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RESUMO

A presente monografia aborda todo o processo de desenvolvimento e construgdo de um prototipo
de 6culos digitais que possui potencial para auxiliar e melhorar a acuidade visual de pacientes com
ceratocone. O ceratocone ¢ uma doenca oftalmoldgica bastante rara e peculiar que ainda nao
apresenta correcOes visuais perfeitas ou satisfatorias para boa parte de seus portadores. Apesar de
toda a tecnologia cirdrgica e dos diversos métodos de tratamento existentes, muitas vezes o paciente
ndo alcanca uma correcdo completa, o que dificulta a vida diaria e a execucdo de tarefas simples.
No ceratocone, 0 paciente consegue obter uma acuidade visual razoavelmente boa quando a imagem
é formada muito perto de seus olhos, entretanto, para imagens distantes a visao ndo € satisfatoria.
Partindo desta observacdo, este projeto explora a boa visdo de perto dos pacientes através da
construcdo de um protétipo de 6culos digitais impresso em 3D. Cameras instaladas nos 6culos
captam as imagens distantes e as projetam em telas LCD que s@o posicionadas onde as lentes
convencionais geralmente sdo alojadas. O fato de agora a imagem estar sendo “virtualmente”
formada perto do olho gera uma melhor acuidade visual para o paciente. O desenvolvimento deste
dispositivo cria uma nova alternativa de baixo custo para a correcdo do ceratocone e melhora a
acuidade visual de seus portadores, tendo grande potencial para facilitar o dia-a-dia e melhorar a
qualidade de vida dos usuarios.

Palavras-chave: Ceratocone. Impressdo 3D. Design CAD. Oculos Digitais. Prototipagem.



ABSTRACT

The present monograph addresses the whole development and construction process of a digital
glasses prototype that has the potential to aid and improve the visual acuity of patients with
keratoconus. Keratoconus is a rare and peculiar ophthalmic disease that does not yet present
perfect or satisfactory visual corrections for most of its patients. Despite all the surgical
technology and various treatment methods available, the patient often does not get a complete
correction, which makes daily life and the execution of simple tasks difficult. In keratoconus,
the patient can achieve a reasonably good visual acuity when the image is formed very close to
his eyes, however for distant images the vision is not satisfactory. Based on this observation,
this project explores the patient’s good close eyesight through the construction of a 3D printed
digital glasses prototype. Cameras installed on the glasses capture distant images and project
them onto LCD screens that are positioned where conventional lenses are usually housed. The
fact that the image is now being "virtually” formed near the eye creates a better visual acuity
for the patient. The development of this device creates a new low-cost alternative for the
correction of keratoconus and improves the visual acuity of its patients, having great potential

to facilitate the daily routine and to improve the life quality of its users.

Keywords: Keratoconus. 3D Printing. CAD Design. Digital Glasses. Prototyping.
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1 INTRODUCAO

A oftalmologia, assim como todas as ciéncias no geral, evoluiu nas Gltimas décadas
mais do que havia evoluido em séculos. Grande parte desta evolugdo pode ser creditada as
contribui¢cbes da Engenharia nesta area da Medicina. A interdisciplinaridade foi essencial no
desenvolvimento de equipamentos de analise clinica cada vez mais sofisticados e poderosos,
que proporcionam um diagnostico mais preciso e precoce. Precisdo e precocidade que podem
em muitos casos ser essenciais na prevencéo e contencdo da evolugéo de variadas complicagoes
oculares.

Impossivel ndo se perceber também o aprimoramento da técnica cirdrgica
oftalmoldgica, que evolui a passos largos atraves da cooperacdo entre a Medicina e a
Engenharia. Grande exemplo disso sdo as cada vez mais presentes cirurgias a laser, em
substituicdo aos mais invasivos e imprecisos métodos manuais.

O desenvolvimento do estado da arte da oftalmologia também proporcionou um
melhor mapeamento e definicdo de diversas doencas que hd menos de um século ndo eram
sequer reconhecidas. Tal fato aumentou a complexidade e especificidade dos tratamentos para
cada tipo de doenca, buscando resultados cada vez melhores. Apesar de todo o esfor¢o, algumas
doencas mais peculiares e com menores taxas de incidéncia populacional ainda nao apresentam
solugdes que proporcionem correcdes perfeitas ou satisfatorias. Uma desta doencas é o
ceratocone.

Apesar da notdria evolucdo nos diversos tipos e formatos de lentes, assim como na
técnica cirdrgica, a maioria dos portadores de ceratocone ndo esta satisfeita com suas
respectivas correcdes, seja por motivos de elevado desconforto ou por baixa acuidade visual
com correcdo. Este fato revela a grande necessidade de desenvolvimento de melhores
alternativas de correcéo para a doenca.

Neste contexto de insatisfacdo e com espirito de inquietacdo e inovacdo decidiu-se
tentar desenvolver uma nova alternativa para corre¢do do ceratocone, através da utilizagdo de
conceitos de Engenharia, design e prototipagem aplicados a oftalmologia. A solugéo encontrada
foi o desenvolvimento de Oculos digitais que se aproveitariam de uma peculiaridade do
ceratocone, a boa visdo a curtissimas distancias. O conceito do protétipo € utilizar cdmeras para
captar imagens distantes e projeta-las em telas posicionadas bem proximas aos olhos do usuério,
a uma distancia semelhante a das lentes convencionais em 6culos comuns. A imagem na tela,

agora mais perto do olho, proporcionaria melhor acuidade visual ao paciente.
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1.1 OBJETIVOS

Esta monografia tem como objetivo geral fabricar um prototipo de 6culos digitais

como alternativa de tratamento para o ceratocone.

1.1.1 Objetivos especificos

Pretende-se mapear as dificuldades diarias dos portadores de ceratocone, mostrar
0s problemas apresentados pelos métodos de correcdo tradicionais e, assim, justificar a
necessidade de alternativas mais eficazes.

S&o objetivos especificos desta monografia criar um design plausivel das pecas que
irdo compor os Oculos através da utilizacdo de programas CAD, desenvolvé-las, aprimoréa-las,
e posteriormente produzi-las através da utilizacdo de impresséao 3D.

Por fim buscaré se testar a real efetividade do protétipo na solucéo dos problemas

apresentados pela doenca.
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2 O CERATOCONE

A palavra Ceratocone (KC) deriva do grego Kéras-atos, que significa cornea, e
Konos, que significa Cone. (Dicionario Michaellis, 2015). De acordo com Yanoff e Duker
(2014, p. 252, tradug¢do nossa) o Ceratocone ¢ uma “doencga caracterizada por aumento
progressivo da conicidade da cdrnea, com eventual afinamento corneano, miopia induzida e
astigmatismo regular e irregular”.

Também pode ser descrito como “[...] uma ectasia central progressiva e ndo
inflamatoria da cornea, geralmente bilateral e de envolvimento assimétrico [...]. Caracteriza-se
pela presenca de astigmatismo irregular, aumento da curvatura corneana, afinamento e cicatriz
apical” (MOREIRA; MOREIRA, 2017, p. 1).

Figura 1 — Imagem de olho com Ceratocone

Fonte: KANSKI, J. J.; BOWLING, B.,2016
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Em uma linguagem mais simplificada, o Ceratocone € uma deformacéao da cdrnea,
em que a mesma comeca a assumir um formato pontiagudo, que vai se assemelhando a forma
de um cone, dai 0 nome. A doenca e formada devido a uma diminuigéo na resisténcia de alguns
pontos da cornea, que geram um afinamento da mesma, propiciando, enfim, a protuberancia
conica.

A patologia do KC ainda néo € totalmente compreendida e se encontra em constante
pesquisa. Contudo, é bastante observado e consensual em varios estudos que o afinamento da
cdrnea € associado a alteracGes nos niveis de enzimas presentes nesta (YANOFF; DUKER,
2014, p. 252).

N&o existe total consenso entre os autores e especialistas quando se diz respeito as
causas do KC. S&o mais citados o fator hereditario, o ato frequente de esfregar ou friccionar o0s
olhos, uso prévio de lentes de contato (LC), traumas fisicos externos e até mesmo alergias
oculares. Em alguns casos o KC é relatado com associagdes sistémicas como Sindrome de
Down, de Ehlers-Danlos, de Marfan e Ostegénese Imperfeita (KANSKI; BOWLING, 2016, p
213).

Desta forma, pode-se perceber que “0 ceratocone pode estar associado a fatores
genéticos, familiais, sistémicos, hormonais, bioquimicos e locais” (MOREIRA; MOREIRA,
2017, p. 1). Cumpre salientar, todavia, que existem casos que contradizem todos os fatores e
causas acima citados, o que remete a conclusdo de que o KC é uma doenca que se manifesta
devido a multiplas causas cada vez mais forte.

A manifestacdo do KC geralmente se da na adolescéncia, sendo esta também a fase
de maior desenvolvimento e progressdo da doenca. Entretanto existem casos de manifestacfes
e evolucdo em idades mais avancadas.

A incidéncia do KC na populacéo geral é bastante controversa, o que demonstra ser
bastante irregular seu aparecimento em diferentes partes do planeta. Um dos artigos pioneiros
no estudo do KC é também um dos mais aceitos pela comunidade académica quando se trata
da incidéncia. O estudo envolveu 48 anos de pesquisa sobre o KC e diz que “A taxa global de
prevaléncia ajustada a idade e ao sexo foi de 54,5 por 100.000 habitantes” (KENNEDY;
BOURNE; DYER, 1986, p. 268).

E importante observar que taxas de incidéncia muito diferentes foram reportadas
por outros autores, com a maioria das estimativas estando entre 50 e 230 casos por 100.000
habitantes. (RABINOWITZ, 1998, p. 297). Tais estimativas indicam que entre 0,05% e 0,23%
da populagéo possui KC.
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2.1 CLASSIFICACAO

Ao longo dos anos diversas metodologias de classificacdo para o ceratocone foram
desenvolvidas. A medida que o estudo da ectasia ia evoluindo, novos métodos e classificacdes
mais modernos e abrangentes foram desenvolvidos. Uma das classificagdes mais completas
envolve a avaliacdo de dados clinicos, curvatura da cornea (ceratometria) -como a da figura 2-

acuidade visual e formato do cone.

Figura 2 — Topografia corneana mostrando Ceratocone severo no olho direito (esquerda da
foto) e Ceratocone incipiente paracentral no olho esquerdo (direita da foto).
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Fonte: KANSKI, J. J.; BOWLING, B., 2016

Tal método classifica 0 KC em basicamente 4 estagios:
1. KC de grau I, leve ou incipiente: trata-se da manifestacdo inicial do ceratocone, 0o
paciente possui no geral, leitura de ceratometria menor que 45,00 D (Dioptrias), acuidade visual
com corre¢do (AVCC) melhor que 20/30 (66,7%) na escala Snellen e inclinagdo nas miras
ceratométricas. (MOREIRA; MOREIRA, 2017, p. 3); (LOPES; PINTO; SOUZA, 2015, p.
225).
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2. KC de grau Il ou moderado: neste caso 0 paciente apresenta curvatura entre 45,00 D e
52,00 D, AVCC de pelo menos 20/50 (40%), e irregularidades e distorgdo nas miras.
(MOREIRA; MOREIRA, 2017, p. 3); (LOPES; PINTO; SOUZA, 2015, p. 225).

3. KC de grau Il ou avancgado: apresenta curvatura média entre 52,00 D e 60,00 D, AVCC
melhor que 20/60 (33,3%), afinamento dos &pices corneanos e maiores irregularidades e
distor¢cdes nas miras ceratométricas. (MOREIRA; MOREIRA, 2017, p. 3); (LOPES; PINTO;
SOUZA, 2015, p. 225).

4. KC de grau IV ou Severo: este é o caso mais grave na linha de evolucdo do ceratocone,
0 paciente apresenta leituras ceratométricas de curvatura média maiores que 60,00 D, AVCC
pior que 20/60 (33,3%) e em alguns casos opacidade, cicatrizes e rupturas na cérnea.
(MOREIRA; MOREIRA, 2017, p. 3); (LOPES; PINTO; SOUZA, 2015, p. 225).

Desta forma, a seguinte tabela facilita a compreensao das fases do KC:

Tabela 1 — Classificagao dos graus de evolucdo do Ceratocone

Leve (I) Moderado (I1) Avancado (I11) | Severo (V)
Curvatura Menor que 45D | Entre 45D e 52D | Entre 52D e 60D | Maior que 60D
AVCC 20/30 ou melhor | 20/50 ou melhor | 20/60 ou melhor | 20/60 ou pior

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Salienta-se, entretanto, que essa classificacdo ndo deve ser tomada como totalmente
perfeita, tendo em vista que alguns pacientes possuem caracteristicas distintas em diferentes
graus de evolucdo. Sendo assim, a classificacdo visa apenas facilitar o entendimento e

enquadramento dos pacientes nos diferentes tipos de tratamento para KC.

2.2 TRATAMENTOS

Atualmente existem diversos métodos e técnicas de tratamento para o KC que
variam de acordo com a evolugédo da doenca e adaptacdo do paciente. Entretanto, devido a sua
caracteristica e peculiaridade de causar astigmatismo e miopias irregulares a sua correcao se
torna bastante complexa e imperfeita.

