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Resumo

A laparoscopia € uma técnica cirurgica minimamente invasiva que comegou a ser
desenvolvida h& aproximadamente um século e devido as suas vantagens, como a rapida
recuperacdo dos pacientes, tornou-se o foco de diversos estudos para a melhoria dos
equipamentos e da técnica. Entretanto os equipamentos possuem um sério problema de
ergonomia na sua configuracdo, o que causa diversos problemas musculosqueléticos para 0s
cirurgibes, causando por exemplo: dores musculares, parestesia temporaria, fadiga, dentre
outras patologias a longo prazo. O estudo e o desenvolvimento de novos modelos de manipulo
e a reducdo das forcas necessarias para a sua manipulacdo é de fundamental importancia no
campo da laparoscopia. Dessa forma, este trabalho apresenta a integracdo do método de
desenvolvimento de produto de Pahl e Beitz (2007), do método DSR (Design Science
Research) e do DFMEA para o desenvolvimento de um instrumento laparoscépico, para ser
aplicado em pincas e tesouras e que atende os requisitos ergondmicos apresentados pela
literatura. Através da unido dos 3 métodos foi possivel apresentar um protétipo virtual do
manipulo e do sistema de transmisséo, bem como alguns estudos para apresentar a sua eficacia

e reduzir o risco de falhas do produto.

Palavras-chave: Laparoscopia, Ergonomia, Desenvolvimento de Produto, Cirurgia

Minimamente Invasiva, DSR.
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Abstract

Laparoscopy is a minimally invasive surgery (MIS) technique that began to be developed
approximately a century ago and due to its advantages, such as the rapid recovery of patients,
it has become the focus of several studies for the improvement of the equipment and the
technique. However, the equipment has a serious ergonomic problem in its configuration,
which causes several musculoskeletal problems for surgeons causing, for example: muscle
pain, temporary paresthesia, fatigue, among other long-term pathologies. The study and
development of new handle models and the reduction of the forces required for their
manipulation is of fundamental importance in the field of laparoscopy. In this sense, this work
presents the integration of the product development method of Pahl and Beitz (2007) and the
DSR (Design Science Research) method for the development of a laparoscopic instrument, to
be applied in tweezers and scissors, that meets the ergonomic requirements presented in the
literature. Through the union of the 3 methods it was possible to present a virtual prototype of
the handle and of the transmission system, as well as develop some studies to present its

effectiveness and reduce the risk of product failures.

Keywords: Laparoscopy, Ergonomics, Product Development, Minimally Invasive Surgery,

Design Science Research.
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Capitulo 1 — Introducéo

Capitulo 1

1 Introducéao

A historia da cirurgia foi marcada por varios acontecimentos que nos permitiram evoluir
para as praticas complexas que conhecemos hoje. Sem divida a preocupacdo em relacao
ao bem estar e a recuperacao adequada dos pacientes foi 0 que motivou as descobertas
que foram sendo feitas ao longo da histora, tal como a utilizacdo de anestésicos e
antibioticos que aumentaram as possibilidades no campo cirlrgico, j& que o0s
procedimentos ndo precisavam mais ser realizados de forma rapida por causa das dores
gue o paciente sentia (Amato, 2016) .

Além disso, a necessidade de inspecionar a cavidade corporal para a obtencdo de sintomas
e consequentemente diagndsticos mais precisos, motivou o desenvolvimento de
equipamentos que possibilitassem realizar esses procedimentos sem causar muitos danos
ao paciente, usando instrumentos que fossem minimamente invasivos. Inicialmente
utilizada como uma técnica para obter um diagnoéstico, a laparoscopia evoluiu para uma
técnica cirargica minimamente invasiva. Essa técnica facilitou a recuperacao do paciente,
pois ndo necessitava que a cavidade abdominal fosse totalmente aberta para a realizacao
de um determinado procedimento cirargico (Almeida, 2002).

Essa motivacdo levou ao desenvolvimento de aparelhos, tais como: trocares, pingas
laparoscopicas, tesouras, dentre outros equipamentos, que ainda sdo utilizados nesse
campo. Além disso o avanco das tecnologias do final do século XX marcou a historia da
laparoscopia com a realizacdo da primeira cirurgia video laparoscépica em 1987
(Almeida, 2002).
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Todos o0s avancos tecnoldgicos nesse campo foram focados no bem-estar do paciente e
na sua recuperacdo, entretanto somente nos ultimos anos que se voltou a atencéo para 0s
problemas de satde que os médicos poderiam adquirir em razdo da manipulacao continua
desses equipamentos.

Os maiores problemas concentram-se no campo da ergonomia, ja que as cirurgias sdo
longas e exigem permanéncia dos cirurgides na mesma posi¢éo por um longo periodo de
tempo. Nesses casos, se 0S equipamentos ndo possuem um formato que respeite a
anatomia do corpo, as consequéncias podem ser graves. Outro ponto que contribui para o
desconforto dos médicos durante o uso sao as altas cargas que devem ser aplicadas pelos
dedos quando se utiliza um instrumento convencional (Berguer et al., 1999).

Alguns estudos sobre os impactos na saude dos médicos devido a utlizacdo dos
equipamentos laparoscopicos foram realizados nas ultimas décadas. Segundo uma
pesquisa feita na conferéncia anual da sociedade alema de cirurgia 83,4% dos cirurgides
confirmam ter problemas com os instrumentos laparoscépicos. De acordo com, essa
pesquisa o principal problema é a configuracdo dos instrumentos que fazem com que o
cirurgido trabalhe por muitas horas numa posicéo desconfortavel dos bragos e das maos
(Blchel et al., 2010). Wood et al. (2018) também mostraram que mais de 70% dos
cirurgibes apresenta problemas com a configuracdo dos instrumentos laparoscopicos.

A ciéncia da ergonomia estabelece algumas posicdes que sdo consideradas seguras
durante a utilizacdo de determinados dispositivos. Sancibrian et al. (2014) e Yu et al.
(2016) comprovaram que 0s instrumentos convencionais, principalmente o manipulo com
o formato de anel, fazem com que os limites considerados seguros ndo sejam respeitados.
Sancibrian et al. (2014) ainda afirmam que cirurgides experientes acabam utilizando o
instrumento com o dedo fora do anel, numa posi¢do para qual o instrumento ndo foi
projetado.

Outro aspecto que influencia a ergonomia dos instrumentos laparoscopicos séo as forgas
aplicadas pelas méos dos cirurgides durante a sua manipulacéo, que segundo Berguer et
al. (1999) sdo muito maiores quando comparadas as for¢as envolvidas na manipulacéo de
um instrumento de cirurgia aberta. Alguns trabalhos encontrados na literatura apresentam
manipulos que possuem um sistema de engrenamento que atuam diretamente na redugao
destas forcas (Lim & Erdman, 2003; Miller & Nelson, 2008; Prasad et al., 2003; Tung et
al., 2015).

Nesse sentido, a proposta deste trabalho € estudar e desenvolver um novo modelo de

instrumento laparoscopico que possa atender as especificacbes ergonémicas apontada
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pela da literatura, para que o modelo se torne seguro para o cirurgido durante a sua

utilizagéo.

1.1 Justificativa

A oportunidade de pesquisa surgiu através do contetudo encontrado na literatura sobre 0s
problemas enfrentados pelos cirurgides durante a utilizacdo dos instrumentos
laparoscopicos. Ha autores que destacam que a principal causa desses problemas é a
configuracdo dos instrumentos laparoscopicos presentes no mercado, 0s quais nao
respeitam a anatomia do corpo humano e ndo foram projetados levando-se em
consideracdo alguns aspectos ergondémicos (Blchel et al., 2010; Sancibrian et al., 2014;
Yuetal., 2016).

O trabalho de Pires (2016) foi fundamental para a abordagem de estudo deste trabalho
pois em sua pesquisa a autora apontou a importancia no desenvolvimento de novos
formatos de manipulos de pingas laparoscépicas, que possam reduzir os esforgos por parte
das maos dos cirurgides e evitar o desenvolvimento de patologias musculoesqueleticas.
Desse modo, considera-se que o desenvolvimento de um novo modelo de manipulo para
um instrumento laparoscépico € um estudo de interesse da comunidade cientifica, visto
qgue um novo design, baseado em aspectos ergondémicos pode reduzir os esforcos das
méos dos cirugides, diminuindo consequentemente a possibilidade dos cirurgides

desenvolverem patologias ao longo dos anos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho € o desenvolvimento do projeto de um instrumento
laparoscopico ergonémico tipo pistola para ser aplicado em pincas e tesouras utilizadas
em cirurgias minimamente invasivas de forma que reduza os esforgos aplicados pelas
méos dos cirurgides e que melhore o seu posicionamento durante a cirurgia. O projeto

sera relizado de forma que o mesmo modelo de manipulo possa ser usado para diversos
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formatos de pingas e tesouras, da mesma forma como os modelos encontrados no mercado

atualmente.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os seguintes objetivos especificos direcionam o trabalho a alcancar o objetivo geral:

. Anélise dos tipos de instrumentos laparoscopicos;

. Selecdo do tipo de manipulo, segundo recomendac&o cientifica e técnica;

. Estudo e proposta de processo para o desenvolvimento de produtos na engenharia;
. Modelagem de prototipagem virtual do manipulo;

. Anaélise de esforcos no sistema de acionamento do manipulo;

. Validagdo do método utilizado através da revisdo de especialistas na area

(submisséo de artigo).

1.3 Estrutura da dissertacao

A estutura do trabalho corresponde a cinco capitulos. Destes, o primeiro refere-se a
introducdo que abrange o enquadramento do tema ao explanar o contexto do
desenvolvimento de instrumentos laparoscopicos com o foco na ergonomia, além dos
objetivos pretendidos.

O capitulo 2 expBe a problematica a respeito da configuracdo dos instrumentos
laparoscopicos encontrados no mercado, que causam diversos problemas a saide dos
cirurgides que os utilizam e aponta a necessidade do desenvolvimento de novos modelos
ergondémicos. Apresenta-se também o método de desenvolvimento de produto de Pahl &
Beitz (2007) e a teoria para a modelagem analitica de engrenagens.

O capitulo 3 apresenta a integracdo do método DSR — Design science research com o
método de desenvolvimento de produto de Pahl & Beitz (2007) e todos 0s passos que
foram seguidos para a obtencdo do instrumento laparoscépico.

Os resultados obtidos foram apresentados no capitulo 4. Foram apresentados a arvore de
projeto, a arvore de funces, a lista de requisitos, DFMEA de sistema e subsistema,

desenhos do prot6tipo virtual e os calculos do sistema do engrenamento.
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Por fim, no capitulo 5 sdo apresentadas as conclusdes assimiladas com o desenvolvimento
do estudo e algumas sugestdes para trabalhos futuros que possam agregar no projeto do

instrumento laparoscopico desenvolvido neste trabalho.
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Capitulo 2

2 Estado da Arte

A laparoscopia é um procedimento cirurgico realizado pela primeira vez no ano de 1901.
No inicio foi aplicado somente como uma ferramenta para elaborar diagnosticos e apenas
no final dos anos 90 comecou a ser utilizado com carater cirargico em procedimentos
ginecoldgicos. Na atualidade, é utilizado em diversos tipos de cirurgias, tais como:
colecistectomia (retirada da vesicula biliar), cirurgia bariatrica, tratamento de hérnias,
remocao de tumores intestinais, dentre outras (Associacdo brasileira de cirurgia bariatrica
e Metabdlica, 2016).

2.1 Historia

Apesar de ser uma técnica que surgiu em 1901, alguns dos equipamentos utilizados na
laparoscopia foram desenvolvidos muito antes disso. Em 1706 foi desenvolvido o
“trocar” ou “trocarter”, um equipamento tri-facetado (perfurador) combinado com uma
canula para puncao abdominal e drenagem da ascite (Ferraz & Lacombe, 2003). Apds
isso a técnica foi sendo aprimorada a medida que as tecnologias também evoluiam (Figura
1).
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. 1706
Desenvolvimento do
trocar
1806 Sistema utilizando vela
para inspecao das
cavidades corporais
1877
1° Sistem a de lentes para
inspecio
1901 .
1° Laparoscopia para
inspecao
Kalk desenvolve um 1929
sistema de lentes de 135°
para inspecio da
cavidade corporal
1966 Semm realizou a 17
apendicectomia video
laparoscépica
Inicia-se o 1980
desenvolvimento de
sistem as robéticos para
aplicacio cirargica 1985
1? colecistomia video
laparoscépica
3 - 1997
17 cirur gia operada pelo

sistem a robotico da Vinci

Figura 1 - Linha do tempo da laparoscopia.

Outras tecnologias que também remontam de um tempo mais antigo sdo os sistemas de
inspecéo da cavidade corporal, iniciados em 1806 com o Lichtleiter, um dispositivo cuja
fonte luminosa era uma vela de cera. Em 1877 esse modelo evoluiu para um sistema de
lentes utilizado pela primeira vez na Alemanha por Max Nitze para um procedimento de
citoscopia (Almeida, 2002). E este conceito foi aprimorado posteriormente por Heins

Kalk em 1929, que desenvolveu um sistema de lentes de visdo obliqua (135°) para
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avaliacdo de doengas hepaticas e da vesicula biliar, realizando com este equipamento
aproximadamente 2000 bidpsias. O trabalho de Kalk permitiu uma ampla aceitacdo da
laparoscopia como uma ferramenta de diagnostico (Ferraz & Lacombe, 2003).

Em 1966 o alemdo Kurt Semm desenvolveu um insuflador automatico para monitorar a
pressao intra-abdominal e o fluxo de gas. Semm também realizou a primeira laparoscopia
com carater cirurgico (apendicectomia). Esse acontecimento abriu caminho para a
expansdo da técnica em varias areas (Ferraz & Lacombe, 2003).

O avanco da tecnologia no final do século XX possibilitou que varias limitacdes na
medicina fossem superadas, como o caso do advento da video-laparoscopia em 1981.
Anos mais tarde o exército americano sentiu a necessidade de comecar a desenvolver
sistemas roboticos para possibilitar a realizacdo de cirurgias em cendrios de guerra. A
ideia principal era realizar a técnica de cirurgia aberta, entretanto, as tecnologias que
foram desenvolvidas representavam o primeiro passo para solucionar as limitagcdes da
cirurgia laparoscopica convencional (Ballantyne & Moll, 2003). Foram entdo
desenvolvidos os sistemas robdticos Zeus e Da Vinci para cirurgias minimamente
invasivas e em 1977 foi realizada a primeira cirurgia em um paciente, fato que colocou a

laparoscopia em evidéncia até os dias de hoje (Silva, et. al. 1992).

2.2 Procedimento cirargico

A laparoscopia é uma técnica cirirgica minimamente invasiva que permite a realizagdo
de procedimentos na cavidade abdominal e pélvica. O procedimento é iniciado com a
insuflacdo de CO> dentro da cavidade peritoneal, utilizando uma Agulha de eress, entéo
sdo inseridos 0s trocartes através de pequenas incisdes na pele (Saudecuf, 2015).

Os trocartes sdo veiculos que permitem a extensdo entre a mao do cirurgido e a cavidade
peritoneal e atuam permitindo a entrada e a saida dos elementos de trabalho a0 mesmo
tempo impedindo a saida do gas (Prisco, 2002). Ap0s a insercdo dos trocartes, sdo
colocados os demais instrumentos necessarios para a cirurgia (cAmera, pinca, agulha,
tesoura etc.). A Figura 2 apresenta um esquema da insercdos dos instrumentos para a

realizacéo do procedimento.
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Instrumentos
laparozcopicos
o

Visao frontal do paciente Vista lateral

Figura 2 - Representacdo esquematica da cirurgia laparoscopica
Fonte: Adaptado de Ranch (2020)

2.3 Instrumentos laparoscopicos

O desenvolvimento do instrumental laparoscopico possibilitou o avan¢co da técnica para
realizar procedimentos cada vez mais complexos. Os diversos equipamentos e instrumentos

utilizados para esse fim séo classificados em 4 categorias, como € apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo do instrumental laparoscépico

Instrumentos . A Equipamento de Equipamento
. Equipamento 6ptico .
manuais montagem especial
o ) Instrumentos de
Trocartes Laparoscopios Monitor ) ]
Colangiografia
Tesoura Fonte de Luz Caledoscopio
Dissector Camera de video Ultrassom
Hook Insuflador de CO>

. L. Equipamentos para
Pincas especiais ) _
eletrocirurgia
Aplicadores de clipes

Fonte: Adaptado de Cueto e Godoy (2012)
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2.3.1 Trocartes

A unidade canula/trocarte consiste em um sistema utilizado para a entrada e saida dos
demais instrumentos, impedindo a saida do gas da cavidade abdominal (Prisco, 2002). Os
trocartes estdo disponiveis em varios tamanhos de acordo com cada cirurgia, sendo mais
comuns nos didmetros de 5 e 10 mm (Soper, 1994). A Figura 3 ilustra os trocartes de

diferentes tamanhos.

Figura 3 - Trocartes.
Fonte: Indiamart (2015)

2.3.2 Tesouras

Existe uma grande variedade de tesouras para dissec¢do, mobilizacédo e corte de tecidos,
como os retos e curvos, laminas lisas ou dentadas e até com mecanismos de preensdo de
tecidos durante o corte (Prisco, 2002). A Figura 4 apresenta um exemplo de tesoura de
metzenbaum, utilizada para a diérese mais delicada de tecidos, pois é considerara um tipo

de tesoura menos traumatica que as demais (UFGRS, 2007).
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Figura 4 - Tesoura de Laparoscopia.
Fonte: Amazon (2016)

2.3.3 Pingas

As pincas podem ser divididas em de pressao e de disseccdo (curvas ou retas), e também
podem ser classificadas como traumaticas (dentadas) ou atraumaticas (Prisco, 2002). Ha
um mecanismo de trava na manopla que possibilita ao cirurgido fixar os tecidos e fazer
um periodo de descanso para evitar fadiga (Soper, 1994). A Figura 5 apresenta um modelo
de pinca laparoscépica.

i

Figura 5 - Pinca Laparoscépica
Fonte: MolInlycke (2015).
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Esses sdo alguns exemplos dos modelos tradicionais de instrumentos laparoscopicos.
Cada vez mais estudam-se formas de modificar esses modelos, tendo em vista os diversos
problemas fisiologicos que os cirurgides apresentam devido ao formato pouco
ergondémico dos manipulos. Por esse motivo, 0s projetistas devem focar em principios

ergonémicos ao desenvolver novos equipamentos cirdrgicos.

