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RESUMO

O texto apresenta um estudo sobre o uso de agulhas em cirurgias minimamente invasivas, 0s
diferentes tipos de agulha e as vantagens de um mecanismo robético para sua insercéao.
Também mostra as diferentes técnicas e mecanismos usados para guiar agulhas flexiveis bem
como modelagens de forca e deflexdo da interacdo tecido-agulha. Em seguida, foi
demonstrada a confecgdo de um dispositivo manual de inser¢éo de agulhas que permite fazer
medicdes de forca e velocidade a fim de determinar como diferentes fatores influenciam o
movimento da agulha. Foram feitos ensaios em gelatina balistica e figado suino com agulhas
de dois diametros e diferentes angulos de bisel. Os resultados obtidos sdo apresentados e
analisados. Conclui-se que para um mesmo tecido e mesmo angulo de bisel a curvatura da
agulha ainda varia muito e é necessario o estudo de melhores formas de controlar essa
curvatura.

Palavras-chave: Guiagem de agulha, agulhas flexiveis, cirurgia minimamente
invasiva

ABSTRACT

This text presents a study about the use of needles in minimally invasive surgery procedures,
the different types of needles and the benefits of the use of robotic systems for insertion
applications. Also, it shows the different techniques and mechanisms used to steer flexible
needles as well as force and deflection modeling of needle-tissue interaction. Furthermore, a
manual needle insertion device, allowing force and speed measurements, built to determine
how different factors contribute to the needle deflection is described. Experiments in ballistic
gel and in swine liver using needles of two different diameters and different bevel tip angles
were conducted. The results are presented and analyzed. It is concluded that for the same
tissue and bevel tip angles the needle curve varies a great deal and further study is necessary
on better ways to control the curve.

Keywords: Needle steering, flexible needles, minimally invasive surgery
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1. INTRODUGAO

1.1 ASPECTOS GERAIS

A necessidade por solugdes as dificuldades praticas das diversas areas do conhecimento
caminha lado a lado com o desenvolvimento tecnoldgico. A capacidade de aplicar a ciéncia com o
intuito de aprimorar e tornar mais produtivo o trabalho de profissionais ao redor do globo é essencial
ndo s6 ao progresso social e econdmico das nagcbes, mas realimenta as necessidades por solugdes

melhores e mais criativas.

A érea médica e de ciéncias da salde em geral tem se beneficiado bastante nos ltimos anos
com o desenvolvimento de tecnologias que permitem diagndsticos mais precisos, tratamentos mais
rapidos e eficazes, cirurgias menos agressivas e instrumentais automatizados e inteligentes, porém

ainda ha muito que se pesquisar e desenvolver.

Uma das técnicas desenvolvidas é um tipo especial de cirurgia que requer peguenas incisdes
nos pacientes, as cirurgias minimamente invasivas. Para este tipo de procedimento sdo necessarios
instrumentos que sejam capazes de atingir o local do tratamento, algumas vezes profundos, causando o
minimo de danos possiveis aos tecidos adjacentes. Uma agulha, dependendo do tipo de operacéo,
poderia ser um instrumento bastante adequado e de fato ela é utilizada em muitos procedimentos
minimamente invasivos, como as cirurgias percutaneas. Porém a agulha é extremamente dificil de
manusear. Primeiro porgue ndo se pode ver para onde ela esta indo, necessitando de equipamentos de
imageamento que nem sempre sao nitidos e precisos. Segundo porque ela ndo é completamente rigida
e pode sofrer deflexdes dentro do tecido, desviando-se do caminho pretendido pelo cirurgido. Terceiro

porque o cirurgido pode, inadvertidamente, aplicar forcas que desviam a trajetéria da agulha.

Normalmente a questdo da rigidez da agulha no tecido seria um problema, mas alguns grupos
de pesquisa vém utilizando a deflexdo da agulha a seu favor. Eles usam agulhas flexiveis e, com a
ajuda de dispositivos roboticos, guiam a agulha por dentro dos tecidos, fazendo manobras para desviar
de obstaculos e atingir seu objetivo. Para isso, diferentes mecanismos vém sendo desenvolvidos como

0 objetivo de guiar a agulha de formas cada vez mais precisas.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é realizar inser¢des de agulhas flexiveis medindo forca, velocidade e
raio de curvatura a fim de obter caracteristicas que possam prever com precisdo seu movimento,
identificar que fatores influenciam mais ou menos na curvatura e que diferencas existem na insercédo
em um tecido simulado artificial feito de gelatina balistica caseira e em um tecido real, neste caso,
figado de porco ex vivo. Procura-se também, determinar as caracteristicas de comportamento da agulha

e influéncia do tecido neste.



Para isso, foi construido um mecanismo de insercdo de agulha capaz de realizar tais medices.
Pretende-se fazer insercGes em gelatina balistica e em figado de porco com agulhas de dois calibres e
diferentes angulos de ponta. Determinar que influéncia tem a velocidade de insercdo, o calibre e o
angulo de ponta na curvatura da agulha, qudo confiavel € o comportamento da agulha e qual a
repetibilidade das curvas. Determinar qual a diferenca entre a inser¢cdo em um tecido real e um tecido

simulado.

1.3 METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo deste trabalho constitui-se de estudo do problema,
concepcao e construcdo de um aparato experimental para realizacdo de testes de insercdo da agulha
com algum nivel de controle e monitoramento, integracdo e calibracdo dos sensores, desenvolvimento
de software para tratamento dos dados, realizacdo dos ensaios, constru¢do de planilha que permita

andlise e comparacéo dos dados, apresentagdo e discussdo dos resultados obtidos.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO
Este trabalho encontra-se dividido em 7 capitulos, além de referéncias bibliogréaficas e anexos.

No Capitulo 1 apresenta-se a motivacdo para o trabalho, assim como os objetivos a serem
atingidos e a metodologia adotada para seu desenvolvimento.

O Capitulo 2 apresenta uma fundamentacdo tedrica baseada em estudos ja realizados
demonstrando a aplicabilidade da guiagem de agulhas e técnicas para executd-la. Abrange-se 0s
procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos, a agulha e como ela interage com os tecidos,
modelos que procuram prever o comportamento da agulha, os diferentes métodos de inser¢éo e 0s

mecanismos roboticos existentes para realiza-la.

O Capitulo 3 apresenta a concepcao do aparato experimental para a realizagdo dos ensaios
propostos. Define-se as consideracdes e requisitos iniciais, 0s materiais necessarios para 0s sistemas

de translacéo e de aquisicdo de dados e seu funcionamento bésico.

No Capitulo 4 apresentam-se as metodologias, tanto para a montagem do equipamento de
testes a partir das pecas fabricadas, quanto para o preparo da gelatina, afiacdo das pontas das agulhas,
calibracdo da célula de carga, preparo do figado suino, realizacdo dos ensaios, aquisicdo e tratamento

dos dados.

No Capitulo 5 apresenta-se os resultados obtidos para cada ensaio na forma de gréaficos,

imagens e tabelas.



O Capitulo 6 discute os resultados obtidos através de uma comparacdo entre dados, gréaficos e
figuras para os diferentes tipos de agulha e tecidos utilizados e os resultados esperados de acordo com
a literatura.

O Capitulo 7 apresenta a conclusédo através de uma revisao de tudo o que foi feito, ressaltando-
se 0s pontos positivos do trabalho, as dificuldades encontradas e oportunidades de melhoria.
Apresenta-se também sugestdes para novas pesquisas no assunto a fim de resolver questdes

encontradas e dar continuidade a este trabalho.
Apresentam-se, entdo, as referéncias bibliogréaficas.

Em anexo, apresentam-se 0s programas produzidos para o tratamento dos dados e os desenhos
técnicos do dispositivo.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS

Procedimentos cirurgicos minimamente invasivos (Fig. 2.1) sdo aqueles em que 0 acesso ao
corpo do paciente é realizado por meio de pequenas incisdes, com minima agressao tecidual (Geraldes,
2012). O procedimento surgiu na década de 70 com o uso da minilaparotomia para fins terapéuticos
(Ferraz, 2003) e se destacou na década de 90, com aplicacdes nas areas de cardiologia, ortopedia e no
tratamento de cénceres e tumores. Sua principal caracteristica € que, em vez das grandes incisGes
como as feitas nas cirurgias tradicionais, sdo feitos furos e incisbes com dimensdes reduzidas, de
forma que o dano causado aos tecidos saudaveis seja 0 minimo possivel. Na maioria das vezes danos
aos tecidos saudaveis sdo necessarios para acessar o local que necessita de intervencao.

Essa estratégia traz inimeros beneficios, ndo somente aos pacientes, mas também ao sistema
hospitalar. Uma incisdo menor significa menores riscos de infecgdo, menos dores, recuperagdo mais
répida, menor gasto com materiais e com a recuperacdo pos-operatoria, além da possibilidade de
atender mais pacientes em um menor espaco de tempo. Entretanto, a complexidade de se realizar uma
cirurgia minimamente invasiva é muito maior (Abolhassani et al, 2007) e requer grande habilidade do
cirurgido. Isso porque, devido ao tamanho reduzido das incisdes, € dificil a visualizacdo da operag&o.
O profissional é entdo obrigado a recorrer puramente a seus conhecimentos de anatomia e no retorno
tatil de seu instrumental, utilizando, se necessario, aparelhos que permitam a visualiza¢do da operacao,
como cameras, ultrassom, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, etc.

Uma categoria de procedimentos minimamente invasivos de especial interesse no contexto
desse trabalho refere-se a cirurgias percutdneas, que requerem a inser¢do profunda de instrumentos,

como agulhas, através da pele até atingir uma posicao alvo.

