UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

ALINE CUNHA ALMEIDA

DESENVOLVIMENTO DE COLPOSCOPIO DE BAIXO CUSTO PARA O AUXILIO
NA PREVENCAO DE CANCER DE COLO UTERINO

UBERABA
2023



ALINE CUNHA ALMEIDA

DESENVOLVIMENTO DE COLPOSCOPIO DE BAIXO CUSTO PARA O AUXILIO
NA PREVENCAO DE CANCER DE COLO UTERINO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Mestrado Profissional em Inovacgéo
Tecnoldgica, da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, como requisito para
obtencao do titulo de mestre em inovacao
tecnoldgica.

Orientador: Prof. Dr. David Calhau Jorge
Coorientadora: Profa. Dra. Rosekeila
Simdes Nomelini

UBERABA
2023



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Almeida, Aline Cunha

Desenvolvimento de colposcopio de baixo custo para o auxilio

na prevencio de cncer de colo uterino / Aline Cunha Almeida. —
2023

1351 1 il., tab.

Add4d

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Inovacéo Tecnologica)
- Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2023

Orientador: Prof. Dr. David Calhau Jorge

Coorientadora: Profa. Dra. Rosekeila Simdes Nomelini

1. Colposcopia. 2. Tecnologia digital. 3. Instrumentos dpticos.
4. Instrumentos e aparelhos médicos. 5. Diagndstico por imagem.
6. Imagem fridimensional. 7. Telefone celular. |. Jorge, David Calhau.
Il. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Ill. Titulo.

CDU 618.146:681.7

Leila Aparecida Anastacio - CRB-6/2513



ALINE CUNHA ALMEIDA

DESENVOLVIMENTO DE COLPOSCOPIO DE BAIXO CUSTO PARA A PREVENCAO DE CANCER DE COLO
UTERINO

Dissertagao apresentada ao Programa de Pods-graduagdo
Profissional em Inovagédo Tecnoldgica da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro como requisito parcial para obtengao do titulo
de mestre.

Uberaba, 31 de maio de 2023

Banca Examinadora:

Dr. David Calhau Jorge - Orientador
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dra. Ana Cristina Macedo Barcelos
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dr. Joao Paulo Folador
Universidade Federal do Parana

Seil Documento assinado eletronicamente por DAVID CALHAU JORGE, Professor do Magistério Superior, em 31/05/2023, as
L Cﬂ 11:43, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020
eletronica e no art. 34 da Portaria Reitoria/UFTM n? 87, de 17 de agosto de 2021.

Seil Documento assinado eletronicamente por ANA CRISTINA MACEDO BARCELOS, Professor do Magistério Superior, em
L fjﬁ 31/05/2023, as 11:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de
eletronica novembro de 2020 e no art. 34 da Portaria Reitoria/UFTM n? 87, de 17 de agosto de 2021.

Seil : Documento assinado eletronicamente por Joao Paulo Folador, Usuario Externo, em 31/05/2023, as 11:51, conforme horério
A Smte @ oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 e no art. 34 da Portaria
eletronica Reitoria/UFTM n? 87, de 17 de agosto de 2021.

: s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.uftm.edu.br




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me dar forga interior para superar as dificuldades, mostrar
o caminho nos momentos dificeis e me suprir em todas as minhas necessidades.

Ao meu orientador Professor Dr. David Calhau Jorge pela oportunidade de
trabalhar e aprender com toda sua experiéncia, por sua postura ativa em me ajudar
no desenvolvimento do projeto, por acreditar em mim e ser um exemplo de profissional
e educador que fara parte da minha historia.

A minha coorientadora Dra. Professora Rosekeila Simdées Nomelini pela
oportunidade de poder participar do seu projeto de pesquisa, por todo o suporte e
orientacao durante o desenvolvimento e testes do trabalho. A Dra. Priscila Thais Silva
Mantoani pela paciéncia em me receber e me orientar com as davidas e detalhes do
equipamento, pela sua disponibilidade e apoio durante todo o desenvolvimento do
projeto.

Agradeco em especial ao meu amigo engenheiro Renato Bruno, que se disp0s
a me ajudar no desenvolvimento do projeto compartilhando todo seu conhecimento e
experiéncia.

A minha familia e amigos, em especial a minha méae, pelo incentivo e suporte

nos momentos dificeis.