2.4 Ergonomia

O termo ergonomia tem origem grega e vem de “ergom’ que significa trabalho e “nomos”
que significa lei ou regra. O termo surgiu com a criacdo da primeira sociedade de
Ergonomia (Ergonomic Research Society), em 1949. A sociedade era composta por um
grupo de psicélogos, engenheiros e fisiologistas interessados nos problemas de adaptacéao
do trabalho ao homem (Alexandre & Angerami, 1989).

A ergonomia, segundo a Associacdo Brasileira de Ergonomia, tem como objetivo
modificar os sistemas de trabalho para adequar as atividades nele existentes as
caracteristicas, habilidades e limitacGes das pessoas com vista ao desempenho eficiente,
confortavel e seguro (Soares et al., 2004). Nesse caso, 0s sistemas de trabalho néo se
referem somente ao ambiente de trabalho, mas também aos instrumentos, métodos e
organizacdo do trabalho que devem ser adaptados ao homem (Alexandre & Angerami,
1989).

No inicio a ergonomia surgiu apenas com o objetivo de aumentar a produtividade do ser
humano, mas atualmente possui objetivos mais complexos, como: adaptacdo das
demandas de trabalho a eficiéncia do homem, estudo das proporcdes e condi¢des do local
de trabalho para proporcionar uma postura corporal correta, adaptacdo da iluminacéo, da
ventilacdo e do ruido as necessidades fisiolégicas do ser humano, desenho de méaquinas,
equipamentos e instalac6es de modo que possam ser operados com eficiéncia e seguranca
(Alexandre & Angerami, 1989).

Alguns autores apresentam uma divisdo da ergonomia em: de produto e de producdo. A
ergonomia de produto corresponde a incorporacdo de recomendacgdes ergonémicas no
projeto de diversos equipamentos e a ergonomia de producdo é voltada para o projeto de
sistemas de trabalho (Vidal, 2010).
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2.4.1 Ergonomia de produto

A aplicagdo da ergonomia no desenvolvimento de produtos é uma tecnologia que visa
criar equipamentos cujo foco é o utilizador, assegurando que os 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 0s requisitos técnicos do produto, para que possam se ajustar
reciprocamente (Pinto et al., 2014).

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

2.4.2 Ergonomia na medicina

O avanco da tecnologia aplicada a medicina ndo esté restrito apenas a criagdo de produtos
novos, mas envolve também a modificacdo e melhoria do projeto e da configuracédo de
equipamentos ja existentes para solucionar os problemas associados a eles. Segundo a
Food and Drugs Administration (FDA), a cada ano ocorrem aproximadamente 6 milhdes
de acidentes com pacientes associados aos problemas na configuragdo e projeto dos
instrumentos médicos (Berguer, 1999).

Os procedimentos cirurgicos requerem do cirurgido um alto nivel de preparacdo
intelectual, eficiéncia, ambiente de trabalho organizado e controlado, resisténcia fisica,
boas habilidades motoras e capacidade de lidar com situagcbes emergenciais. Nesse
cenario a utilizacdo de métodos ergonémicos tanto no desenvolvimento do projeto dos
produtos quanto no ambiente de trabalho facilitam a realizacdo do tratamento, reduzindo
a fadiga e a tensdo do cirurgido e aumentando a probabilidade de sucesso da cirurgia
(Berguer, 1999).

Para aplicar satisfatoriamente os principios ergonémicos no projeto de um instrumento
cirargico, é fundamental levar em consideragdo as caracteristicas anatdmicas e

biomecanicas dos membros superiores do corpo humano.
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2.4.3 Caracteristicas anatbmicas e biomecanicas dos membros

superiores

A norma I1SO 9241-400:2007 (Ergonomics of human system interaction — part 400:
Principles and requirements for physical input devices) apresenta algumas caracteristicas
sobre a anatomia e fisiologia das méaos que devem ser consideradas neste trabalho. A
Figura 6 apresenta as posturas consideradas neutras para a mao, punho, braco e antebraco,
além das amplitudes méximas dos respectivos membros. A posicdo neutra considera-se
na amplitude 0° e corresponde a posicdo das articulacdes que um individuo saudavel deve
assumir numa postura ereta do tronco, com os bragos a pender de ambos os lados, 0s
polegares para a frente, os pés paralelos entre si e a cabeca e os olhos apontados para a
frente. A norma indica que essa posicdo deve ser a utilizada para operar dispositivos
manuais, sem desvios a postura neutra e sem esforgos excessivos (Lourenco, 2017).

De acordo com Matern e Waller (1999) e Collins et al. (2008) na posi¢do ideal para o
cirurgido executar a laparoscopia o brago deve estar levemente abduzido, retrovertido e
girado para dentro ao nivel dos ombros. O cotovelo deve ser dobrado cerca de 90-120°,
pois esta posicao permite aplicar uma forga maxima durante um periodo maior. A posicédo

pode ser visualizada na Figura 6.

'|
'-.__.-"'

207 de abdugio
407 de rotacio interna
posigio de descanso

10" tetroversio
\ 907 - 120° flexio

Figura 6 - Representacao esquematica da posicao ideal para os bracgos durante a laparoscopia.
Fonte: Adaptado de Matern e Waller (1999) e de Collins et al. (2008).
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O posicionamento dos pulsos durante o trabalho do cirurgido é outro ponto importante
quando se trata da ergonomia dos membros superiores. Por esse motivo, Sancibrian et al.
(2014) desenvolveram um estudo no qual comparavam a inclinacdo do pulso durante a
utilizacdo de um novo instrumento e do modelo tradicional dos manipulos (formato de
anel).

A Figura 7A e Figura 7D mostram o posicionamento neutro do pulso quando o antebrago
estd alinhado com amao e as Figura 7: B, C, E e F mostram os angulos que foram medidos

para fazer a comparacdo entre os manipulos.

Figura 7 - Inclinagdo do pulso durante a utilizacdo dos manipulos.
Fonte: Adaptado de Lourenco (2017)

Observou-se que quando o modelo tradicional de manipulo é utilizado a flexdo do pulso
excede o limite considerado aceitavel. Além disso, devido ao posicionamento dos dedos,
a utilizacdo desse modelo de manipulo leva a uma excessiva flexdo do pulso mesmo
quando o brago esta em repouso, enquanto o novo modelo fica dentro do limite. Essa
distincdo se deve a diferenca na configuracao dos dois modelos (Sancibrian et al., 2014)..
Yu et al. (2016) afirmam que instrumentos que fazem o pulso submeter-se a uma
inclinagdo acima de 15°, tanto em extensdo quanto em flexdo (Figura 8), sdo considerados
um risco para a tensdo musculoesqueléetica. Nesse estudo o autor confirmou que a
ergonomia do pulso teve um melhor resultado para os instrumentos em formato de pistola

do que para ferramentas retas.
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Extensao

Figura 8 - Flexao e extensdo maximas aceitaveis durante a utilizacdo do manipulo.
Fonte: Adaptado de Yu et al. (2016)

Gonzalez, Salgado, & Moruno (2015) e Van Veelen et al. (2003) afirmam que a
recomendacdo mais importante para o projeto de um novo manipulo é que ele tenha um
angulo de 45° com o eixo para possibilitar a permanéncia do pulso na posi¢ao neutra.
Outro ponto destacado é que o manipulo deve ter uma forma que permita um suporte para
a palma das mdos. A Figura 9 apresenta uma representacdo esquematica do angulo
necessario para que o pulso permanega na posi¢ao neutra.

Figura 9 - Representacao esquematica da angulacdo necessaria para que o pulso permanega na
posicéo neutra.
Fonte: Gonzalez, Salgado e Moruno (2015).
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Além da biomecanica do corpo, para fins de projeto deve-se considerar também as
dimensdes do corpo humano, a fim de definir um tamanho intermediario ao instrumento,

que possa atender a maioria dos cirurgides.

2.5 Dimensoes

Segundo lida (2005) a norma DIN 33402-2 (1981) é uma das tabelas mais completas que
estabelece as medidas béasicas do corpo humano que devem ser consideradas em um

projeto técnico. E estas medidas estdo dispostas na Tabela 2.

Tabela 2 - DimensGes das maos (cm) de pessoas entre 26 e 40 anos, seguindo a norma DIN33402.

Percentagem masculina Percentagem Feminina
5 50 95 5 50 95
Comprimento do dedo 6,8 7.5 8,3 6,2 6,9 7,6
indicador
Comprimento do dedo médio 7,5 8,3 9,2 6,9 7,7 8,5
Comprimento da méo 16,9 18,6 20,1 16 17,4 19
Comprimento da palmada 10,1 10,9 11,8 91 10 10,7
mao
Largura da mao 7,8 8,5 9,3 7,2 8 8,5
Cilindro de pega maxima 11,9 13,8 154 10,8 13 15,7
(didmetro)

Fonte: Adaptado de lida (2005)

A norma também afirma que a distancia entre o dedo indicador e o dedo médio é
geralmente 8 mm independentemente do tamanho das méos.

Os detalhes da anatomia e as dimensdes dos membros superiores do corpo humano séo
fundamentais para o estudo referente a ergonomia dos instrumentos laparoscopicos e 0s
seus efeitos na satde dos cirurgides. O capitulo a seguir apresenta algumas consideragdes

em relacéo aos diferentes modelos de manipulos e suas particularidades.
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2.5.1 Modelo do manipulo

Alguns primeiros estudos j& apontavam a problematica que atualmente ainda é enfrentada
em relacdo aos modelos dos manipulos. Nesse sentido Van Veelen e Meijer (1999)
realizaram um estudo para determinar quais tipos de manipulos eram os mais utilizados
pelos médicos na europa. Para esse estudo, os manipulos foram separados em 4 grupos
direfentes de acordo com as suas caracteristicas. A Figura 10 apresenta 0s modelos dos

manipulos que foram estudados.

Grupo 1:

r 2%
s

L2
L Modelo tesoura, 2, Modelo tesoura 3+ Modelo tesoura, 4, Afodelo cilindrico
pega tipo pistola,  yeto pega tipo pistola,  alinhado
manipulacio com manipulagio com o
polegar indicador

Grupo 1:

‘:.: oX
W e
1. Modelo tesoura, 2. Modelo arame 3. Modelo (meio) 4. Modelo cilindrico,
manipulacio curvo anel, manipulacio manipulacio com
polegar-indicador polegar - indicador polegar
Grupo 3:

1. Modelo de 2. Modelo pistola, 3, Modelo tesoura
compressio Manipulagio com  alinhado
indicador

Grupo 4:

Ay
AL
1. Modelo estilo trompete 2. Modelo cilindrico, 3. Modelo de alternancia,
manupilacio com o manipulacio com indicador

polegar

Figura 10 - Modelos de manipulos para instrumentos laparoscépicos.
Fonte: Adaptado de Van Veelen e Meijer (1999).
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O grupo 1 contém instrumentos para manipulacéo ativa de tecidos (pinga de disseccéo,
de preencdo, tesouras, porta-agulhas, e pincas de sutura), 0 grupo 2 é composto por
instrumentos eletrocirdrgicos, o grupo 3 € composto por instrumentos para suturar e
dividir tecidos, e o grupo 4 é composto por tubos de seccdo e irrigacdo. Desses modelos
0 mais utilizado era o tipo 1 do grupo 1 (modelo de tesoura, tipo pistola com manipulagéo
utilizando o polegar), o qual apresenta apenas 3 dos requisitos ergonémicos basicos
apresentados na Tabela 3 de VVan Veelen e Meijer (1999).

O design do manipulo determina o grau de flexdo do punho, o desvio ulnar e a supinagéo
do antebrago para que o cirurgido atue em diferentes angulos de dissec¢do. No caso do
modelo do tipo 1 do grupo 1, a configuragdo forca que o cirurgido fique com o pulso
flexionado quando ele insere o polegar no anel. E esse efeito é aumentado quando se
trabalha a um angulo maior que 45° ao plano sagital, como pode ser visualizado na Figura
13 (Berguer et al., 1999). Essa flexdo do pulso resulta na reducdo da forca de aperto do
cirurgido (Johnson, 1993). Além disso o estudo de Berguer et al. (1999) comprovou que
0s modelos de instrumentos com a pega feita pela palma das mdos sdo muito mais
eficientes do que os modelos em que a pega é feita utilizando apenas os dedos, como

ocorre no modelo em discussé@o. O posicionamento pode ser visualizado na Figura 11.

Tarefa
ingulu do
45 instrumento
0
Cirurgiiio

Figura 11 - Representacao esquematica do posicionamento do pulso a 45° do plano sagital.
Fonte: Adaptado de Berguer et al. (1999)

Estudos mais recentes realizados por Tung et. al (2015), comparam duas das
configuraces de manipulos apresentadas anteriormente. Ambas podem ser visualizadas

na Figura 12. Os dados mostram que a maioria dos participantes desse estudo acreditam
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que o modelo tradicional (Figura 12 (b)) é mais dificil de manipular, menos confortavel,
e necessitou de mais forca das méos para ser operado. Os participantes também tiveram

um desempenho melhor quando operando com o modelo tipo pistola (Figura 12 (a)).

Figura 12 - (a) Manipulo em formato de pistola, (b) Modelo de manipulo tradicional (formato de

anel).
Fonte: Adaptado de Tung et al. (2015).

Além disso os participantes sentiram menos dores e realizaram as atividades de maneira
mais rapida com o modelo (a) e a intensidade das dores foi muito menor quando
comparado ao experienciado com o modelo (b) (Tung et al., 2015).

Outras pesquisas como a de Sancibrian et al. (2014) também afirmam que o modelo (a)
tipo pistola € melhor pois proporciona duas caracteristiticas interessantes. A primeira é
que toda a superficie da mao fica em contato com o manipulo, evitando zonas de alta
pressao. A segunda é que esse formato faz com que a méo fique muito préxima da posi¢do
neutra durante a cirurgia. Nessa pesquisa realizou-se uma comparagdo entre 0 modelo
tradicional do manipulo (Figura 12 (b)) e um novo modelo em formato de pistola como

pode ser visto na Figura 13.
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Figura 13 - Modelo de maniulo apresentado por Sancibrian et al. (2014).
Fonte: Sancibrian et al. (2014).

Um dos resultados mais importantes desse trabalho foi que 64,2% dos voluntarios
mostrou preferéncia pelo modelo do tipo pistola. Os valores registrados na escala de dor
foram muito menores com o modelo novo, e a intensidade das dores sentidas também foi

bem menos significativa do que com o modelo tradicional (Sancibrian et al., 2014).

2.5.2 Ergonomia dos instrumentos laparoscopicos

Na ultima década, problemas associados ao projeto dos instrumentos laparoscopicos vém
sendo frequentemente apontados na literatura. Numa pesquisa feita na conferéncia anual
da sociedade alemé de cirurgia, 83,4% dos cirurgides confirmaram que tém problemas
com o0s instrumentos minimamente invasivos. A pesquisa apontou que o principal
problema ¢é trabalhar numa posicdo desconfortavel dos bracos e das maos. Além disso
41% dos cirurgides apresentaram situaces potencialmente perigosas a longo prazo,
devido a posicdo de trabalho e a dor sentida ap6s a realizacdo das cirurgias. Muitos desses
problemas estdo associados com o formato em anel do manipulo dos instrumentos
(Buchel et al., 2010).

Horgan, O’Riordan, & Doctor (1997) desenvolveram um estudo que avaliava quais eram
os efeitos causados pelos instrumentos laparoscopicos tradicionais (manipulo em formato

de anel) nas maos dos cirurgides. Foram avaliados 4 casos distintos e em todos 0s casos
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0s cirurgides apresentaram parestesia temporéria, relacionada com o formato dos

equipamentos. A Figura 14 apresenta as areas em que ocorreram a parestesia dos nervos.

Figura 14 - Representacao das areas de pressao causadas pelo uso dos instrumentos laparoscopicos.
Fonte: Horgan, O’Riordan, & Doctor (1997).

Esse € um dos motivos polo qual cirurgies experientes ndo usam o anel para o polegar
ao invés disso, eles alteram as posi¢des da tesoura com o dedo fora do anel, permanecendo
com as maos numa posi¢do para a qual o instrumento ndo foi projetado. Além disso,
existem outros fatores que dificultam o trabalho do cirurgido, como o projeto atual dos
instrumentos, que apresenta poucos graus de liberdade, e a visualizacao indireta do campo
de cirurgia devido ao formato do instrumento (Sancibrian et al., 2014). Por esse motivo,
existe a necessidade de estudar novas abordagens que atendam a uma ergonomia

confortavel e eficiente para o utilizador cirugido.

2.5.3 Requisitos para um instrumento ergonomico

Alguns requisitos essenciais sdo apresentados na literatura como sendo as caracteristicas
minimas para ter um instrumento laparoscopico funcional, confortavel e

ergonomicamente satisfatorio. Na Tabela 3 estdo dispostos 18 requisitos essenciais para
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o0 design de um instrumento laparoscépico, 9 deles foram apresentados por Horeman et

al., (2017) e os demais foram apresentados por Parekh et al. (2016).

Tabela 3 - Requisitos basicos para o design de um instrumento laparoscépico.