Cinurgia Minimamente Invasiva Cirurgia Aberta
Figura 2.1 — Comparacdo entre uma cirurgia minimamente invasiva e uma cirurgia aberta

(Fonte:http://www.gallbladder-help.com/2010/08/laparoscopic-gallbladder-surgery/).



http://www.gallbladder-help.com/2010/08/laparoscopic-gallbladder-surgery/

Dentre as técnicas de imageamento, o0 ultrassom tem atraido uma aten¢do especial no campo
de insercdo de agulhas ndo somente por ser mais barata e segura, mas também por permitir obter
informacGes sobre as propriedades dos tecidos (Abolhassani et al, 2007).

Em outros casos em que é necessario imageamento, por exemplo através de tomografia
computadorizada, um mecanismo robdtico de insercdo de agulha é particularmente vantajoso. O
método atualmente utilizado envolve a insercdo gradual da agulha pelo médico entre dois
escaneamentos sucessivos para verificar a posicdo da agulha. Devido a falta de orientagdo visual
durante a insercdo, o clinico se utiliza extensivamente de feedback haptico (téatil) para perceber as
estruturas anatdbmicas durante a inser¢do. Esse processo € interativo, consome muito tempo e leva 0s
profissionais a repetitivas exposi¢des a raios-X, o que limita 0 nimero de intervencGes possiveis,
sendo, portanto, uma desvantagem do procedimento. Desta forma um mecanismo robético para
insercdo remota da agulha mostra-se uma solucdo adequada para proteger o clinico (Piccin et al,
2009).

2.2 AGULHAS

A inserc¢do de agulhas em medicina e na area de satde em geral ¢ utilizada com a finalidade de
conduzir uma terapia ou remover amostras de um determinado local (Webster et al, 2005). Em
cirurgias percuténeas, as agulhas sdo Uteis para a realizagéo de bidpsias, anestesias, coletas de sangue,
neurocirurgias e branquiterapia (Abolhassani et al, 2007).

O tipo mais comum de agulha €é a agulha rigida descartavel pré-esterilizada, confeccionada em
aco inoxidavel (Malamed, 2004). Porém, também existem as reutilizaveis, as flexiveis e
confeccionadas em diversos tipos de material como platina, liga irio-platina, liga ruténio-platina, liga
niquel-titanio, etc.

Em geral as agulhas podem ser divididas nas seguintes partes: ponta, haste, calota, adaptador
da seringa e a extremidade que penetra no recipiente do medicamento ou coletor de amostra (Fig. 2.4).

As pontas das agulhas podem possuir diferentes geometrias como observado na Fig. (2.2). As
pontas biseladas sdo o tipo mais comum encontrado, usadas amplamente em seringas para aplicacéo
de injecdes e anestesias (Fig. 2.3). Elas sdo cortadas de forma obliqua em relagdo ao seu eixo
formando um chanfro. Devido a sua assimetria, esse tipo de agulha sofre uma deflexdo quando penetra
o tecido. Normalmente essa caracteristica é indesejada, pois pode mitigar a eficacia de um tratamento
devido a um erro no posicionamento da ponta da agulha em relacéo a posi¢édo planejada. Bidpsias, por
exemplo, podem ndo descartar completamente tumores malignos devido & imprecisdo no
posicionamento da ponta da agulha (Webster et al, 2005). No caso deste trabalho, pretende-se usar
essa caracteristica para conduzir a agulha por um caminho especifico, desviando de obstaculos

anatémicos. Outros tipos de pontas de agulha sdo as pontas conicas, as pontas do tipo Franseen ou



diamante, ou ainda triangular. No estudo de Podder et al. (2005), foi demonstrado que tanto as agulhas
conicas, como as Franseen, possuem pequena deflexdo em baixas velocidades de insercédo, devido a
sua simetria, porém as agulhas cdnicas necessitam de uma for¢a maior devido a sua baixa capacidade
de corte. Existem também as agulhas cegas, em que o angulo de bisel pode ser considerado noventa

graus.

Franseen (triangular) needle
(needle with symmetric tip)

Conic tip needle
(needle with symmetric tip)

Bevel tip needle (22°)
(needle with asymmetric tip)

Bevel tip needle (45°)
(needle with asymmetric tip)

Blunt tip needle (90°)

uyy Yy

Figura 2.2 — Tipos de ponta de agulha (Abolhassani et al, 2007).

------- MNeedle tip
orientation
Needle [ A M-

Figura 2.3 — Definicdo do angulo de bisel e orientacdo da agulha (Webster et al, 2005)
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Bisel Haste  ‘Calota Extremidade;
Adapt‘a g que penetra
da seringa

o tubete
\ \ / | anestésico
;A l
Figura 2.4 — Componentes da agulha odontoldgica biselada de anestesia local com adaptador de plastico
(Malamed, 2004).
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A haste da agulha é o componente tubular metalico longo que compde seu corpo. Ela se
estende de sua ponta, através da calota, até extremidade que penetra o recipiente com medicamento ou
coletor de amostra (Malamed, 2004).

A calota é a estrutura através da qual a agulha é fixada a seringa. Ela é a parte anterior do
adaptador da seringa, e pode ser de pléstico ou de metal. Ao contrério dos adaptadores de metal, os de
plastico ndo sdo pré-rosqueados, devendo ser forcada contra a seringa para ser fixada (Malamed,
2004).

A extremidade da haste que penetra o recipiente de medicamento ou de amostra vai do interior
do adaptador até o final da agulha. Ela é feita para atravessar o diafragma do recipiente e alcangar seu
interior (Malamed, 2004).

O calibre é um parédmetro importante que define o didmetro do lIimen, ou luz da agulha. Ele
esta relacionado com o didmetro interno da agulha. Quanto maior o calibre da agulha, menor o seu
diametro, ou seja, uma agulha de calibre 30 é mais fina que uma de calibre 27. H& uma tendéncia em
usar agulhas com diametro menor, pois se supfe que sejam menos traumaticas aos pacientes
(Malamed, 2004). Porém Hamburg demonstrou em 1972 que para diametros pequenos, de calibres 23,
25, 27 e 30, os pacientes ndo sdo capazes de distinguir qual possui didmetro maior e qual possui
diametro menor. O diametro € um parametro importante na guiagem de agulhas, uma vez que, quanto

mais fina, menor a rigidez e maior a deflexdo da agulha.



Tabela 2.1 — Especificacdes dos Calibres das Agulhas (Malamed, 2004)

Calibre Diémetro Externo [mm] Diametro Interno [mm]

7 4,57 3,81
8 4,19 3,43
10 3,40 2,69
11 3,05 2,39
12 2,77 2,16
13 2,41 1,80
14 2,11 1,60
15 1,83 1,32
16 1,65 1,19
17 1,50 1,04
18 1,27 0,84
19 1,07 0,69
20 0,91 0,58
21 0,81 0,51
22 0,71 0,41
23 0,64 0,33
25 0,51 0,25
26 0,46 0,25
27 0,41 0,20
30 0,31 0,15

2.3 A AGULHA E SUA INTERACAO COM O TECIDO

Diversas tentativas de modelagem da interacdo da agulha e do tecido foram feitas com o
objetivo de prever seu comportamento e sua trajetoria durante inser¢do, porém essa tarefa ndo é
simples. A modelagem da deformagéo dos tecidos é extremamente complicada devido a natureza néo-
homogénea, ndo-linear, anisotropica e visco-elastica dos tecidos moles (Abolhassani et al, 2007). As
propriedades mecéanicas dos tecidos variam ndo somente com o tipo de tecido, mas com a posicdo e
direcdo de aplicacdo da forca, idade, condicdo do tecido, ou seja, se ele esta saudavel ou doente, e
variam de individuo para individuo.

DiMaio & Salcudean (2005) apresentaram uma modelagem da interacdo tecido agulha por
meio do método de elementos finitos, porém este método leva tempo, exige um alto custo
computacional e sua precisdo é bastante dependente dos valores de entrada. Glozman & Shoham

(2004) propuseram um modelo mais simples tratando o tecido como um conjunto de molas virtuais.



Ao contrario dos modelos de elementos finitos, 0 modelo massa-mola é melhor para sistemas que
exigem respostas em tempo real, porém nado sao muito precisos (Kerdok et al, 2003).

Considerando o comportamento das agulhas, os modelos de ponta biselada, quando inseridas
no tecido, recebem uma forca maior em um de seus lados, o que causa sua deflexdo (Okamura et al,
2004). Diferentemente da agulha simétrica, a agulha com a ponta em bisel exerce for¢as de maneira
assimétrica no tecido, de maneira que a direcdo de corte ocorre em um sentido obliquo a seu eixo,
sendo que essa direcdo depende do angulo do bisel, rigidez da agulha e das propriedades do tecido
(Alterovitz et al, 2005). O sentido de corte, em vermelho, e a simetria das forcas, em verde, podem ser
observados na Fig. (2.5).

tissue N
tissue

(a) Symmetric tip (b) Bevel tip

Figura 2.5 — (a) A agulha simétrica exerce forcas simetricamente no tecido de forma que o corte acontece na
direcdo de movimento de insercdo da agulha, ja (b) a agulha biselada exerce forgas assimetricamente de forma
que o corte é angulado em relacdo ao movimento de insercéo (Alterovitz et al, 2005).

Simone & Okamura (2002), fizeram a modelagem das forgas de insercdo da agulha em um

figado bovino. Segundo eles, a forca total atuante na agulha é:
fagulha (x) = frigidez (x) + fatrito (x) + fcorte (X) (1)

Onde x € a posi¢do da ponta, f;guing € @ forga total na agulha, frg4e € a forga necessaria para vencer
a elasticidade do tecido, f,:rit, € @ forca de atrito na haste da agulha, f..,+. € a forca necessaria para
cortar através do tecido causando uma deformacéo pléastica.

A forca de rigidez acontece na fase pré-perfuracdo, onde ha a deformacéo elastica do tecido,
enquanto as forcas de atrito e de corte acontecem na fase pds-perfuracdo. A Figura (2.6) mostra as

fases de inserc¢do e a Fig. (2.7) as forcas atuantes apés a perfuracao.