Dentre os principais tipos de tratamento atualmente utilizados pelos oftalmologistas
para correcdo e melhoria da acuidade visual dos pacientes podem ser listados: o uso de 6culos,
lentes de contato das mais variadas, implante de anel intracorneano e transplante de cérnea.

Também séo notorios os procedimentos para contencdo da evolugdo da doenca para casos mais
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graves, como o cross-linking e também o anel intracorneano que posssui funcéo dupla, tanto de
corre¢cdo como de retencdo de progressao.

Durante a revisdo bibliografica, ndo foram encontrados na literatura, nem mesmo
em outras fontes de informacdo como noticias e bancos de patentes, métodos de correcdo ou
tratamento diferentes dos tradicionais, ou seja, inovadores, que estivessem em fases

experimentais ou de desenvolvimento.

2.2.1 Oculos e Lentes de Contato Gelatinosas

A utilizacdo de 6culos de grau tradicional e lentes de contato (LC) gelatinosas
geralmente sdo os preferidos pelos pacientes. Suas principais vantagens sdo o0 custo menor, a
facilidade na utilizacdo e principalmente o conforto proporcionado. Estes métodos sdo usados
na maioria das vezes na fase inicial do KC, geralmente em cones incipientes de grau 1. “As
lentes gelatinosas, muitas vezes, sdo usadas porque nesta fase o astigmatismo irregular pode ser
pouco intenso. Entretanto, com a evolucdo da doenca o astigmatismo irregular aumenta e na
maioria das vezes uma melhor visdo sé € alcangada com LC rigidas” (MOREIRA; MOREIRA,
2017, p. 4).

2.2.2 Lentes de Contato Rigidas e Semirrigidas

As LC rigidas e semirrigidas sdo indicadas para as situagdes em que o uso de 6culos
e LC gelatinosas ndo proporcionam acuidade visual (AV) satisfatoria para os pacientes devido
ao aumento da curvatura do cone. Este método é entdo mais utilizado em individuos portadores
de KC grau II. “As lentes de contato rigidas, as vezes esclerais, sdo necessarias para maiores
graus de astigmatismo, para fornecer uma superficie de refracdo regular” (KANSKI;
BOWLING, 2016, p 214, traducdo nossa).

As vantagens das LC rigidas e semirrigidas sdo o fato de corrigirem o KC muito
melhor do que as LC gelatinosas e 0s 6culos em termos de acuidade visual. Por outro lado,
algumas de suas desvantagens sdo seu elevado custo e o alto desconforto gerado nos usuérios,
sendo este, em muitos casos, fator determinante na decisdo do paciente por nédo as utilizar,

mesmo obtendo melhor AV.
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2.2.3 Implante de Anel Intracorneano

Em casos de KC avancados (grau I11) e severos (grau 1V) a utilizacéo de lentes de
contato ou Gculos ndo sdo suficientes para oferecer uma boa AV. Nesses casos o implante de
anéis intracorneanos, como o Anel de Ferrara, podem se mostrar uma solucdo. Neste
procedimento um tunel deve ser criado dentro da cornea para alojar os segmentos do anel. Este
tanel pode ser feito através de cirurgia manual ou por meio de cirurgia a laser.

De acordo com Lopes, Pinto e Souza (2015, p. 227), “tradicionalmente, a cirurgia
é indicada para postergar ou até mesmo evitar o transplante de cornea em casos em que a

reabilitacdo visual ndo é possivel com métodos tradicionais (6culos e lentes de contato)”.

Figura 3 — Segmentos de anel intracorneano

Fonte: KANSKI, J. J.; BOWLING, B., 2016

Na maioria dos casos, a introducdo do anel causa uma reducdo da miopia, do

astigmatismo e da curvatura da cérnea do paciente, o que geralmente diminui o grau do KC no
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paciente. A reducdo da curvatura permite 0 uso de corre¢cbes mais moderadas e mais
confortaveis, como uso de 6culos ou LC gelatinosas para obter uma visdo melhor.

O anel é muito indicado também para pacientes que apesar de conseguirem uma
boa visdo com as LC rigidas, ndo conseguem fazer o uso das mesmas devido a seu alto
desconforto. O fato de poder evitar o procedimento de transplante é bastante interessante por
varios motivos, como 0s riscos de rejeicdo da cornea nova, a dificil adaptacdo pela qual o
paciente tem de passar depois do procedimento e ainda a incerteza de sucesso na obtencéo de
AV satisfatdria. Apesar de suas vantagens o implante do anel nem sempre proporciona a

melhora na AV pretendida pelo paciente.

2.2.4 Transplante de Cdrnea

O transplante corneano ou ceratoplastia € a ultima opgdo dos oftalmologistas no
tratamento do ceratocone. Este procedimento cirlrgico geralmente sé € indicado para casos de
KC severo (grau 1V) em que todos os outros métodos corretivos foram testados e nao se
mostraram satisfatorios.

“Em série, 0s motivos mais frequentes para falha das lentes de contato que
resultaram na necessidade de ceratoplastia foi a acuidade inadequada (43%), seguida de
tolerancia inadequada as lentes (32%), deslocamento frequente da lente (13%) e afinamento
periférico (12 %)” (YANOFF; DUKER, 2014, p. 254, tradugdo nossa).

Em termos gerais o transplante de cdrnea consiste na substituicdo da cornea doente
por uma cornea nova e saudavel doada. Quanto a técnica operatéria a ceratoplastia pode ser
penetrante, caso em que toda espessura da cdrnea é transplantada ou lamelar, situacdo em que
somente parte da espessura da cdrnea é transplantada, podendo ser a parte anterior ou posterior
aproveitada (LOPES; PINTO; SOUZA, 2015, p. 228); (KANSKI; BOWLING, 2016, p 240).

Em ndmeros, de acordo com Yanoff e Duker (2014, p. 254), de todos as
ceratoplastias realizadas nos EUA em 2009, 22% foram conduzidas devido a casos de KC. Este
dado dimensiona o quao importante e utilizado o transplante de cornea é no tratamento do KC.

Apesar de ser sempre evitado pelos especialistas, o atual estado da arte da técnica
cirurgica, no que tange ao transplante de cornea tem evoluido significativamente. Essa melhoria
tem proporcionado bons resultados em pacientes que realizam o procedimento. Atualmente a
ceratoplastia € considerada uma cirurgia de altas taxas de sucesso.

Todo o esfor¢o em se tentar evitar o transplante, no entanto, ndo é sem motivo. A

ceratoplastia pode trazer diversas complicacdes como: “a rejeicdo do enxerto, danos
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intraoculares (iris, cristalino), astigmatismo p6s-operatério e recidiva do ceratocone. [...] Ap6s
o transplante, os pacientes podem ainda precisar usar corre¢ao visual por causa de erro refrativo
residual” (LOPES; PINTO; SOUZA, 2015, p. 228).

Figura 4 — Ceratoplastia penetrante com sutura continua

r‘;"‘"~'//

Fonte: KANSKI, J. J.; BOWLING, B., 2016

2.2.5 Cross-Linking (CXL)

O Cross-Linking ou Corneal Collagen Cross-Linking (CXL) é um dos mais novos
tratamentos para 0 KC. Este proporciona uma contencao da evolucdo do KC para estagios mais
avancados, mas geralmente ndo tem nenhuma funcg&o corretiva e nem proporciona melhora na
AV do paciente. Representa, entretanto, uma 6tima opgao para ceratocones detectados em inicio
de evolucgdo e em progressdo, principalmente de graus | e 1l. A grande vantagem do CXL € seu
grande potencial de evitar perdas de AVCC e procedimentos cirargicos futuros.

Lopes, Pinto e Souza (2015, p. 226), explicam com muita propriedade o

funcionamento do CXL no tratamento do KC:
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O principio do cross-linking corneano (CXL do inglés) é atribuido pela
combinacdo da irradiacdo ultravioleta A (UVA do inglés) e o fotossintetizador
riboflavina diretamente na cdrnea, quando os estudos indicam o aumento da
rigidez corneana devido ao aumento das ligacGes intrafibrilares e
interfibrilares entre as moléculas de coldgeno da cornea promovendo
estabilizacdo mecénica em pacientes com ceratocone, levando a diminuicdo

da progresséo da doenga.

Para real melhora da AV, o CXL precisa ser utilizado em conjunto com outros tipos
de correcdo para o ceratocone, como lentes de contato ou anéis intracorneanos. O Cross-Linking
também tem sido utilizado apés a realizagdo da ceratoplastia, como forma de evitar a
reincidéncia do KC na nova cornea transplantada. Ao aumentar a resisténcia mecanica da

cornea saudavel, diminui-se as chances da recidiva do KC na mesma.
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3 A IMPRESSAQ 3D

Impressao 3D € 0 nome geneérico e mais comum atribuido ao processo de producao
por manufatura aditiva (AM, do inglés additive manufaturing), também conhecido como
prototipagem rapida (RP, do inglés rapid prototyping). De acordo com Gross et al (2014, p.
3240), o conceito de manufatura aditiva foi desenvolvido na década de 1980 por Charles Hull
no intuito de se reduzir consideravelmente o tempo de construcéo e retrabalho de prototipos de
pecas novas e especiais. Em 1986, Hull registrou a primeira patente para a estereolitografia e
obteve diversas outras na tecnologia posteriormente. “Em 1986 ele criou a 3D Systems e
desenvolveu o formato .STL [...]” (Gross et al, 2014, p. 3240), formato o qual seria a base para
o funcionamento de todas as formas de AM que viriam a ser desenvolvidas futuramente. Apds
sua fundacdo a 3D Systems foi a responsavel por criar a primeira impressora 3D disponivel no
mercado, que foi nomeada como Dispositivo de Estereolitografia (Gross et al, 2014, p. 3240).

Algum tempo depois foi desenvolvido e patenteado por Scott Crump na Stratasys
em 1990 o método de manufatura aditiva chamado de modelagem por deposicdo de material
fundido (FDM, do inglés fused deposition modeling) (Gross et al, 2014, p. 3240). Desta maneira
a 3D Systems e a Stratasys comegaram a introduzir a impressao 3D no mercado corporativo
com grande sucesso devido a facilidade e agilidade e menor custo que 0 método trazia na fase
de design e prototipagem, 0 que permitia que um produto fosse aprovado e langado em um
tempo muito menor. As impressoras oferecidas por estas empresas possuiam alta qualidade de
acabamento final, porém, eram maquinas muito maiores e mais caras o que fazia o publico-alvo
ser constituido de empresas quase que exclusivamente.

Com o passar do tempo algumas das patentes foram vencendo e ficando disponiveis
ao publico geral o que facilitou o surgimento de diversas novas fabricantes de impressoras 3D
(Gross et al, 2014, p. 3240). OpcGes de impressoras de cddigo aberto, como as RepRap
(impressoras 3D autorreplicaveis, conceito onde as pecas utilizadas em uma impressora 3D
foram produzidas, ou seja, impressas em uma outra impressora 3D semelhante), se tornaram
populares a partir da segunda metade da década de 2000. Isto favoreceu significativamente a
reducdo dos pregos de impressoras 3D, a ponto de hoje se encontrar kits de montagem ou até
mesmo impressoras 3D montadas por menos de R$ 2.500,00. Os menores pre¢os deixaram tais
maquinas mais acessiveis ao publico geral, como estudantes, faculdades de menor porte, escolas
e pequenas empresas.

Como bem observa Gorni (2001, p. 2), “todos 0s processos de prototipagem rapida

atualmente existentes sdo constituidos por cinco etapas basicas”. Primeiramente se desenvolve
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e cria um modelo em CAD da peca que esta sendo projetada através de softwares como
Solidworks, Inventor ou Autocad. Posteriormente se converte esses arquivos para o formato
.STL. Na terceira etapa o arquivo .STL ¢é inserido em um programa de fatiamento especifico
para a impressora utilizada. Este programa ira gerar um arquivo (geralmente g-code) com as
instrucGes de impressdo camada por camada que serdo utilizadas pela impressora. O arquivo é
carregado na impressora que realiza a construcdo do protétipo. Finalmente o protétipo impresso
passa pela etapa final que consiste na remocao dos suportes, limpeza, tratamento e acabamento
final da peca.

Diversos métodos de impressdo 3D foram desenvolvidos ao longo dos anos. Alguns
dos mais importantes e utilizados sdo a Estereolitografia (SLA), a Sinterizacdo Seletiva por
Laser (SLS), a Modelagem Por Deposicdo de Material Fundido (FDM) e a Fabricacdo de
Objetos por Camadas (LOM). Nos topicos seguintes se aprofundard um pouco mais em cada

um destes métodos.