Apresentado por Horeman et al., (2017)

O instrumento deve possuir dois
componentes de controle
independentes;

O movimento dos dedos, mé&os e pulsos
deve permanecer dentro dos limites
permitidos, o que implica que o angulo
entre 0 eixo e 0 manipulo estejam entre
14 e 50°;

Se presente, a abertura da garra ndo deve
exceder 80 mm, o anel deve ter pelo
menos 30 mm de didmetro, a
circunferéncia da garra deve ser de pelo
menos 130 mm e as alavancas devem ter
uma area de contato de no minimo 120
mm?;

O controle deve ser feito apenar por uma
mé&o, mas o design deve ser simétrico
para possibilitar a utilizacdo do
dispositivo com ambas as méos;

O controle dos componentes deve ser
feito pelos dedos e/ou pelo polegar;

Os meios de controle devem ser
intuitivos e autoexplicativos;

Aparéncia profissional e confiavel, de
acordo com os utilizadores e 0 ambiente
de trabalho.;

Um manipulo estavel quando operado
utilizando luvas de latex;

O peso maximo do instrumento deve ser
semelhante a dos cortadores
artroscépicos atuais (40 gramas), se for
maior que isso a distribuicdo de massa
deve estar concentrada na palma da
mao;

10

12-

13-

15-

16-

17-

18-

Apresentado por Parekh et al. (2016).

O manipulo deve ser confortavel e
conveniente ao uso;

Deve possibilitar o uso para varios
tamanhos de méo;

O manipulo ndo deve possuir pontas
afiadas que possam, por exemplo, rasgar
as luvas cirdrgicas;

O manipulo deve ser adaptavel para uma
ou mais aplicagdes;

Os materiais utilizados na sua
construcdo devem ser capazes de serem
limpos e esterilizados de acordo com 0s
padroes;

O manipulo deve ter um comprimento
minimo de 100 mm, mas com 125 mm o
manipulo  é  considerado  mais
confortavel;

A largura recomendada deve exceder a
largura da méo (metacarpo) que é de 95
mm e a medida transversal que é de 114
mm (medidas que compreendem o
tamanho das maéos para 95% dos
homens);

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

O diametro da sessdo transversal, se
cilindrica, deve ser entre 30 e 50 mm,
sendo mais préximo de 30 recomendado
para maior flexibilidade e destreza, e
mais préximo de 50 para gerar o
maximo binario.

Fonte: Adaptado de Horeman et al., (2017) e Parekh et al. (2016).

Para posicionar os elementos funcionais, devem ainda ser considerados alguns pontos

importantes. Um deles é avaliar qual € o movimento correto dos dedos do ponto de vista
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anatomico, pois nem todos os pontos podem ser alcancados por todos os dedos. Outro
ponto a ser considerado é que pressdes superiores a 294,2 KPa devem ser evitadas, pois
pressdes acima disso nas laterais dos dedos sdo consideradas desconfortaveis, e se
chegarem a 5 kgf/cm? ja sdo registradas como dor (Biichel et al., 2010).

E fundamental que os modelos dos manipulos cumpram esses requisitos quando se deseja
criar um novo design para 0 manipulo, caso contrario os problemas em relagdo ao uso dos
instrumentos permanecerdo. Infelizmente os modelos mais utilizados atualmente
apresentam apenas alguns desses requisitos, por isso 0s cirurgides apresentam problemas
fisiologicos ao utiliza-los.

Por vezes, apenas 0 design ergonémico do instrumento ndo é suficiente para reduzir
totalmente os efeitos sobre a saude do cirurgido. Dessa forma outra alternativa seria
projetar o sistema de transmissdo com o foco em reduzir os esfor¢os necessario para o
cirurgido utilizar a pinga. Por exemplo, o modelo estudado por Tung et al. (2015)
apresenta um manipulo que utiliza um sistema de engrenagens para aciona-lo, resultando

na reducao dos esforcos necessarios para o acionamento, ver Figura 15.

Manipulo
Ergonomico

Gatilho

Figura 15 - Sistema de engrenamento encontrado na literatura
Fonte: Adaptado de Tung et al. (2015).
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2.6 Sistema de transmissao

A engrenagem € um elemento muito utilizado no projeto de maquinas na engenharia
mecanica, ela transmite rotagdo, binario e poténcia entre eixos. Trens de engrenagens
podem ser usados para aumentar a velocidade de rotacéo e diminuir o binario, manter a
velocidade e o binario constantes ou reduzir a velocidade de rotacdo e aumentar o binario
(Budynas & J. Keith, 2011). Os principais tipos de engrenagens estdo apresentados na
Figura 16.

Tipos de engrenagens

Cilindricas Conicas Torsas
-
Dentado reto = Dentado reto %r X 3
’ (3 Dentado helicoidal @f’f
: -
o [ R
Bl baaiiel W'\w# Dentado helicoidal
U2

Dentado em espinha ‘

2
Dentado espiral .ﬁf
Dentado em espinha i Q

W e AV
o, » -
Dentado espiral ) ) z -
/ 4 ﬁ Parafuso sem-fim @ ;
Dentado espiral 6» o 4
Pinhao-cremalheira ;
Hipoide Qb

Figura 16 - Tipos de engrenagens
Fonte: (Flores et al., 2017)

»

v

Em aplicacOes extremas as engrenagens de dentes helicoidais seriam melhores pois
possuem um engrenamento com variagao gradual, fazendo com que sejam mais suaves.
Em contrapartida, o seu fabrico € mais lento e apresenta custos mais elevados quando
comparados com engrenagens cilindricas de dentes retos (Nunez, 2020). Como a
aplicacdo deste trabalho néo trata de uma aplicacdo com cargas elevadas e alta velocidade
angular, as engrenagens cilindricas de dentes retos serdo as utilizadas no projeto e todos

os célculos apresentados serdo voltados para este tipo de dente.
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2.6.1 Dinamica

Para realizar uma comparacdo entre a forca que o cirurgido aplica para movimentar a
pinca e a forca que efetivamente ira movimentar a mesma devemos realizar uma analise
dindmica do trem de engrenagens. A Figura 17 apresenta uma representacdo esquematica

de um engrenamento.

Figura 17 - Representacao esquematica de um engrenamento
Fonte: (Flores et al., 2017)

A partir da analise deste engrenamento pode-se obter algumas relagfes importantes. Para
este trabalho a principal equacdo a ser utilizada é a relagdo de transmissdo entre as
engrenagens, e esta apresentada na Equagéo 1.

M, Z,

i: = Equacao 1
M, Z, (Equacéo 1)

Onde:
i= razdo de engrenamento

M1 = Momento torcor ou binario da coroa
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M = Momento torcor ou binario do pinh&o

Z; = Numero de dentes da coroa

Z> = Numero de dentes do pinhao

Existem varios fatores que influenciam o funcionamento e a vida Util de uma engrenagem.
Como este trabalho visa a melhoria da ergonomia e a redugdo das possiveis falhas do
instrumento laparoscopico, verifica-se extremamente importante fazer a analise das
tensdes nos dentes da engrenagem e apresentar possiveis modificacfes no mesmo para

gue 0 engrenamento seja mais suave, a fim de aumentar a confiabilidade do projeto.

2.6.2 Modelagem Analitica

Uma das analises importantes a serem feitas neste projeto é a resisténcia ao crateramento
ou contato e a flexdo de uma engrenagem cilindrica de dentes retos utilizando a norma
ANSI/AGMA 2101-D04:2016 Nunez (2020). Fato pelo qual ndo serdo feitas citacdes
constantes até o final deste capitulo.

A norma AGMA é feita para calculos em engrenagens de aco de funcionamento continuo
em um ambiente industrial. Provavelmente as engrenagens usadas no manipulo
laparoscépico ndo serdo de aco e sim de um polimero especifico para aplicacGes de
equipamentos cirurgicos. Entretanto, serdo utilizados os célculos da norma para que
sejam possiveis analises relativas a geometria das engrenagens do manipulo proposto por
este trabalho e como trabalho futuro devera ser desenvolvida uma modelagem analitica

para materiais mais adequados as aplicacfes cirurgicas.

2.6.2.1 Resisténcia ao crateramento

Quando avalia-se a resisténcia ao crateramento o objetivo é avaliar a vida 0til da
superficie do flanco do dente de uma engrenagem, levando em conta o desgaste
progressivo que ocorre durante o engrenamento (Nunez, 2020). Essas avaliagcdes s@o
feitas com base nas equacOes de Hertz para a pressao de contato entre duas superficies

curvas.
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2.6.2.1.1 Tensao ao contato AGMA, 6H

Para o calculo da tensdo de contato € utilizada a Equacéo 2.

_ Wt.Ky.Ky. KKy Z,
Oy = Zg Dp.b.Z, (Equacéo 2)

Onde:

on = tensédo de contato, N/mm?;

Ze = coeficiente de elasticidade, [N/mm?]%°;
W! = carga tangencial, N;

Ko = fator de sobrecarga;

Kv = fator dindmico;

Ks = fator de tamanho;

Kn = fator de distribuicdo de carga;

Zr = fator de condicdo de superficie;

Dr = didmetro primitivo da engrenagem, mm;
B = largura da face, mm;

Z, = fator geométrico para resisténcia ao crateramento.

2.6.2.1.2 Coeficiente de elasticidade, Zg

Para calcular a tensao de contato, primeiro deve-se encontrar o coeficiente de elasticidade

utilizando a (Equacéo 3).

1

Zp = 1— U12 s 1— Uzz (Equacéo 3)
"I\ E,

Onde
vl e vl =razdo de Poison do pinh&o e a coroa, respectivamente;

E 1 e E 2 = modulo de elasticidade do pinhédo e a coroa, respectivamente.
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2.6.2.1.3 Fator de sobrecarga, Ko

O fator de sobrecarga leva em consideracdo todas as cargas externas aplicadas a
transmisséo da engrenagem. Para determinar o fator de sobrecarga deve ser utilizada a

Tabela 4 cruzando-se os valores das linhas e das colunas.

Tabela 4 - Valores para o fator de sobrecarga

Tipo de sistema acionado

Fonte de alimentagdo  Uniforme Choque Leve Choque moderado  Choque pesado

Uniforme 1,00 1,25 1,50 1,75
Choque Leve 1,20 1,40 1,75 2,25
Choque Moderado 1,30 1,70 2,00 2,75

Fonte: (D. L. Nunez, 2020)

Para a aplicacdo deste trabalho considera-se a fonte de alimentacdo uniforme e o sistema
acionado uniforme por se tratar de um acionamento mecanico manual e ndo criar grandes

esforgos.

2.6.2.1.4 Fator dinamico, K,

O fator dinamico leva em consideracdo uma excitacdo no dente da engrenagem conhecida
como erro de transmissdo, que origina uma vibracdo significativa das massas das
engrenagens gerando forgas dindmicas nos dentes. Esse erro € definido como o desvio do
momento angular relativo uniforme do par de engrenagens e é influenciado por todos 0s
desvios existentes da forma geométrica do dente em relacdo ao espacamento ideal. Esse
fator pode ser influenciado por:

o Variagdes na fabricacdo da engrenagem, no espacamento entre dentes (passo),
perfil da involuta (tolerdncia geométrica), e afastamentos (tolerancia
dimensional);

« Variacdo de rigidez nos dentes da engrenagem a medida que os dentes passam
pelo engrenamento;

o Deflexdes elasticas que fogem de uma carga projetada;

« Excitacdo induzida por friccéo entre dentes.

Nos casos em que o numero do nivel de precisdo (Av) for conhecido a equagao 4 pode ser
utilizadas para encontrar o fator dindmico. E as Equac@es(Equacédo 5 e(Equacao 6 podem

ser utilizadas para encontrar os fatores B e C respectivamente.
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c 1B
Ky = [ ] (Equacéo 4)
M VN
2
B =0,25(4, — 5,0)3 (Equagédo 5)
C =3,5637 +3,9914(1,0 — B) (Equacio 6)

2.6.2.1.5 Fator de tamanho, Ks

O fator de tamanho refere-se a ndo uniformidade das propriedades do material utilizado,
No presente estudo segue-se a recomendacdo da norma AGMA, ou seja, este fator por ter

um modulo pequeno serd 1,0 (Nunez, 2020).

2.6.2.1.6 Fator de distribuicéo de carga, Kn

Para projetos de engrenagens relativamente rigidos com engrenagens nao suspensas e
relativamente livres de fatores externos que causem deflexdes ndo projetadas, a Equacao

7 pode ser usada.

Ky = 1,0 + Kymc (Kpr- Kupm + Kima- Kye) (Equacdo 7)

Onde,

Knme = 0 fator de formato da face do dente;

Knpt = 0 fator de proporc¢édo do pinhao;

Knpm = 0 fator de carga de deflexao;

Khma = 0 fator de alinhamento de engrenamento;

Khe = 0 fator de ajuste.

O fator de formato do dente, Kume modifica a intensidade da carga méaxima quando é
aplicado um alivio ou coroamento na ponta do adendo, o que o deixa com um
engrenamento mais suave. Na norma AGMA sdo considerados apenas os impactos do
coroamento, para os impactos do alivio serdo apresentadas algumas referéncias mais
adiante neste trabalho. O coroamento pode ajudar a concentrar a carga em direcdo ao
centro do dente reduzindo o ruido e a vibragé&o.

O Knme assume os valores de 1 para o dente sem coroamento ou 0,8 para dente coroado

ou com correcdo de desvio. A Figura 18 ajuda a visualizar como é um dente com
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coroamento.

——
E coroamento

2

Figura 18 - Representacdo do coroamento no dente
Fonte: Nunez (2020)

O fator de proporgdo do pinhdo, Knpf, € encontrado com a relacdo da largura da face (b)
e do didmetro primitivo (Dp). As relacdes estdo apresentadas nas (Equagéo 8),(Equacgéo
9) e(Equacéo 10).

Se b <25 mm, entdo:

Kypy = m — 0,025 (Equaco 8)
Se 25 <b <432 mm, entdo:
Kupr = 10{9_0,, —0,0375 4+ 0,000492.b (Equacéo 9)
Se 432 <b <1020, entdo:
Kypr = IOLD —0,1109 + 0,000815.b — 0,000000353h2 (Equagcéo 10)

p

b
Para valores de -

> inferiores a 0,05 deve-se assumir 0 Knps= 0,005.
“p

O fator da carga de flexdo, KHpm, depende da posicao da engrenagem em relacédo as duas

chumaceiras de apoio e assume os valores apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Valores para K gy,

KHpm Condigéo
1 Para um pinh4o montado com 55—1 <0,175
11 Para um pinh&o montado com % >0,175

Fonte: (D. L. Nunez, 2020).

Sendo S1 o deslocamento do pinhdo e S o vao entre apoios, conforme representado na

Figura 19.

Linha de centro da
face da engrenagem

Linha de centro —— Linha de centro
do mancal do mancal
| |
5 g —_—
~ S =

Figura 19 - Representacdo esquematica para determinar o fator da carga de flex&o

Fonte: Nunez (2020)

O método para encontrar o fator de alinhamento do engrenamento, Kxma, Segundo a norma

AGMA, utiliza-se o gréafico apresentado na Figura 20.

0,90

0.80

0.70

Fator de alinhamento de engrenamento, C,,

Engrenamento aberto

Unidades fechadas de engrenagens comerciais

Curva 1

Unidades fechadas de engrenagens de precisio

Unidades fechadas de engrenagens extraprecisas

Curva 3

Curva 4

Para determinar C, . ver Equacio (14-34)

5 10 15 20 25 30 35

Largura de face, F (in)

Figura 20 - Fator de alinhamento do engrenamento, (Cxy corresponde a Kxy no texto)

Fonte: Nunez (2020)
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Considerando:

o Curval- Engrenagem aberta: quando os mancais sdéo montados na estrutura da
prépria maquina;

o Curva2-Engrenagem fechada industrial/comercial: os mancais séo montados
numa estrutura especial, proporcionando uma melhor rigidez;

o Curva 3 - Engrenagem fechada de precisdo: mancais montados numa estrutura
especial e com tolerancias dimensionais;

e Curva 4 - Engrenagem fechada de alta precisdo: 0s mancais montados
possuem uma tolerancia dimensional minuciosa e normalmente ha ajustes na
montagem para conseguir um alinhamento muito preciso no engrenamento.

A Equacdo 11 permite encontrar o valor exato do Fator de alinhamento.
Kyma = A + B(b) + C(b)? (Equacio 11)

A Tabela 6 apresenta as constantes a serem consideradas nos
calculos.

Tabela 6 - Constantes para o célculo do fator de alinhamento

Curva A B C
1 2,47 x 101 0,657 x10°  -1,196 x 107
2 1,27 x 101 0,622 x 10’3 -1,69 x 1077
3 0,675 x 10! 0,504 x 10’3 -1,44 x 1077
4 0,380 x 10 0,402 x 103 -1,27 x 107

Fonte: Nunez (2020)

O fator de ajuste, Kne, € usado para modificar o fator de alinhamento de engrenamento.
Os valores apresentados na Tabela 7 sdo sugeridos para o fator de correcdo do

alinhamento de engrenamento.

Tabela 7 - Valores assumidos para o fator de ajuste

Khe Situacao

0,8 Quando engrenagem é ajustada na montagem

08 Quando a compatibilidade da engrenagem é melhorada
’ lapidando

1,0 Para todas as outras condic¢oes
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Fonte: (Nunez, 2020)

2.6.2.1.7 Fator de condicdo superficial, Zr

Esse fator Zr € usado na formula de resisténcia ao crateramento e depende do acabamento
superficial. O seu valor deve ser igual a 1 desde que a condic¢éo da superficie apropriada

seja alcangada. Assumir um valor maior que 1 dependera da experiéncia do projetista.