RESUMO

O céancer do colo do utero, um dos mais frequentes em mulheres, pode ser evitado se
forem diagnosticadas as lesdes pré-malignas (neoplasias intraepiteliais cervicais).
Com isso, o tratamento para a doenca se torna muito mais simples e menos agressivo.
O grande problema é que as lesbes pré-malignas sao assintomaticas, com isso,
quando os sintomas aparecem, conclui-se que o cancer ja esta se desenvolvendo.
Nota-se assim a importancia do exame peridédico para deteccdo de lesbes pre-
malignas. Os exames utilizados para a prevencao dessas lesfes € o da citologia
oncoética, ou seja, 0 método de Papanicolaou, a colposcopia e a histopatologia. Esse
€ 0 conjunto utilizado no diagnéstico das lesGes cervicais percursoras do cancer de
colo do utero. Um problema encontrado nessa prevencdo é o acesso a um dos
equipamentos que auxilia no diagndéstico, chamado colposcopio, pois ha regides que
nao dispdem do dispositivo. Tendo isto em vista, a proposta do projeto € um aparelho
de baixo custo para auxiliar na analise de médicos durante o exame ginecologico, para
a realizacdo de colposcopia. Este projeto que faz parte do Programa de Mestrado
Profissional em Inovacdo Tecnoldgica (PMPIT), abordard uma pesquisa de campo
com cunho qualitativo. Sera proposto um equipamento de baixo custo, sendo sua
estrutura fabricada de material de facil acesso ou impresso em uma impressora 3D.
Serdo utilizadas combinac¢fes de lentes para se alcancar a ampliagdo necesséria da
regido do colo do Utero durante o exame de colposcopia, e a apresentacado da imagem
ao médico se dara através de um aparelho smartphone. Assim, o consultério, clinica
ou qualquer outra instituicdo médica onde o exame for realizado, ndo tera a
necessidade de uma infraestrutura onerosa com computador e aparelho colposcépio
convencional para a realizacdo do exame, tornando possivel o acesso a colposcopia

para mulheres que vivem em lugares remotos ou com caréncia de recursos.

Palavras-chave: Colposcoépio; colposcopio digital; equipamento 6ptico; aparelho

meédico; imagens medicas, aparelho celular, impressao 3D.



ABSTRACT

Cervical cancer, one of the most common types of cancer in women, can be prevented
if pre-malignant lesions (cervical intraepithelial neoplasia) are diagnosed. As a result,
treatment for the disease becomes much simpler and less aggressive. The major
problem is that pre-malignant lesions are asymptomatic, so when symptoms appeatr,
it is concluded that cancer is already developing. This highlights the importance of
regular examinations for detecting pre-malignant lesions. The tests used for the
prevention of these lesions are oncotic cytology, also known as the Pap test,
colposcopy, and histopathology. These are the methods used in diagnosing precursor
cervical lesions of cervical cancer. One problem encountered in this prevention is the
accessibility to a diagnostic aid called a colposcope, as there are regions that do not
have the device. With this in mind, the proposed project is a low-cost device to assist
doctors in the analysis during gynecological examinations, specifically for performing
colposcopy. This project, which is part of the Professional Master's Program in
Technological Innovation (PMPIT), will involve a qualitative field research. A low-cost
device will be proposed, with its structure made of easily accessible materials or printed
using a 3D printer. Combinations of lenses will be used to achieve the necessary
magnification of the cervical region during colposcopy, and the image will be presented
to the doctor through a smartphone. This way, the medical office, clinic, or any other
medical institution where the examination is performed will not require costly
infrastructure such as a computer and a conventional colposcope to conduct the
examination, making colposcopy accessible to women living in remote areas or with

limited resources.

Keywords: Colposcope; digital colposcope; optical equipment; medical device;

medical images; cell phone, 3D printing.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma doenca das doencas que mais mata no mundo. Apesar de
existir ha muito tempo na sociedade, ainda € um dos fatores mais preocupantes em
saude publica. Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(2022), estima-se que, no ano de 2020, houve 19,3 milhdes de novos casos de cancer
no mundo, sendo 1,9 milh&o referentes ao cancer de coélon e reto.