3.1 ESTEREOLITOGRAFIA (SLA)

Como dito anteriormente este foi o primeiro método de impressdo 3D existente e
revolucionou criando o conceito de prototipagem rapida. O SLA (do inglés stereolithography)
baseia seu método de impressdo no uso de polimeros (resinas) liquidos que se solidificam
quando estimulados por luz ultravioleta. Gorni (2001, p. 2) explica com propriedade o

funcionamento do método:

O modelo é construido sobre uma plataforma situada imediatamente abaixo
da superficie de um banho liquido de resina ep6xi ou acrilica. Uma fonte de
raio laser ultravioleta, com alta precisdo de foco, traca a primeira camada,
solidificando a secdo transversal do modelo e deixando as demais &reas
liquidas. A seguir, um elevador mergulha levemente a plataforma no banho de
polimero liquido e o raio laser cria a segunda camada de polimero sélido acima
da primeira camada. O processo € repetido sucessivas vezes até o prototipo
estar completo. Uma vez pronto, 0 modelo sélido é removido do banho de
polimero liquido e lavado. Os suportes séo retirados e 0 modelo é introduzido

num forno de radiacdo ultravioleta para ser submetido a uma cura completa.
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3.2 SINTERIZACAO SELETIVA A LASER (SLS)

O método de impressdo por SLS (do inglés selective laser sintering) foi
desenvolvido na Universidade do Texas (Queijo et al, 2009, p. 3) e guarda muitas semelhancas
com o SLA, ambos utilizam basicamente a mesma ideia de funcionamento, todavia, o0 SLS
utiliza materiais em forma de p6, como poliamida, elastdmeros e metais, ao invés de polimeros
liqguidos. O material em po fica armazenado em um recipiente isolado e termicamente
controlado e uma plataforma se posiciona milimetros abaixo da superficie dos granulos em po.
A acdo de um laser de CO2 (Queijo et al, 2009, p. 3) sinteriza e une os graos de po seletivamente
em uma pequena regido de interesse. Apos a aplicacdo do laser essa regido se solidifica dando
forma a uma camada da peca. A base entdo desce alguns milimetros permitindo a realizacdo do

procedimento novamente, que é repetido em todas as camadas até se obter o prototipo final.

3.3 MODELAGEM POR DEPOSICAO DE MATERIAL FUNDIDO (FDM)

Nos dias atuais o FDM (do inglés fused deposition modeling) é o método de
impressdo mais utilizado e comum, principalmente em impressoras de baixo custo. No FDM
filamentos de polimeros como ABS (acrilonitrila butadieno estireno), PLA (poliacido lactico),
ou poliamida séo extrudados a quente por uma ou mais ponteiras de didmetro bastante reduzido
que depositam esses filamentos em uma mesa com temperatura mais baixa. Ao entrar em
contato com a mesa mais fria o fino fio polimérico se solidifica rapidamente. A mesa e a
extrusora realizam movimentos conjuntos que vao preenchendo e dando forma ao prot6tipo
camada por camada. A cada camada a mesa se desloca negativamente no eixo Z ou a extrusora
se desloca positivamente no eixo z, a depender do modelo de impressora 3D. Quando todas as

camadas sdo impressas obtém-se o prototipo final.
3.4 MANUFATURA DE OBJETOS EM LAMINAS (LOM)

O processo LOM (do inglés laminated object manufacturing) de impressdao 3D
possui um funcionamento bastante diferente dos métodos explicados anteriormente.

Mancanares et al elucida bem a mecéanica deste método:

O processo LOM produz pecas a partir de papel colado, metal, plastico e

outros compostos na forma de finas laminas (YAN e GU, 1996). As maquinas
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que utilizam essa tecnologia fazem a unido de uma camada de material
laminado a uma série de outras laminas conformadas. Entdo, um feixe de laser
contorna e corta a ldamina na forma explicitada pelo modelo CAD. A unido das
camadas pode ser feita através de colagem ou de fusdo, enquanto o material

em excesso, recortado, é removido por succao.
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4 METODOLOGIA

Detalhar todas as metodologias deste trabalho sem antes se apresentar alguns
resultados seria confuso e descontinuo para o entendimento do leitor. Algumas metodologias,
para serem de fato compreendidas, necessitam dos resultados de métodos realizados
anteriormente. Desta forma, decidiu-se apresentar um fluxograma juntamente com uma breve

descricao das etapas presentes no desenvolvimento dos oculos digitais.

Figura 5 — Metodologias e etapas do trabalho

e Pesquisa de ® Projeto e Design
Opinido Online o Teste de e Fabricacdo

* Mapa de Distancia Focal * Testes
Empatia e Consulta 3 Preliminares

Especialistas

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Como pode ser observado no fluxograma 1, primeiramente foi realizada uma etapa
de imersdo através da realizacdo de uma pesquisa de opinido online com portadores de
ceratocone. Nesta fase foram realizadas perguntas para melhor entender os problemas,
dificuldades e satisfacdo com os métodos de corregdo existentes no mercado.

Em uma segunda etapa foi feita a validacdo da premissa basica de desenvolvimento
do protétipo, que é a boa visdo a curtissimas distancias em portadores de ceratocone. Esta
validacao foi feita através da consulta de especialistas na area e da realizacdo de um teste de
distancia focal também conduzido online com os voluntarios.

A JUltima etapa consistiu no efetivo desenvolvimento e fabricagdo dos éculos
digitais, bem como a realizacéo de testes preliminares para comprovar seu funcionamento no

caso concreto.
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5 IMERSAO E MOTIVACAO

O Ceratocone é uma doenca que pode atingir altos niveis de reducdo na acuidade
visual dos pacientes. Casos extremos podem restringir e dificultar bastante tarefas simples e
corrigueiras no dia-a-dia de seus portadores. O drama de quem possui KC ¢ tdo grande que em
alguns casos os pacientes sédo impossibilitados de dirigir, de serem efetivados em cargos de
concursos, possuem grandes dificuldades com os estudos, em salas de aula e palestras.

Para melhor entender a batalha que milhdes de pessoas travam contra a doenca,
decidiu-se realizar uma imerséo no seu contexto e tragar um mapa de empatia da populacéo
afetada. A dificuldade nesta fase se deu pelo fato de o KC ser uma doenca relativamente rara e
ndo tao simples de se encontrar ocorréncias em um pequeno grupo amostral da populacéo geral.
Para contornar o problema optou-se por realizar uma pesquisa online através da plataforma
Formulérios Google com os portadores da doenca.

A pesquisa online foi divulgada em diversos grupos que tratam sobre KC no
Facebook com o objetivo de se obter o0 maior nimero de respostas possiveis. Na pesquisa, 0s
portadores da doenca eram convidados a responder uma série de perguntas que versavam desde
suas dificuldades decorrentes da doenca até as corre¢Ges utilizadas e acuidades visuais.

O sucesso da pesquisa superou as expectativas e contabilizou 134 respostas, 0 que
demonstra a escolha acertada pela plataforma online como meio de realizacdo das pesquisas.
Para efeito de comparacdo, uma pesquisa fisica precisaria abordar cerca de 268 mil pessoas
para conseguir esse nimero de portadores de KC de acordo com as estimativas de incidéncia
da doenga de Rabinowitz (1998, p. 297).

A vantagem da pesquisa online é ainda maior se considerada a possibilidade do
portador ndo se sentir a vontade de responder perguntas sobre um tema tdo particular a um
estranho, representado pelo entrevistador. Tal fato iria potencialmente aumentar o nimero de
pessoas abordadas e deixaria a pesquisa menos confiavel. Uma pesquisa fisica, além de todas
as desvantagens ja citadas, seria também inviavel devido ao seu alto custo e tempo necessarios
para sua realizagéo.

Para melhor compreensédo do contetdo da pesquisa, na tabela a seguir € transcrita a
integra das perguntas realizadas e a quantidade de respostas obtidas em cada uma delas. E
importante salientar que nem todas as respostas eram obrigatérias, o que explica o fato de

algumas perguntas possuirem mais respostas que outras.
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Tabela 2 — Perguntas e respectivos nimeros de respostas da pesquisa online

Pergunta N° Res.
1-Qual seu Nome? 128
2-Qual sua Idade? 134
3-Quando descobriu o Ceratocone? 132
4-Como descobriu o Ceratocone? 132
5-Qual corregdo vocé utiliza para o Ceratocone? 134
6-A sua correcdo é satisfatoria? 134
7-Qual sua acuidade visual sem uso de corre¢des? 104
8-Qual sua acuidade visual com uso de corregdes? 99
9-A sua correcdo é confortavel? 134
10-Se voceé usa, usou, ou ja tentou usar lentes rigidas: Vocé se adaptou bem a elas? 134
11-Tem alguma preferéncia por lentes? Qual melhor se adapta? 134
12-Qual a sua maior dificuldade com o Ceratocone? 129
13-Na sua familia existem casos de Ceratocone? 134

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Ao se analisar as respostas, percebe-se que a maioria das pessoas descobriram o KC
na adolescéncia, o que condiz com a literatura. Em grande parte dos casos se descobriu a doenca
ao se apresentar dificuldades para enxergar, dores de cabeca e coceira. Tais sintomas no geral
levaram os pacientes a realizar consultas oftalmologicas que detectaram a doenca.

E recorrente também casos em que pacientes néo recebem o devido tratamento dos
oftalmologistas. Na maioria destas situa¢cdes os medicos ndo percebem se tratar de um KC e
realizam o tratamento padrdo para miopia ou astigmatismo. Tal conduta leva a percepgéo futura
do KC ja em estado avancado, o que dificulta consideravelmente a obtencdo de uma boa
acuidade visual com correcdo. Tais observacdes expdem a necessidade de uma maior énfase e
preparo dos especialistas na deteccéo precoce da doenga.

Como mostra o gréafico 1 elaborado abaixo, quando perguntados quais tipos de correcéo
utilizam para o KC, os métodos mais citados foram as lentes rigidas (35,82%), 6culos (34,33%),
anel intracorneano (20,90%), transplante de cornea (16,42%), lentes gelatinosas (11,94%),
CrossLink (10,45%) e lentes esclerais (9,70%). E alarmante, entretanto, a grande proporcao de
individuos (11,94%) que relatam ndo usar nenhum método corretivo para o KC.
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Gréfico 1 — Correcbes mais utilizadas para o Ceratocone
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

E importante observar que um mesmo individuo pode ter declarado utilizar mais de
um tipo de correcdo, como transplante de cornea e oculos, por exemplo, tal fato deixa a soma
das porcentagens maior do que 100%.

Gréfico 2 — A sua correcdo é satisfatoria?
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Quando perguntados se as corre¢des utilizadas sdo satisfatdrias, apenas 29,9 %

declararam estar satisfeitos com suas correcdes, 23,1% dizem estar razoavelmente satisfeitos e,
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a maioria, representada por 38,1%, declara néo estar satisfeita com a corre¢édo utilizada, como

pode ser visto no grafico 2.

Grafico 3 — A sua correcdo é confortavel?
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Ao serem indagados sobre o conforto das corre¢des utilizadas, novamente a maioria
ndo esta satisfeita com as solucbes disponiveis no mercado, como pode ser visto no gréafico 3.
Dos entrevistados, 38,8% classificam seus métodos corretivos como desconfortaveis, 18,7% os
classificam como razoavelmente confortaveis e apenas 35,1% dizem que suas corre¢es sao

confortaveis.

Gréfico 4 — Vocé se adaptou bem a lentes rigidas?
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR
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Ao se observar as respostas a pergunta 10, “Se vocé usa, usou, ou ja tentou usar
lentes rigidas: Vocé se adaptou bem a elas?”, percebe-se um elevado perfil de rejeicdo e
dificuldades na adaptacéo das lentes rigidas, que sdo o metodo de correcdo mais utilizado para
o KC. Como mostra o gréafico 4, 58,2% dos portadores de ceratocone que ja usaram lentes
rigidas disseram nao ter se adaptado bem a estas, 9% disseram ter se adaptado razoavelmente e
apenas 18,7% de todo o grupo disse ter se adaptado bem as mesmas.

Analisando todo o exposto, e interpretando as respostas das pesquisas, fica
evidenciado que os pacientes de KC, no geral, se sentem insatisfeitos com as opcdes disponiveis
no mercado. Tal insatisfagdo ndo é injustificada, mesmo com todas as opc¢des acessiveis aos
pacientes, boa parte dos portadores de KC ainda é limitada em diversas tarefas simples e diarias
devido a baixa acuidade visual com corre¢éo obtida.

A pergunta 12, “Qual a sua maior dificuldade com o Ceratocone”, buscou trazer
uma visdo mais social e humana para o problema que o ceratocone traz na vida de seus
portadores. A pesquisa mostrou diversas limitagdes que trazem em alguns casos grande
dependéncia e até mesmo constrangimento em interagcfes sociais.

Os relatos mais frequentes sdo a dificuldade de reconhecer pessoas e coisas no dia-
a-dia, proibicéo de dirigir por baixa visdo, fobia a claridade do dia, dificuldades para estudar e
enxergar palestras e aulas, ver TV, escrever, pegar 6nibus, entre diversos outros. Outro drama
de quem possui KC é a reprovagdo por baixa visdo em alguns concursos publicos, mas ao
mesmo tempo que ndo podem concorrer a vagas de ampla concorréncia, em muitos casos
também ndo podem concorrer pelas vagas de portadores de necessidades especiais (PNE).