-

;|_ .___.-’- .-H""\-\_' Hag ——,

e Hgg = "
{a) {b) {c

Figura 2.6 — Eventos na insercdo de agulha. (a) Fase pré-perfuracéo, (b) perfuragdo, (c) fase pos-perfuracao
(Simone & Okamura, 2002)
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Figura 2.7 — Forcas atuantes na agulha ap6s a perfuracdo demonstrando a forca de corte, a forca de atrito e a

forca normal, cujo valor determina a forca de atrito (Kataoaka et al, 2002).

A forca de rigidez usando o modelo de uma mola néo linear pode ser representada por:

0, x < Xg1
_ 2
frigizez = { 1% + azx”, Xs1 S X = Xs2 (2)
0, X > Xg3

Onde x é a posicdo da ponta da agulha, xs;, x5, € Xg3 S80 as posi¢des da superficie do tecido segundo
um sistema de coordenadas fixo (Fig. 2.6), a; e a, sdo constantes dependentes das propriedades do
tecido (Simone & Okamura, 2002).

Para a modelagem da forca de atrito que ocorre na haste da agulha, Simone & Okamura

(2002) usaram um modelo de friccdo de Karnopp modificado, apresentado na seguinte equag&o:

( . . : Av

Cpsgn(x) + byx X< -y

Av
max(D,, F,) 3 <x<0
fatrito (6, Fp) = 4 Av g 3)

min(D,, F,) 0<i< —

. . . Av
Cpsgn(x) + byx X = -

Onde C, e C, sdo os valores negativo e positivo do atrito dinamico, b,, e b, sdo os coeficientes
negativo e positivo de amortecimento, D,, e D,, sdo 0s valores negativo e positivo do atrito estatico, x
. . . Ay . . .
é a velocidade relativa entre a agulha e o tecido, 7” é o valor abaixo do qual a velocidade é

considerada nula devido a fase pré-perfuracdo e F, € a soma das forgcas ndo friccionais aplicadas ao
sistema. Deve-se notar que a forca de atrito é dependente da velocidade, correspondendo a um atrito

ViScoso.
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A forca de corte foi considerada constante para um dado tecido, sendo representada pela

equacdo:

0 xstz;t<tp}
fcorte X > Xs3 ; tth

feorte = { @

Onde novamente x é a posicao da ponta da agulha, xs, € xg3 SA0 as posicOes da superficie do tecido
em relagdo eixo de coordenadas fixo, t € o tempo e t, € 0 momento no tempo em que ocorre a
perfuracdo do tecido (Simone & Okamura, 2002).

Simone & Okamura (2002) validaram seu modelo comparando-0 com resultados
experimentais. A comparagdo dos gréaficos de forga entre 0 modelo e os dados medidos mostrou
formas similares para os dois, entretanto os valores reais variaram em relagdo aos calculados. Segundo
eles isso se deve a variagGes na geometria do figado e em sua estrutura interna. A maior forca é, a
principio, a necessaria para perfurar o tecido. A perfuracdo é identificada por uma subita reducéo da
forca medida, que passa, entdo, a aumentar gradualmente, podendo superar a forca de rigidez,
dependendo de quanto a agulha é inserida no tecido.

2.4 GUIAGEM DE AGULHAS FLEXIVEIS

A guiagem de agulhas flexiveis se aproveita da deflexdo das agulhas biseladas para conduzi-
las pelo tecido até atingir a estrutura anatbmica desejada. Como mencionado previamente, a precisdo
com que a agulha atinge seu alvo pode influenciar a efetividade do tratamento, a rapidez da
recuperacao ou a confiabilidade de uma bidpsia. A guiagem de agulhas flexiveis por robds tem a
capacidade de aumentar a precisdo desses procedimentos e atingir locais anteriormente inacessiveis,
desviando de obstaculos como tecidos impenetraveis ou vitais.

O efeito da guiagem é causado pela assimetria da ponta em bisel da agulha flexivel (O’Leary
et al., 2003), fazendo com que a agulha desenvolva uma trajetoria curvilinea. Esse efeito de curvatura
pode ser aumentado utilizando-se agulhas muito finas e material flexivel ou alterando-se o angulo de
bisel da agulha. Clinicamente, as agulhas sdo guiadas por uma combinagdo de movimentos lateral
(apenas agulhas rigidas), de torgcdo e de inser¢do, controlados através de sistemas de imageamento,
como por exemplo, o ultrassom (Song, 2003). De acordo com Webster (2005), seres humanos néo séo
capazes de inserir a agulha com uma velocidade precisa e podem, inadvertidamente, aplicar forgas
laterais ou torque no eixo da agulha. Um sistema automatizado ndo teria esses problemas, alcangando

seu alvo com maior preciséo.
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2.5 MODELAGEM DO MOVIMENTO DA AGULHA

DiMaio & Salcudean (2005) e Glozman & Shoham (2004) apresentaram 0S primeiros
trabalhos a sugerir o uso de tal técnica, onde propuseram modelos para a curvatura da agulha e formas
de se controlar sua trajetoria.

Em 2001, Kataoka et al. propds um modelo forca-deflexdo de uma agulha de ponta biselada.
Como a agulha é um corpo esbelto, ele definiu uma forcga infinitesimal por unidade de comprimento

para caracterizar a forga atuante na agulha e a partir disso elaborou um modelo para a deflex&o.

W
90, d) = 52 (1* = 4lin (1, + Blinloue + 313ue)!

i (313, + 1208 Loye + 18Lin 12 +813) ), 0<1<ly (5)

Onde g ¢ a deflex&@o, [ € o comprimento e d € o didmetro da agulha, l;,, € l,,: SA0 0s comprimentos da
agulha dentro e fora do tecido, respectivamente, conforme Fig. (2.8), W(d) ¢é a forca por unidade de
comprimento que foi assumida constante para agulhas com o mesmo didmetro, E é o mddulo de
Young do material e I é 0 momento de inércia da agulha. O produto ET representa a rigidez da agulha
levando em consideracdo tanto o material em que € confeccionada, quanto sua geometria.

No resultado da comparacdo do modelo de Kataoka et al. (2001), com seus resultados
experimentais encontrou-se uma deflexdo calculada menor que a deflexdo real. Segundo eles, isso se
deve a outro grau de liberdade ndo contabilizado em seu modelo, um momento ou uma componente

rotacional, que contribui para a deflexdo real.

axial

p— N

base fixa Toirk

ponta

transversal

Figura 2.8 — Modelo for¢a-deflexdo da agulha mostrando os parametros [, € I,
Em 2006, Webster et al apresentaram um modelo cinematico n&o-holondémico da
movimentagdo da agulha. Um sistema ndo-holonémico € aquele que possui mais graus de liberdade de

movimentacdo do que de atuacdo (Siciliano & Khatib, 2008). Webster et al (2006) propuseram o

movimento da agulha como uma variante do modelo cinematico padrdo de uma bicicleta, que da
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mesma forma que a agulha, ndo pode instantaneamente mudar de direcdo e se mover lateralmente, mas
pode fazer uma curva para assumir virtualmente qualquer posicao no plano. Este modelo, ilustrado na
Fig. (2.9), utiliza um angulo constante da roda frontal @, e a distancia da roda base [,. Com apenas
esses dois parametros € possivel determinar a curvatura k em que serd defletida a agulha, para uma
dada velocidade de insercdo v,, onde o raio de curvatura r é igual a 1/k. O parametro [, indica a
posicdo onde a ponta da agulha estaria fixada a bicicleta, acompanhando seu movimento. A velocidade
de rotacdo da agulha w, apenas altera o plano em que ocorre seu deslocamento (Webster et al, 2006).

As velocidades v, e w, sdo variaveis de entrada do problema.

[_1' Ponta da Agultha, » = B°
A

X
Figura 2.9 — Comparacao do modelo cinematico ndo-holonémico da agulha com o modelo da bicicleta (Webster
et al, 2006).

Em seguida, Webster et al (2006) mostraram que é possivel representar de maneira satisfatéria
0 movimento da agulha com apenas um parametro, a curvatura k, de modo que o modelo da bicicleta
pode ser simplificado para 0 modelo do monociclo, em que a Unica roda se localiza diretamente na
ponta da agulha. A Figura (2.10) esquematiza as diferengas entre o0 modelo da bicicleta e do

monociclo. O modelo do monociclo possui as seguintes restricdes ndo-holonémicas:
=v,=0 (6)
W, =k vy (7)

Onde v é a velocidade linear e w a velocidade angular nas respectivas dire¢des das coordenadas fixas

a ponta da agulha, como pode ser visto na Fig. (2.11).
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Figura 2.10 — Comparacdo entre os modelos ndo-holonémicos da bicicleta e do monociclo (Webster et al, 2006).

Trajetdria da agulha

l km axr

Figura 2.11 — Representagdo do movimento da agulha segundo o modelo n&o-holonémico do monociclo
(Geraldes, 2012).

Porém as variaveis de controle para a guiagem da agulha sdo apenas duas, a velocidade de
insercdo v, e a velocidade de rotacdo em seu proprio eixo w, , comumente referidas apenas como v e
w. Devido a sua simplicidade, o0 modelo do monociclo tem sido amplamente adotado pela maioria dos
estudos realizados até hoje.

Webster et al também mostraram, em 2005, que a velocidade de insercdo da agulha em um
modelo representativo do tecido humano (phantom) relativamente rigido ndo influencia a quantidade
de deflexdo da agulha, mas aumenta a forca necesséria para inseri-la. Ainda, diferentes angulos de
bisel promovem diferentes curvaturas, sendo que a deflexdo diminui conforme o angulo de bisel
aumenta. Porém um modelo analitico entre o raio de curvatura e o angulo de bisel ainda néo foi
determinado (Webster et al, 2006). Isso faz sentido, uma vez que para uma for¢ca normal a ponta da

agulha, tem-se uma componente lateral maior para angulos menores e sugere que a curvatura da
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agulha depende da forca de corte, que € uma constante para um dado tecido, segundo a modelagem de
Simone & Okamura (2002).