O céancer do colo do utero, € um dos mais frequentes em mulheres, podendo
ser prevenido se diagnosticadas as lesdes pré-malignas, denominadas neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC). Com isso, o tratamento se torna muito mais simples e
menos agressivo. As lesdes pré-malignas consistem em lesdes que, caso hdo ocorra
uma reversdo no seu desenvolvimento, podem evoluir para tumores malignos,
podendo se manifestar como cancer. O grande problema € que as lesbes pré-
malignas sao assintomaticas. Os sintomas geralmente ocorrem quando jA ha o
diagnoéstico de cancer de colo uterino. Assim, nota-se a importdncia do exame
periédico para detecgéo de lesbes pré-malignas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os exames utilizados para a prevencdo dessa neoplasia cervical sdo a
citologia oncatica, também conhecido como exame Papanicolaou, a colposcopia e a
histopatologia, esse é o conjunto utilizado no diagndstico das lesdes cervicais
percursoras do cancer de colo do utero. (OLIVEIRA; BARBOSA, 2014).

O teste de Papanicolaou, é o exame inicial, feito periodicamente e tem por
finalidade principal a deteccéo de lesdes pré-malignas. A Colposcopia é feita quando
o diagndstico da citologia sugere alguma lesdo. Para esse exame, é necessario o
auxilio de um aparelho chamado colposcépio, que amplia a visdo do colo do Utero.
Com isso, mostrando as alteragcdes sugestivas de lesGes precursoras do cancer, ou o
cancer propriamente dito, o que torna possivel o profissional que esta executando o
exame realizar uma bidépsia, sendo guiado pela imagem colposcépica. A histologia é
feita quando a colposcopia mostra alteragdes sugestivas de lesdes pré-neoplasticas,
ou quando houver discordancia entre o exame colposcopico e o citoldgico (OLIVEIRA,;
BARBOSA, 2014).

Como o estudo de Nascimento et al. (2015) mostrou, uma grande parte das
mulheres que sdo encaminhadas para a colposcopia tem um tempo de espera total
para o exame muito grande, sendo assim medidas para reduzir esse prazo podem

ajudar a evitar a evolugéo para cancer do colo do Utero nessas pacientes.
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Para melhor éxito na deteccao de lesGes pré-malignas de colo uterino, se faz
necessario mais acesso ao exame de colposcopia, que necessita do colposcopio,
equipamento que auxilia no diagndstico do cancer uterino durante o exame, porém
este aparelho pode ser oneroso para o Sistema de Saude o que gera um problema,
ja que o Brasil e demais paises em desenvolvimento tem reservas limitadas de
investimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A proposta deste trabalho visa ajudar a solucionar este problema,
desenvolvendo um equipamento de baixo custo para substituir o atual colposcopio no
auxilio durante os exames de colposcopia, em locais onde ndo h& condicbes
financeiras para adquirir 0 equipamento convencional. Utilizando para isso, um
aparelno com pecas projetadas no software Solidworks e impressas em uma
impressora 3D com o uso de filamentos do tipo PLA (Polyactic Acid - Acido Polilatico),

lentes de material com preco acessivel, e um telefone celular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aparelho de baixo custo, para auxilio durante o exame de
colposcopia, tendo sua estrutura fabricada em impressora 3D com materiais
periféricos de facil acesso. Utilizando uma combinacédo de lentes e espelhos para
alcancar a ampliag&do necessaria para a visualizagdo da regido do colo uterino, sendo
o resultado mostrado em um smartphone para o profissional que estard conduzindo o

exame de colposcopia podendo assim fazer um eventual registro do exame.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

conhecer os fundamentos dos procedimentos para diagnéstico precoce do

céancer cervical;

e definir e avaliar os tipos de lentes para gerar os resultados esperados, com a
gualidade, nitidez necessarias e de baixo custo;

e definir o método para a utilizacdo do celular no auxilio do procedimento sem
gue isSso cause constrangimento a paciente;

e projetar uma estrutura de baixo custo confeccionada com material de facil
acesso e pecas impressas em uma impressora 3D;

e comparar o protétipo com o equipamento utilizado no mercado;

e promover uma pesquisa de usabilidade do equipamento com médicos que

atuam na area.