2.6.2.1.8 Fator geométrico ao crateramento, Z,

O fator de geometria, Z) avalia os raios de curvatura do dente em contato, com base na
involuta. Eles serdo utilizados posteriormente para avaliar a tensdo de contato de Hertz

no flanco do dente. Esse fator pode ser obtido através da (Equacéo 12.
Z;=C¢.C, (Equagdo 12)

Onde:

C.é o fator de curvatura da linha primitiva;

Cx € o fator para ajuste da altura especifica do LPSTC (ponto extremo inferior de contato
de um dente, abaixo da linha primitiva).

Assim Z; pode ser obtido através dos fatores apresentados nas Equacdes 13 a 18.

cosO senf i

¢~ 2 i+1 (Equagéo 13)

(€ — C3+ Cy)(C+C5 — Cy)

C]_:

C,.C, (Equagdo 14)

C = Np.senf
e 2 (Equacéo 15)

CZ = Cl l

(Equacdo 16)

C; =m.cosf
(Equacdo 17)
C, =05 [J(NP +2)Z — (Np.cos0)Z — \/(Np)2 — (Np. 6059)2] (Equacdo 18)
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2.6.2.1.9 Fator de seguranca AGMA ao contato, SH

O fator de seguranca recomendado pela norma deve estar entre 1 e 1,5. A (Equacgéo 19) €

utilizada para encontrar esse fator que garante uma resistancia ao crateramento.

_ ZyZy Oyp
Sy = —
YoY; oy

(Equacao 19)

Onde:

Sh € o fator de seguranca AGMA ao contato;

oHp € 0 NUmero ao contato permitido AGMA;

oH € a tensdo ao contato AGMA,;

Zn é o fator do ciclagem de tenséo para resisténcia ao crateramento;
Zw é o fator de razdo de dureza para resisténcia ao crateramento;
Yo € 0 fator de temperatura;

Yz é o fator de confiabilidade.

2.6.2.1.10 Fator de ciclagem de tensdo para resisténcia ao crateramento, Zn

Este fator ajusta o nimero de tensdo ao contato permitido para 0 nimero necessario de
ciclos de operagdo. Para determinar esse fator pode ser utilizada a equagdo Equacéo 20
com 99% de confiabilidade para os agos.

Zy = 1,4488.nL — 0,023 (Equagéo 20)

Onde:
Zn é o Fator de ciclagem
NL € o numero de ciclos de tensao.

O numero de ciclos € encontrado com a Equacao 21.

n, =60.L.w.q (Equagéo 21)

Onde:

nL é o nimero de ciclos de tensao;
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L é a vida nominal projetada, em horas;

o € a rotagdo, em rpm;

g € o numero de contatos por revolugéo.

A vida nominal depende da experiencia do projetista, ou pode ser comparada com

informacdes encontradas na literatura sobre equipamentos semelhantes.

2.6.2.1.11 Fator de razao de dureza, Zw

O fator de razéo de dureza depende da relagdo de transmisséo, do acabamento superficial
do pinh&o e da dureza na superficie das engrenagens. Neste trabalho, o fator Zy pode ser

assumido como sendo igual a 1 tanto para a coroa como para o pinhao.

2.6.2.1.12 Fator de confiabilidade, Yz

O fator de confiabilidade € responsavel pelo efeito da distribuicdo estatistica normal das
falhas. A Tabela 8 apresenta uma forma de estimar o fator de confiabilidade para o
projeto. Se a quebra por flexao for considerada um risco maior do que o crateramento, Y,

deve ser selecionado para a flexdo.

Tabela 8 - Valores para o fator de confiabilidade Yz

Requisitos de aplicacio Y,
Menos de uma falha em 10000 1,5
Menos de uma falha em 1000 1,25
Menos de uma falha em 100 1,0
Menos de uma falha em 10 0,85
Menos de uma falha em 2 0,7

Fonte: (Nunez, 2020).
2.6.2.1.13  Fator de temperatura, Ye
Em aplicagdes em que o 6leo lubrificante opera a temperaturas inferiores a 120°C , o fator
de temperatura assume o valor de 1.

2.6.2.1.14  Numero de tensdo ao contato permitida, cHP

Esse fator depende da composicdo do material utilizado, da limpeza durante o tratamento

térmico, tensdo residual, microestrutura, qualidade do processo da manufatura, etc. Para
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engrenagens de ago a Figura 21 é utilizada para determinar o valor da tensdo de contato

permitida, quando a engrenagem é fabricada em aco.

E

£ . -

=

Procedimentos metalurgicos
1300 g de gualidade rrqueridus

[0
X
= 1200 Linha 2 -~
. Oxp = 2.41 Hg + 237 /
=l
2 1100 \ . -
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o
E 000 - -
=]
it
g 900 | /
]
% 800 T
= Linha 1

700 T . Onp = 2.22 Hg + 200 .

600

150 200 250 300 350 400 450
Dureza Brinell, HB

Figura 21 — Gréfico para determinar a tensdo de contato permitida
Fonte: (Nunez, 2020)

2.7 Métodos de gestdo de desenvolvimento de produto

A proposta do presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um novo
modelo ergondémico de manipulo pinca para laparoscopia do tipo pistola. Jung et al.
(2008) afirmam que para ter sucesso no design de novos produtos deve-se escolher um
modelo metodolégico para a gestdo e desenvolvimento que permita a coordenacao entre
as atividades e o tempo de execucao das mesmas.

Varios autores apresentam métodos distintos para o desenvolvimento de produto como é
0 caso de Pahl e Beitz (1995), Clark e Fujimoto (1991), Clark e Wheelwright (1993),
dentre outros. Para a presente propsta de trabalho foi escolhida a metodologia de Pahl e
Beitz devido a sua maior aceitagdo na area de engenharia (Borkli et al., 2018; Dietz &
Mistree, 2016; Kamarudin et al., 2015; Nunez, 2017; Ore et al., 2017; Weiss & Hari,
2015)

Pahl e Beitz (1995) desenvolveram um método de desenvolvimento de produto chamada

de “the systematic approach to engineering design” (SAPB). Nesse método o processo

Fernanda Virtuozo 37




Capitulo 2 — Estado da Arte

de design é dividido em varias fases. As principais fases sdo apresentadas na Figura 23.
Nota-se que as fases muitas vezes necessitam ser atualizadas, ou seja, € um processo
iterativo, com o intuito de melhoria continua para que se atinja o produto desejado. Nas

secdes seguintes serdo especificadas todas as fases da metodologia de Pahl e Beitz (1995).
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Tarefas

A

"

Determinacio das tarefas

1.1 Procurar e selecionar ideias de produtos

1.2 Formular uma proposta de produto

1.3 Determinacio das tarefas a serem realizadas
1.4 Elaborar uma lista de especificagdes

h

<__ Especificacoes >

)
4

¥
Design conceitual

2.1 Identificar os problemas essenciais

2.2 Estabelecer uma estrutura de fungdes

2.3 Procurar por solucdes

2.4 Combinar algumas variacdes de conceito
2.5 Avaliar critérios técnicos e econdmicos

h

Conceito >

«
¥
Realizacio do Projeto

3.1 Desenvolver lavouts e formas preliminares

3.2 Selecionar os melhores layouts preliminares

3.3 FRefinar os layouts utilizando critérios técnicos e
ergondmicos

3.4 Otimizar e completar os designs

3.5 Verificar erros € a efetividade dos custos

3.6 Preparar documentos de produgio preliminares

h

<__Layvout definitivo >

&
l

¥
Detalhamento do projeto

4.1 Finalizar os detalhes
4.2 Completar desenhos detalhados
4 3 Verificar todos os documentos

h

h

Solucao

Figura 22 - Fluxograma apresentando a metodologia de Pahl e Beitz.

Fonte: Adaptado de Dietz (2016).
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2.7.1 Definicdo das tarefas

Nessa fase inicia-se a definicdo das atividades a serem realizadas no projeto e para isso

algumas questdes devem ser respondidas:

e Quais sdo os problemas que se pretende resolver com uma nova solugéo?
e Quais caracteristicas ela deve possuir?

e Quais caracteristicas ela ndo deve possuir?

Essas perguntas podem ser respondidas a partir da pesquisa realizada durante a construcao
do estado da arte e o resultado é uma lista das especificagdes minimas para o produto.
Essas especificacdes podem ser as pedidas ou desejos dos utilizadores (Dietz & Mistree,
2016) e (Pahl & Beitz, 2007). Na Figura 23 pode-se observar 0 passo a passo para se obter
uma lista de requisitos do produto.

Planejamento de produto

Definir as demandas basicas do mercado

Definir as demandas atrativas do segmento
de mercado

A

Documentar os requisitos de especificagdes
técnicas de performance do consumidor

Refinar e extender os requisitos utilizando
um checklist e um planejamento de um
possivel cendrio de mercado

Determinar os desejos e as demandas

l

Lista de requisitos

Figura 23 - Passo a passo para a execuc¢ao da lista de especificaces.
Fonte: Adaptado de Pahl e Beitz (2007).
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Para determinar as necessidades basicas do produto, pode-se utilizar como referéncia a
lista de requisitos importantes apresentados por Pahl e Beitz (2007):

1 Geometria

2 Cinematica

3 Forcas

4. Material

5 Producao

6 Controle de qualidade

Apos listar todos os requisitos deve-se determinar quais dos itens elencados sdo
nessidades e quais sdo desejos dos utilizadores. As necessidades podem ser encontradas
na literatura cientifica e técnica e devem ser obrigatoriamente satisfeitas, ja os desejos
ndo sdo obrigatérios e podem ser o que o préprio autor acredita que ird melhorar o
produto. Os desejos devem ser satisfeitos na medida do possivel durante o
desenvolvimeno e aprofundamento do produto (Dietz & Mistree, 2016).

1.3.2 Design conceitual

Esta fase consiste em determinar a estrutura de funcdes do produto e determinar as
possiveis falhas e solucBes do produto. Para essas atividades serdo utilizadas as

ferramentas apresentadas nos itens a seguir.
1.3.2.1 Arvore de produto

Uma das ferramentas a serem utilizadas na fase do design conceitual é a arvore de projeto,
que consiste em realizar uma analise dos componentes a serem elaborados no projeto a
partir da divisdo do produto em seus principais sistemas, subsistemas e componentes
(Rozenfeld et al., 2006). Na Figura 24 esta apresentado um exemplo de uma arvore de

projeto de um torno.
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[forng] Sistema Subsistema Subsistema / componente
040
JTP Bamramenio Estrutura fundida
= suporte Sensores Elementos de fixacid
Guia
55 Cabecote movel Estrutura cabecote
5 fixacio Moter de posicicnamento Guia de movimento
da peca Controle de posicionamanto Elementos de fixacao
Placa de fixacio Macanisma dea aclonamanio
Contraponta
35 Carmro longitudinal
35 Carro fransversa
Sﬁx_al;hna 5% Carro porta-farramenta p—
—1 movimento da S5 Torre de fixacio Eixo
b B ] 2 02 Cad
ferramenta Fuso Rolamento 1
L Rolamento 2
vara
Engranagem 1
Chaveta 1
Mator de avango Chaveta 1
=
Controlador de avangol Engrenagem .
Anel espacadof
Moter de acionamento Bucha
5 aclonarmanto Controlador de aclonamento
principal 55 Eixo drvore
35 Redulo

S de conftrole

7 58 Painel de controladares
i 88 Computador CN

v 33 Canal de comunicacio .
¢ 55 Sensoreamento ;

;
' Softwara 1

| 55 Emisséo de fluido de cortd
,r 55 Recolhimento de ra.a-:'.|

{ Cabos, coneclores, alc.. |

L

15 fabricados]

[ tens compradog

5. sistema

Carcaca
Tampa 1
Tampa 2
Bomba de dlea
Ero 2
Rolamento 3
Rolamento 4
Engrenageam 3
Engrenagem 4
55 Eixo 3

S5, subsistema

Eixo 3
Engrenagem 5
Engranagem &
Chaveta 5
Chaveta &

Bucha Espagadora

Rolamenta 5
Rolamenta 5

Figura 24 - Exemplo de uma &rvore de projeto

Fonte: Rozenfeld et al. (2006)

1.3.2.2  Arvore de funcdes

Fernanda Virtuozo

A arvore de fungdes € uma das ferramentas que auxilia o projetista na determinagéo da
modelagem funcional do produto. Basicamente a arvore de funcGes descreve a relagéo do
sistema técnico e a fisica do problema por meio de fluxos basicos de energia, materiais e
sinais (Rozenfeld et al., 2006).
Para construir uma arvore de fungdes deve-se comecar delimitando a funcgéo total do
equipamento que se esta avaliando. Segundo Rozenfeld et al. (2006) e Pahl e Beitz (2007)
inicialmente define-se a fungdo total, depois define-se as demais entradas e saidas do
sistema, conforme apresentado na Figura 25. As entradas e as saidas sdo definidas como:
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e Sinal: € como a forma fisica é transportada. Os sinais podem ser preparados,
recebidos, comparados, combinados, etc.

e Material: tudo o que possui propriedades de forma. Podem ser misturados,
separados ou modificados quimicamente.

o Energia: responsavel pelo transporte ou transformacéo da mateéria e sinal.

Energia —» — » Energia

7T — ) Me— > Sinal

Figura 25 - Representacao esquematica da arvore de Funcdes.
Fonte: Rozenfeld et al. (2006).

Apos definir a funcdo total do sistema, € possivel construir outras arvores de fungbes que
apresentam um desdobramento da funcdo total em fungdes de niveis mais baixos de
complexidade, conforme mostrado no exemplo de uma maquina de lavar na Figura 26
(Rozenfeld et al., 2006).

(A) . .
Fronteira do sistema

Energia —»

Sabédo —> 4> Energia
. : | Molhar Esfregar Enxaguar Secar | : ‘
Roupas sujas _P roupas m roupas > roupas > roupas _’ Roupa limpa
Agua limpa —D =—> Agua suja
Inf. (Grau de lavagem) -------- > i
B) Fronteira do sistema
Agua
limpa H
misturar — energia

o dgua e
sabéo = sapzo
H enxaguar > secar roupas

roupas _; molhar esfregar i ¢
; > roupas > roupas P oupas roupas _'_> limpas

sujas
4
alternar

E i agua
o produzir - A
energia——, ) ;
g : movimento | movimento suja
T T T SO ———
(grau de
lavagem)

Figura 26 - Exemplo da funcédo global (A) e da arvore de fungdes (B) de uma maquina de lavar.
Fonte: Rozenfeld et al. (2006)
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1.3.2.3 Analise de Efeitos e Modos de falha (FMEA)

Para a andlise e solugdo dos possiveis modos de falha do projeto existem varias
ferramentas que podem ser utilizadas, uma delas é o FMEA (do inglés — Failure Mode
And Effect Analysis). O FMEA auxilia na integracdo dos componentes de um sistema e,
consiste numa sequéncia logica e sistemética para analisar a quais motivos de falhas um
sistema ou processo estd sujeito. Essa ferramenta é utilizada nas industrias dos mais
diversos segmentos quimicos, bioldgicos, ambientais, alimenticios, mecanicos, médicos,
etc (Bonanomi et al., 2010).

Para a compreensdo do FMEA mais afundo deve-se inicialmente compreender o conceito
de falha que pode ser definida como a interrup¢éo da execucao de uma funcgéo requerida
de um elemento, ou maneira como uma anomalia ocorre, ou ainda a incapacidade de
satisfazer um desempenho requerido. Se o equipamento possui determinada funcéo, a
falha pode ser definida como a perda desta funcao (Kardec & Nascif, 2009). A ferramenta
FMEA avalia cada cada modo de falha identificando os detalhes das suas possiveis causas
e os possiveis efeitos das falhas no desempenho do produto (Kardec & Nascif, 2009).
Apbs identificar os detalhes de cada modo de falha avaliam-se alguns indices
relacionados a falha. Esses indices sdo: severidade (S), ocorréncia (O) e deteccdo (D) que
serdo utilizados posteriamente para o calculo do nimero de prioridade de risco (Gaval &
lyer, 2014). Baseando-se nesses trés indices 0 método leva a uma priorizacdo dos modos
de falha mais criticos, para que sejam trabalhados com mais atencdo durante a fase de
projeto e de fabricacdo do produto (Bonanomi et al., 2010).

O método tradicional do FMEA nos permite calcular o nimero de prioridade de risco
(NPR), ou risk priority number (RPN), que é obtido pela multiplicacdo dos fatores
mencionados no paragrafo anterior, conforme apresentado na Equacéo 22 (Carbone &
Tippett, 2004).

NPR = S*O*D (Equacdo 22)

Segundo Gaval & lyer (2014) algumas vantagens de se utilizar o FMEA em um projeto

~

sdo:
. Planeamento da producéo e/ou manufatura do produto;
. Identificar mudancas nos requisitos;
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. Reducéo de custos;
. Diminuir os erros de projeto;
. Reduzir operacdes que ndo agregam valor.

O FMEA possui algumas vertentes diferentes dependendo da area que se deseja aplica-
lo. Alguns dos tipos existentes sdo de Produto, Processo ou Servigo. Como o foco deste
trabalho é o projeto/design de um novo dispositivo ergondmico, o modelo utilizado sera
o FMEA de produto (DFMEA) ou também como é conhecido, o FMEA de
Projeto/Produto.

No DFMEA a andlise é feita com foco nas falhas causadas por problemas que atingem o
design do produto. Segundo Cruz (2019), o principal foco deste modelo é detectar falhas

associadas que levem a:

. Avarias, defeitos, mau funcionamento;

. Falhas nos cumprimentos da sua principal funcao;

. Riscos de seguranga durante a utilizagdo do produto;
. N&o cumprimento com requisitos regulamentares;

. Reducdo prematura do tempo de vida util.

A aplicacgdo desta técnica é feita através de um formulério. Na Figura 27 esta apresentado
0 modelo de formulario do DFMEA disponibilizado pela norma SAE 1739 (2009) que

sera utilizado durante a execucao do presente trabalho.