Outro fator que influéncia a curvatura da agulha € a rigidez do tecido. O raio de curvatura ndo
é sempre constante. Em tecidos rigidos a agulha segue uma trajetdria de curvatura constante, enguanto
em tecidos flexiveis a curvatura ndo é constante e depende das propriedades do tecido e das forcas de

atrito entre a agulha e o tecido (Alterovitz et al, 2005).

2.6 METODOS DE INSERCAO

Como o visto na modelagem anterior, para realizar a guiagem da agulha necessita-se controlar
apenas a velocidade de insercdo e a velocidade de rotagdo em seu eixo. De fato sdo movimentos muito
parecidos com os realizados nas clinicas, em gque, como dito anteriormente, as agulhas sdo guiadas de
forma manual por uma combinacdo de movimentos laterais, tor¢éo e insercdo. Nessa guiagem podem
ser utilizadas tanto agulhas rigidas como agulhas flexiveis, porém néo é possivel realizar movimentos

laterais com agulhas flexiveis devido a sua incapacidade de deformar o tecido para mudar de posicéo.

Para guiar agulhas rigidas os médicos se utilizam de técnicas de manipulacéo do tecido que
usam sua elasticidade para mover obstaculos do caminho ou direcionar a agulha em dado sentido. O
método de manuseio pela base consiste em movimentar a agulha de maneira perpendicular ao eixo de
insercdo de modo a causar um movimento na dire¢do oposta na ponta da agulha, utilizando o ponto de
insercdo como fulcro (DiMaio & Salcudean, 2005; Glozman & Shoham, 2007). O método do
manuseio do tecido consiste em aplicar uma pressdo sobre este de modo a afastar obstaculos e

aproximar o alvo (Mallapragada et al, 2008).

Na maioria dos métodos de guiagem robdtica desconsiderar-se 0s movimentos laterais e a

manipulacdo do tecido. O controle € feito apenas pela insercdo e torcdo utilizando-se agulhas flexiveis.

O método mais simples de guiagem de agulhas flexiveis, proposto por Webster et al (2006),
consiste em dividir o procedimento em intervalos exclusivos de inser¢do e intervalos exclusivos de
rotacdo. Durante a insercdo a agulha descreve um arco de circunferéncia como no modelo do
monociclo e durante a rotacdo o plano onde se desenvolve essa trajetoria se altera. 1sso faz com que a
trajetoria da agulha seja sempre uma combinacdo de arcos de circunferéncia de raio constante (Fig.
2.12), uma vez que depende do angulo do bisel. Por simplicidade, vamos adotar trajetorias planares,

ou seja, somente em duas dimensdes, sendo que a agulha serd rotacionada sempre 180°.

Outra técnica consiste em realizar insercdo e rotacdo ao mesmo tempo em uma logica de
controle baseada no ciclo de trabalho (Minhas et al, 2007). Quando inserida e rotacionada ao mesmo
tempo, a agulha descreve uma trajetoria helicoidal, em que o raio da hélice é proporcional a v/w.

Conforme a velocidade de rotacdo fica maior que a de inser¢do o raio da hélice diminui, até tender a

15



zero. Desta maneira, trajetérias retilineas podem ser obtidas (Geraldes, 2012). Combinando-se
periodos de pura inser¢do T; com periodos de inser¢do e rotagdo simultaneos T, € possivel obter
qualquer curvatura entre a curvatura natural maxima da agulha sem rotacdo k e uma linha reta (Fig.

2.13). Essa curvatura intermedidria k,, pode ser obtida em funcéo do ciclo de trabalho por:

k, = k(1 —DC), 0<k,<k (8)

Tir
DC=7—— 9
T, +T; ©)

Onde k é a curvatura maxima da agulha, obtida quanto esta é inserida sem rotacao, k, é uma
curvatura intermediaria entre a trajetoria retilinea e a curvatura maxima, DC é o ciclo de trabalho, que
representa a porcentagem do periodo de inser¢do em que a agulha penetra com insercdo e rotacao
simultaneos, T; representa o tempo de inser¢éo pura e T; . representa o tempo de insercéo e rotagdo em

conjunto.

Figura 2.12 — Método de guiagem por inser¢do exclusiva e rotacdo exclusiva. A trajetdria € uma
combinag&o de arcos de circunferéncia de raio constante 1/k (Reed et al, 2011).
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Figura 2.13 — Método dos ciclos de trabalho e as diferentes curvaturas obtidas para diferentes ciclos de
trabalho (Engh et al, 2006).

2.7 MECANISMOS DE INSERCAO

Trés tipos de mecanismos de inser¢do de agulhas tém sido desenvolvidos atualmente: o
Dispositivo de Roletes, o Dispositivo de Antena Telescdpica e 0 mais recente método de insercao por
micropassos.

O Dispositivo de Roletes (Fig. 2.14) possui uma submontagem com dois roletes com
superficies de borracha que pressionam a agulha entre eles, segurando-a proximo a sua ponta. Esses
roletes séo acionados por uma rosca sem-fim conectada a um motor, fazendo assim a insercdo. A
rotacdo da agulha através do eixo ¢é obtida por meio da rotagdo de todo o subsistema utilizando um par
de engrenagens atreladas a um motor. A rotagdo do subsistema causa consequentemente a rotagdo da
agulha (Webster et al, 2005).

Figura 2.14 - Dispositivo de guiagem de agulha por roletes de friccdo (Webster et al, 2005).
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Este dispositivo se mostra bastante simples e compacto, porém apresenta algumas
desvantagens. Primeiramente, como os roletes usam o atrito para empurrar a agulha, pode haver certo
escorregamento desta conforme o comprimento inserido aumenta, devido ao aumento da &rea de
contato do tecido com a agulha, necessitando de uma forca maior para a inser¢do. Em segundo lugar, a
agulha pode sofrer uma rotacdo indesejada ao redor de seu eixo devido a ndo homogeneidade das
forcas exercidas pelos roletes. Esse efeito se acentua quando é utilizado somente um rolete motor,
enguanto o outro rolete permanece passivo. Por Gltimo, medidas de forca e torque sao dificeis de obter
neste mecanismo (Webster et al, 2005).

Como o pingamento e o deslocamento da agulha estdo combinados em um Gnico mecanismo,
a forca exercida na agulha s6 pode ser calculada por meios indiretos e com certa incerteza, uma vez
que o atrito devido a ades&o e ao amortecimento do tecido ndo podem ser isolados (Piccin et al, 2009).

O Dispositivo de Antena Telescopica (Fig. 2.15), o mais utilizado na maioria dos trabalhos
desenvolvidos, consiste em empurrar a agulha pela base utilizando um cursor e fazendo-a passar por
dentro de uma bainha telescopica, a fim de evitar a flambagem da mesma, antes de atingir o tecido,
uma vez que € muito longa, possui pouca rigidez e seu diametro é pequeno. Esse mecanismo permite
fazer a medicdo da forca aplicada na agulha, porém, para grandes comprimentos de insercdo, a
flambagem ainda pode ocorrer no interior da bainha. A rotacdo da agulha também é prejudicada pela
deformacdo torcional eléstica desta, que aumenta devido a aplicacdo da tor¢do na base e ndo no ponto
de insercéo, causando uma defasagem entre o deslocamento angular da base e o deslocamento angular
da ponta. (Webster et al, 2005).

Fig. 2.15 — Dispositivo de guiagem de agulha por suporte telescépico. A bainha telescopica foi omitida da figura
(Webster, 2005).

Reed et al. (2011) apresentaram uma maneira de reduzir o problema da tor¢do no Dispositivo
de Antena Telescopica em até 85%. O método consiste em, de maneira periddica, recuar levemente a
agulha, permitindo que a ponta se alinhe melhor, porém esse recuo interfere no desempenho do
controlador de trajetéria. O mecanismo que proporciona o melhor controle sobre a orientacdo da

agulha é aquele que aplica a rotacdo o mais proximo de seu ponto de insercdo, sendo que um
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dispositivo ideal do ponto de vista de controle seria aquele capaz de aplicar a rotacdo exatamente nesse
ponto (Swensen, 2011; Swensen & Cowan, 2012).

O terceiro dispositivo, o Dispositivo de Micropassos consiste em um mecanismo capaz de
pincar a agulha, inseri-la no tecido, soltar e se reposicionar para fazer uma nova insercao, imitando os
movimentos que seriam feitos por um médico durante o procedimento clinico. Esse mecanismo visa
eliminar os problemas de alinhamento, de controle e incapacidade de medicdo de esforcos na agulha
gerada pelo sistema de roletes, a0 mesmo tempo em que minimiza os problemas de flambagem e de
deformacdo torcional elastica do suporte telescopico uma vez que € capaz de girar bem préximo ao
ponto de inser¢do. O mecanismo de insergdo por micropassos de Piccin et al (2009) sera explicado em
mais detalhes a seguir.

2.8 O MECANISMO DE PICCIN

Piccin et al (2009) desenvolveram um aparelho para insercéo de agulha com feedback héptico,
guiado por imagens de tomografia computadorizada. O dispositivo, que foi testado em um suino
anestesiado, se divide em duas partes. Um mecanismo de translagdo que usa uma reducdo de
engrenagens helicoidais para girar um parafuso de poténcia que move o Carro A por uma guia (Fig.
2.16). O Carro A possui um sensor de forca capaz de medir a forca com a qual a agulha esta sendo
inserida. Esse sensor envia um sinal para o dispositivo de controle do robd, provendo assim o feedback

héptico para o usuario.
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Figura 2.16 — Carro A: Mecanismo de translacdo (Piccin et al, 2009).
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O segundo mecanismo é responsavel pelo pincamento da agulha. Esse sistema se localiza no

carro B que é movido pelo carro A através de uma barra de conexado que transmite forcas axiais.

|

Figura 2.17 — CarroB: Mecanismo de pin¢camento da agulha (Piccin et al, 2009).