3 JUSTIFICATIVA

Este projeto tem a finalidade de viabilizar um equipamento de baixo custo para
auxiliar na realizacdo do exame de colposcopia, que por sua vez, ira aumentar o
alcance deste importante exame em regides onde hoje ndo héa recursos suficientes
para obtencdo do aparelho colposcopio e nem de seus periféricos, como computador,
ja que a proposta deste aparelho contempla a utilizagdo de um smartphone para a

visualizagao e eventual registro do exame.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 CANCER DE COLO DO UTERO

O céncer de colo de utero € um dos mais incidentes em mulheres em todo
mundo. A taxa de ocorréncia dessa neoplasia cervical varia em todo o planeta,
inclusive dentro do Brasil, onde a distribuicdo dessa taxa pode ser feita pelas regides
geograficas, que mostra a regiado centro-oeste, norte e nordeste com maior incidéncia
estimada para o ano de 2023 de cancer do colo do Utero, como pode ser visto na
Figura 1. Em aspectos mundiais € notério que a maior ocorréncia dessa doenca se da
em paises com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais baixos. (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022).

Figura 1 - Taxa de incidéncia estimada para o ano de 2023 de cancer de colo
uterino no Brasil.

Representacio espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas

para o ano de 2023, segundo Unidade da Federagio (neoplasia maligna do colo do utero)

Mulheres

. 16,99 -31,71
. 13,25 - 16,98
. 10,78 - 13,24

7,11-10,77

Fonte: Estimativa 2023 : incidéncia de cancer no Brasil, Instituto Nacional de Cancer, 2022.
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Conforme a estimativa para 2020 da Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (International Agency for Research on Cancer) em 2020 no mundo surgiram
604.127 novos casos de cancer uterino, o equivalente a 6,5% de todos 0s novos casos

de cancer em mulheres do mundo. Pode-se visualizar isso na Figura 2.

Figura 2 - Numero de casos de cancer em mulheres no ano de 2020 no mundo.

Numero de novos casos em 2020, mulheres, todas as idades

Mama
2261 419 (24,5%)

Outros canceres

4276 565 (46,3%) Colorectum

865 630 (9,4%)

Pulmdo

770 828 (8,4%)

Tiredide Colo do Gtero
448 915(4,9%) 604 127 (6,5%)

Total: 9 227 484

Fonte: Adaptado de Cancer; Organization, 2020.

Mais de 90% dos casos de cancer de colo de utero sao causados pelo Papiloma
Virus Humano, virus conhecido como HPV, este micro-organismo pode causar, em
algumas mulheres, les6es localizadas no colo do Utero, o que pode se transformar
mais tarde em um tumor maligno (GLOBOCAN, 2020).

Apesar de o cancer cervical ser muito antigo, segundo a Globocan (2020), ele
ainda é um dos principais problema de saude publica no mundo e principalmente em
paises emergentes, tendo sido estimados, no ano de 2020, s6 na América do Sul,
uma taxa de incidéncia de 15,4/100.000 mulheres.

“‘Quase 90% dos casos e mortes por cancer cervical ocorrem em paises de
baixa e meédia renda que carecem de programas nacionais abrangentes de
imunizacao contra o HPV e de rastreamento do cancer cervical” (GRANT et al., 2019,
p. 1, traducdo nossa). Isso ocorre devido a dificuldade ao acesso a equipamentos para

a realizacdo dos exames e também profissionais com baixo nivel de treinamento.
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4.1.1 Exames e Diagnésticos

A analise das lesdes intraepiteliais e do carcinoma do colo uterino é realizado
por meio da associacdo de trés métodos, que sdo a citologia do colo do Utero ou
exame de Papanicolaou, colposcopia e histologia (LIMA et al., 2017).

No Brasil, a citologia e a colposcopia tiveram inicio a partir dos anos 1940,
através de profissionais precursores do combate ao céncer do colo de utero
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).

“A citologia oncoldgica, também chamada de exame de Papanicolaou, previne
0 cancer de colo de utero e deve ser realizada em todas as mulheres com vida

sexualmente ativa, pelo menos uma vez ao ano” (LIMA et al., 2017, p. 156).

A colposcopia € uma técnica baseada na exploracdo amplificada dos epitélios
do colo do utero, vagina e vulva, cujo objetivo fundamental é identificar as
lesbes invasivas ou precursoras de céncer. O termo colposcopia foi
introduzido pelo préprio Hinselmann, derivado da palavra kolpos, que significa
vagina, e skopeo, que significa olhar com atengéo. Essa visualizagdo sera
possivel através da aplicac@o de dois reagentes quimicos, o &cido acético e
o0 iodo, respectivamente. Os principais achados colposcépicos anormais sao:
Epitélio acetobranco plano ou micropapilar, pontilhado, mosaico, leucoplasia,
zona iodo negativa, vasos atipicos. Os exames citoldgicos, colposcépicos e
histolégicos sdo complementares e formam a base do diagnéstico de lesédo
do colo uterino (FREIRE et al., 2019, p. 1).