DESIGN FAILURE MODES AND EFFECTS ANALYSIS (DFMEA)

System | Ic Name: DFMEA Number:
Model Year / Program(s): Revision Dats:
DFMEA Owner (Design Resp.) : Key Date:
Care Team / Facilitator: Originial Gempletion Date:
Support Team:

Action Resuit:

Current Design | Current Design
Controls Contrals
Praventicn Detection

Potential
Cause(s)
of Failura

Responsibiity & |, ions Taken & Effscte [ 5|0
Target Completion
Com Date c

|Cla ssification)

ltem / Function / Potential Failure | Patential Effect(s)
Requirement Mode of Failure

ono
- mo
ERE

ERE]

Recommended
Action

=m
- m o

Figura 27 - Formulario DFMEA.
Fonte: SAE 1739 (2009).

No Quadro 1 estdo apresentadas as explicagbes dos itens mais importantes do formulario
do DFMEA.
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e

Quadro 1 - Detalhamento dos itens do formulario do DFMEA

(Continua)

Iltem

Descricéo

Identificagdo de elementos ou
processos sujeitos a falhas

Tanto os elementos quanto as suas funcdes deverdo ser
indicados. Quanto maior o detalhamento das fun¢des maior

a facilidade de organizacéo e a analise das falhas.

Identificacdo dos possiveis
modos de falha

O modo de falha é a forma que um componente, sistema ou
subsistema falha no cumprimento de suas fungdes.

Identificacdo dos potenciais

efeitos de falha

Para preencher este campo, todos os potenciais efeitos de
falha devem ser identificados. Neste item deve-se levar em
conta o historico, documentos, estatisticas de reclamacdes

dos usuarios, dados de confiabilidade, etc.

Classificagdo do indice
Severidade (S)

Este indice indica a gravidade do impacto negativo
provocado pelo modo de falha. Os valores podem varias de
1 a 10, dependendo da severidade da falha, sendo 1 um
nivel de intensidade mais leve e 10 a pior classificacéo

possivel.

Classificagdo das

caracteristicas criticas

Devem ser classificadas as caracteristicas especiais que

necessitem de controles adicionais.

Causas potenciais

Deve-se indicar as causas potenciais sejam elas humanas

ou do préprio equipamento.

Classificacdo do indice

Ocorréncia (O)

E a probabilidade de ocorrer um modo de falha no produto
ou processo. Este indice também varia de 1 a 10, sendo 1 a
probabilidade de ocorréncia muito remota e 10 uma

ocorréncia quase certa.

Controle ou Prevencéo do

atual projeto/ processo

Neste Item devem ser indicados todas as a¢des que
mitigam ou minimizem a ocorréncia da falha, a sua causa,

e 0s modos de falha.
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Quadro 1 - Detalhamento dos itens do formulario do DFMEA (Continuacéo)

ltem

Descricéo

Controle Detectivo do
projeto

No controle detectivo deve ser indicado como sera feita
a verificacdo do produto em relagéo a possivel falha.
Podem ser utlizadas simula¢Ges computacionais,
inspecdo visual, testes com o prototipo, calculos
analiticos, entre outros.

Classificacdo do indice
Deteccao (D)

A deteccdo é definida como a probabilidade de um
procedimento de controle detectar a causa ou 0 modo de
falha de um produto. A sua escala também € de 1 a 10
conforme os demais.

Célculo de NPR

E o produto dos 3 indices: Severidade (S), Ocorréncia
(O) e Deteccéo (D).

Definicéo de a¢Oes
recomendadas

S4o as acdes corretivas ou de melhoria que devem ser
tomadas para reduzir os indices de severidade,
ocorréncia e detecgéo.

Medidas de Correcéo

Devem ser descritas todas as acdes de melhoria que
foram tomadas.

Célculo de NPR Final ap6s
implementacao de acbes

Aqui deve-se realizar uma reavaliagéo do risco, onde
normalmente a ocorréncia diminui.

Fonte: Adaptado de Cruz (2019).

1.3.2.4 Indices de analise do DFMEA

Os indices de Severidade (S), Ocorréncia (O) e Deteccdo (D) variam de 1 a 10 conforme

mencionado no Quadro 1Error! Reference source not found. Nas Tabelas 9, 10 e 11 ¢é

possivel visualizar com detalhes quais sdo os que devem ser levados em conta para

determinar o indice S, O e D respectivamente.
Segundo a norma SAE J1739_200901 de todos os indices do DFMEA o mais importante
é a severidade (S), ja que reflete a necessidade dos utilizadores do produto e classifica o

risco, principalmente em relagdo a seguranca para com os clientes.
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Tabela 9 - indice de Severidade (S)

_ o indice de
Efeito Critério )
Severidade
) ) indice de severidade muito alto quando o modo de falha
Perigoso sem aviso ) 3
o potencial afeta a seguranca na opera¢do do produto e/ou 10
prévio 3 i L
envolve ndo conformidade com a legislacdo governamental
sem aviso previo.
indice de severidade muito alto quando o modo de falha
Perigoso com potencial afeta a seguranca na operacdo do produto e/ou 9
aviso prévio envolve ndo conformidade com a legislacdo governamental
com aviso prévio
Muito Alto Produto/item inoperavel, com perda das fungdes primarias. 8
Alt Produto/item operdvel, mas com nivel de desempenho .
0
reduzido. Cliente insatisfeito.
Produto/Item operavel, mas com nivel de
Moderado o ) 6
conforto/conveniéncia baixo. O cliente sente desconforto.
Produto/ltem operavel, mas com nivel de
Baixo conforto/conveniéncia e desempenho reduzido. O cliente sente 5
alguma insatisfacdo
) ) Itens: Forma e acabamento ndo conformes. Defeito notado
Muito Baixo o ) 4
pela maioria dos clientes.
Itens: Forma e acabamento ndo conformes. Defeito notado por
Menor ] 3
alguns clientes.
) Itens: Forma e acabamento n&o conformes. Defeito notado por
Muito Menor ] 2
clientes acurados.
Nenhum Sem efeito. 1
Fonte: Cruz (2019).
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Tabela 10 - Indice de Ocorréncia (O)

Taxas de falhas possiveis

Efeito ] Cpk indice (O)
(ndmero de horas)
. , >lem?2 10
Muito alta: A falha é quase
L >0,33
inevitavel. >1em3 9
Alta: Geralmente associada a lem8 >0,51 8
processos  similares  aos
anteriores que apresentam
lem 20 > 0,67 7
falhas frequentes
Moderada: Geralmente 1 em 80 > 0,83 6
associada a processos
similares aos anteriores que
apresentaram falhas 1 em 400 = 1,00 5
ocasionais, mas nao em
maiores proporcoes 1 em 2000 > 1,17 4
Baixa: Associada a processos
similares que apresentaram 1 em 15000 >1,33 3
poucas falhas
Muito baixa: Associada a
processos quase idénticos que
1 em 150000 >1,50 2
apresentaram apenas falhas
isoladas
Improvéavel: Falha é
improvavel. Processos quase
<1 em 1500000 > 1,67 1

idénticos nunca apresentam

falhas

Fonte: Cruz (2019).
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Tabela 11 - Indice de Detecgéo (D)

B Critério (Probabilidade de deteccéo pelo controle  Indice de
Detecgéo . x
de Projeto/Processo) Deteccado
) ) Né&o €é conhecido controle disponivel para detectar o
Quase impossivel 10
modo de falha
) Probabilidade muito remota de que o controle atual ird
Muito remota 9
detectar o modo de falha
Probabilidade remota de que o controle atual ir&
Remota 8
detectar o modo de falha
) ) Probabilidade muito baixa de que o controle atual ird
Muito baixa 7
detectar o modo de falha
) Probabilidade baixa de que o controle atual ird
Baixa 6
detectar o modo de falha
Possibilidade moderada que o controle de projeto ira
Moderada detectar um causal mecanismo potencial e 5
subsequente modo de falha
Probabilidade moderadamente alta de que o controle
Moderadamente alta - 4
atual ira detectar o modo de falha
Al Probabilidade alta de que o controle atual ira detectar 3
a
0 modo de falha
] Probabilidade muito alta de que o controle atual ira
Muito alta 2
detectar o modo de falha
Controle atual quase certamente ird detectar 0 modo
Quase certamente de falha. A confianca nos controles de deteccéo é 1
conhecida em processos similares
Fonte: Cruz (2019).
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1.3.2.5 Meétodos de aplicacdo do DFMEA

O DFMEA pode ser aplicado utilizando a abordagem bottom-up ou a abordagem top-
down, ou também podem ser utilizadas ambas. A abordagem bottom-up, i.e., € uma
abordagem de anélise de baixo para cima, que comeca no nivel dos componentes, depois
avancga para os subsistemas e finalmente é aplicada no nivel dos sistemas (REID et al.,
2005).

Os autores ressaltam que analisar a falha dos componentes individuais € importante, mas
a analise dos sistemas como um todo é igualmente importante. O DFMEA deve ser refeito
toda vez que o projeto é modificado ou alguma nova informacao de testes é adquirida.

A abordagem top-down ¢€ realizada de cima para baixo e € utilizada para identificar qual
a principal causa de um evento de falha em equipamentos ja existentes. Por ser um
processo iterativo, serve para identificar corre¢fes que devem ser feitas nos sistemas e
subsistemas ja existentes e prevenir que falhas similares ocorram novamente (Reid et al.,
2005).

1.3.3 Realizacéo do projeto

Nessa fase o projetista desenvolve o layout e a forma do produto final, partindo da fase
anterior. Vrios layouts alternativos devem ser considerados (Malmgqvist, 2014). Pahl e
Beitz (2007) afirmam que esses diferentes layouts devem ser construidos com diferentes
variaveis para que seja possivel a obtencdo de mais informac6es sobre as vantagens e
desvantagens de cada variavel.

A metodologia de Pahl e Beitz (2007) apresenta as seguintes regras para esta fase:

. O design deve cumprir com todos o0s requisitos;

. Deve ser claro, simples e seguro;

. Deve-se seguir todas as diretrizes de um projeto de engenharia;
. Deve-se realizar as diretrizes de montagem do produto.

Nesta fase podera ser desenvolvido um prototipo do produto. Por definicdo um protétipo
¢ a primeira versdo de um produto durante o processo do projeto, este pode ser um
prototipo fisico ou um protétipo virtual. Na engenharia 0s prot6tipos virtuais sao

utilizados para verificar alternativas de projeto e despender menos tempo e recursos nas
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tomadas de decisdes, assim como antecipar possiveis falhas no produto final (Muller &
Saffaro, 2011).

1.3.4 Detalhamento do projeto

Finalmente, nesta parte do processo, os desenhos detalhados e o registro dos documentos
sdo finalizados. Mesmo que todas as decisdes importantes no projeto ja tenham sido
tomadas até essa fase, Pahl e Beitz (2007) e Malmquvist (2014) alertam aos projetistas que
ndo se descuidem nesta fase, pois uma pequena falta de atencédo pode prejudicar todo o
projeto, mesmo na fase final de detalhamento do produto.

Dessa forma, Pahl e Beitz (2007) apresentam um método de desenvolvimento de produto
completo que guia 0s projetistas para conseguir um bom resultado nos seus projetos e
sera de grande utilidade neste trabalho. No capitulo a seguir esta apresentada a

metodologia usada no desenvolvimento do projeto do instrumento laparoscopico.
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Capitulo 3

3 Metodologia

Neste trabalho é apresentado o projeto de um novo modelo ergondémico para um
instrumento laparoscopico que visa solucionar os problemas levantados na literatura, nos
quais os usuarios sentem desconforto e em casos mais graves acabam lesionando-se
devido a configuragdo dos instrumentos laparoscopicos encontrados no mercado
atualmente.

Para desenvolver o projeto de forma satisfatria é necessario a utilizagdo de métodos que
possibilitem a construcdo de um conhecimento cientifico, a fim de obter um maior rigor
na conducéo da pesquisa (Nunez, 2017).

Um dos métodos que se destacam na engenharia para a criacdo de novos produtos é o
DSR - do inglés Design Science Research. Tegner et al. (2016) afirmam que o DSR
permite que um projeto resulte em solucdes satisfatérias ou melhores que as existentes
para determinado problema pratico. Varios autores na engenharia o utilizaram em
distintas aplicagdes (Junior et al., 2017; Malta, 2014; Nunez, 2017; Silva, Mong&o,Cunha
, Amaral , Rocha , 1992; P. F. Soares et al., 2016; Tegner et al., 2016).

Por esse motivo, adotou-se esse método para o desenvolvimento deste trabalho. O método
DSR é composto por 6 etapas, que séo: (1) identificacdo da oportunidade de pesquisa e
motivacao, (2) definicdo dos objetivos da solucdo, (3) concepcao e desenvolvimento, (4)
avaliacdo e (6) comunicagdo (Nunez, 2017). Na Figura 28 estdo apresentadas todas as

fases desta metodologia.
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Identificar a oportunidade de pesquisa e a motivacio (4
v
Definir obj etivos da solucoes <
v
Concepcio e desenvolvimento <+
A 4
Demonstracio o
A4
Avaliacio o
\
Comunicacio —

\
C Fim do Projeto )

Figura 28 - Fases do método DSR.
Fonte: Adaptado de Nunez (2017).

3.1 Identificar a oportunidade de pesquisa e a motivacao

Esta fase consiste em encontrar informacdes que sustentem cientificamente o trabalho a
ser realizado. Estas informacgdes sdo encontradas principalmente em publicacdes
cientificas que justificam, motivam e direcionam a realizacdo de um trabalho cientifico.
Para o presente trabalho foram selecionadas informacdes encontradas em periddicos da
area médica e da engenharia que apresentam as principais pesquisas sobre o
desenvolvimento de equipamentos médicos similares ao abordado neste trabalho, os quais
estudam os principais problemas vivenciados pelos cirurgides ao trabalhar com os
instrumentos laparoscopicos.

Além disso, foram estudadas também métodos de design de produto devido a necessidade

de se desenvolver um produto que satisfaga as necessidades dos utilizadores. A utilizagéo
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de um método para isso é de fundamental importancia. Esta fase do projeto j& foi realizada
e estd apresentada na introducdo, justificativa e na fundamentagdo tedrica que foram

apresentadas nos capitulos 1 e 2.

3.2 Definir objetivos das solucdes

Os objetivos foram definidos a partir das informacg6es encontradas na literatura cientifica,
descritas no estado da arte, que apresenta os problemas vivenciados pelos utilizadores do
produto em estudo e, desse modo, possibilita o direcionamento do trabalho para a solu¢éo
que solucione os problemas apontados. Esta etapa do DSR esta inclusa também nos itens
dos capitulos 1 e 2, especialmente no sub-capitulo 1.2 onde estdo apresentados os

objetivos especificos e o0 objetivo geral.

3.3 Concepcao e desenvolvimento

A concepcdo e desenvolvimento do trabalho é a fase em que foram aplicados recursos
para atingir os objetivos definidos na etapa anterior. Como este trabalho consiste no
projeto de um novo produto com a intencdo de solucionar os problemas vivenciados pelos
utilizadores, é de fundamental importancia adotar alguma metodologia de
desenvolvimento de produto para que o projeto atinja um nivel satisfatorio.

Assim, adota-se para este projeto a metodologia de Pahl e Beitz (2007), por se tratar de
um dos métodos mais aceites e utilizados na engenharia. Através das fases da metodologia
de projetos de Pahl e Beitz (2007) tem-se um modo efetivo de racionalizar as etapas de
design e de manufatura. A estruturacdo do problema e das tarefas permite a aplicagédo de
solugbes que ja foram utilizadas em outros projetos e facilita a utilizagdo de
conhecimentos de outros especialistas, publicacdes cientificas e técnicas, para o design.
A realizacdo do projeto passo a passo faz com que seja possivel aplicar e otimizar
solugBes em um estagio inicial do projeto (Pahl & Beitz, 2007).

O método de desenvolvimento deste estudo baseia-se na recolha de informagGes em
relacdo ao modo de funcionamento de uma pinca laparoscopica, e dos estudos recentes
sobre a ergonomia desse tipo de produto. Logo, o trabalho aborda o desenvolvimento de

um modelo ergonémico de manipulo e do sistema de transmissdo de movimento de um
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instrumento laparoscopico seguindo a metodologia de desenvolvimento de produto de
Pahl e Beitz (1995). O modelo de manipulo foi desenvolvido de forma a ser aplicado para
os diversos modelos de pincas e tesouras utilizados atualmente em cirurgias minimamente
invasivas, ja que o mecanismo de funcionamento é 0 mesmo tanto para pingas como para
as tesouras.

A necessidade de ter uma atencdo especial para os aspectos ergondémicos dos
instrumentos leva em conta os diversos trabalhos que afirmam que varios cirurgides
apresentam problemas musculoesqueléticos e fadiga devido a configuracdo atual dos
instrumentos (Berguer, 1999; Berguer et al., 1999; Blichel et al., 2010; Horeman et al.,
2017; Horgan et al., 1997; Johnson, 1993; Matern, 2001; Matern & Waller, 1999; Parekh
et al., 2016; Sancibrian et al., 2014; Tung et al., 2015).

A sequénca das atividades a serem realizadas durante a fase de concepcdo e

desenvolvimento pode ser visualizada na Figura 29.
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1.0 Determinacao l v 2.0 Design 3.0 Realizagiodo ™ 4.0 Detalhamento
das tarefas Conceitual Projeto ‘ do Projeto

Coleta de dados sobre o problema e sobre os produtos similares

encontrados no mercado

Elaboracio de uma lista de especificacdes para o produto

Elaboracio da arvore de projeto

Fungdes Elaboracio da arvore de funcéoes

Elaboracio do DFMEA utilizando a m etodologia Top-down

Identificacdo Elaboracio do DFMEA utilizando a m etodologia Bottom-up

Modelagem 3D Dos Protétipos virtuais preliminar es do manipulo
Modelagem analitica do sistema de transmissido (Engrenamento)

Aplicacido de conceitos de engenharia para a melhoria das variaveis do
Melhoria DFMEA, visando aumentar a confiabilidade

Apresentacio dos resultados

Finalizacdo

Figura 29 - Procedimento utilizado na execucéo do projeto.