O carro B, Fig. (2.17), é composto por um sistema de guias dentro de um conjunto parafuso
sem-fim e coroa (Fig. 2.18) que, ao ser rotacionado por um motor elétrico, causa o fechamento das

garras que prendem a agulha (Fig. 2.19).
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Figura 2.18 - Vista explodida do Carro B com detalhe para o sistema parafuso sem-fim e coroa (Piccin et al,
2009).
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Figura 2.19 — Vista explodida do mecanismo das garras com detalhe do sistema de guias para abertura e

fechamento destas (Piccin et al, 2009).

O sistema de pingcamento é feito de tal forma que quando aberto permite movimentagdo da
agulha em relacdo ao ponto de entrada. Essa caracteristica evita laceragdes do tecido entre duas
inser¢des consecutivas uma vez que alivia as tensdes entre o tecido e a agulha e permite compensagao
devido a movimentag&do dos 0rgéos internos.

O principio de funcionamento do mecanismo ocorre da seguinte maneira. A partir da posi¢ao
inicial, com o carro na posi¢do mais alta, a agulha é posicionada e pingada pela garra. Comeca entéo o
ciclo de insercéo da agulha. O ciclo de insercdo pode ser dividido em quatro passos:

1) O carro se move para a posi¢ao mais baixa;

2) A garra se abre deixando a agulha se mover de acordo com 0 movimento dos orgaos
internos;

3) O carro se move novamente para a posicao superior;

4) A garra pinga novamente a agulha.

Segundo Piccin et al (2009), a forca tedrica maxima que pode ser transmitida pelo mecanismo
de translacdo é de 500 N, mais que o suficiente para a aplicacdo. Porém, deve-se notar que esta forca é
diferente da forca maxima de insercédo, que depende do atrito entre a superficie da agulha e as garras.
Em seus testes, a forca maxima exercida utilizando uma agulha de bidpsia calibre 18 ndo excedeu 20
N, porém isso ndo leva em consideracdo a forca de rigidez do tecido uma vez que foi feita uma
pequena incisdo para facilitar a entrada da agulha. A forca teérica maxima de aperto das garras é de 67
N, julgada suficiente para a aplicacéo.

A maioria dos componentes do dispositivo foi confeccionada por prototipagem rapida usando
resina do tipo ABS.

21



Um mecanismo semelhante ao de Piccin et al (2009) foi desenvolvido por Geraldes (2012) na
Universidade de Brasilia de maneira independente. Ele adaptou um sistema de pingas a um braco
robotico visando realizar a insercdo da agulha em um tecido feito de gelatina balistica que simulava
um tecido humano. A vantagem do mecanismo de Geraldes (2012) em relacdo ao de Piccin et al
(2009) ¢é que seu mecanismo era capaz de rotacionar a agulha mudando sua direcdo, enquanto a agulha

guiada por Piccin et al (2009) s6 defletia para um lado.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 PROJETO CONCEITUAL

Neste trabalho, deseja-se desenvolver um mecanismo capaz de obter dados preliminares de
ensaios de insercdo de agulha em tecidos simulados e tecidos reais. O sistema deve ser capaz de obter
medicBes de forca e velocidade de inser¢do da agulha em uma receita caseira de gelatina balistica e em

tecido animal.

Através dos ensaios com este mecanismo serd possivel analisar o comportamento da curvatura

da agulha e as medicdes de forca e velocidade poderdo ser comparadas com estudos anteriores.

Demonstrou-se anteriormente que para gue a guiagem da agulha seja possivel, além de uma
agulha biselada flexivel e o conhecimento das propriedades do tecido, é necessario o controle de dois
parametros, a velocidade de inser¢do da agulha e sua rotagdo. No momento mostra-se mais importante
conhecer o comportamento da agulha no plano, logo 0 movimento de rotacdo ndo serd levado em

consideracdo na elaboracdo do dispositivo, que possuira apenas um movimento translacional.

3.1.1 CONSIDERACOES DE PROJETO

Em um projeto mecanico é fundamental o conhecimento das forcas atuantes no processo para
gue se possa ser feito o dimensionamento apropriado dos componentes da maquina. Infelizmente,
devido a imensa complexidade e variabilidade das caracteristicas dos tecidos humanos e a falta de um
modelo que possa prever com precisdo as forcas necessarias para o procedimento de insercdo da
agulha, isso ndo é possivel. Com a viabilizagdo deste mecanismo, espera-se 0 avang¢o no estudo das

interacOes entre tecido e agulha.

A principio o dispositivo deve ser capaz de inserir cerca de 30 cm de agulha em um bloco de
gelatina balistica utilizada para simular um tecido humano. Para representar a agulha, inicialmente
sera utilizado um fio de liga Ni 55,5% - Ti 44,5% de 0,6 mm de didmetro como usado por Geraldes
(2012), cujo trabalho se da continuidade, e um fio de 1,2 mm de didmetro da mesma liga. Testes em

tecidos simulados e reais devem ser conduzidos.

23



3.1.2 REQUISITOS DE PROJETO

Assumindo que o ponto de entrada da agulha e o angulo de inser¢cdo sdo conhecidos, o

mecanismo deve ser capaz de realizar as seguintes tarefas:
e Transladar a agulha
e Permitir que o usuério transmita a forga necesséria a inser¢éo da agulha
e Medir a forca de insercéo no eixo de translacéo
e Medir a velocidade de insercéo

e Manipular agulhas de diferentes calibres

3.1.3 SISTEMA DE TRANSLACAO

O sistema de translacao esta diretamente relacionado a insercdo da agulha e seu movimento
influencia diretamente a velocidade de inser¢do e as forgas que atuardo na agulha. Para facilitar a
construgdo do sistema de insercéo serd utilizado um cortador de placas ceramicas (Fig. 3.1), que sera
adaptado de forma a manipular a agulha. Esta ferramenta foi escolhida por ja possuir uma sistema de
guias que facilitara a montagem do mecanismo, descartando-se a necessidade de conceber um sistema

de guias inteiramente novo.

Figura 3.1 — Cortador de placas cerdmicas com sistema de guias a ser adaptado para insercao de agulhas.

Para fazer a adaptacdo do cortador foram adquiridos os seguintes materiais (Fig. 3.2):
e Cortador de pisos ceramicos Cortag CG-40
e Uma barra de aco inoxidével de 2 e 700mm de comprimento
e Dois cilindros de aluminio de 2” ¢ 35mm de comprimento

e Quatro parafusos Allen com cabeca
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Figura 3.2 — Material para adaptacdo do cortador de placas ceramicas.

A alavanca de manuseio do cortador de piso original foi substituida por uma barra de ago
inoxidavel mais comprida, que permite a inser¢do da agulha a noventa graus com o tecido. O maior
comprimento da alavanca também permitiu que fosse feita uma adaptac@o para que se pudesse instalar
a célula de carga, visto que € nesta barra que o usuério aplicara as forgas que causardo a inser¢do da
agulha.

Para isso usinou-se na barra de ago inoxidavel uma rosca igual & presente na alavanca original.
Os cilindros de aluminio foram usados para se construir uma conexdo para uma célula de carga a ser

instalada na barra. Os parafusos foram usados para a fixacéo da célula de carga.

Figura 3.3 — Extensor da barra de manipulacéo
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Figura 3.4 — Adaptador da célula de carga

3.1.4 SISTEMA DE AQUISICAO DE DADOS

E de interesse deste trabalho, para a caracterizacio da interacio da agulha com o tecido, saber
que forgas estdo interagindo com a agulha, como a velocidade de insergdo interage com esta forga e
gue influéncia isso tem na curvatura da agulha no tecido. Para isso sdo necessarios instrumentos
capazes de medir forga e velocidade de insercéo, logo foram utilizados os seguintes instrumentos do
Laboratorio de Automacgéo e Robotica (LARA):

e Célula de carga SunRise Instruments (SRI) M3223

e Rastreador 6tico NDI Polaris Spectra

A célula de carga, mostrada na Fig. 3.5, responsavel pela medicdo das forgas na agulha, foi

posicionada na alavanca de manuseio do sistema de translag&o.
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Figura 3.5 — Célula de carga SRl M3223.

O rastreador 6tico, mostrado na Fig 3.6, responsavel por medir a velocidade do sistema, seréa
posicionado separadamente, de forma que o sistema esteja em seu campo de visdo e um marcador sera
colocado no suporte da agulha. Na préatica o rastreador mede a velocidade do marcador, mas como este

estara se movendo junto com a agulha, podemos considerar esta igual a velocidade da agulha.

& NDI POLARIS

sPecTra

Figura 3.6 — Rastreador ético NDI Polaris Spectra.

4. METODOLOGIA

4.1 METODOLOGIA DE MONTAGEM

A montagem do dispositivo de ensaio foi realizada removendo-se a barra de manipulagéo
original do cortador de placa cerdmica e substituindo-a pelo extensor usinado em barra de ago
inoxidavel. Na outra extremidade do extensor foi rosqueada uma das metades do suporte da célula de
carga. Na extremidade da barra de manipulacdo original, foi rosqueada a outra metade do suporte da

célula de carga, conforme a Fig. 4.1.

Figura 4.1 — Montagem da barra de manipulacéo
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A ponteira da agulha foi montada no suporte conforme mostram a Fig. 4.2 e a Fig. 4.3. Cada
agulha possui uma ponteira e é fixada nesta por interferéncia. O parafuso acima do suporte serve para
pressionar a ponteira de forma que esta ndo saia da posicdo. Ambos a ponteira e o suporte foram

fabricados em aluminio.

Figura 4.2 — Montagem do suporte da agulha.

il
%

Figura 4.3 — Suporte da agulha.
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Figura 4.4 — Dispositivo montado com célula de carga.

4.2 METODOLOGIA DE ENSAIO

Para a parte experimental deste projeto foram realizados ensaios com fios sélidos de 0.6 mm e
1.2 mm de niquel-titdnio com diferentes angulos de bisel. Os ensaios foram feitos em uma receita

caseira de gelatina balistica e em pegas de tecido animal.