Até mesmo nos casos em que o paciente consegue obter uma boa acuidade visual
com as correcdes disponiveis, sdo recorrentes situacdes em que os individuos ndo suportam ou
preferem utiliza-las por menos tempo devido a seu extremo desconforto. Lentes rigidas
geralmente sdo as mais indicadas para tratamento do KC por proporcionarem a melhor acuidade
visual, entretanto, como o grafico 4 mostrou, sdo muito desconfortaveis. Pode-se inferir que a
grande dificuldade em encontrar e adaptar uma correcdo razoavel para 0 KC é uma das
principais causas da grande incidéncia de pacientes que ndo utilizam nenhum tipo de correcdo
para 0 KC (11,94%), como explicitou o grafico 1.

Com base no que foi exposto anteriormente e nos dados coletados na pesquisa
online, pbde-se tracar 0 mapa da empatia a seguir, que permite melhor compreenséo do perfil

do portador do ceratocone.
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Figura 6 — Mapa de Empatia
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Percebe-se entdo um grande anseio por corre¢des que tenham um bom custo-
beneficio, proporcionem uma melhor acuidade visual e ndo gerem grande desconforto ao serem
utilizadas pelos pacientes. E notorio também o desejo por novas solugdes que possam evitar
intervengdes mais drasticas e cirurgicas como o transplante de cornea, que pode trazer diversas
complicacBes posteriores.

Neste contexto, surgiu a ideia de se integrar conceitos de Engenharia, tecnologia,
design, projeto mecénico, processos produtivos e prototipagem ao campo da Medicina
oftalmoldgica, no desenvolvimento de uma nova alternativa para a corre¢do do ceratocone. Tal

ideia veio a ser chamada de CeratoGlasses.
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6 CERATOGLASSES

Em observacdes preliminares, percebeu-se que apesar da baixa visdo a longas e

médias distancias, o portador de Ceratocone apresenta uma visao surpreendentemente boa em
distancias muito pequenas, entre aproximadamente 3 cm e 7 cm de distancia do olho com KC.
O mais interessante quanto a este fato € que pessoas sem deficiéncias visuais ndo conseguem
enxergar bem em distancias tdo curtas devido a maior distancia focal minima apresentada por
olhos sadios. Como observam Passos, Neto e Lemaire (2008, p. 11), “O cristalino contribui
com um poder didptrico, [...] que ao ser combinado com o poder didptrico da cornea, da ao olho
capacidade para focalizar objetos situados a distancias que védo de 25 cm ao infinito”. Fato que
¢ também confirmado por Saba e Epiphanio (2001, p. 17) em “O olho normal consegue, por
meio da acomodacdo, observar objetos a partir de 25 cm de distancia”.

Estas observagdes evidenciam que o KC gera uma reducdo da distancia focal do
olho afetado como efeito colateral. Apesar de todos os problemas que a doenga traz, este pode
até ser caracterizado como um efeito colateral vantajoso do KC, afinal a exploracdo desta
peculiaridade sera a base do desenvolvimento do CeratoGlasses, uma possivel nova solucao
para 0s pacientes.

Com base nesta peculiaridade que o KC apresenta, surgiu a pretensdo de utilizar essa
boa visdo em curtas distancias em favor dos pacientes. A ideia inicial seria desenvolver um prototipo
de aparelho eletrdnico de assisténcia visual, nos moldes fisicos de 6culos normais, que utilizasse
uma camera de boa qualidade para captar imagens posicionadas a longas e médias distancias, ou
seja, tudo aquilo que quem possui KC ndo consegue enxergar bem. As imagens ap0s serem captadas
por esta cAmera deveriam ser projetadas em uma tela LCD fixada a uma curta distancia do olho
(proximas a posigéo das lentes de 6culos convencionais), onde os portadores de KC enxergam bem.
O fato de agora a imagem estar “virtualmente” sendo formada perto do olho teria potencial de gerar

uma melhor visdo do paciente para longas e médias distancias.

6.1 VALIDACAO

Os fatos citados acima eram apenas observacdes preliminares e se baseavam em
experiencias préprias do autor, que é portador de ceratocone. Sendo assim era necessaria uma
validacdo mais consistente e crivel para o real sucesso do novo método de corre¢do. Mesmo

com a realizacdo de vasta revisdo bibliogréfica de livros e artigos cientificos sobre a ceratocone,
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ndo foram encontrados na literatura e no estudo patolégico da doenca nenhuma informacéo que
pudesse confirmar tal observagéo.

Em face a dificuldade encontrada, foram procurados alguns oftalmologistas e
profissionais da area oftalmoldgicas para confirmar se tais observacdes eram de fato gerais nos
portadores de KC, ou se eram apenas casos particulares. Os profissionais da area confirmaram,
baseados em suas experiéncias profissionais com a doenca, que de fato o KC tem como efeito
colateral a boa visdo em curtissimas distancias. Foi explicado que tal fato se deve a mudanca
da curvatura da cdrnea, o que gera uma alteracdo na distancia focal do olho.

Apesar da confirmacdo dos especialistas, faltavam-se dados mais qualitativos e
quantitativos para o desenvolvimento de um prot6tipo que pudesse atender bem as necessidades
dos pacientes. Assim, no intuito de se obter informagdes mais completas, decidiu-se entdo
realizar um teste online com portadores de KC, utilizando novamente os Formularios Google
para perguntas e os grupos de KC no Facebook para divulgacdo do teste. A escolha por este
método ¢é justificada pelas mesmas vantagens apresentadas para a pesquisa online.

Assim como a pesquisa online, o teste de distancia focal online obteve grande
sucesso, contabilizando 137 respostas, e criou um banco de dados com valiosas informacdes.
O teste consistiu em um passo-a-passo que conduziu o portador de KC a fornecer informagoes
mais precisas sobre as distancias de foco de sua visdo, ou seja, em quais intervalos de
afastamento do olho a viséo tinha boa nitidez. O teste devia ser realizado sem a utilizagédo de
corregdes visuais, como Oculos ou lentes por exemplo, pois é sem correcdes que se observa a
peculiaridade de reducéo da distancia focal no KC.

Em sintese, o participante deveria segurar uma revista, folheto, jornal ou livro com
a méo estendida e aproxima-lo de seu olho até as letras e imagens ficarem nitidas, neste
momento o usuario deveria medir com uma régua a distancia aproximada em que o folheto se
encontrava de seus olhos e informar este valor na pergunta. Em uma segunda etapa o
participante deveria continuar aproximando o folheto de seus olhos até as imagens ou letras
embacarem, medir a distancia e informar na pergunta. Este procedimento deveria ser seguido
para ambos o0s olhos. Quando o olho direito estava sendo testado, o esquerdo deveria estar
fechado, e vice-versa.

O procedimento realizado no teste iria informar aproximadamente os pontos de
inicio e final de foco e nitidez nos olhos com KC dos participantes. De posse destes dados
poderia ser analisada a viabilidade do conceito do CeratoGlasses, e ainda o adaptar para melhor
atender as necessidades dos pacientes. Caso o leitor tenha interesse em se aprofundar nas



39

perguntas e instrucdes, assim como na dindmica utilizada no teste, tais informac6es podem ser
encontradas no apéndice A.

Vale trazer para discussao alguns dos dados mais importantes e de maior interesse
na validacdo da ideia do prototipo. Os graficos 5 e 6 passam informacdes sobre o final do
intervalo de boa visdo dos portadores de KC, ou seja, a maior distancia que os entrevistados
declararam enxergar com acuidade satisfatdria. Pode-se perceber nos graficos 5 e 6 que o foco
e a nitidez da imagem comecam a ser perdidos em distancias maiores que 15 cm para 66% dos
participantes no olho esquerdo, e para 63% no olho direito. Se forem desconsiderados 0s
individuos que declararam ndo possuir ceratocone nos respectivos olhos, esses valores sobem
para 70% no esquerdo e 68% no direito. Tal fato permite concluir que em distancias maiores
gue 15 cm poucos pacientes serdo capazes de enxergar, sendo assim, as telas LCD nédo poderéo

estar a uma distancia maior que essa.

Gréfico 5 — Maior distancia de foco e Gréfico 6 — Maior distancia do foco e
nitidez (Olho Esquerdo - OE) nitidez (Olho Direito - OD)
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J& os gréficos 7 e 8 transmitem dados sobre o inicio do intervalo de formacéo de
imagens bem focalizadas e nitidas, ou seja, permitem saber quais as menores distancias que 0s

entrevistados declararam enxergar satisfatoriamente. Percebe-se através da analise dos graficos
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que as imagens com boa nitidez e foco comecam a ser formadas em distancias menores que 10
cm em 65% dos participantes no olho esquerdo e em 63 % dos participantes no olho direito. Se
esse valor for corrigido desconsiderando os que declararam nao possuir KC no olho testado,
esses nimeros sobem para 70% no esquerdo e 68% no direito.

Outro ponto importante de se observar ¢ a grande quantidade de individuos que
declaram ter boa visdo em distdncias menores que 5 cm, representados por 42% no olho
esquerdo e 46% no olho direito. Dados que se corrigidos e desconsiderando 0s ndo possuidores
de KC no olho testado sobem para 45% no esquerdo e 49% no direito. Se for considerada
também a grande probabilidade de erro humano na realizagdo dos testes, visto que 0s
participantes ndo estavam realizando os mesmos sob nenhuma supervisao, tais nimeros podem

ser ainda maiores e mais animadores.

Gréfico 7 — Menor distancia do foco e Gréfico 8 — Menor distancia do foco e
nitidez (Olho Esquerdo - OE) nitidez (Olho Direito - OD)
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Alguns casos também representam individuos que ja fizeram transplante de cérnea
(5,1%-0E;2,2%-0D), implante de anel intracorneano (10,9%-0OE;10,9%-0OD) ou ainda
possuem KC incipiente. Tais participantes podem ja possuir uma boa acuidade visual sem uso

de lentes ou dculos, casos em que os Oculos digitais ndo funcionariam bem, nem seriam uma
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boa opcdo considerando que o paciente ja possui boa visdo. A ideia do CeratoGlasses é ser uma
opc¢do para 0s pacientes que ainda possuem uma visdo insatisfatéria ou desconfortavel com os
métodos tradicionais ou que desejam evitar procedimentos cirurgicos por variadas razoes.

As informagdes coletadas no teste e também percebidas pelos gréaficos 5 a 8, aliadas
as opinides e confirmacdes de especialistas, permitem concluir que as distancias focais no KC
realmente sdo reduzidas. Tal fato valida e da credibilidade ao potencial de correcdo que o
CeratoGlasses podera oferecer aos portadores de ceratocone. Além disso, os testes e graficos 5
a 8 permitiram concluir que a provavel melhor posicéo para se colocar as telas LCD esta em

um intervalo entre 5 cm e 15 cm de distancia do olho com KC.

6.2 ESCOLHA DA BASE DE FUNCIONAMENTO E PERIFERICOS

Para conseguir concretizar a construgdo do protétipo dos 6culos digitais o primeiro
passo a se tomar seria definir e escolher a base eletronica de processamento em que 0S mesmos
funcionariam, assim como os periféricos e acessorios utilizados para a construcéo do prototipo.
Somente apds a definicdo dos mesmos é que poderia se dar inicio aos processos de design e
producéo dos éculos.

Em um primeiro momento se cogitou utilizar as plataformas Arduino ou Raspberry
Pi por diversas razdes, como o fato de serem as plataformas com maior utilizacdo em aplicacfes
parecidas, possuirem boa confiabilidade e disponibilidade no mercado, além de serem as bases
que provavelmente proporcionariam as maiores gamas de op¢fes em periféricos e acessorios
para serem utilizados. Uma outra grande vantagem do Arduino e Raspberry era o fato de
proporcionarem uma boa comunidade colaborativa de cddigo aberto, que seria muito Util no
processo de programacéo e desenvolvimento da logica utilizada na eletrénica dos 6culos.

O Arduino se mostrava uma boa alternativa pois apresenta opgdes bastante
compactas, como 0 modelo Nano, e seu preco também era bastante atrativo. Entretanto, ao se
aprofundar em suas aplicacbes e especificaches se percebeu que 0 mesmo nao possui
capacidade suficiente para realizar captacdes de imagens atraves de uma camera, processa-las
e reproduzi-las em telas LCD. Foram até encontrados exemplos de aplicacGes de Arduinos
controlando telas LCD, porém as mesmas apenas reproduziam textos que eram obtidos dos
cddigos de programacdo. Como pode-se observar na tabela 3, o Arduino Uno por exemplo, um
dos modelos superiores, possui baixissimas configuragcdes de processamento, como memoria

RAM de 2 kB, processador com Clock de apenas 16 MHz, e memodria flash de 32 kB. A baixa
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capacidade de processamento do Arduino tornou a utilizacdo do mesmo inviavel no projeto,
apesar de seu tamanho e prego atraentes.

