamento do manipulo e adi¢do de graus de liberdade para a pinca:
Serdo exploradas possibilidades de automatizar o acionamento do manipulo, visando
proporcionar um controle mais preciso e intuitivo. Além disso, sera estudada a viabilidade de
adicionar graus de liberdade a pinga, permitindo movimentos mais complexos e versateis.

Além dos estudos mencionados, serd necessario realizar uma sele¢do adequada de
materiais para todos os componentes do sistema, levando em consideracdo fatores como
resisténcia, durabilidade, biocompatibilidade e custo. Também serd importante adaptar as
equacdes da modelagem analitica do engrenamento para o material selecionado, garantindo
uma analise precisa e confiavel.

Por fim, sera necessario realizar uma analise econdémica abrangente, considerando 0s

custos de fabricagdo, materiais, manutencao e outros aspectos relacionados ao desenvolvimento
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e utilizacdo do instrumento laparoscépico. Essa andlise permitira avaliar a viabilidade

econdmica do projeto e auxiliar na tomada de decisdes estratégicas.
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Anexos

Cadigo utilizado no Sofware Arduino

/linclude a Biblioteca Servo do Arduino ESP32 em vez da Biblioteca Servo original do
Arduino
#include <ESP32Servo.h>

Servo myservo;// Criar objeto servo para controlar um servomotor.

I/ Possiveis pinos de PWM GPIO no ESP32: 0 (usado pelo botdo embutido), 2, 4, 5 (usado
pelo LED embutido), 12-19, 21-23, 25-27, 32-33.

int servoPin = 14;
int servoPin2 = 13;

// Pino GPIO usado para conectar o controle do servo (saida digital)
/I Possiveis pinos ADC no ESP32: 0, 2, 4, 12-15, 32-39; recomenda-se usar 34-39 para
entrada analogica.

int potPin = 33;
int potPin2 = 32; // Pino GPIO usado para conectar o potencidmetro (entrada analogica)

int ADC_Max = 4095;

int ADC_Max2 = 4095;

/I Este é o valor maximo padrdo do ADC no ESP32 (largura de 12 bits do ADC);

/Il essa largura pode ser ajustada (em cddigo de baixo nivel) de 9 a 12 bits, resultando em
// uma faixa de valores maximos de 512 a 4096.

int leitura, entrada;

int middlePoint = 2680; //valor do meio, valor que vai no max 2500
int saida = 100;

int deslocamento;

void setup()
{

// Permitir a alocacdo de todos os temporizadores
Serial.begin(115200);
ESP32PWM::allocateTimer(0);
ESP32PWM::allocateTimer(1);
ESP32PWM::allocateTimer(2);
ESP32PWM::allocateTimer(3);



myservo.attach(servoPin, 500, 2400);
// Anexa 0 servo no pino 18 ao objeto servo
// ' Usando os valores minimos/maximos de pulso de 500us e 2400us para o servo SG90
// Para o servo MG995 de grande porte, use 1000us e 2000us
/I myservo.setPeriodHertz(50); // que sdo os valores padrao
/Il "myservo.attach(servoPin);"

}

void loop() {
leitura = analogRead(potPin); /I Ler o valor do potenciémetro (valor entre 0 e 1023)

Serial.print("leitura da entrada do pino: ");
Serial.print(leitura);

Serial.print("\t");

entrada = leitura - middlePoint;

Serial.print("entrada: ");
Serial.print(entrada);
Serial.print("\t");

int Mutiplicadordevelocidade=2.5; //e por que vai multiplicar o sinal de entrada por 2 abritario
que tem que ser ajustado depois

int Valormaxanlg=1415;
int Valormaxanlg2=2600;
int Zonaderuido=12;//zona de ruido
int Limitemaximoservo=181;
int Valordefolgasaida=15;
int Limiteminimoservo=33,;

if(entrada > Zonaderuido) {

deslocamento = (entrada * Mutiplicadordevelocidade) / Valormaxanlg ;

saida = saida + deslocamento; //derivando a velocidade ou a equacao da velocidade

if(saida > Limitemaximoservo) {
saida = Limitemaximoservo;
}
}

if(entrada < - Zonaderuido) {
deslocamento = (entrada * Mutiplicadordevelocidade) / Valormaxanlg2; //deslocamento e a
variacgao de espaco = velocidade

saida = saida + deslocamento;
if(saida <Limiteminimoservo) {



saida = Limiteminimoservo;

¥
¥

leitura = analogRead(potPin); // Ler o valor do potenciémetro (valor entre 0 e 1023)
Serial.print("leitura da entrada do pino: ");

Serial.print(leitura);

Serial.print("\t");

entrada = leitura - middlePoint;

Serial.print("entrada: *');
Serial.print(entrada);
Serial.print("\t");

int MutiplicadordevelocidadeAB=2.5; //vai multiplicar o sinal de entrada por 2.5

int ValormaxanlgAB=1415;
int Valormaxanlg2AB=2600;
int ZonaderuidoAB=15;//zona de ruido

int LimitemaximoservoAB=181;
int ValordefolgasaidaAB=15;
int LimiteminimoservoAB=18;

if(entrada > ZonaderuidoAB) {
deslocamento = (entrada * MutiplicadordevelocidadeAB) / ValormaxanlgAB ;
saida = saida + deslocamento; //derivando a velocidade ou a equacao da velocidade

if(saida > LimitemaximoservoAB) {
saida = LimitemaximoservoAB;

}

}
if(entrada < - ZonaderuidoAB) {

deslocamento = (entrada * MutiplicadordevelocidadeAB) / Valormaxanlg2AB,;
//deslocamento e a variagao de espacgo = velocidade
saida = saida + deslocamento;

if(saida <LimiteminimoservoAB) {
saida = LimiteminimoservoAB:
}

}

Serial.print("VELOCIDADE: ");
Serial.print(deslocamento);
Serial.print("\n");
Serial.print('saida: ");
Serial.print(saida);
Serial.print("\n");
myservo.write(saida);



delay(100);  // Delay do servo



Desenhos no SolidWorks
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Figura 20-Vista lateral da Prototipo Final




Figura 21- Vista 3D da Prototipo Final



%.00

12,00

g

456,30

1.15

——
ull}-

15,00

11,75 h\\'

‘_ 34,25

24.10

2,65
50,00

2,00

u
Q

oe

= .
FARIFY
T[T
4 14
Tl [T

Figura 22-Parte de de cima da fixacao da haste do protétipo final