Inicialmente efetuou-se a recolha de dados utilizando o estudo da literatura conforme a
primeira etapa do método DSR. O estudo foi feito a partir de uma retrospectiva das
tecnologias ja existentes do mercado, das especificacfes técnicas de produtos médicos e
estudos referentes a ergonomia de produtos. Os dados recolhidos foram a base para a
realizacdo da lista de especifica¢cGes do produto, construida com base nas instrucoes de
Pahl e Beitz (2007), e para a sele¢do do melhor formato para o manipulo.

As especificacdes foram divididas em requisitos obrigatorios e sugestdes dos utilizadores
(ndo obrigatdrias). A decisdo de quais sugestdes seriam aplicadas ao projeto manteve-se
a critério do projetista, dependendo do que foi possivel aplicar no modelo de cabo

escolhido.
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Entdo, foram definidas as func¢des basicas do equipamento através da arvore de projeto e
de fungdes foram construidas segundo as recomendacGes de Pahl e Beitz (2007) e de
Rozenfeld et al. (2006). As funcdes foram estabelecidas com base em recomendacGes de
especialistas, encontrados em catalogos de produtos ja existentes no mercado e dos
requisitos definidos na fase anterior pela literatura cientifica.

Para a classificacdo das principais falhas potenciais do produto o DFMEA foi aplicado
com base nas instru¢cbes da norma SAE J1739 200901 utilizando inicialmente a
metodologia Top-down para verificagdo das possiveis falhas do sistema e depois
aplicando a metodologia bottom-up no subsistema do manipulo.

Apo6s a modelagem do protdétipo digital do manipulo a partir das caracteristicas definidas
nas fases anteriores. O protétipo foi construido utilizando o software de Projeto Auxiliado
por Computador (CAD — do inglés computer aided design), SolidWorks da SolidWorks
Corporation (2019).

Além disso, a modelagem analitica das engrenagens utilizadas no sistema de transmissao
foi realizada. Este processo € necessario para efetuar alteracdes no projeto visando a
melhoria das principais causas das falhas apontadas pelo DFMEA, com o intuito de
diminuir o NPR.

Outro ponto importante do método DSR foi a fase de comunicacdo do projeto. Esta etapa
consiste na divulgacdo dos principais resultados para o mundo cientifico, por meio da
publicacdo da tese e de artigos a fim de difundir o conhecimento obtido durante o
desenvolvimento do trabalho (Nunez, 2017). Dessa forma um artigo foi submetido para
a Revista Portuguesa de Biomecanica antes da publicacdo da tese para a validagdo do

trabalho realizado até 0 momento no projeto.
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Capitulo 4

4 Analise de Resultados

4.1 Determinacao das tarefas

O projeto inicia-se com o estudo analitico da literatura, com a coleta de dados sobre 0s
instrumentos laparoscopicos e com o estudo de metodologias de desenvolvimento de
produto. Estas atividades compreendem o que foi apresentado na justificativa e na revisao
bibliografica deste trabalho.

A partir das informacdes coletadas foi elaborada a lista de especificagcdes. Conforme
proposto por Pahl e Beitz (2007) a lista deve ser divida entre os requisitos obrigatorios e
o0s desejos dos utilizadores que ndo necessariamente sdo obrigatorios para o produto.

Os requisitos obrigatorios foram selecionados a partir das informacGes colhidas na
literatura sobre os principios ergondmicos considerados fundamentais e indispensaveis
para um produto ergonomicamente satisfatorio. Os desejos dos utilizadores foram
selecionados também na literatura, e eram requisitos que ndo foram considerados
indispensaveis para o funcionamento do instrumento e para a sua ergonomia, mas que se
fossem atendidos poderiam trazer beneficios aos utilizadores.

Portanto, para o presente trabalho foi elaborada a lista de especificagfes do produto,
apresentado no Quadro 2, na qual dividem-se 0s requisitos obrigatorios e os desejos dos

utilizadores (n&o obrigatorios).
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Quadro 2 - Lista de requisitos

(Continua)

Requisitos Obrigatorios

Desejos dos utilizadores

O instrumento deve possuir dois
componentes de controle independentes;

O controle deve ser feito apenas por uma
mao, mas o design deve ser simétrico para
possibilitar a utilizacdo do dispositivo
com ambas as maos;

O movimento dos dedos, méos e pulsos
deve permanecer dentro dos limites
permitidos, o que implica que o angulo
entre o eixo e 0 manipulo estejam entre 14
e 50°

Deve possibilitar o uso para varios
tamanhos de méo;

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 diametro, a
circunferéncia da garra deve ser de pelo
menos 130 mm e as alavancas devem uma
area de contato de no minimo 120 mm?;

A forma da segdo 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 confiavel, de
acordo com o0s usuarios e o ambiente de
trabalho.;

O manipulo deve possuir um angulo de
135° entre o0 cabo e 0 eixo de comando,
para permitir o posicionamento da mao na
posicao neutra.

Um manipulo estavel quando operado
utilizando luvas de latex;

O dispositivo deve possibilitar que a pega
seja feita com as palmas das maos.

Fernanda Virtuozo

60




Capitulo 5 — Concluséo e Trabalhos Futuros

Quadro 2 - Lista de requisitos (Continuacao)

Requisitos Obrigatorios Desejos dos usuérios

O peso maximo do instrumento deve ser
semelhante a dos cortadores
artroscopicos atuais (40 gramas), se for
maior que isso a distribui¢do de massa
deve estar concentrada na palma da mao;

O manipulo deve ser confortavel e
conveniente ao uso;

O manipulo néo deve possuir pontas
afiadas que possam, por exemplo, rasgar
as luvas cirurgicas;

Os materiais utilizados na sua construcao
devem ser capazes de serem limpos e
esterilizados de acordo com os padrdes;

O manipulo deve ter um comprimento
minimo de 100 mm, mas com 125 mm o
manipulo € considerado mais confortavel;

A largura recomendada deve exceder a
largura da médo (metacarpo) que é de 95
mm e a medida transversal que é de 114
mm (medidas que compreendem o
tamanho das méos para 95% dos
homens);

O didmetro da sessdo transversal, se
cilindrica, deve ser entre 30 e 50 mm,
sendo mais préximo de 30 mm
recomendado para maior flexibilidade e
destreza, e mais proximo de 50 mm para
gerar 0 méximo torque.

Fonte: Autoria Prdpria.

Como os desejos dos utilizadores ndo precisam necessariamente ser satisfeitos Pahl e
Beitz (2007), cada item sera avaliado individualmente nas préximas fases do projeto. O
trabalho foi desenvolvido com a intencéo de satisfazer todos os itens da lista, ja que todos

agregam para a maior eficiéncia do produto, sejam eles obrigatorios ou néo.
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4.2 Design conceitual

4.2.1 Arvore de projeto

Nesta fase inicialmente foi construida a arvore de projeto, que possibilitou classificar os
principais sistemas, subsistemas e componentes do produto. A arvore de produto esta
apresentada na Figura 30.

Sistema Subsistema

Componente \-

J

/~ Manipulo com suporte

S T

—..I
L para os dedos J
Ve ™,
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Figura 30 - Arvore de projeto do instrumento laparoscopico.

A partir da arvore de projeto foi possivel analisar o sistema como um todo e suas
principais fungdes. Essa analise permitiu a construcdo da arvore de funcGes, que seréa

apresentada no item a seguir.
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4.2.2 Arvore de funcdes

Segundo as recomendac0es de Pahl e Beitz (1995) e Rozenfeld et al. (2006) foi definida
a funcdo total do instrumento laparoscépico, conforme apresentado na Figura 31.

Fronteira do Sistema

Movimentagéo da

Energia Mecanica —» GV
pinga'tesoura

————» Energia Mecanica

Figura 31 - Arvore de fungdes do instrumento laparoscopico

Entdo a funcdo global foi desmembrada em subfuncbes que possibilitaram uma
representacdo esquematica das fases do acionamento do sistema. Esse desmembramento

pode ser visto na arvore de funcdes apresentada na Figura 32.

Fronteira do Sistema

Acionamento
Energia Mecanica ~——————————————] do sistema de
transmissdo

Tragéo dos Movimentagéo da

g t————————» Energia Mecanica
cabos pinga'tesoura

Figura 32 - Arvore de fungdes de um instrumento laparoscopico.

A érvore de fungdes detalhada possibilitou a visdo global das fun¢des de um instrumento
laparoscépico para comecar a delimitar o papel que o manipulo desempenha e permitir a

execucdo da funcdo global do instrumento, podendo agrega-la ao projeto.

4.2.3 DFMEA

A técnica do DFMEA foi aplicada utilizando os conhecimentos obtidos na literatura
acerca das falhas e dos defeitos dos instrumentos laparoscopicos. Foram aplicados os
métodos de top-down e bottom-up. Inicialmente foi utilizada a técnica Top-down para
realizar uma analise completa do sistema em relagéo a falha dos seus subsistemas. Nessa

analise foram considerados os 3 subsistemas de um instrumento laparoscépico, avaliando
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somente a severidade da falha de cada componente. A pontuacéo em relacdo a severidade
(S) foi dada pelo autor levando em consideragdo a experiéncia adquirida com o produto
apos a pesquisa cientifica realizada no estado da arte. O formulario do DFMEA esta
apresentado no apéndice A.

Com este primeiro formulario foi possivel identificar qual € o componente mais relevante
do sistema para o utilizador. Para comparar 0s subsistemas entre si ndo é possivel fazé-lo
utilizando a soma, pois esta depende do numero de falhas possiveis em cada subsistema.
Para isso sera utilizada a média que leva esse nimero em consideracdo e permite fazer

uma comparacao real entre eles. Esses valores estdo apresntados na Tabela 12.

Tabela 12 - Classificacdo da severidade dos subsistemas

Severidade

Subsistema Soma Média
Manipulo Ergonémico 75 8,33
Sistema de Transmissdo 65 8,12

A média das severidades dos subsistemas ficaram com um valor muito proximo
mostrando que ambos tem um impacto semelhante no funcionamento do manipulo, dessa
forma sera feita uma analise mais aprofundada em ambos os subsistemas para poder
reduzir a probabilidade de falha do produto como um todo.

A abordagem bottom-up foi aplicada em ambos 0s subsistemas para avaliar a criticidade
dos seus componentes, o formulario do DFMEA dos subsistemas esta apresentado no
Apéndice B. Neste caso a abordagem foi feita de forma completa avaliando a severidade,
ocorréncia e detectabilidade de cada falha e por fim, calculou-se o nimero de prioridade
de risco (NPR). Na Tabela 13 esta apresentado, resumidamente, o valor NPR para cada

item do sistema avaliado no DFMEA em ordem decrescente.
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Tabela 13 - Resumo dos itens do DFMEA dos subsistemas

Subsistema Item NPR
Suporte para as engrenagens 1960
Bordas ergondmicas 1904
Manipulo com suporte para os dedos 1356
Manipulo
Alavanca de acionamento 1120
Encaixe para abertura e fechamento 462
Suporte para 0 eixo 280
Pinh3o, Coroa e Cremalheira 1392
) . Eixo Principal 1008
Sistema de transmiss&o
Encaixe do eixo 280
Pinca/tesoura 280

A analise dos principais modos de falha do projeto por meio da aplicacdo do DFMEA foi
utilizada para propor melhorias e modificagbes no produto em relagdo aos modelos
existentes no mercado, de forma a direcionar essas a¢des corretivas para 0s itens com um
maior NPR, com a intencdo de melhorar a confiabilidade do produto. Estas acdes tém a
intencdo de minimizar a falha, com a implementacdo de modificacbes no produto ou a
incorporagdo de agdes preventivas ou detectivas.

Os 3 itens mais criticos do manipulo (suporte das engrenagens, bordas ergonémicas e
manipulo com suporte para os dedos) foram os itens que receberam maior atencéo durante
o desenvolvimento do projeto. O mesmo ocorreu para o sistema de transmissdo no qual
os 3 itens mais criticos (sistema de engrenamento, eixo principal e o encaixe) foram o
foco de estudos para reduzir o risco de falha.

A modelagem analitica do sistema de transmissdo e a modelagem do protétipo virtual do
manipulo foram feitos ambos com este foco. Nos proximos capitulos estdo apresentados

esses estudos e os respectivos resultados obtidos.
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4.2.4 Realizacéo do projeto: Protdtipo

4.2.4.1 Design do manipulo

Os primeiros prototipos foram desenvolvidos com base nas informacdes recolhidas nas
fases anteriores. O modelo selecionado foi 0 modelo tipo pistola que, segundo a literura,
caracteriza um formato mais confortavel em relagcdo aos manipulos tradicionais. Foram
criados 2 protétipos virtuais diferentes de manipulo, constantemente avaliados e
revisados conforme o DFMEA atualizava-se. Na Figura 33 estdo apresentadas as versoes
1 e 2 dos manipulos que foram desenvolvidos.

(1)

(2)

Figura 33 - Versoes 1 e 2 dos protétipos virtuais do manipulo

Ap06s uma avaliacdo criteriosa da primeira versdao do manipulo atualizou-se 0 DFMEA
para chegar a um proto6tipo melhorado. Na Figura 34 estdo destacados alguns detalhes do
prot6tipo 2 que mostram como ele se adequa aos requisitos da literatura.

Na Figura 34 (A) esta destacado o angulo entre o eixo e 0 manipulo de 135° que garante
com que as maos premanecam na posi¢do neutra (Gonzalez et al., 2015; Van Veelen et
al., 2003). Na Figura 34 (B) esta destacado o local onde sera inserido um dos mecanismos
de controle que posteriormente serdo apresentados na montagem dos componentes da
pinca.
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Figura 34 - Caracteristicas importantes do prot6tipo 2

O manipulo possui um encaixe ergondmico para os dedos e respeita o requisito de que a
pega deve ser feita com a palma das méos para obter uma maior area de contato. A se¢do
transversal selecionada foi a cilindrica por ser mais confortavel e o didmetro respeita o
apresentado pela literatura, que deve ser entre 30 mm e 50 mm.

Outros detalhes que devem ser ressaltados séo: todas as bordas sao arredondadas, o design
¢ simétrico, o comprimento do cabo respeita 0 minimo de 100 mm e é de

aproximadamente 125 mm que é considerado mais confortavel.

4.2.4.2 Sistema de transmissao

O sistema de transmissdo foi adaptado do sistema apresentado no trabalho de Tung et al.
(2015) e na patente Davis et al. (2017), ver Figura 35. Além disso, foi realizada uma
modelagem analitica do sistema de engrenagens visando apresentar possiveis melhorias
no formato do dente e também a comprovagdo de que a utilizacdo de um sistema de
engrenamento é mais eficiente do ponto de vista ergonémico, reduzindo os esforgos

solicitados ao cirurgido durante a sua utilizagéo.
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Gatilho

Figura 35 - Sistema de transmisséo apresentado em um dos modelos da literatura
Fonte: Adaptado de Tung et al. (2015).

O projeto do sistema de transmissao do prototipo foi elaborado utilizando um sistema
coroa-pinhdo-cremalheira, adaptando-se a quantidade de dentes, o modulo e as suas
dimensGes segundo as indicacdes da literatura para a modelagem de engrenagens levando
em consideracdo as dimensdes do manipulo. O modelo foi feito visando a melhoria do
sistema encontrado no trabalho de Tung et al. (2015).

As engrenagens utilizadas foram do tipo cilindrica de dentes retos com mddulo igual a 1
e angulo de pressdo de 20°. Neste projeto, conforme o espaco disponivel, foi utilizado o
valor minimo de 13 dentes. (Budynas & J. Keith, 2011), entdo conforme o espaco
disponivel foi utilizado o valor minimo de 13 no projeto. O nimero de dentes da coroa
também foi determinado com base no espaco disponivel e o ideal para este caso foi de 17

dentes. O sistema esta apresentado na Figura 36.
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Cremalheira

Pinhiao

Figura 36 - Sistema de pinh&o-coroa-cremalheira

Um dos fatores que implica diretamente na ergonomia de um instrumento laparoscopico
é a forca que deve ser aplicada pelo utilizador para realizar a movimentacdo da pinga.
Neste projeto utilizam-se um sistema de engrenagens que atenuam a forca a ser aplicada
pelo cirurgido. A seguir observa-se a comparacdo entre um sistema utilizado em um
instrumento tradicional e o instrumento apresentado neste trabalho, que comprova a
reducdo das forgas quando ultilza-se o sistema de engrenagens.

Na Figura 37 (Mecanismo 1) visualiza-se um diagrama que mostra as forgas envolvidas
no acionamento do sistema de transmissdo do instrumento laparoscopico apresentado
acima. No estudo de Berguer et al. (1999) e Susmitha et al. (2015) as forc¢as aplicadas
para o acionamento da pinca ficaram entre 1,5 N e 4,2 N. Para os calculos a forca utilizada

sera ade 4,2 N, simulando uma situacdo critica.
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Figura 37 - Diagrama de forgas atuantes no sistema de transmissdo do projeto (Mecanismo 1)

Primeiro foi calculado o momento M1 do pinhdo, com F1 =4,2 N e d1 = 32,28 mm
My = Fd,
M, =4,2N.0,03228 m
M; = 0,135N.m

Entdo, utiliza-se a (Equacgéo 1) com Z; = 13 dentes e Z, = 17 dentes para encontrar a

relacdo de engrenamento i.