Com a inviabilidade da aplicagdo do Arduino comecgou-se a cogitar a utilizacdo do
Rapsberry Pi. Este dispositivo, ao contrario do Arduino, possui altas capacidades de
processamento, e pode executar fungdes até mais complexas que a captacdo e reproducéo de
imagens. Como se pode perceber na tabela 3, o Raspberry Pi possui especificagdes dignas de
um computador, como memaria RAM de 1 GB, processador Quad Core de 1,2 GHz e memoria
Flash de até 16GB, sendo assim uma plataforma mais do que suficiente, em termos técnicos,

para o projeto.

Tabela 3 — Especificacdes técnicas do Arduino Uno e do Raspberry Pi 3 Model B

Arduino Uno Raspberry Pi 3 Model B
Processador ATMega 328 Quad Cortex A53
Memoria RAM 2 kB 1GB
Velocidade de Clock 16 MHz 1,2 GHz
Memoria Flash 32 kB Cartdo SD (2GB a 16 GB)
Largura de Registro 8-hit 32-bit
Mutitarefa Né&o Sim
Poténcia 175 mW 700 mW
Voltagem 7al2Vv 5V
Sistema Operacional Nenhum Linux e Similares
USB 1 (entrada) 2 (entrada e saida)
Dimensdes 7,6cmx6,4cmx1,9cm 8,5cmx56cmx1,7cm
Preco R$ 29,00 a R$ 45,00 R$ 143,48 a R$ 225,00

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Devido a toda sua capacidade de processamento o Raspberry Pi tinha uma
desvantagem inevitavel, seu custo mais elevado. Em buscas em lojas online o Raspberry Pi
traria um custo inicial para o projeto de pelo menos R$ 178,00 com o frete, e a este valor
deveriam ser acrescentados também os periféricos principais, como camera e telas LCD.

As telas LCD ndo poderiam ter dimensdes muito maiores do que as de uma lente
de 6culos convencional, de modo que o usuério pudesse visualizar a quase totalidade da tela.
Questdes estéticas e de viabilidade no design também reforcavam a necessidade de telas com



43

pequenas dimens@es. Pareceu-se razoavel, entdo, escolher telas com dimensdes entre 2 e 3
polegadas para os éculos digitais. As telas deveriam ter também a melhor resolugéo de imagem
possivel, 0 que se tornou um sério problema, pois para pequenas dimensdes como 2 e 3
polegadas ndo existiam telas de alta definicdo como Full HD, ou HD, por exemplo.

A melhor op¢do encontrada em lojas online foi um modulo de tela touchscreen
LCD TFT para Raspberry Pi de 2,4 polegadas e com resolucéo de 320 x 240 linhas, que custaria
no minimo R$ 200,00 com frete para as duas telas necessarias no protétipo, uma para cada olho.
Para estas telas seria necessario pelo menos uma camera que captasse imagens com resolucéo
igual ou superior. Assim, foi encontrado um médulo de cAmera para Raspberry Pi capaz de
transmitir videos em uma resolucdo de 1920 x 1080 linhas com um preco de pelo menos R$
55,00 com frete incluso.

Como pode ser observado na tabela de custos abaixo, a utilizacdo do Raspberry Pi
levaria os custos iniciais do prot6tipo para quase R$ 400, um valor consideravelmente alto.
Além da desvantagem do preco, como pode ser visto na tabela 4, o Raspberry Pi possui
dimensdes muito grandes para a aplicagcdo desejada. Encontrar uma posicao para se fixar esse
hardware nos 6culos ndo seria tarefa simples, e o prejuizo estético seria inevitavel. As
desvantagens de alto preco e grandes dimensdes se repetiam também em modelos concorrentes
ao RaspberryPi como Orange Pi, Odroid, Asus Tinker, Rock 64 ou Hikey 960, o que também

inviabilizava tais opgoes.

Tabela 4 — Custos basicos com utilizagdo do Raspberry Pi

Produto Qtd Preco com frete
Raspberry Pi 3 Model B 1 R$ 143,48
Tela Touch LCD TFT 2.4” 320x240 2 R$ 200,00
Modulo de Camera 1 R$ 56,39
Total R$ 399,87

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

O problema do alto preco e das grandes dimensdes do Raspberry Pi e concorrentes
levaram a busca por outras opcOes disponiveis e de facil acesso no mercado, porém menos
convencionais, que tambem resolvessem a demanda do CeratoGlasses. Neste contexto
comecaram a ser consideradas a adaptacdo de cameras fotograficas, filmadoras e até celulares
no projeto como solucdo. Tais produtos na maioria das vezes ja sdo otimizados para serem

pequenos, possuem cameras e telas de boa qualidade e ja possuem uma interface de interacdo
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com o usuario bem elaborada, intuitiva e livre de erros por ja se tratar de um produto final bem
testado.

A adaptacéo de um produto ja pronto traria diversas vantagens como a obtencdo de
um protétipo mais estavel, profissional, bem-acabado e com mais opcdes de personalizacao por
parte do usuario. Tal op¢do poderia também reduzir significativamente os custos basicos do
protétipo, ja que todos os periféricos e acessorios como cadmera, telas e chipset de
processamento necessarios nos oculos digitais ja viriam em uma camera ou filmadora por
exemplo. Além das vantagens citadas acima, todos as dificuldades e transtornos advindos da
programacéo e criacdo do ambiente virtual do conjunto poderiam ser evitados atraves desta
escolha, o que além de poupar gastos financeiros pouparia tempo, que poderia ser utilizado no
melhor desenvolvimento do design e na melhor producao do prototipo.

Comecou-se entdo a busca em lojas online por produtos que se adaptassem bem ao
conceito do prototipo, principalmente no que tange as dimensdes e funcionalidades do mesmo.
Logo, procurava-se cameras ou filmadoras com as seguintes caracteristicas: uma tela entre 2 e
3 polegadas com boa resolucdo, cadmeras de qualidade igual ou superior a resolucdo da tela,
chipset compacto e com um bom custo-beneficio.

Assim como ocorreu para 0 Raspberry Pi, a maior dificuldade se deu em encontrar
telas com pequenas dimensdes e altas defini¢cdes (Full HD ou HD). A maioria das cameras e
filmadoras disponiveis no mercado possuem grandes telas, geralmente maiores que 3,5
polegadas, o que € invidvel para os moldes do CeratoGlass, onde as telas devem possuir
dimensdes similares as lentes dos 6culos convencionais.

Neste cenario, a melhor das opg¢des encontradas foi uma filmadora veicular de
painel (figura 6), que dispde de uma tela LCD TFT de 2,5 polegadas com resolucdo de 320 x
240 linhas e de uma camera capaz de capturar imagens com resolucéao de até 1280 x 960 linhas.
A filmadora era bastante compacta e possuia um preco extremamente atraente de R$ 44,90 ja
incluido o frete. A compra de apenas duas unidades seria suficiente para fornecer quase todas
as pecas, periféricos e acessorios necessarios a construcdo do prototipo. Tal opcao geraria um
custo basico de cerca de R$ 89,80, como pode ser visto na tabela 5, o que representa um valor

mais que 4 vezes menor do que se fosse utilizado o Raspberry Pi (tabela 4).
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Figura 7 — Filmadora Veicular

Fonte: MERCADO LIVRE, 2017

Tabela 5 — Custos bésicos com utilizagéo da filmadora veicular

Produto Qtd Preco com frete
Filmadora Veicular 2 R$ 89,80
Total R$ 89,80

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Apesar da escolha da filmadora ter sido considerada a melhor dentre as opgGes
disponiveis, a resolucédo da tela LCD, e consequentemente sua densidade de pixels, est aquém
do desejado para proporcionar uma visio de alta qualidade aos portadores de KC. E importante
salientar que a resolucédo da tela LCD que poderia ser utilizada no Raspberry Pi era a mesma,
de forma que a opc¢éo pela filmadora veicular ndo resultou em perda de qualidade do prot6tipo
final.

A indisponibilidade de telas pequenas e de alta definicdo no mercado se mostrou,
sem davida alguma, como um gargalo na qualidade final do prot6tipo, o qual nédo foi possivel
contornar. Em um possivel desenvolvimento de um produto final e em larga escala seria
imprescindivel a personalizacdo de todo o prot6tipo, e principalmente da tela, aumentando sua
qualidade e definicdo.

A filmadora veicular escolhida pode ser alimentada através de um cabo USB que
pode ser conectado a qualquer porta USB de 5V (fonte, computador ou bateria externa), ou por
uma bateria propria de 3,7 V e 1020 mAh, mas esta ndo garante o funcionamento da filmadora

por muito tempo.
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6.3 DESIGN E FABRICACAO DO PROTOTIPO

Para a fabricacdo do protdtipo decidiu-se utilizar a impressédo 3D como processo de
producdo. Tal escolha se deve a enorme versatilidade de projeto que este método proporciona.
A utilizacdo do processo de impressdo 3D permitiria uma enorme capacidade de personalizagédo
do protoétipo através do uso de programas de modelagem 3D, como SolidWorks ou Inventor,
por exemplo. O que seria extremamente necessario tendo em vista que um novo produto seria
desenvolvido, partindo da adaptacdo de pecas e componentes de uma filmadora ja existente.

O primeiro passo no processo de impressdo 3D consiste no desenvolvimento e
modelagem das pecas a serem impressas em programas de modelagem computacional 3D, 0s
chamados softwares CAD (do inglés, Computer Aided Design). E nesta fase que sdo definidas
todas as formas e dimens@es do prot6tipo que se desejava obter. Somente depois de concluido
0 design das pecas no ambiente virtual é que se poderia dar prosseguimento ao processo de
impressao. Assim, é essencial discorrer um pouco a respeito do processo de design realizado

no prototipo antes de se partir para as especificidades da fabricacdo dos oculos digitais.

6.3.1 Design do Protétipo

Em um primeiro momento desejou-se desenvolver um protétipo dentro dos moldes
de 6culos de sol convencionais, de modo que o publico se identificasse com o modelo e que o
mesmo tivesse mais aceitagdo. Era necessaria também a acomodacdo da cAmera em uma
posicdo que a imagem capturada fosse similar a enxergada pelo olho do usuario. As telas
também deveriam ficar posicionadas centralizadas com os olhos do paciente, de forma a
garantir o melhor campo de visdo possivel.

Para iniciar o processo de design dos dculos era necesséaria a desmontagem da
filmadora veicular com o objetivo de se analisar as formas e dimensdes das pecas que seriam
aproveitadas. Imagens destas pecas ap0s serem retiradas da filmadora se encontram nas paginas

a seguir para melhor entendimento do leitor.



Figura 8 — Chipset e Camera frente e verso
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Figura 9 — Tela frente e verso
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Figura 10 — Cabo flat

Fonte: FOTOGRAFIA PELO AUTOR

Como pode ser visto nas figuras, seriam aproveitados o chipset, a cAmera, a tela e
o cabo flat que conecta o chipset da filmadora na tela. O chipset apresentava uma série de
componentes desnecessarios aos oculos digitais, como alto-falante e leds infravermelhos, que

foram removidos com intuito de reduzir espacos como mostra a figura abaixo.

Figura 11 — Chipset e cAmera ap06s remog¢do de componentes desnecessarios
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De posse das pecas a serem utilizadas em seus formato e dimensdes minimos
possiveis pode-se comecar a esbocar a mao e em papel os primeiros tragos do CeratoGlasses.
Os esbocos a méo foram o ponto de partida para os desenhos em CAD. Para esta etapa foi
escolhido o SolidWorks 2016 como software de modelagem 3D das pecas devido a seus

avancados recursos e funcionalidade. Algumas imagens dos primeiros esbogos podem ser
encontradas na proxima pagina:
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Figura 12 — Primeiros esbocos

Fonte: FOTOGRAFIA PELO AUTOR

Em um primeiro momento desejava-se colocar duas cAmeras no centro dos 6culos,
de modo que este pudesse proporcionar ao usuario algo que se aproximasse da real visdao 3D
percebida pelos olhos normais. Entretanto colocar as duas cAmeras no centro deixariam as telas
muito afastadas do centro de visdo dos olhos, o que prejudicaria muito a qualidade visual, além
de deixar os 6culos muito grandes lateralmente. Por isso decidiu-se alterar o design e deixar
apenas uma camera no centro.

O projeto foi evoluindo e tomando forma a medida que as pecas modeladas eram
dimensionadas para acomodar as partes advindas da filmadora. Inicialmente foram

desenvolvidas duas armacfes, uma que serviria de suporte para a camera e para as lentes
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(responsaveis por isolar os circuitos do ambiente externo), e outra que acomodaria as duas telas
e seus respectivos botdes. Uma foto da montagem realizada no Solidworks com as pegas prontas

pode ser vista abaixo:

Figura 13 — Armacoes das telas, lentes e cAmeras

Fonte: FOTOGRAFIA PELO AUTOR

Apo6s o design das armacOes era necessario o desenvolvimento da peca que iria
guardar o chipset e bateria do prot6tipo. Fez-se, entdo, o design de um aparato que seria fixado

nas laterais do CeratoGlasses e que além de funcionar como capa para o chip e suporte de
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bateria, serviria também como as hastes que apoiam os éculos nas orelhas dos usuarios. Fotos
das duas partes desse aparato se encontram abaixo.