4.2.1 GELATINA BALISTICA
A receita caseira de gelatina balistica utilizada nos testes foi a mesma utilizada por Geraldes

(2012) e consiste dos seguintes ingredientes:
e 500 ml de agua
e 36 mg de gelatina incolor sem sabor (3 pacotinhos)

e 200 ml de glicerina liquida (2 frascos)

Modo de Preparo:

Aqueceu-se a agua até ferver. Em seguida adicionou-se a gelatina, misturando a agua até que
se dissolvesse por completo. Adicionou-se a glicerina, misturando bem. Entdo levou-se a mistura para

a geladeira até ficar consistente.

Apos ficar pronta a gelatina foi colocada em uma placa de acrilico para que fossem realizados

0s testes.

4.2.2 CHANFRO DA PONTA DAS AGULHAS

Os dois fios de niquel-titanio, de 0,6 mm e de 1,2 mm, foram cortados em trés pedagos cada,
compondo um conjunto de seis agulhas. Inicialmente foram idealizados angulos de 30, 45 e 60 graus
para as agulhas de ambos calibres, porém, isso ndo foi possivel devido ao pequeno didmetro das

mesmas e a dificuldade da precisdo da confeccdo destes angulos.
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Para a agulha de 1,2 mm, foi utilizado um afiador de eletrodos de tungsténio INELCO
ULTIMA-TIG (Fig. 4.5) que permitiu uma aproximacdo boa para os angulos de 60 e 45 graus. O

angulo de 30 graus ndo ficou tdo préximo quanto os outros dois.

Figura 4.5 — Afiador de eletrodos INELCO ULTIMA-TIG

O afiador de eletrodos porém, ndo suportava um diametro tdo pequeno como o da agulha de

0,6 mm. Logo, os angulos desta foram aproximados manualmente no esmeril.

Apos feito o chanfro, todos os angulos foram medidos em um projetor de perfil Mitutoyo
Profile Projector PJ-A3000 (Fig. 4.6) no laboratdrio de metrologia da Universidade de Brasilia.

Figura 4.6 — llustracdo da medi¢do de angulos no projetor de perfil.

30



Inicialmente todas as agulhas possuiam cerca de 40 cm de comprimento, porém devido a um

grande problema com a flambagem no momento da inser¢do, as agulha de 0,6 mm tiveram seu

comprimento reduzido para 13 cm (Fig. 4.7).

Figura 4.7 — Conjunto de agulhas.

A Tabela 4.1 mostra a comparagdo entre os diametros das agulhas, os angulos desejados e 0s

angulos obtidos.

Tabela 4.1 Relacdo de angulos desejados e angulos realmente obtidos na afiacdo das agulhas.

Diametro [mm] Angulo desejado [°] Angulo Obtido [ °]

1,2
1,2
1,2
0,6
0,6

0,6

30

45

60

30

45

60

21,42
45,32
58,04
17,32
30,03

56,14
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4.2.3 CALIBRACAO DA CELULA DE CARGA
As medigdes aferidas pela célula de carga ndo foram demonstradas em unidades de forga, logo

foi necessario levantar a curva de calibragdo desta para converter o valor de medicdo para unidades de
forca.

Para isso pesaram-se pecas metalicas em uma balanca digital de precisdo anotando-se 0s

valores e comparando-os aos valores mostrados na célula de carga. Com isso foi gerada a Fig. 4.7

Curva de Calibracao da Célula de Carga

1.2 y =-0.013x + 419.93

0.8 o
0.6

0.4

Forca (kgf)

0.2
...

0 .n””,
32300 32310 32320 32330 32340 32350 32360 32370 32380 32390 32400

-0.2
Valores medidos

Figura 4.8 — Curva de calibracéo da célula de carga.

Feita a interpolagdo linear dos pontos encontrou-se a equacdo de conversdo mostrada no
gréafico. A equacédo converte os valores medidos para quilogramas-forca. Na elaboracdo dos gréficos
experimentais estes valores foram multiplicados pela aceleracdo da gravidade, aqui considerada 9,81

m/s?, afim de obter valores de forca em Newtons.

O rastreador oOtico ja fazia medi¢cBes em metros. Uma régua foi usada para fazer uma

conferéncia quanto aos valores medidos, que apresentaram resultados satisfatorios.

4.2.4 FIGADO DE PORCO
Foram feitos ensaios também com figado suino. Neste caso foram usadas apenas as agulhas de

didmetro 1,2 mm por serem mais longas, permitindo um maior comprimento de inser¢&o, e por terem

apresentado menos problemas com a flambagem nos ensaios com a gelatina.

O figado de porco foi escolhido pois é pratica comum na &rea de salde o uso de tecidos e

6rgdos de suinos por possuirem caracteristicas consideradas proximas as dos seres humanos.
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4.2.5 ENSAIOS

Foram realizados um total de 15 inser¢des, sendo 12 em gelatina, duas vezes com cada agulha,
e trés com o figado de porco. Em cada ensaio foi tomado cuidado para que a ponta da agulha fosse
posicionada no plano de insercdo de modo que s6 pudesse curvar no plano horizontal. Apesar disso,
ndo foi possivel manté-la completamente neste plano. Durante a inser¢do a forca foi realizada

manualmente na extremidade da barra de manuseio, de forma que fosse transmitida a célula de carga e
entdo a agulha.

Nos ensaios com a gelatina, esta foi apoiada sobre uma placa de acrilico. Nos ensaios com 0
figado o 6rgéo foi pressionado entre duas placas de acrilico presas por parafusos e porcas para evitar

seu escorregamento. A gelatina ndo teve este problema uma vez que aderia a placa de acrilico.

Figura 4.9 — Gelatina apoiada sobre placa de acrilico
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Figura 4.10 — Figado de porco pressionado entre duas placas de acrilico por parafusos

Em cada ensaio foram medidos valores de posicéo e forca de insercdo. Para retirar apenas as
informacdes desejadas dos arquivos gerados pela célula de carga e pelo rastreador 6tico, foram
elaborados dois programas em linguagem Python (em anexo). Cada um desses programas gerava um
arquivo texto a partir dos arquivos dos sensores contendo apenas as medigdes de posicdo ou as
medic¢des de forca para cada ensaio. Em seguida os valores foram transferidos para uma planilha a fim
de fazer as devidas transformacdes, tratamento dos dados e geracdo dos graficos. Sabendo-se o tempo
de medicdo do sensor 6tico utilizaram-se 0s valores consecutivos de posicdo e o tempo entre eles para
calcular a velocidade média local entre dois pontos. A forca foi calculada em Newtons e por questdes
de escala na visualizagdo dos gréaficos, a velocidade foi calculada em cm/s. Pontos néo
correspondentes & insercdo foram excluidos e os graficos foram ajustados entre si quanto a escala
devido as deferentes frequéncias de amostragem dos sensores. Também foram tiradas fotografias de
cada insercdo afim de demonstrar a curvatura da agulha. Em todos ensaios foi posicionado um papel
milimetrado embaixo da base de acrilico a fim de quantificar a curvatura demonstrada. Em seguida a
imagem foi carregada no software SolidWorks, ajustada a escala e entdo medidos o raio de curvatura e

0 arco inserido.

Para medir o raio de curvatura e o arco de inser¢do, na gelatina, a curva da agulha foi
aproximada através da ferramenta para determinacédo de arco a partir de trés pontos deste. Esse método

sO foi possivel porque a gelatina permite enxergar a trajetéria da agulha em seu interior. No figado,
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como ndo é possivel ver a trajetéria da agulha, foi determinado um segmento de reta no corpo da
agulha logo antes da inser¢do. Utilizando este segmento com a condi¢do de contorno gque 0 arco deve
ser tangente a ele no ponto de inser¢do e sabendo-se o ponto em que a agulha saiu do outro lado, foi

utilizada uma ferramenta do SolidWorks para estimar o raio e o arco.

5. RESULTADOS

Os resultados de cada experimento sdo mostrados abaixo.

Ensaio 1 Agulha D 1,2 mm Ang 21,42°
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10 12 14
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Figura 5.1 — Ensaio 1 com agulha de 1,2 mm de didmetro e &ngulo de 21,42° em gelatina.
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Forca (N) e Velocidade (cm/s)

Forca (N) e Velocidade (cm/s)

Ensaio 2 Agulha D 1,2 mm Ang 21,42°
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Figura 5.2 — Ensaio 2 com agulha de 1,2 mm de didmetro e angulo de 21,42° em gelatina.

Ensaio 3 Agulha D 1,2 mm Ang 45,32°
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Figura 5.3 — Ensaio 3 com agulha de 1,2 mm de diametro e angulo de 45,32° em gelatina.
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Forca (N) e Velocidade (cm/s)
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Ensaio 4 Agulha D 1,2 mm Ang 45,32°
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Velocidade
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Figura 5.4 — Ensaio 4 com agulha de 1,2 mm de didmetro e &ngulo de 45,32° em gelatina.

Ensaio 5 Agulha D 1,2 mm Ang 58,04°

Forga

Velocidade

2 4 6 8 10 2 14

Tempo (s)

Figura 5.5 — Ensaio 5 com agulha de 1,2 mm de didmetro e angulo de 58,04° em gelatina.
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Ensaio 6 Agulha D 1,2 mm Ang 58,04°
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Figura 5.6 — Ensaio 6 com agulha de 1,2 mm de didmetro e &ngulo de 58,04° em gelatina.

Ensaio 7 Agulha D 0,6 mm Ang 17,32°
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Figura 5.7 — Ensaio 7 com agulha de 0,6 mm de didmetro e angulo de 17,32° em gelatina.
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Ensaio 8 Agulha D 0,6 mm Ang 17,32°
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Figura 5.8 — Ensaio 8 com agulha de 0,6 mm de didmetro e angulo de 17,32° em gelatina.