M

Z, 17
l —

=—2=2=""=131
M, Z, 13

Portanto:
M, =1,31.M; = 0,177N.m
Com isso encontra-se o valor da forca atuante na cremalheira:

_ M, 0,145
~d, 0,0095

Realiza-se a mesma analise para um instrumento laparoscépico tradicional, como

F, = 18,63 N

apresentado na Figura 38 (Mecanismo 2), 0 que possibilita uma comparacdo entre os

sistemas de transmissao de forga de ambos 0s mecanismos.
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M1

Figura 38 — Diagrama de forgas atuantes em um instrumento laparoscépico tradicional

(Mecanismo 2)

Considerando d1 = 0,03228 m e d2 = 0,020 m calcula-se as forgas atuantes no
tracionamento no cabo que ird movimentar a pinca. Considera-se a mesma forca F1
atuante, apenas para ser possivel uma comparacgdo entre 0s dois mecanismos, ainda que

os dedos que irdo efetivamente realizar o acionamento ndo sejam 0S mesmos.

Ml = MZ
Fidy = F,d,
Fidy
F, =
2 d,
F, = 6,78 N

Ao comparar 0s Mecanismos é possivel concluir que o Mecanismo 1 é mais eficiente. O
sistema de engrenagens faz com a mesma forga de entrada (F1 = 4,2N) resulte numa
transmisséo de forcas 64% mais eficiente para 0 Mecanismo 1 quando comparado ao
Mecanismo 2. Isso prova que o novo modelo reduz os esforcos necessarios para o
acionamento, o que no longo prazo é muito benéfico para a saide musculoesquelética do

cirurgido.
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A seguir serdo apresentados os resultados obtidos na modelagem analitica do sistema de

engrenamento. A Tabela 14 apresenta os dados de entrada das engrenagens para o sistema

projetado.

Tabela 14 - Dados de entrada para a modelagem das engrenagens

Magnitude Simb.  Valor Und.
Diametro do furo do cubo ) 4 mm
modulo m 1
Rotacdo de entrada wp 14,4 rpm
Numero de dentes pinhao Np 13
Angulo de pressdo o 20 °
Relacéo de transmissao i 1,31
Raio de filete r 0,35 mm
NUmero de dentes coroa Ng 17
Didmetro primitivo Coroa Dpc 17 mm

Min. Nom. Max.

Largura da face 6 12 16
insira largura escolhida b 6 mm
Intervalo recomendado: 0,5 <b/Dp< 2
Relacdo de largura da face b/Dp 0,5

Alguns dos parametros das engrenagens necessarios para os calculos utilizados na

modelagem analitica foram encontrados com base nas equacdes 17 a 28 (Budynas & J.

Keith, 2011) e estdo apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 - Calculos dos parametros das engrenagens

(Continua)

Raio de Filete

r=m.0,35

r=0,35mm

(Equacdo 22)

Rotacdo de saida

Wp

Wg = T

144

@6 =131
w; = 11,0 rpm

(Equacdo 23)
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Tabela 15 - Calculos dos parametros das engrenagens

(Continua)

Diametro externo do

pinhao

Dep = m. (N, +2)

D.p=1.(13+2)
D.p = 15,0 mm

(Equacéo 24)

Diametro Raiz do

Dep = m. (N, — 2,5)

D,p =1.(13 =2,5)

(Equacéo 25)

Dpp = 12,2 mm

Pinhao
D.,p = 10,5mm
.0 3
Dyp = cos (@> -Dpp (Equacéo 26)
Diametro de base do
o Des = (n.ZO) 13
pinhdo bp = Cos | To5 )

Binario na Coroa

TG = lTP
T, =1,31.0,11
TG = 0,15 N.m

(Equacdo 27)

Velocidade na linha

V = 1(Dyp . 0,001)(wp.0,016667)

V =m(13. 0,001)(14,4.0,016667)

(Equacéo 28)

primitiva m
V=0,01—
S
D D
c= 224 —p¢ (Equagéo 29)
2 2
Distancia de centro 13 15
= — 4+ —
2 2
C = 15,0
e 2Ty «
w" = D (Equacdo 30)
Carga tangencial PP
- . 2.0111
transmitida WtH=———
13
wt=171N
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Tabela 15 - Calculos dos parametros das engrenagens (Fim)
Wt
.0 B

cos (m) (Equacéo 31)

W =

Carga Resultante

transmitida 17,080
W=—>T——
.20

cos (Tg0)
W =18,18 N

WER = L u
0 (Equacao 32)

| sen (i)
Carga Radial
18,176

.- R _
transmitida W= = (n_zo)
COoS —180

WR=622N

P=WLv (Equacio 33)

Poténcia de projeto P = 17,080.0,010
P=017W

A Tabela 16 foi criada para facilitar a visualizacdo dos valores encontrados na Tabela
Tabela . Todos esses valores serdo utilizados posteriormente para a modelagem analitica

das engrenagens.
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Tabela 16 — Resumo dos parametros das engrenagens

Magnitude Simb.  Valor Und.
Poténcia de projeto P 0,17 W
Raio de filete r 0,35 mm
Rotacdo de saida we 11,0 rpm
Diametro primitivo - Pinhdo Dpp 13,0 mm
Diametro externo do - Pinhdo Dep 15,0 mm
Diametro raiz - Pinhdo D 10,5 mm
Diametro base - Pinhdo Dy 12,2 mm
Binario do pinhédo Tp 0,11 N-m
Diametro primitivo Coroa Doc 17,0 mm
Binario da coroa Te 0,15 N-m
Distancia de centro C 15,0 mm
Velocidade na linha primitiva V 0,01 m/s
Carga tangencial transmitida wt 17,1 N
Carga resultante transmitida W 18,18 N
Carga radial transmitida W' 6,22 N

Com o objetivo de avaliar a acdo do coroamento na reducdo dos esforcos do dente, sera
feita uma comparacéo dos valores obtidos para a tensdo de contato utilizando um dente
com coroamento e depois sem coroamento, isto porque a literatura aponta que um dente
coroado apresenta um engrenamenrto mais suave. Para isso altera-se o valor de entrada
do fator de formato da face do dente.

A Tabela 17 apresenta os fatores para a modelagem analitica da tensdo ao contato AGMA
oH para uma engrenagem sem coroamento. Esses fatores sdo encontrados atraves dos

graficos e tabelas apresentados no capitulo 1.3.
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Tabela 17 - Dados de entrada para os calculos das engrenagens sem coroamento

Tensdo ao contato AGMA

Magnitude Simb. Valor Und.
Modulo de elasticidade Ep 206,0 GPa
Proporcdo de Poisson Vp 0,29
Modulo de elasticidade Ec 206,0 GPa
Proporcdo de Poisson Ve 0,29
Insira Fator de sobrecarga ko 1
Insira: indice de qualidade Ay 12
Insira fator de forma Y 0,26
Insira formato da face do dente Khme 1
Insira ajustes de montagem Khe 1
Insira carga de flexdo Kom 1
Constantes para fator de alinhamento. A 0.25
Mancais montados na maquina B 0,000657

C -1,186E-07

Inserir Fator de condigdo de superficial Zr 1

A Tabela 18 apresenta os fatores para um dente sem coroamento (Kume = 1) que foram

encontrados através das equagOes apresentadas no capitulo 1.3.
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Tabela 18 — Fatores das engrenagens para uma engrenagem sem coroamento (Continua)
7. = 1
E (1—vf)+<1—v§)
"I\ E,
Coeficiente Elastico 1
Zp = (1 — 0,292) N (1 — 0,292)
T [\"206000 206000
Zy = 189,2

Constantes para o
célculo do fator

dindmico

2
B =0,25(4, — 5,0)3

2
B =0,25(12 — 5,0)3
B = 0,914826

C =3,5637 +3,9914(1,0 — B)
C =3,5637 +3,9914(1,0 — 0,914826)
C = 3,903622

Fator dinamico

C -B
= [C + W]
3,903622 ~0,914826
. [3,903622 + 0,010
Ky = 1,02

Fator de tamanho

1

1,1833(b.m.,/Y)
1

= ~0,0535
1,1833(6.1.,/0,261)
Ks = 0,90

Ks

—0,0535

Ks

Fator de Proporgéo
do pinhédo

b
Kpr = W - 0,025

14
6
Kpr = m - 0,025
Kupr = 0,021

Fator de alinhamento

da maquina

Kima = A+ B(b) + C(b)?
Kima = 0,247 + 0,000657(6) + (—1,19.1077)(6)?
Kima = 0,25

Fernanda Virtuozo

77




Capitulo 5 — Concluséo e Trabalhos Futuros

Tabela 18 - Fatores das engrenagens para uma engrenagem sem coroamento (Continua)

Fator de distribuicéo

Ky = 1,0 + Kyme(Kupr- Kepm + Kima- Kue)
Ky =1,0+1(0,021154.1 + 0,25.1)

de carga
KH = 1,27
.0 .0
c.o 28 (Tan) sen (T30)
¢ 2 i1
Fator de curvatura .20 .20
na linha primitiva C. = cos ( 180 ) sen ( 180 ) 131
¢ 2 1,31+ 1
C. = 0,091
.0
Np.sen (m)
Cl = —
. 2
Fator para ajuste da
13 1. 20
altura especifica 1 -Sen ( 180 )
Cl =
2
C, =222
) CZ = Cll
Fator para ajuste da
- C, =2,223131.1,31
altura especifica 2
C, =291
c (n. 9)
3 =T.COS|—=
. 180
Fator para ajuste da
.20
altura especifica 3 C3 = m.cos ( 180 )
C; = 2,95
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Tabela 18 - Fatores das engrenagens para uma engrenagem sem coroamento (Fim)

Fator para ajuste da
altura especifica 4

Cy,=0,5 \/(NP +2)% - (NP' €03 (%))

Cs

2

2

— \/(NP)Z — (Np.cos (%))
=05 \/(13 +2)2 — (13. cos (71182:»2

S PSREE;

C4, = 2,13

Fator para ajuste da

(€ — C3+ Cy)(C+C5 — Cy)

Cy, =

altura especifica do C1. G
LPSTC C,= 081
L. ZI == CC . CX
Fator geométrico de
Z; =0,091062.0,808099
crateramento
Z; = 0,07

Tensdo de Contato
AGMA

Wtk Ky KK Z,
o0 = %E Dp.b.Z;

_ lgoey |17080.1.102. 122 1
%1 = 297 13.6.0,073587

oy = 352,70 MPa

Para uma rapida vizualizacao dos dados encontrados anteriormente a Tabela 19 foi criada.
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Tabela 19 - Fatores para encontrar a tensao de contato AGMA

Tensdo ao contato AGMA

Magnitude Simb. Valor Und.
Calcular coeficiente elastico Zc 189,2
Constantes para calcular Fator dindmico B 0,91
Constantes para calcular Fator dindmico C 3,90
Fator dindmico kv 1,02
Fator de tamanho ks 0,90
Fator de Proporc¢éo do pinhdo Khpf 0,02
Fator de alinhamento Khma 0,25
Fator de distribuicdo de carga K 1,27
fator de curvatura na linha primitiva Ce 0,09
fator para ajuste da altura especifica 1 Ci 2,22
fator para ajuste da altura especifica 2 C: 2,91
fator para ajuste da altura especifica 3 Cs 2,95
fator para ajuste da altura especifica 4 Cs 2,13
fator para ajuste da altura especifica do LPSTC Cx 0,81
Calcular Fator geométrico de crateramento Z) 0,07
Tensdo de Contato AGMA OH 352,70 MPa

A Tabela 20 apresenta os fatores utilizados no calculo do fator de seguranca para um

dente sem coroamento.
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Tabela 20 - Fatores para o calculo do fator de seguranca das engrenagens sem coroamento

Fator de seguranca AGMA Sy

Magnitude Simb. Valor Und.
Insira vida em horas L 30000 h
Insira revolucéo ©p 14,4 rpm
Insira nimero de contatos/revolucdo q 1
Fator de razéo de dureza Pinh&o Zw 1
Inserir Fator de temperatura Yo 1
Inserir Fator de confiabilidade Yz 1
Inserir Fator de seguranca HIPOTESE SH 1
Inserir HB escolhido ver Figura 29 HB 68,8

A Tabela 21 apresenta os calculos realizados para a obtencao do fator de seguranca.

Tabela 21 — Calculo do fator de seguranga AGMA para uma engrenagem com coroamento

n; = 60.L.wp.q

. : « n, = 60.30000.14,4.1
Numero de ciclos de tenséo n, = 25920000

Zy = 1,4488.n; %%

Fator de ciclagem de tenséo Zy = 1,4488.25920000~ %023
Zy =098
Fator de Seguranca Hipotese Sy=1
Zn-Yg. Y, Sy
Onp = —
Zy.0O
NUmero ao contato W
o o 0,978351.1.1.1
permitido preliminar 9HP = 71 3605037
Oyp = 353,32 MPa
Dureza Brinell escolhida HB = 68,38
NUmero ao contato oyr = 2,22 .HB + 200
permitido preliminar oyr = 352,736 MPa
Zy. Ly . Oyp
SH - -
Yg. ay-. YZ
Fator de Seguranca
0,978351.1.352,736
Recalculado Sy = 1 34507 1
Sy =10
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A Tabela 22 apresenta os fatores para a modelagem analitica da tenséo ao contato AGMA
OH para uma engrenagem com coroamento. Serdo apresentados apenas os valores que sao
influenciados pelo fator de formato da face do dente que agora assume o valor de 0,8. Os
demais valores permanecem 0s mesmos. Esses fatores foram encontrados através dos

gréficos e tabelas apresentados no capitulo 1.3.

Tabela 22 - Valores calculados dos fatores influenciados pelo coroamento
Ky = 1,0 + Kyme (Kups- Kupm + Kima- Kie)
Ky = 1,0+ 0,8(0,021154.1 + 0,25.1)
Ky = 1,22

Fator de distribuicéo

de carga

Wtk Ky KKy 2,
On = ‘e Dp.b.Z,

Tensdo de Contato
17,080.1.1,02. 1,22.1
AGMA o, = 189, j

13.6.0,073587

oy = 345,07 MPa

A Tabela 23 apresenta os célculos realizados para a obtencéo do fator de seguranca.

Tabela 23 - Calculo do fator de seguranga AGMA para uma engrenagem com coroamento

Iy Yp.YsSy
. np = Zy .0y
NuUmero ao contato
. . _0,978351.1.1.1
permitido preliminar Oyp = 1. 345,07

oup = 352,7085 MPa

Dureza Brinell escolhida HB = 68,8
Zy. Ly Oyp
Sy = —0———
Yg. O'H. YZ
Fator de Seguranca
S = 0,978351.1.352,736
Recalculado H= 1.345,07 .1
Sy = 1,0
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A Tabela 24 apresenta os resultados dos calculos da tensdo ao contato para uma
engrenagem com e sem coroamento, sendo o estudo 1 sem coroamento e o estudo 2 com

coroamento.

Tabela 24 — Comparacao entre os resultados dos Estudos 1 e 2

Magnitude Estudo 1 Estudo 2
Tensdo ao contato 352,70 MPa 345,07 MPa
Fator de seguranca ao contato 1,0 1,0

A partir deste estudo pode-se alterar alguns pardmetros das engrenagems e dessa forma
atuar diretamente na solucgdo das possiveis falhas apontadas pelo DFMEA. Ao comparar
os estudos prova-se que ao fazer o coroamento no dente as tensdes de flexdo e de contato
serdo reduzidas aumentando a vida Gtil do equipamento e tornando o engrenamento mais
suave.

Deve-se ressaltar novamente que a norma AGMA utiliza o0 aco como material base para
os calculos e também considera uma engrenagem de uso industrial com funcionamento
continuo, por esse motivo a tensdo ao contato no dente foi elevada, mas ao fazer uma
modelagem analitica com o material adequado seré possivel chegar a uma magnetude de
tensdes mais proxima ao real para esta aplicacéo.

Desse modo, ao realizar uma selecdo de materiais para o projeto serd possivel encontrar
o material mais adequado para a aplicacdo meédica e determinar as equacdes especificas
para a modelagem analitica das engrenagens com esse tipo de material e também adequa-
las a uma aplicacdo com funcionamento néo continuo.

Algumas empresas possuem uma linha comercial de materiais especificos para aplicacdes
médicas. Alguns desses materiais podem ser estudados para esta aplicacdo e equacoes
especificas para a modelagem das engrenagens utilizando esses materiais podem ser
desenvolvidas em trabalhos futuros.

Dois materiais comercializados pela empresa Saint Global tém potencial para serem
aplicados neste projeto. Um deles é o Sulfeto de Polyfenileno (PPS) apresentado com o
nome comercial de Meldin® 1000 Polymide. Outra possibilidade para esta aplicagéo seria
o Poliaritercetona (PAEK) comercializado com o nome de Meldin® 5000 Polymide
também pela Saint Gobain (Saint Gobain, 2020)

A linha Meldin® apresenta materiais especialmente desenvolvidos para aplicagdo médica

devido as diversas especificacdes que esse tipo de produto deve atender, por esse motivo
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podem ser aplicados em um estudo para a adaptagédo das equacOes da norma AGMA para
esses materiais. Ressalta-se que a selecdo de materiais devera ser realizada ndo somente
para o sistema de transmissdo como também para o manipulo.

No préximo capitulo serd apresentada a montagem dos dois subsistemas do projeto, o

manipulo e o sistema de transmissao.

4.2.4.3 Desenhos

Neste capitulo serd apresentado o resultado obtido ap6s a aplicacdo do método de
desenvolvimento de produto de (Pahl & Beitz, 2007) para o desenvolvimento de um
instrumento laparoscopico ergonémico para a aplicacdo em pingas e tesouras.

O manipulo foi desenvolvido seguindo-se as orientacdes da literatura para reduzir os
esforcos durante a utilizacdo e possibilitar que os movimentos dos bragos do cirurgido
permanecam o mais préximo possivel da posicdo neutra.