Figura 14 — Suportes para bateria e chipset

Fonte: FOTOGRAFIA PELO PROPRIO AUTOR

Os suportes para a bateria e chipset quando montados lado a lado no Solidworks
ficaram muito espessos, 0 que deixaria a utilizacdo dos 6culos desconfortaveis e comprometeria
sua usabilidade. Face a esse problema se pensou na possibilidade de transferir todo o conjunto
de chip e bateria para o bolso do usuario, interligando estes aos 6culos por meio de fios e cabos.
Para isto seria necessario a compra de longos cabos flats que ligariam o chip no bolso do usuério
até as telas nos Oculos. Apbs algumas pesquisas foram encontrados cabos flats longos
compativeis com a filmadora que poderiam ser utilizados, entretanto um outro problema surgiu.

Para funcionamento do protdtipo imaginado seria necessario desconectar o cabo
flat dourado (pode ser visto na figura 10) que interliga a camera ao chipset da filmadora e
comprar ou confeccionar um mais longo e solda-lo ao chip de processamento. Seria necessario
um cabo muito comprido com mais de 1 metro caso o chipset ficasse no bolso do usuério, ou
um cabo mediano com cerca de 10 cm caso o chip fosse instalado na haste lateral dos 6culos.

Infelizmente tal cabo flat ndo possuia nenhum tipo de dimensdo padronizada que
permitisse a compra do mesmo. Foi tentada também a confecgdo e impressao do circuito através
de softwares especializados em design de PCI (placas de circuito impresso), porém, como o
cabo flat ndo seguia um padréo de espacamento e dimensdao bem difundido, ndo existiam
conectores compativeis com o mesmo. O fato impossibilitou a utilizagdo da cdmera no centro

dos dculos, além do chip de processamento e bateria no bolso do usuario.
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Para solucionar esse obstaculo decidiu-se desenhar os 6culos de modo que nao fosse
necessario desconectar a camera do chipset. A melhor solugdo encontrada foi retornar a ideia
inicial de posicionar o chip de processamento nas laterais dos dculos, ou seja, na posicao das
hastes dos oculos. Neste caso seriam utilizadas duas cameras, uma em cada lado dos 6culos, o
que permitiria utilizar o conjunto chipset-cAmera advindo da filmadora, sem modificagdes.
Assim, uma Unica peca serviria de suporte para a cdmera e chipset dos 6culos, além de realizar

a funcéo de apoiar os 6culos nas orelhas do usuario como pode ser visto na figura 14.

Figura 15— Suporte para camera e chipset

Fonte: FOTOGRAFIA PELO PROPRIO AUTOR

Para resolver o problema da grande espessura, resolveu-se eliminar a bateria
advinda da filmadora no prototipo, principalmente pelo fato da mesma ndo ser capaz de
sustentar seu funcionamento por muito tempo. O fornecimento de energia para 0s 6culos
passaria a vir de uma bateria externa que poderia ficar alojada no bolso do usuério e se conectar
aos oculos através de um cabo USB. A opcéo por utilizar a pega reproduzida na figura 14 deixou
0 protdtipo um pouco mais bruto e desajeitado do que se desejava, porém essa foi a Unica
solugéo encontrada para contornar o contratempo do cabo flat da camera.

Algumas outras pecas complementares também foram desenvolvidas para o
projeto. Séo elas capas e tampas para o suporte de chip e camera (figura 14) e para a armacéo
das telas (figura 12) e também um apoio de nariz ajustavel que seria responsavel por apoiar 0s
6culos no nariz do usuario e ajustar a distancia da tela aos olhos do mesmo. A montagem do
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produto final obtida no Solidworks pode ser vista abaixo. Caso o leitor tenha interesse, 0s
desenhos de todas as pecas criadas podem ser encontradas no apéndice B.

Figura 16 — Montagem virtual final do Ceratoglasses frente e verso

Fonte: FOTOGRAFIA PELO PROPRIO AUTOR
6.3.2 Fabricacao do Prototipo
Para a fabricacao do protétipo do CeratoGlasses decidiu-se utilizar uma impressora

3D que utiliza 0 método de impressao por deposi¢cdo de material fundido (FDM). Tal escolha

se deu pelo fato de as impressoras que utilizam tal método serem mais versateis, baratas e de
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facil manutencdo. Apesar de existirem impressoras mais precisas e profissionais, como as que
utilizam o SLA, estas sdo muito mais caras e estavam fora da realidade orcamentaria deste
projeto.

Desta forma iniciou-se a procura por uma impressora 3D FDM com um baixo custo,
mas que ao mesmo tempo proporcionasse uma qualidade de impressdo razoavelmente boa.
Apos bastante pesquisa e analise de opinides de usuarios em féruns online, sites especializados
e experiéncia de pos-venda relatada por consumidores, decidiu-se adquirir um Kit para

montagem de uma Impressora 3D da Tec3D (figura 16).

Figura 17 — Impressora Tec3D

HOT ZONE
DO NOT TOUCH!

the heatbed and walt ot last 10 mimstes

Fonte: FOTOGRAFIA PELO AUTOR

A impressora em questdo tinha como pontos positivos o fato de apresentar mesa

aquecida, o que permite maior controle e melhor fixacdo das pecgas impressas, assim como
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permite a impressdo de uma gama maior de materiais. A Tec3D tem capacidade de imprimir
em ABS, PETG, PLA, TPU, poliamida, entre outros. O pds-venda da Tec3D se mostrou
bastante Gtil e prestativo, principalmente na fase de montagem da mesma. A principal vantagem
da Tec3D, entretanto, estava em seu baixo preco, o Kit custou R$ 2.040,00 incluidos adicionais
como suporte de rolo de filamento, controlador com tela LCD e entrada para cartdo SD, além

do nivelamento automatico.

Figura 18 — Impressora Prusa i3
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A impressora da Tec3D é uma RepRap baseada no modelo Prusa i3 (figura 17), um
dos modelos mais utilizados no mundo e pela comunidade RepRap. A Prusa i3 e suas derivagoes
sdo 0 que existe de mais moderno e confidvel quando se trata de RepRaps. Ao contrario da
Prusa i3, a Tec3D possui uma carcaca feita de chapas de MDF (do inglés medium-density
fiberboard), o que contribui na reducdo de preco, e também evita o aparecimento de trincas,

presentes no modelo feito de acrilico.
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A montagem da impressora se mostrou mais complexa do que o esperado, tomando
também mais tempo do que o previsto. Mesmo apds a montagem foram necessarios constantes
ajustes finos e calibragdes na altura do bico da extrusora, no sistema de nivelamento automatico,
no posicionamento dos sensores de fim de curso, no passo do motor de alimentacdo de
filamento, na altura da mesa aquecida, entre outros. Alguns destes ajustes eram realizados
manualmente, e alguns outros eram realizados alterando-se o firmware da impressora. A Tec3D
utiliza o firmware de codigo aberto Marlin, um dos mais eficientes e utilizados pela comunidade
RepRap. Uma das grandes vantagens do Marlin é o fato deste utilizar a bem difundida
plataforma Arduino. Os ajustes da impressora sdo necessarios periodicamente, de forma a

garantir a boa qualidade da impressao.

6.3.2.1 Impressdo utilizando a Tec3D

Para se utilizar a Tec3D, primeiramente, devem ser definidas e configuradas as
preferéncias de impressdo da mesma. Esta tarefa é feita através do programa Slic3r, onde sao
fornecidas todas as informacdes basicas necessarias ao processo de impressdo. No Slic3r sdo
dadas as configuracgdes de impresséo, de filamento e da impressora. Exemplos de informagdes
que devem ser fornecidas e configuradas sdo o didmetro e tipo de material utilizado,
temperatura e didmetro do bico da extrusora, temperatura da mesa aquecida, altura da camada,
porcentagem de preenchimento interno da peca, padrdo de preenchimento das camadas
(retilineo, honeycomb, concéntrico, etc), quantidade de camadas perimetrais de fixacdo,
configuracOes dos materiais de suporte, entre muitos outros.

Apds a configuracdo completa do Slic3r com os padrdes desejados de impressao
deve se inicializar o programa RepetierHost. Uma das funcfes deste software é a de controle
da impressora, sendo capaz de movimentar todos os motores (eixos X, Y, Z e alimentador de
filamento), assim como ligar e desligar o aquecimento da mesa e do bico da extrusora.

Entretanto a funcdo mais importante € a de software fatiador, o RepetierHost
carrega 0s arquivos em .STL previamente gerados em um programa CAD e permite ao usuario
posicionar as pecas na orientacdo e posicdo da mesa em que a impressdo produzira a melhor
qualidade. Apds o posicionamento das pecas, 0 RepetierHost utiliza as configuracdes definidas
no Slic3r e faz o fatiamento das pecas a serem impressas, camada por camada como pode ser
visto na figura 18. Através da funcdo pré-visualizar o usuario pode conferir uma simulagéo de

como sera realizado o processo de impressao e realizar ajustes caso julgue necessario.
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Figura 19 — Fatiamento pelo RepetierHost
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Apés realizado o fatiamento o RepetierHost gera um arquivo g-code contendo todas
as instrucdes de impressdo necessarias para a fabricagdo da peca na Tec3D. Este codigo é
posteriormente copiado para um cartdo de memoria SD que € inserido na impressora. Através
da tela LCD o arquivo desejado € selecionado, 0 que da inicio ao processo de impressao. Apos
o término da impressao devem ser retirados 0s materiais de suporte produzidos e na maioria das
vezes também se faz necessario um trabalho de polimento e acabamento para a producdo de

uma peca final de melhor qualidade.

6.3.2.2 Escolha do material de impressao

Uma das primeiras decisdes que deveriam ser tomadas era a definigdo de qual
material seria utilizado para a fabricacdo do prot6tipo do CeratoGlasses. Dentre 0s varios tipos
de filamentos existentes no mercado, 0s mais consolidados e mais comuns s&o 0 ABS e 0 PLA,
principalmente devido ao seu menor preco quando comparados a outras op¢Ges menos
convencionais. Dentre as vantagens do ABS podem ser citadas: maior resisténcia mecanica,
melhor tolerancia a altas temperaturas, melhor flexibilidade e facilidade no pés-processamento
e acabamento. Entretanto, o ABS exige mais experiéncia e aten¢do no processo de impressao,
além de uma mesa aquecida devido a sua maior contracdo no resfriamento. JA& o PLA € um
material de impressdo mais facil, mais ecoldgico e inerte, contudo, apresenta pouca resisténcia
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mecanica e se submetido a altas temperaturas, como a de um carro sob sol, pode perder as suas
formas.

Ambos 0s materiais apresentavam vantagens importantes uns sobre os outros. Era
interessante que os 6culos possuissem uma boa resisténcia mecanica para que ndo quebrassem
em situacdes de quedas, assim como uma boa resisténcia a temperaturas, pois é bastante
provavel a guarda do mesmo em ambientes quentes como o porta-6culos de um carro. Ao se
analisar os precos dos filamentos foram encontrados valores minimos de R$ 63,00/kg para o
ABS e R$ 130,00/kg para o PLA nas lojas virtuais. O mais alto valor PLA aliado as
propriedades mecanica favoraveis do ABS foram determinantes na escolha do ultimo para a

fabricacdo dos 6culos digitais.

6.3.2.3 ConfiguracGes do Slic3r para impressao

Como mencionado anteriormente, no Slicer sdo fornecidas diversas informagdes
sobre a impressora e filamento, assim como sdo configuradas as diversas preferéncias de
impressdo. Nesta secdo serdo abordadas as principais configurac@es de impressao utilizadas no

Slicer (figura 19) para a produgéo do CeratoGlasses:

e Altura da camada: esta configuracdo controla a altura das camadas, e por consequéncia a
quantidade total de camadas impressas em um modelo. Quanto mais finas sdo as camadas
melhores sdo as precisdes obtidas, contudo, quanto mais finas sdo as camadas, mais tempo
e energia a pega requer para ser impressa. Para impressdo das pecas do CeratoGlasses foi
utilizada uma altura de 0,2 mm, pois em alturas menores ndo foram observadas melhoras
nos acabamentos superficiais, apenas aumentaram o tempo de impressao.