Ensaio 9 Agulha D 0,6 mm Ang 30,03°
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Figura 5.9 — Ensaio 9 com agulha de 0,6 mm de didmetro e angulo de 30,03° em gelatina.
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Ensaio 10 Agulha D 0,6 mm Ang 30,03°
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Figura 5.10 — Ensaio 10 com agulha de 0,6 mm de diametro e angulo de 30,03° em gelatina.

Ensaio 11 Agulha D 0,6 mm Ang 56,14°
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Figura 5.11 — Ensaio 11 com agulha de 0,6 mm de diametro e angulo de 56,14° em gelatina.
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Forca (N) e Velocidade (cm/s)

Forca (N) e Velocidade (cm/s)

Ensaio 12 Agulha D 0,6 mm Ang 56,14°
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Figura 5.12 — Ensaio 12 com agulha de 0,6 mm de diametro e angulo de 56,14° em gelatina.

Ensaio 13 Agulha D 1,2 mm Ang 21,42°
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Figura 5.13 — Ensaio 13 com agulha de 1,2 mm de didmetro e angulo de 21,42° em figado de porco.
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Ensaio 14 Agulha D 1,2 mm Ang 45,32°
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Figura 5.14 — Ensaio 14 com agulha de 1,2 mm de didmetro e angulo de 45,32° em figado de porco.

Ensaio 15 Agulha D 1,2 mm Ang 56,14°
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Figura 5.15 — Ensaio 15 com agulha de 1,2 mm de didmetro e angulo de 56,14° em figado de porco.
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As figuras a seguir mostram o efeito de curvatura obtido em cada um dos experimentos.

Figura 5.16 — Foto ensaio 1 Figura 5.17 — Foto ensaio 2

Figura 5.18 — Foto ensaio 3 Figura 5.19 — Foto ensaio 4
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Figura 5.20 — Foto ensaio 5

Figura 5.22 — Foto ensaio 7

Figura 5.23 — Foto ensaio 8
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Figura 5.24 — Foto ensaio 9

Figura 5.26 — Foto ensaio 11

Figura 5.25 — Foto ensaio 10

Figura 5.27 — Foto ensaio 12
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Figura 5.28 — Foto ensaio 13

Figura 5.30 — Foto ensaio 15
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A Tabela 5.1 a seguir resume as principais caracteristicas de cada ensaio.

Tabela 5.1 — Resumo dos dados obtidos.

Ensaio

10

11

12

13

14

15

Diametro Angulo

da
Agulha

[mm]
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
06
06
06
06
06

0,6

1,2

1,2

1,2

da
ponta

[’]
21,42
21,42
45,32
45,32
58,04
58,04
17,32
17,32
30,03
30,03
56,14

56,14

21,42

45,32

58,04

Tipo de
tecido

Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina
Gelatina

Figado
de

Porco

Figado
de

Porco

Figado
de

Porco

Raio de

curvatura percorrido

[mm]

432,30
690,09
674,47
768,28
563,72
566,33
860,52
1088,14
2086,97
1382,00
954,69

1122,90

787,14

1506,57

2678,23

Arco
[]
32,49
20,56
20,89
18,14
26,30
23,93
7,03
6,25
2,79
4,44
8,01

6,69

15,24

8,13

4,13

Velocidade Forca

média

[cm/s]
1,94
1,83
1,62
1,56
1,81
2,60
4,97
1,54
0,93
5,97
0,94

5,61

1,22

1,10

1,05

média Maxima

[N]

7,83
6,63
6,51
7,07
8,99
4,52
5,52
8,19
8,85
6,92
6,90

5,57

7,21

8,05

4,23

Forca

[N]

11,35
11,22
14,16
12,24
11,73
6,76

15,69
13,77
13,26
15,81
10,58

9,18

11,22

13,01

11,10

Tempo
de
Insercéo
[s]
11,68
11,31
13,63
13,62
11,98
7,81
1,83
5,89
9,49
1,50
11,78

2,05

14,29

17,04

18,11
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6. DISCUSSAO

Muitas questBes e duvidas existem sobre o comportamento da agulha no tecido. A Tabela 5.1

possibilita solucionar algumas delas.

A primeira delas é que uma maior velocidade ndo proporciona uma maior curvatura.
Comparando agulhas de mesmo calibre e mesmo angulo de bisel, os ensaios 1 e 2, 3 e 4 foram
realizados com velocidades médias bastante proximas e geraram raios de curvatura bastante diferentes.
Ensaio 11 e 12 obtiveram que a agulha inserida mais lentamente proporcionou um raio menor, ou seja,
curvando mais. JA o 5 e 6 foram realizados com velocidades médias distintas obtiveram
aproximadamente a mesma curvatura. Nos ensaios 7 e 8, 9 e 10 as agulhas inseridas mais rapidamente
curvaram mais. Este resultado condiz com a teoria que afirma que a velocidade nada tem a ver com o

angulo de curvatura da agulha.

J& angulo da ponta tem grande influéncia na curvatura. Dentre as agulhas testadas em grupos
de mesmo tecido e mesmo calibre, a de menor angulo sempre apresentou uma maior curvatura, mas
ndo necessariamente em todos os experimentos. O mesmo n&o foi verdade para a de maior angulo,
pois parece haver certa aleatoriedade na curvatura para uma mesma agulha. Nao se sabe a razdo para
isso, mas podem ser consideradas algumas hip6teses como a agulha ndo estar perpendicular ao tecido
no momento da insercdo, se € que isto causa alguma diferenca, a ndo homogeneidade do tecido,
principalmente no figado de porco, mas possivelmente, também na gelatina, a flambagem da agulha
no momento de inser¢do, a posi¢do incorreta da ponta da agulha, fora do plano de inserg¢do e/ou
alguma pré-deformagdo no corpo da agulha. Apesar disso os resultados parecem condizer com a

literatura, quanto menor o angulo da ponta, maior a curvatura.

Comparando as diferengas resultantes dos didmetros das agulhas inseridas em gelatina. As
agulhas de menor calibre sempre apresentaram uma curvatura menor do que as de calibre maior, um
resultado inusitado, visto que a agulha de menor calibre possui uma rigidez menor. E possivel que isso
tenha sido causado pelo comprimento desta, 13 cm, ser bem menor que o da agulha de 1,2 mm, 40 cm.
Talvez se um comprimento maior tivesse sido inserido, as agulhas finas apresentariam uma curvatura
maior. Observando-se as Figuras 5.16 a 5.21 ha a impressdo de que, apesar da trajetoria ter sido
aproximada a um raio constante, a curvatura parece ndo se distribuir uniformemente pelo corpo da
agulha. Olhando-se com cuidado, principalmente a secdo proxima a ponta da agulha parece nao sofrer
deflexdo alguma, sendo que esta parece ocorrer mais para 0 meio da gelatina. Talvez por isso, pela
secdo inserida estar muito préxima & ponta, a deflexfo da agulha de 0,6 mm tenha sido t&o baixa. E
possivel também que a razdo de aspecto (relagdo comprimento diametro) seja responsavel pela maior

ou menor rigidez. Mais testes S0 necessarios.

Comparando-se, para a agulha de 1,2 mm, a insercéo na gelatina e no figado, a gelatina parece

ser mais rigida, ou seja, menos elastica que o figado. No figado sdo necessérias grandes forcas para
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perfurar as membranas internas e externas, mas uma vez perfuradas, a agulha se move com muito mais
facilidade, sendo necessarias forcas menores, uma vez que o interior do figado possui uma
consisténcia mole e esponjosa. Possivelmente por isso as curvaturas no figado tenha sido menores do

gue as respectivas curvaturas na gelatina.

Através do que pode ser percebido durante os ensaios com o figado, acredita-se que a forca
necessaria para perfurar a membrana externa tenha sido maior que as medidas nos gréficos das Figuras
5.1 a 5.15, porém, para facilitar a realizacdo dos experimentos, todas as inser¢Ges foram feitas com a

ponta da agulha pré-inserida. As Figuras 5.28 a 5.30 mostram como foi feita a insercéo no figado.

Os gréficos das Figuras 5.1 a 5.15 mostram a relagdo entre a forca e a velocidade no tempo. A
partir dos graficos, é possivel identificar trés tipos principais de padroes.

O primeiro padrdo € o aumento da média das forcas em relagdo a média das velocidades
devido ao aumento da area de contato da agulha com o tecido, conforme esta é inserida, aumentando
linearmente o atrito. Esse fendbmeno é bastante evidente na Fig. 5.14, em que a velocidade é

relativamente constante e a forca cresce linearmente.

O segundo e mais comum padrdo é o aumento da velocidade junto com o aumento da forga
devido ao atrito viscoso entre o tecido e a agulha, que aumenta proporcionalmente com a velocidade.

Este fendmeno aparece em todas as figuras e € especialmente evidente na Fig. 5.4.

O terceiro fendbmeno acontece quando h& uma diminuig¢do brusca da velocidade e aumento
brusco da forga simultaneamente, seguido por uma diminuicdo brusca da for¢a e aumento brusco da
velocidade. Isto € causado pelo travamento do sistema de translagdo, que possui folgas. O aumento da
barra de manipulagdo aumentou o problema, pois qualquer desalinhamento pequeno com seu eixo
causa travamento. Foi possivel evitar isso, porém, apoiando-se a célula de carga em uma superficie.
Outro evento que causa este fendbmeno é, no caso da inser¢do no figado, o encontro da agulha com
uma membrana interna de alta resisténcia. Ao encontrar com ele a agulha ¢é forcada a parar e a forga
aumenta, quando esta € perfurada a forca diminui e a velocidade aumenta. Esse padrdo € bem evidente

na Fig 5.15 onde é possivel observar dois grandes picos de velocidade.