Ap0ds isso, seguindo a orientacdo do DFMEA decidiu-se avaliar se 0 uso de um sistema
de engreamento para o sistema de transmissao seria mais eficiente do que um mecanismo
simples. Ao comprova-lo mais eficiente, avaliou-se alguns parametros para torna-lo ainda
mais suave e eficaz.

A figura 39 apresenta o instrumento laparoscépico desenvolvido. Este modelo é ilustrado
COMO uma pinga, mas o0 mesmo sistema de transmissdo e 0 mesmo formato de manipulo
podem ser utilizados para uma tesoura ou para outros modelos de pingas, assim como ja

ocorre nos modelos encontrados no mercado.

Figura 39 - Montagem do instrumento laparoscopico (pinga)
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A Figura 40 apresenta o interior do manipulo e 0 modo com que o sistema de transmisséo
¢ posicionado. Na figura 41 o encaixe para 0 eixo do sistema de transmissdo esta

destacado, que sera o responsavel pelo comando de rotacdo da pinga/tesoura.

Figura 40 - Acoplagem do sistema de engrenamento e do manipulo

Encaixe do eixo de rotacio

Figura 41 - Encaixe do eixo de rotagéo

Desse modo, o principal objetivo de apresentar um modelo de instrumento laparoscopico
gue atende os requisitos apresentados pela literatura foi atingido. O protétipo digital
apresentado neste projeto podera ser fabricado no futuro para a realizagdo de estudos

clinicos com 0 mesmo.
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Capitulo 5

5 Conclusao e Trabalhos Futuros

5.1 Trabalhos desenvolvidos

Neste trabalho foi desenvolvido o0 modelo de um instrumento laparoscopico ergondémico,
para a aplicacdo em pincas e tesouras para cirurgias minimamente invasivas. Apos uma
revisdo extensa da literatura comprovou-se a nessessidade de novos modelos de
instrumentos laparoscopicos que atendam requisitos ergonémicos para evitar a lesao
musculoesquelética dos seus utilizadores.

Para a construcdo do modelo foi feita a integracdo do método DSR e do método de
desenvolvimento de produto de Pahl & Beitz (2007) para guiar 0S passos para O
desenvolvimento do projeto e garantir a obtencdo de um resultado satisfatorio. A
ferramenta DFMEA também foi aplicada para a anélise de falhas do produto e permitiu a
escolha dos itens mais criticos para serem o foco de algumas melhorias que foram
desenvolvidas ao longo de todo o projeto.

Durante o desenvolvimento da lista de requisitos acredita-se que um dos pontos mais
importantes econtrados foi a comprovacao de que o modelo do manipulo no formato de
pistola é de fato mais confortavel para o utilizador. Esse fato direcionou todo o projeto
para 0 modelo final apresentado. Ap6s o desenvolvimento do manipulo o sistema de

engrenamento foi estudado.
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O DFMEA direcionou o projeto para a anélise de forcas e de tensdes no engrenamento,
ja que se travava de um item critico para o sistema. A analise do mecanismo foi feita para
um instrumento laparoscopico tradicional e para o instrumento laparoscopico com
engrenamento e comprovou-se que o0 modelo com engrenamento reduz as forgas
necessarias para o acionamento da alavanca, melhorando assim a ergonomia do mesmo.
A modelagem analitica do engrenamento também foi feita com base na norma AGMA,
utilizada para engrenagens de aco, entretanto ap6s uma futura selecdo de materiais sera
possivel apresentar equagdes mais adequadas ao material a ser utilizado.

Apesar do material ser diferente do que sera efetivamente aplicado no projeto, com essa
andlise foi possivel concluir que as engrenagens projetadas sdo adequadas ao projeto e ao
fazer o coroamento nos dentes tornara o engrenamento mais suave e podera aumentar a
vida util das mesmas, ficando assim a deciséo de aplica-lo a critério de uma futura analise

econdmica do projeto.

5.2 Trabalhos futuros

A partir do protétipo virtual desenvolvido neste trabalho, poderdo ser desenvolvidos
prototipos fisicos através da impressdao 3D dos modelos e testes clinicos poderdo ser
desenvolvidos com os mesmos. A partir destes prot6tipos uma vasta gama de estudos
podem ser realizados, por exemplo:

¢ Auvaliacdo do tamanho do proto6tipo em relacdo aos diversos tamanhos de méo dos
cirurgioes;
e Andlise das forcas de manipulacéo;
e Analise do posicionamento das maos;
e Testes dos engrenamentos;
e Automacdo do acionamento do manipulo e adicdo de graus de liberdade para a
pinga.
Também devera ser feita uma selecdo de materiais para todos os itens do sistema, e a
adequacdo das equacgdes da modelagem analitica do engrenamento para o material
selecionado. A analise econémica também é um trabalho que devera ser desenvolvido no

futuro.
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Sistema: Instrumento Laparoscopico

Responsavel: Fernanda Virtuozo

Tipo: DFMEA de Sistema

Abordagem: TOP-DOWN

Jipb

= NSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANGA

PR

UNIVERSIDADE TECHOLOGICA FEDERAL OO PARANA

wn
Subsistema Funcéo Requerida Possivel Modo de Falha Possiveis Causas de Falha Possivel Efeito de Falha g
O utilizador tem de _ Lesdo muscular cronica para o cirurgiso 7
permanecer muito tempo Mau uso do equipamento,
Permiti ioul em uma posi¢do que pode problemas de projeto
ermitir que o manipute causar lesdes Maior tempo para a execucéo da cirurgia 7
0 instrumento de forma
segura e ergondmica Trincas ou rachaduras na Int 50 da cirurai 8
superficie que podem Mau uso do equipamento, nterrupeao da cirurgia
rasgar as luvas ou lesionar problemas de projeto . .
] 0 USUArio Lesionamento do usuério 8
Manipulo
ergonomico Interrupcdo ou complicacOes durante a cirurgia 9
Servir de suporte e Mau uso do equipamento, Pinga ndo executa mais a fungdo requerida 9
protecdo para o sistema Quebra dos suportes tempo de uso, defeito de
de transmissdo. fabricagdo Perda do controle do instrumento 9
Vibragéo 9
Perda de precisao 9
Transmitir as forcas de Interrupcédo ou complicagdes durante a cirurgia | 10
Sistema de acionamento para . Tempo de uso, esforgo
o . . Quebra do eixo ; . N . i .
Transmissao movimentar a pinga ou EXCESSIVO Pin¢a ndo executa mais a fungdo requerida 10
tesoura.
Perda do controle do instrumento 10
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A.2 DFMEA do subsistema do manipulo

Sistema: Instrumento
Laparoscopico

Subsistema: Manipulo

Responsavel: Fernanda Virtuozo

Abordagem BOttom \\\ 2 lRSTITUTOPOLITECNICO WPR
TIpO DFMEA do Slstema Up Versao: Ol DE BRAGANGA UNIVERSIDADE TECHOLOOICA FEDERAL B0 PARANA
. Poténciais
5 i i %) o 6 O pd
Elemento Funga_o Possivel Modo de | Possivel Efeito o Causas da o | Acdes Preventivas Agogs = =
Requerida Falha de falha < Falha O Detectivas — py)
Possibilidade de Mau uso do Ut|||zar_um material x
. resistente e Inspecao
rasgar a luva do 9 | equipamento/ | 2 . ! 2 36
T especifico para Visual
cirurgido tempo de uso AR
Rachaduras ou aplicagdo médica
quebra do manipulo Utilizar um material
Premitir que o Lesionar a méo Mau uso do resistente e Inspecao
s a Y 10 | equipamento/ | 1 e pe¢ 2 20
. utilizadorsegure do cirurgido especifico para Visual
Manipulo com ) tempo de uso o
0 equipamento aplicacdo médica
suporte para —
de forma x . Danos a saude
os dedos . N&o ser confortéavel N Erro de
eficiente e do cirurgido no . Testes antes de
. para alguns 10 projeto ou 8 Testes 8 640
confortavel x longo prazo S langar o produto
tamanhos de mao X0 A Fabricacdo
(lesdo cronica)
N&o permitir que o Danos a saude
. L Erro de
utilizadorpermaneca | do cirurgido no . Testes antes de
. 10 projeto ou 8 Testes 8 640
na posi¢do neutra longo prazo L lancar o produto
X A Fabricacdo
do pulso (leséo croénica)
. Erro de
Segurar o0 eixo L Testes e x
Suporte para 0 | que comporta 0s Perda do fabricacdo, simulacdes, reforco Inspegdo
up P q PO Quebra do suporte . 10 | tempodeuso, | 7 GOEs, ¢ Visual e testes | 4 280
eixo cabos do sistema controle da pinca da estrutura do :
e mau uso do . manuais
de transmissdo : suporte do eixo
equipamento.
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@ lRSTQJTO POLITECNICO m PR
DE BRAGANGA UNVERSADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA.

Tipo: DFMEA do Sistema Up Versdo: 01
Funcéo Possivel Modo de | Possivel Efeito de | £ Poténciais O Acdes ~ . O | Z
Q m : S
Sl Requerida Falha falha < | Causas da Falha 8 Preventivas U DEIEETEE ﬂ py)
] - Testes e
Evitar que a I?:;S;?';'?SS: gg g | Errodeprojetoou | simulag6es, Inspegdo Visuale | o | ,c,
luvado %irurgiéo Fabricacéo modificacio do testes manuais
Bordas c:;l;rgul:c;ge Projeto possuir projeto
ergonémicas enrosgar numa pontas afiadas Testes e
borda nio Lesionar a mao do 10 Erro de projeto ou 7 simulagdes, Inspecéao Visual e 6 | 420
arredondada cirurgido Fabricagdo mod;)frlgjztigo do testes manuais
Manutencéo
Posicionar as . Mau uso do Testes e preventiva
Suporte para Comprometimento . . ~ recorrente das
engrenagens Quebra dos . equipamento / simulagoes,
as do funcionamento | 10 7 e 2 estruturas no 7 1490
dentro do suportes . tempo de uso/ modificagdo do S
engrenagens . do instrumento . interior do
manipulo estrutura fraca projeto manipulo
inspecéo visual

Fernanda Virtuozo
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Anexos

Sistema: Instrumento
Laparoscopico

Subsistema: Manipulo

Responsavel: Fernanda Virtuozo

Abordagem: Bottom

b,

Tipo: DFMEA do Sistema Up Versdo: 01 DTS
Funcao Possivel Modo de | Possivel Efeito w Poténciais o Acles ~ . O 2
. m ; T
2SS Requerida Falha de falha < | Causas da Falha 8 Preventivas Agbes Detectivas ﬂ py)
Manutencéo
L Mau uso do Testes e preventiva
Quebra dos Complicactes equipamento / simulagdes recorrente das
durante a 10 7 e S estruturas no 7 | 490
suportes L tempo de uso/ modificagdo do S
cirurgla estrutura fraca rojeto interior do
proJ manipulo,
inspecéo visual
Suporte para Posicionar as
P as P engrenagens
dentro do
engrenagens inul )
manipulo Manutencéo
preventiva
aumento da egﬁ?;alrjr?gn(:g / si;islfgéees recorrente das
Rachaduras ylbra(;ao do 10 tempo de uso/ 7 modificacio do estruturas no 7 | 490
instrumento estrutura fraca foieto interior do
Proj manipulo,
inspecéo visual
16
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Anexos

Sistema: Instrumento Laparoscépico

Subsistema: Manipulo

Responsavel: Fernanda Virtuozo

em conformidade

tempo de uso

estrutura do
suporte do eixo

Tipo: DEMEA do Sistema Abordagem: Bottom U Versdo: 01 ;
p ‘ g p @lpnsgrovomicmco WP
~ Possivel . . A ~
w o . O pd
Elemento Funcao Modo de Possivel Efeitode | &§ Poténciais o Acgoes Acbes Detectivas | M | T
Requerida Falha falha < | CausasdaFalha | O Preventivas —H | X0
Manutencéo
- Mau uso do Testes e prev entiva
Suporte para Posicionar as Reducéo da equipamento / simulagdes periodica das
engrenagens dentro | Rachaduras - 10 7 L 3 estruturas no 7 490
as engrenagens | | 5o precisao tempo de uso/ modificacdo do nterior do
P estrutura fraca projeto .
manipulo,
inspecéo visual
Testes e
0 manipulo ndo Mau uso do simulagdes,
fecha de jeito 10 equipamento / 3 reforgo da Inspecdo Visual 7 |210
nenhum tempo de uso estrutura do
suporte do eixo
Abrir e fechar o Testes e
Encaixe para | manipulo de forma 0 manipulo ndo Mau uso do simulagoes,
abertura e facilitada para Quebra do fecha mais da 8 equipamento / 3 reforgo da Inspecéo Visual 7 | 168
fechamento do | realizar manutegdo encaixe forma desejada tempo de uso estrutura do
manipulo nos componentes suporte do eixo
eletronicos
. Testes e
Manipulo fecha q imulacs
mas percebe-se que Mgu uso do SIMUTAGOEs, .
L . 4 equipamento / 3 reforco da Inspecdo Visual 7 | 84
0 encaixe ndo esta

Fernanda Virtuozo
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Anexos

Sistema: Instrumento
Laparoscopico

Subsistema: Manipulo

Responsavel: Fernanda Virtuozo

@

-

SaIGAF:

ipb P
é/ INSTITUTO POLITECNICO
\NCA ERAL

DE BRAGANG, UNVERAIBADE TEGNOLOGIGA FESE

66 PRRAA

Tipo: DFMEA do Sistema Abordagem: Bottom Up Verséo: 01
Funcao Possivel Modo de | Possivel Efeitode | &£ Poténciais o Acles ~ . O\ Z2
. m ;
ERTEIE Requerida Falha falha < | Causas da Falha 8 Preventivas Rpes DTS ﬂ %
Troca das
Dificuldade no Mau uso do Testes e estruturas quando
Alavanca mau : . > .
o controle dos 10 equipamento / 7 simulagdes de atingem seu 8 | 560
posicionada . : .
movimentos tempo de uso fadiga tempo de vida,
Testes perioricos
Acionamento
Alavanca de da
acionamento pinga/tesoura
Troca das
Quebra da Sistemna todo nio M:_;lu uso do _ Teste§ e estruturas guando
. . 10 equipamento / 7 simulagdes de atingem seu 8 | 560
alavanca funciona mais : )
tempo de uso fadiga tempo de vida,
Testes perioricos
Fernanda Virtuozo 17




Anexos

A.3 DFMEA do subsistema do Sistema de Transmissao

Sistema: Instrumento
Laparoscopico

Subsistema: Manipulo

Responsavel: Fernanda Virtuozo

Abordagem: Bottom

1
ipb
S 2> Tistituro poutécnico
DE BRAGAN: o, =

Tipo: DFMEA do Sistema Up Versdo: 01 oA it
~ . . . Poténciais ~
w @) . O pa
Elemento Funcao Possivel Modo | Possivel Efeito | Causas da QO | Agles Preventivas Acoes m o
Requerida de Falha de falha < Falha O Detectivas — py)
Ineficiéncia na Erro de projeto / Utilizar um
Fadiaa devido transmissio das 9 tempo de 6 material resistente Inspecao 8 36
20 ten% o de uso forcas uso/material da e especifico para | Visual e testes
eas ter;sées de ¢ engrenagem aplicacdo médica
Transmissdo de contato nos Erro de projeto / Utilizar um )
Pinh&o, Coroa forcas da dentes Vibragio 10 tempo de 4 material resistente Inspecéo 8 20
e Cremalheira | alavanca para a uso/material da e especifico para | Visual e testes
pinca engrenagem aplicacdo médica
Ineficiéncia na N
- Danos a saude
transmissdo das do cirurgido no Erro de projeto Testes antes de
forcas (exige | g 10 proje 8 | Testes 8 640
demais do 0ngo prazo ou Fabricacdo ancar o produto
S (lesdo cronica)
cirurgido)
Erro de Testes e
. fabricagéo, simulagdes, Inspecao
Encalxe do Acoplf_;\ge_m do Quet_)ra do Peraa do_ 10 | tempo de uso, 7 reforco da Visual e testes | 4 280
eixo eixo pincipal encaixe controle da pinca ;
mau uso do estrutura do manuais
equipamento. encaixe do eixo

Fernanda Virtuozo
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Anexos

Sistema: Instrumento
Laparoscopico Subsistema: Manipulo Responsavel: Fernanda Virtuozo
Abordagem BOttom @\\\'ngm?omécmco U I rPR
Tipo: DFMEA do Sistema Up Versdo: 01 PEBRAGANGA e e o
Funcéo Possivel Modo | Possivel Efeito (<) Poténciais O Acoes Acbes ) Z
. m . .
£ EAETIiE Requerida de Falha de falha < | Causas da Falha 8 Preventivas Detectivas ﬂ ;8
Utilizar um
Erro de projeto / material
Transmisso de Quebra do eixo _Néo 9 tempo Qe 6 re5|§t§ente e _ Inspecéo 8 36
) forcas das funcionamento uso/material da especifico para | Visual e testes
PrIiEr:c):(io .1 | engrenagens para engrenagem aplicacéo
P a pinga/rotaco da medica
pinga Erro de projeto ou Testes antes de
Travamento do Perda de_ 9 | Fabricacdo/Tempo | 8 | lancar o produto, Testes 8 640
eixo controle da pinga e
de uso lubrificagéo
Erro de Testes e
. N L simulacdes, Inspecdo
Pincaltesoura ManlpL_JIa(;ao/corte Travamento da Perda do_ 10 fabricacéo, tempo 7 reforco da Visual e testes | 4 280
dos tecidos pinca controle da pinca de uso, mau uso ;
. estrutura do manuais
do equipamento. . )
encaixe do eixo

Fernanda Virtuozo
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