¢ Densidade de Preenchimento: a densidade determina a porcentagem de preenchimento dos
interiores das pecas. A densidade pode assumir qualquer valor entre 0% e 100%, quanto
maior for a porcentagem de preenchimento, maior sera a densidade da peca, assim como sua
massa e resisténcia mecanica. Desta forma deve-se chegar a um valor mais adequado para
cada tipo de projeto, a depender das aplicacbes do mesmo. As pecas dos oculos foram
impressas com 10% de preenchimento, valor que apresentou boa resisténcia mecanica, ao
mesmo tempo que proporcionou massa razoavelmente reduzida.

e Padréo de Preenchimento: o padrdo de preenchimento representa a maneira na qual as
camadas serdo impressas em suas partes internas. O Slic3r permite a escolha de diversos

métodos de preenchimento, sdo eles: retilineo, linear, concéntrico, honeycomb, curva de
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Hilbert, acordes de Arquimedes, ou espiral octagrama, cada um destes métodos possui suas
vantagens e desvantagens. No projeto foi utilizado o preenchimento retilineo devido a sua
versatilidade e boa velocidade de impressao, aliada a boa resisténcia mecéanica apresentada.
Saia: determina a quantidade de voltas e a distancia da saia impressa ao redor da peca. A
saia possui a funcdo de extrudar os primeiros milimetros de filamento. Fazendo isso previne-
se que a impressdo da peca comece a ser realizada sem a presenga de filamento no bico
extrusor. A auséncia de filamento no inicio da impressdo da peca de fato deixa partes ndo
preenchidas o que pode ocasionar defeitos em cadeia, 0 que pode comprometer todo o
trabalho de impressdo. A auséncia de filamento no bico da extrusora se d& entre uma
impressdo e outra, quando o bico ainda quente gera respingos de material do filamento,
gerando uma descontinuidade dentro da extrusora. Para as pecas deste trabalho foi utilizada
uma volta de saia com 1 mm de distancia da peca impressa. Estas configuracfes foram
obtidas ap06s a realizacdo de testes de saias de 1 a 5 voltas, onde percebeu-se que apenas uma
volta era suficiente para se remover as descontinuidades no interior das extrusoras. Utilizar
saias com mais de 2 voltas se mostrou apenas desperdicio de material.

Material de Suporte: os materiais de suporte sdo impressdes realizadas para dar sustentacdo
a partes das pecas que nao possuem apoio suficiente para se sustentar durante a impresséo.
Em algumas pecas, determinadas partes da impressdo necessitam de apoios para serem
realizadas, pois estes apresentam angulos de inclinacdo muito acentuados, sem estes apoios
as camadas impressas ndo iriam se sustentar, 0 que comprometeria todo o trabalho de
impressdo. S80 necessarios na impressdao de pecas mais complexas com saliéncias,
protuberancias e cavidades. Para a constru¢do dos suportes o usuario pode fornecer 0s
angulos de inclinagdo minimos ou deixar que o proprio programa identifique as regides onde
se tem necessidade de imprimir suportes. Apds a impressdo os suportes sdo facilmente
removiveis com a mdo ou com a ajuda de ferramentas de acabamento. Para a producdo do
CeratoGlasses foram gerados materiais de suporte em areas automaticamente detectadas
pelo Slicer.

Didmetro e Material do Filamento: os didmetros de filamento e extrusora mais comumente
utilizados e disponiveis no mercado sdo os de 3mm e 1,75mm. Como a impressora utilizada
neste projeto j& possuia a extrusora com entrada de 1,75mm, foram utilizados filamentos de
ABS de 1,75 mm de diametro na cor preta para este projeto. Uma das vantagens deste

diametro € sua maior precisdo e facilidade de extrusao.
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e Temperatura da Extrusora: a temperatura na qual a extrusora opera depende do material
em que se esta utilizando na impressdo. Como se estava utilizando o ABS para o0 projeto, a
extrusora foi configurada para realizar a primeira camada a 240 °C e as demais a 230 °C.
Estes valores sdo os recomendados pela maioria dos fabricantes de filamentos para a
impressdo em ABS.

e Temperatura da Mesa Aquecida: novamente a temperatura aqui depende do material
utilizado. Como se imprimiu com ABS a mesa aquecida foi configurada para funcionar em
uma temperatura de 115 °C, o que € o mais recomendado pelos fabricantes para este mateiral.
A alta temperatura é necessaria para a melhor aderéncia das camadas de ABS na mesa,
evitando também os efeitos de contracdo apresentados por este material.

e Diametro do Bico da Extrusora: o diametro do bico geralmente varia entre valores de
0,3mm até 0,6mm, a depender do tipo de peca que se deseja imprimir. A impressora utilizada
possui extrusora com bico de 0,4 mm de diametro. Este didmetro é o mais utilizado
atualmente nas RepRaps devido a sua boa precisdo e versatilidade para pecas de diferentes
dimensdes. O diametro do bico é quem determina a espessura das linhas que compdem as

camada que estdo sendo impressa.

Figura 20 — Configuracdes Slic3r
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Fonte: FOTOGRAFIA PELO AUTOR

Caso o leitor tenha interesse em conferir todas as configuracdes de impressao

utilizadas na fabricacéo dos dculos, estas se encontram disponiveis no apéndice C.
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6.3.2.4 Impressédo 3D das pecas do CeratoGlasses

Apbs a configuracdo completa do Slic3r era a hora de efetivamente imprimir as
pecas desenvolvidas através do Solidworks. Estas pecas foram salvas em formato .STL e
carregadas no RepetierHost. Neste as pegas foram rotacionadas e posicionadas nos locais onde
seriam obtidos os melhores resultados de impressdo. Posteriormente as pecas foram fatiadas,
0s g-codes foram gerados e transferidos para um cartdo SD que foi inserido na impressora.

Antes de inicializar a impressdo era necessario regular e calibrar a impressora, pré-
aquecer a mesa e 0 bico da extrusora, e também passar levemente uma cola bastdo na regido
em que as pecas seriam impressas, para melhor aderéncia das mesmas. Apls estes

procedimentos a impressdo poderia ser inicializada.

Figura 21 — Tec3D imprimindo armacdes do CeratoGlasses
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Fonte: FOTOGRAFIA PELO AUTOR

Quando as impressdes sdo de pecas de pequeno didmetro, é interessante imprimir
mais de uma peca para que haja tempo habil de resfriamento entre a impressdo de uma camada
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e outra. Caso a camada inferior ainda n&o tenha se solidificado por completo ao se iniciar uma
camada nova, as pec¢as impressas poderdo apresentar um mal acabamento final e até
deformacdes.

E importante observar que as configuraces e parametros utilizados na fabricacao
das pecas do CeratoGlasses foram obtidas apos diversos testes e impressdes defeituosas. Sendo
assim as etapas apresentadas neste trabalho ndo foram lineares e independentes, mas
complementares. Os defeitos apresentados pelas pecas eram corrigidos impressdo apos
impressdo, através de alteracfes em parametros e configuracdes do firmware da impressora e
do Slic3r, ajustes e calibracGes da impressora, posicionamentos mais favoraveis das pecas na
mesa de impressdo, alteracbes no design da peca em CAD no Solidworks e muitas outras

variaveis.

6.4 MONTAGEM DO PROTOTIPO

Apds a impressédo de todas as pecas do prototipo e de posse de todos os parafusos
de fixacdo, era necessario apenas realizar a montagem do CeratoGlasses. A seguir algumas
fotos que demonstram 0 passo-a-passo do processo de montagem, assim como mostram o

aspecto final de cada peca fabricada.

Figura 22 — Montagem do protétipo

Fonte: FOTOGRAFIAS PELO AUTOR
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Figura 23 — Montagem do prot6tipo

Fonte: FOTOGRAFIAS PELO AUTOR

Apds montado o protétipo, basta ligar os cabos USB nas entradas dos éculos digitais
e na bateria portatil que este sera inicializado. Apds inicializado deve-se pressionar o botdo
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abaixo do canto inferior direito das telas para que a imagem projetada utilize toda a tela, ajustar
a distancia das telas dos 6culos através do encaixe de nariz extensivel e 0s dculos estdo prontos

para uso. Abaixo podem ser conferidas fotos do prototipo em funcionamento.

Figura 24 — Proto6tipo em funcionamento

Fonte: FOTOGRAFIAS PELO AUTOR
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Devido a grande preocupacdo com a reducdo dos custos nas fases de selecdo de
equipamentos e design, o protétipo apresentou um valor final extremamente atraente e positivo.
Como mostra a tabela de custos a seguir, para a producdo dos oculos foram necessérias 2
cameras veiculares, 0,10 kg de filamento ABS, no méximo 2,5 kWh de energia-elétrica, além
de parafusos e pecas diversas de baixo valor. Ao final, o CeratoGlasses pdde ser produzido por
um custo inferior a R$ 100,00 por unidade, o que o deixa extremamente competitivo, por se

tratar de um valor acessivel a grande maioria da populag&o.

Tabela 6 — Custos de producéo unitario do prototipo

Produto Preco Quantidade Total
Cémera Veicular R$ 44,90/un 2 R$ 89,80
Filamento ABS R$ 63,00/kg 0,10 kg R$ 6,30
Parafusos e Diversos Diversos Diversos R$ 2,00
Energia R$ 0,52/ kWh 2,5 kWh R$ 1,30
Custo Final R$ 99,40

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR

Para a realizacdo de testes clinicos e oftalmoldgicos com voluntarios portadores de
KC se faz necessaria a submisséo de pedido de autorizacdo para testes em humanos. Este pedido
deve ser analisado e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa ou pela Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa. Somente ap6s a aprovacio é que se tem a autorizacio para se realizar os
testes em humanos.

A lentiddo e burocracia inerentes ao processo de obtencdo das autorizacfes eram
proibitivas considerando-se o curto espaco de tempo disponivel para a concluséo deste trabalho.
Além destes empecilhos, testes clinicos exigem a interacdo de grande nimero de profissionais
e voluntarios, o que aumentaria o custo do projeto, assim como a sua complexidade. Apesar da
auséncia de testes com grandes numeros de portadores de ceratocone, € notorio o potencial de

eficdcia e melhoria de acuidade visual que o CeratoGlasses podera proporcionar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou em sua esséncia a proposi¢édo, desenvolvimento e fabricacao
de uma nova alternativa para o tratamento do ceratocone. Provou-se atraves da utilizacdo de
pesquisas de opinido que os métodos atualmente disponiveis no mercado ndo sao satisfatérios
para a grande maioria de seus usuarios. A grande demanda por novos métodos de correcao para
a doenca foi motivagéo precipua deste projeto.

Foi proposta, entdo, a utilizacdo de dculos digitais como método corretivo para o
ceratocone, a fim de proporcionar melhor acuidade visual e conforto aos pacientes afetados. O
conceito dos 6culos explora o efeito colateral de boa visdo em curtas distancia causado pelo
ceratocone. Cameras capturam imagens a longa distancia e as projetam em telas proximas aos
olhos do usuério.

Para provar e testar a eficacia do novo método proposto um protétipo foi
desenvolvido. Os 6culos se utilizaram de componentes ja presentes no mercado e sua armagdo
personalizada foi desenhada pelo software Solidworks e posteriormente fabricada com o uso de
impressdo 3D pelo método FDM. Apesar do sucesso do método corretivo, a indisponibilidade
de pecas e acessorios de alta qualidade com dimens6es reduzidas comprometeram a obtencéao
de resultados mais animadores.

O baixo custo de producéo do protétipo é extremamente animador e tem grande
potencial social, visto que a maioria dos tratamentos e produtos atualmente disponiveis para o
ceratocone possuem elevado valor de mercado. Assim, estdo os dculos digitais, apesar de toda
a tecnologia embarcada, posicionados em um patamar aquisitivo acessivel a grande maioria da

populacéo.

8.1 TRABALHOS FUTUROS

Como foi mencionado anteriormente, este trabalho néo realizou testes clinicos com
grandes nimeros de voluntarios devido & necessidade de autorizacdo da Comissdo de Etica,
bem como a elevada demanda de profissionais e voluntarios que tais testes acarretariam.
Trabalhos futuros podem se pautar e objetivar a mensuracdo mais exata dos resultados obtidos
neste trabalho. Testes clinicos oftalmoldgicos em maiores populagdes contribuiriam para
diminuir erros e dispersdes, assim como validariam o conceito dos 6culos digitais com maior
propriedade, representando assim importante tema a ser abordado futuramente, para a inerente

evolucéo do produto e método de correcao.
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De extrema importancia também é o aperfeicoamento do protétipo em busca de se
chegar cada vez mais perto de um produto final. O desenvolvimento de pecas e acessorios de
maior qualidade e com pequenas dimensdes serdo essenciais para a producao de éculos que
sejam mais confortaveis estética e ergonomicamente, e proporcionem acuidades visuais ainda
melhores do que as ja obtidas neste trabalho.

Todo esse desenvolvimento contribui e corrobora para um trabalho futuro de
insercédo e sucesso mercadoldgico dos dculos digitais como método de correcédo, o que poderia
melhorar e afetar positivamente a vida de milhdes de portadores de ceratocone ao redor do

mundo.
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APENDICE A — Teste de Distancia Focal

Abaixo o leitor pode conferir todas as instru¢fes passadas aos voluntarios, bem
como 0 passo a passo do teste de distancia focal, realizado através da ferramenta online

Formulérios Google.

Teste de Distancia Focal - Ceratocone

Para realizar aste teste vacé vai pecisar de uma ravista, jornal, livro, folhato (ou algo parecidoa), uma
régua a talvez o auxilio de alguma outra passoa.

Presta bastants atengdo nas instrugias para que o teste seja o mais acurado possivel.

“Obrigatornio

Etapa 1

RETIRE qualquer tipo de corregao que vocé esteja usando no
momento, como lentes ou oculos.

Para realizar este teste & muito importante NAD estar ufilizando corecdo, como lentes de contato de
gualguer tipo, dculos ou qualquer oufra corregdo. Os dnicos tipos de comegdo que vood pode ufilizar
530 o= orundos de cirurgia, como anal intracormeaano (anel de Fermara) ou transplants de comea.