Com relacdo ao mecanismo desenvolvido, este foi capaz de realizar todos os experimentos
propostos, porém apresentou diversos problemas que tonaram os resultados obtidos dificeis de
interpretar e pouco conclusivos. Por ser uma inser¢do manual, a velocidade variava muito o que tornou
impossivel conclusdes seguras sobre a influéncia da velocidade de insercéo. A folga nas conexdes com
as guias que, como ja mencionado, causava o travamento do sistema. Também o posicionamento da
célula de carga na parte posterior da barra extensora fazia com que a forca medida fosse a forca na
barra e ndo a forca na agulha, logo, quando acontecia um travamento a forca na agulha diminuia, pois
esta parava de se mover, porém a forca na barra aumentava e isso causou uma distor¢do do que

realmente estava acontecendo nos resultados. Portanto, usar a forca na barra como representante da
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forca na agulha ndo foi uma estratégia muito boa devido ao problema do travamento, que nao havia

sido previsto anteriormente.

Para resolver esses problemas poderia-se substituir a conexdo por delizamento por um mancal
de rolamentos linear sem folga. O desalinhamento da barra de extensdo devido ao aumento de seu
tamanho poderia ser resolvido colocando-se um teceiro mancal central, fixo na base do cortador, para
evitar a movimentagdo lateral desta. Também poderia-se pensar em um novo suporte para a célula de
carga que permitisse posiciona-la logo antes da conexdo com a agulha. Isso eliminaria a interferéncia
das forcas na barra de manipulacdo e permitiria uma medicdo mais verdadeira das forcas na agulha.
Ainda poderia-se considerar a instalacdo de um parafuso de poténcia acoplado a um motor elétrico
para assim controlar-se a velocidade de insercdo e poder fazer conclusbes mais seguras sobre a

influéncia da velocidade nos resultados obtidos.

Apesar dos problemas o dispositivo custou bastante barato. Foi melhor que pode ser obtido
com os recursos limitados. Ele foi capaz de realizar todos 0s ensaios propostos e gerar dados que
permitiam uma comparacdo, mesmo que superficial, das grandezas avaliadas e obter conclusdes sobre
0 comportamento da agulha. O equipamento todo custou cerca de R$ 200,00, sendo que o item mais
caro, o cortador cerdmico, custou cerca de R$ 90,00. O restante dos custos foram os metais para
confeccdo das pecas, parafusos, uma broca de 0,5 mm de didmetro e material para fazer a gelatina. Os
fios de niquel-titanio e os sensores foram todos fornecidos pelo Laboratorio de Automacéo e Robdtica
(LARA).
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7. CONCLUSAO
7.1 ASPECTOS GERAIS

Neste trabalho, foi abordada a aplicacdo de agulhas em cirurgias minimamente invasivas e
maneiras de fazer a guiagem desta para que atinja determinada estrutura anatdmica de interesse.
Mostrou-se em que areas a insercdo de agulhas é aplicada, como sdo divididas as partes da agulha e

porgue ocorre sua deflexao.

Em seguida analisaram-se as forcas que interagem no processo de insercdo de agulha, as
tentativas de prever seu movimento dentro do tecido e as dificuldades relativas a esse procedimento
devido a inconstancia das propriedades deste.

Estudaram-se a diferentes técnicas de insercdo de agulha utilizadas e formas de modificar seu
raio de curvatura de maneira a otimizar uma trajetéria. Também se mostraram os diferentes

dispositivos inventados para realizar a guiagem, comparando suas vantagens e desvantagens.

Apos toda essa pesquisa bibliografica, elaborou-se um dispositivo manual afim de obter mais
dados relativos aos diferentes aspectos da insercdo da agulha. Foram feitos experimentos de insercéo
em uma receita caseira de gelatina balistica e figado suino com agulhas de dois diametros diferentes
1,2 mm e 0,6 mm, e angulos de ponta tedricos de 30, 45 e 60 graus. Os dados foram apresentados

através de gréaficos e fotos.

Foram analisadas as diferencas relativas aos diferentes, didmetros, o tecido real e o tecido

simulado, diferentes angulos de ponta, diferentes velocidades de insergéo.

Percebeu-se que ainda ha muito a ser estudado e desenvolvido nesta area de pesquisa. A
guiagem de agulhas é bastante promissora para as cirurgias minimamente invasivas, mas as formas de
controle ainda precisam ser melhoradas. O material de estudo deu a entender que a inser¢do da agulha,
ao menos em um tecido homogéneo, gera um comportamento preciso e confiavel, quando na realidade
a curvatura da agulha varia muito para as mesmas condi¢des de teste e as curvas ainda sdo muito sutis.
Para uma aplicacdo médica é necessario que se obtenham curvas mais acentuadas e uma repetibilidade

maior do processo.

Apesar disso este trabalho permitiu conhecer a grandeza das forcas envolvidas na insercéo,
que é fundamental para a elaboracdo do projeto das partes em um projeto mecanico para 0

desenvolvimento de mecanismos automatizados no futuro.
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7.2 TRABALHOS FUTUROS

As caracteristicas do tecido real e o comportamento da agulha dentro deles ainda sdo bastante
complicados de prever e também variam muito. Ainda sdo necessarios estudos nos mais diversos
tecidos, musculares lisos e fibrosos, adiposos e diferentes Orgdos. Espera-se que o dispositivo
desenvolvido seja uma ferramenta que possa ser utilizada no futuro para estudos adicionais e uma
melhor compreensdo do problema.

Como a agulha utilizada no ensaio é na verdade um fio s6lido e uma das caracteristicas que
contribuem na curvatura é a rigidez da agulha, é possivel que uma agulha tubular apresente uma
curvatura mais proeminente. Outro fator que contribui para a rigidez e pode beneficiar a curvatura da
agulha é o modulo de rigidez do material. Nos experimentos acima foi usada uma agulha de niquel-
titnio em regime superelastico a temperatura ambiente. Esse material, apesar de poder sofrer grandes
deformagdes e recuperar sua forma original devido a transformagdo de cristais austeniticos para
martensiticos induzida pela tensdo, possui um modulo de elasticidade mais alto (75 — 83 GPa). Se ao
invés disso, a agulha fosse feita da mesma liga, mas com um tratamento térmico que permitisse
possuir um comportamento memdria-de-forma a temperatura ambiente, ou seja, que seus cristais
estivessem na forma martensitica a esta temperatura, 0 metal teria um mdédulo de elasticidade menor
(28 — 40 GPa) e qualquer deformagao gerada durante a insergdo poderia ser facilmente retirada através
do aquecimento desta, voltando a forma original, perfeitamente reta, como se fosse uma agulha nova
(obs: para testes in vivo a liga deve estar em regime de memdria-de-forma a temperatura do corpo). A
necessidade de aquecimento da agulha ndo traria nenhum problema adicional ao procedimento uma
vez que em uma situagdo cirargica normal, a agulha teria de ser esterilizada de qualquer maneira. Vale
ressaltar que esse tipo de material ja é utilizado de forma pratica e eficiente na endodontia em limas
para tratamento de canal.

A impraticidade de utilizar um metal tradicional de baixo mddulo de elasticidade, como o
aluminio (70 GPa), por exemplo , ¢ a sua facilidade de deformagdo permanente sem possibilidade de
recuperacao de sua forma original.

Sugere-se portanto, para trabalhos futuros, além de testes com diferentes tipos de tecido, testes
com agulhas tubulares e com ligas de memoria-de-forma.

Seria interessante também melhorar o dispositivo de forma que fosse possivel controlar a
velocidade de insercdo. Por causa da inser¢do manual, esta variava muito o que tornou dificil a analise
dos dados. Com o controle da velocidade, sera possivel tirar conclusbes mais confidveis sobre a
influéncia da velocidade na curvatura e da for¢a na agulha.

Testes com agulhas como a de 0,6 mm mas com maior comprimento podem confirmar se o
que causou a baixa curvatura da agulha de 0,6 mm foi realmente o pequeno comprimento de insercao.
Para isso serd necessario usar um método capaz de superar o problema da flambagem, como o método

de roletes ou de insercdo por micropassos. Apesar do método de antena telescopica tentar conter essa
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flambagem, por a agulha ser muito fina, ela ainda é capaz de fletir bastante dentro da antena, portanto
acredita-se ndo ser o método mais eficiente para isso.
A guiagem de agulhas ainda é uma técnica que tem muito a ser desenvolvido e ainda serdo

necessarios muitos anos de pesquisa até que possa realmente ser usada em um paciente.
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Anexos

Anexo A - Programa de converséao do arquivo de forgas

#Programa para extrair os dados de forca do arquivo texto gerado pela
#celula de carga
for z in range(1,16):
y=str(z)
namefilel="forcaensaio"+y+".txt"
namefile2="forca"+y+".txt"
#Abre arquivo fonte como arquivo de leitura
forr=open(namefilel,"r")
#Cria e abre um arquivo texto para escrever as forgas medidas

forw=open(namefile2,"w")

#Linhas sao salvas na variavel "linha" e separadas em um vetor de strings
for linha in forr:
if linha I="\n":
if linha 1= "CH3\n":
#Transforma o string em uma lista
linha=list(linha)
#Deleta as informacdes adicionais
i=linha.index("="
del linha[i]
while len(linha)>6:
del linha[0]
#Converte de volta para string

linha="".join(linha)
#Grava no novo arquivo

forw.write(linha)

#Fecha ambos arquivos
forr.close()

forw.close()
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Anexo B — Programa de convercgéo do arquivo de velocidades

#Programa para extrair os dados de posicao do arquivo texto gerado pelo
#rastreador otico
for z in range(1,16):
y=str(z)
namefilel="velocidadeensaio"+y+".tsv"
namefile2="velocidade"+y+".txt"
#Abre arquivo fonte como arquivo de leitura
velr=open(namefilel,"r")
#Cria e abre um arquivo texto para escrever as posicoes medidas
velw=open(namefile2,"w")

#Linhas sao salvas na variavel "linha" e separadas em uma lista de strings
for linha in velr:
linha=linha.split()
#Para cada linha, um valor de posicao € escrito no novo arquivo
velw.write(linha[15]+"\n")
#Fecha ambos arquivos
velr.close()
velw.close()
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Anexo C — Desenhos Técnicos
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