1. Qual corregdo voce utiliza no olho esquerdo? *
Mamue fodas gue se aplicam.

| Oculos

| Lentes Rigidas

| Lentes Galatinosas

| Lentes Esclerais

| Quitro tipo de Lente (piggy back por exempilo)
| CrossLink

| Anal Intracomeano (Anel da Ferrara)

: Transplante de Comea

| Outro tipo de cirurgia

| Mao utilizo comagao
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2. Qual corregdo vocé utiliza no olho direito? *
Margue fodas que 52 aplicam.
| Oculos
| Lentes Rigidas
| Lentes Gelatinosas
| Lentas Esclerais
| Quitro tipo de Lente (piggy back por examplo)
| CrossLink
| Anel Intracorneano (Anel de Ferrara)
| Transplante de Comea
| Qutro tipo de cirurgia
| M&o ulilizo corecdo

Olho Esquerdo - Etapa 2

Caso vocd MAD TENHA Ceratocone no OLHO ESQUERDO responda: "NAD TENHO
CERATOCOMNE MO OLHD ESQUERDO” nas priximas 2 pergunias.

PASSO 1: Feche seu olho direito

Caso vocd MAD TENHA Ceratocone no OLHO ESQUERDO responda: "NAD TENHO
CERATOCOME NO OLHO ESQUERDO" nas priximas 2 pergunias.

PASSO 2: Estique seu brago com uma revista nas mao e
comece a aproximar a revista dos olhos lentamente até as
letras se desembacgarem (ou ficarem na maior nitidez possivel).
No momento que as letras ficarem nitidas pare a aproximacgao
da revista.

Apds as letras ficaream nitidas tente manter a revisia estavel, sem aproxima-la ou distancia-la de seus
olhos até o proximo passo.

PASSO 3: Com uma régua mega aproximadamente a distancia
da revista até seu olho esquerdo.

Uma dica & apoiar a régua na lateral de sua cabeca na altura de sua orelha, encostar o inicio da
régua na revista & com o dedo marcar mais ou menos & posicio paralela a ssus olhos.
FPosteriooments olhe onde seu dedo esta na régua e wocé tera a medida aproximada.

Meste passo tahwaz vocé necessite de algusm para lhe ausdiar.

Tome muito cuidado para n&o machucar seus olhos,
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3. Quantos centimetros de distancia vocé encontrou aproximadamente para seu olho
esgquerdo?

Marcar apenas tma oval.
NAD TENHO CERATOCOMNE MO OLHO ESQUERDO
Entre D cm e 1.cm
Entre 1 cma 2 cm
Entre 2 cm & 3 cm
Entre 3cme 4 cm
Entre 4 cma 5 cm
Entre 5 cm & 6 cm
Entre & cm & 7 cm
Entre ¥ cm & 8 cm
Entre 8 cm & 8 cm
Entre 8 cm e 10 cm
Entre 10 cm e 11 cm
Entre 11 cm e 12 cm
Entre 12 cm e 13 cm
Entre 13 cm & 14 om
Entre 14 cm & 15 cm
Entre 15 cm & 20 cm
Mais gue 20 cm
Outro:

PASSO 4: Continue aproximando a revista dos seus olhos até
as letras se embagarem novamente. No momento que as letras
embacgarem novamente pare de aproximar a revista.

Apds 3s lefras perdarem nitidez tente manter a revista estavel, sem aproxims-la ou distancia-la de
saus olhos até o proximo passo.

PASSO 5: Com uma régua meg¢a aproximadamente a distancia
da revista até seu olho esquerdo novamente.




4. Quantos centimetros de distancia vocé encontrou aproximadamentse para seu olho
esquerda?

Marcar apenas wma oval.
NAQ TENHO CERATOCONE NO OLHO ESQUERDO
EntreDcmea 1cm
Entre 1 cme 2 cm
Entre 2 cme 3 cm
Entre 3 cm & 4 cm
Entre 4 cm e 5 cm
Entre 5 cm e 6 cm
Entre 6 cm e 7 cm
Entre 7 cm & 8 cm
Entre B cm e S cm
Entre 8cm e 10 cm
Entre 10 cm & 11 cm
Entre 11 cm & 12 cm
Entre 12 cm & 13 cm
Entre 13 cm & 14 cm
Entre 14 cm & 15 cm
Entre 15 cm & 20 cmi
Mais qgue 20 cm
Dutra:

Olho Direito - Etapa 3

Agora vamos REPETIR o mesmo procedimanto no OLHO DIREITO.

Caso vocé NAD TENHA Ceratocone no OLHO DIREITO responda: "NAO TENHO CERATOCOMNE
MO OLHO DIREITO® nas proximas 2 perguntas.

PASSO 1: Feche seu olho esquerdo

74

Caso vocé NAD TENHA Ceratocone no OLHO DIREITO responda: "NAO TENHO CERATOCOMNE
HO OLHO DIREITO® nas proximas 2 perguntas.

PASSO 2: Estique seu brago com uma revista nas mao e
comece a aproximar a revista dos olhos lentamente até as
letras se desembacarem (ou ficarem na maior nitidez possivel).
No momento que as letras ficarem nitidas pare a aproximagao
da revista.

Apds as letras ficaram nibidas tente manter a revista estavel, sem aproxima-la ou distancid-la da saus
olhos até o proximo passo.
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PASSO 3: Com uma régua mec¢a aproximadamente a distancia
da revista até seu olho direito.

Uma dica & apoiar a régua na lateral de sua cabega na altura de sua omelha, encostar o inicio da
régua na revisia e com o dedo marcar mais ou menos a posigao parakela a seus olhos.
Posteriorments olhae onde seu dedo esta na régua e vocé tera a medida aproximada.

Meste passo tahvaz vocé necessite de algueém para lhe auxiliar.

Tome muito cuidado para n&o machucar seus olhos.
5. Quantos centimeftros de distancia vocé encontrou aproximadamente para seu olho

direito? *

Marcar apenas wma oval
MAQ TENHO CERATOCONE NO OLHO DIREITO
Entre 0 cm e 1. cm
Entre 1 cm & 2 cm
Entre 2 cm & 3 cm
Entre 3 cm 2 4 cm
Entre 4 cm @ 5 cm
Entre 5 cm 2 & cm
Entre 6 cm @ 7 cm
Entre ¥ cm & 8 cm
Entre 8 cm @ 9 cm
Entre 8 cm & 10 cm
Entre 100 cm & 11 cm
Entre 11 cm & 12 cm
Entre 12 cm & 13 cm
Entre 13 cm & 14 cm
Entre 14 cm 2 15 cm
Entre 15 cm & 20 cm
Mais que 20 cmi

Chutro:

PASSO 4: Continue aproximando a revista dos seus olhos até
as letras se embagarem novamente. No momento que as letras
embacgarem novamente pare de aproximar a revista.

Apdis as letras parderem nitidez tente manter a revista estavel, sem aproxima-la ou distancia-la de
saus olhos aié o proximo passo.

PASSO 5: Com uma régua meg¢a aproximadamente a distancia
da revista até seu olho direito novamente.




6. Quantos centimeiros de distancia vocé encontrou aproximadamente para seu olho

direito? *

Marcar apenss uwma oval
) NAD TENHO CERATOCONE NO OLHO DIREITO
| Entre0cmea 1cm
| Entre 1cme 2cm
Entre 2 cma 3 cm
Entre 3 cm & 4 cm
| Entre 4 cm e 5cm
Entre 5 cm & & cm
Entre 6 cm & 7 cm
| Entre 7 cme 8cm
| Entre Bcme 8cm
| Entre @cme 10 cm
[ ) Entre 10 cm e 11 cm
[ ) Entre 11 cm e 12 cm
) Entre 12cm e 13 cm
) Entre 13cm e 14 cm
| Entre 14 cm & 15 cm
| Entre 15 cm e 20 om
| Mais que 20 cm
" Outro:
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APENDICE B — Desenhos Pecas

Nas paginas seguintes deste apéndice podem ser encontrados os desenhos de todas
as pecas que compdem o CeratoGlasses. Os desenhos foram realizados com o auxilio do
software Solidworks. Este apéndice é composto de dez desenhos, sendo os dois primeiros de
vistas do CeratoGlasses ja& montado, e os ultimos compfem as pecas utilizadas na construgédo

do mesmo.
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APENDICE C - Configuragcdes Slic3r

Abaixo o leitor pode conferir todas as configuraces finais do software Slic3r,

utilizadas para imprimir as pecas que foram utilizadas no CeratoGlasses.

Layer height

Layer height: 0.2 Fm

First layer height: 0.35 mm or %
Vertical shells

Perimeters (minimum): 3 :

Spiral vase: []

Horizontal shells

Sohd layers: Top:| 3 ~ Bottorn:| 3 =
Cuality (slower slicing]

Extra perimeters if needed:

Avoid crossing perimeters: []

Start penimeters at: Concave points[ |MNon-overhang points: |
Detect thin walls:

Detect bridging perimeters:

Advanced

Randomize starting points: []

External perimeters first: []

Infill

Fill density: 10%

Fill pattern: rectilinear e

Top/bottem fill pattern: rectilinear e



Reducing printing time

89

Combine infill every: 1
COnly infill where needed: []
Advanced

e e , 1]
Solid infill every:
Fill angle: 43
Solid infill threshold area: 70
Only retract when crossing
pernmeters:
Infill before perimeters: []

Speed for print moves

Perimeters:

Small perimeters:
External perimeters:
Infill:

Solid infill:

Top sclid infill:
Support matenal:
Eridges:

Gap fill:

Speed for non-print moves

Travel:

= layers

layers

r‘nrnz
30 mmys
30 mm/s or %
T0% mmys or %
60 mim;s
&0 mm/s or %
50 mim;s or %
&0 mm/s
60 mimys
20 mm/s

130 mmys




Modifiers

First layer speed:

Acceleration control (advanced)

Perimeters:
Infill:
Bridge:
First layer:
Default:

Skirt

Loops:

Distance from object:
Skirt height:

Minimurn extrusion length:

Brim

Brim width:

Support matenal

Generate support matenal:
Owerhang threshold:
Enforce support for the first:

Raft

Raft layers:

30%

S|lo|lala]l oS

o | [

=

A k|| 4] *

mm/s or %

mm,/s"
mm/s*
mm,/s*
mm,/s"

mm/s"

layers

layers
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Options for support matenial and raft

Pattern:
Pattern spacing:
Pattern angle:

Interface layers:

Interface pattern spacing:

Filament

Ciameter:

Extrusion multiplier:

Termnperature ("C)

Extruder:
Bed:

Size and coordinates

Bed size:

Print center:

Z offset:

Firmware

G-code flavor:

se relative E distances:

Capabilities

Extruders:

Advanced

Use firrmware retraction:

Vibration limit:

honeycomb w

2.5 rm

0 |=-

3 = layers

0 rm

1.73 mm

1
First layer| 240 : Other layers:
First layer;| 0 : Other layers:
x 200 [y 200 |[mm
100 [y 100 [ mm

0.3 mm

230

RepRap (Marlin/Sprinter/Repetier)

[l

=

Hz

Al F|[ 4] *

St



Start G-code

G228 home all axes
G249 Mivelamento

End G-code

M300 5300 P1000

M120 50; Zera a temperatudora da mesa
G171 ¥190 F5000 ; Empurra a mesa
G228 X0 : home X axis

M24  ; desliga os motores

M104 50 ; Zera a termperatudora do hotend

Sire

Mozzle diameter: 0.4 mim
Position (for multi-extruder printers)

Extruder offset: xw 0 y:| 0 mm
Retraction

Length: 1 mm (zero to disable)
Lift & 1 mim

Speed: 30 = mm/s

Extra length on restart: 0 [ lyy
Minimum travel after retraction: 2 i

Retract on layer change:

Wipe while retracting: []

Retraction when tool is disabled (advanced settings for multi-extruder setups)

Length: 10

mm (zero to disable)

Extra length on restart: 0

Mm

92



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENGENHARIA

Termo de Declaracao de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto a Universidade Federal de
Juiz de Fora, que meu Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Engenharia Mecéanica é original, de minha Unica e exclusiva autoria e ndo se trata
de cdpia integral ou parcial de textos e trabalhos de autoria de outrem, seja em
formato de papel, eletronico, digital, audiovisual ou qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensdo do que é considerado plagio,
ndo apenas a copia integral do trabalho, mas também parte dele, inclusive de artigos
e/ou paragrafos, sem citacdo do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreensdo das puni¢cdes decorrentes
da pratica de plagio, através das sancdes civis previstas na lei do direito autoral* e
criminais previstas no Codigo Penal?, além das cominagdes administrativas e
académicas que poderdo resultar em reprovacdo no Trabalho de Conclusdo de
Curso.

Juiz de Fora, 10 de novembro de 2017.

Luiz Longo

L LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislacdo sobre
direitos autorais e da outras providéncias.

2 Art. 184. Violar direitos de autor e os que Ihe sdo conexos: Pena - detencéo, de 3 (trés) meses a 1
(um) ano ou multa.