A colposcopia utiliza um microscépio de baixa poténcia, chamado colposcopio,
para visualizar as alterac6es do colo do Utero. Essas alteracfes sdo destacadas com
aplicacdo de agentes de contraste exdgenos, como &cido acético, a solucao de lugol
e o bissulfito de sédio (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2003; ASIEDU et al.,
2019).

A aplicacdo de acido acético (3% ou 5%) no colo do Utero causa uma
coagulacéo reversivel nas proteinas nucleares, que afeta principalmente as areas de
leséo devido ao seu alto nivel de proteina nuclear. Isso causa clareamento e textura
em mosaico em regifes anormais, enquanto as regidées normais permanecem com
uma cor rosa claro. As células epiteliais normais do colo do Utero sédo ricas em
glicogénio e absorvem o iodo de Lugol, solu¢do essa que € capaz de corar de marrom
escuro células com grande quantidade de glicogénio, sendo que células pré-malignas
possuem deficiéncia de glicogénio, por conta do seu alto metabolismo, estas areas

ndo absorvem a solucdo aparecendo amareladas. Apos a aplicacdo da Solucéo de
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Lugol, instilamos Bissulfito de sodio para eliminar o lugol e realcar os achados para
realizacdo da bidpisa. As areas suspeitas destacadas por esses agentes de contraste
sdo submetidas a biopsia para confirmacéo patoldgica de anormalidades cervicais
(SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2003; ASIEDU et al., 2019).

Nas Figuras 3 e 4 nota-se a diferenca entre o colo do utero normal e o colo

uterino com anomalia ap0s a aplicacédo das solucgdes.

Figura 3 — Imagem colposcopia de colo normal — Os trés elementos que permitem
reconhecer a juncdo escamo-colunar apos acido acético: 1 — O aspecto papilar da
mucosa glandular; 2 — A diferenca de nivel entre a mucosa glandular e o epitélio

pavimentoso; 3 — A orla branca, que € encontrada igualmente em torno de um

orificio glandular.

Fonte: Cartier e Cartier, 1999.
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Figura 4 — Imagem colposcopica do colo do utero com anomalia apos a aplicagédo

dos reagentes.

Fonte: Freire et al., 2019.

Este método é aceito em todo o mundo no auxilio ao diagnostico do cancer de
colo do Utero em estagios iniciais e lesées precursoras, pois orienta o local da bidpsia,
gue pode ser feita em uma unica consulta (AVULA, 2018, tradu¢céo nossa).

A histopatologia € o exame laboratorial, geralmente feito ap6s a colposcopia
para analise das amostras coletadas (LIMA et al., 2017).

As terminologias utilizadas para a classificacdo das lesdes neste exame foram
revisadas de forma a uniformiza-las em 2012, em um projeto chamado de Projeto
LAST (“Lower Anogenital Squamous Terminology” ou traduzindo “Terminologia de
Neoplasias Escamosas Anogenitais Inferiores®). A terminologia diagnéstica foi dividida
em duas categorias que refletem as categorias bioldgicas das lesbes morfolégicas:
leséo intraepitelial escamosa de baixo grau — LIEBG e lesao intraepitelial escamosa
de alto grau LIEAG. Fazendo um paralelo a classificagéo utilizada antes do projeto
LAST, chamada de classificacdo de Richart, temos que a LIEBG contempla as
Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC) grau | e o termo LIEAG engloba as
Neoplasias Intraepiteliais Cervicais graus Il e Il (FOCCHI, 2018).

Para combater o cancer de colo uterino o Ministério da Saude do Brasil adotou
algumas diretrizes para o rastreamento dessa neoplasia cervical, como mostra a
Tabela 1 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
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2018). Nesta tabela fica evidenciado a importancia que o exame de colposcopia tem

neste processo.

Tabela 1 - Resumo de recomendagdes para conduta inicial frente aos resultados

alterados de exames citopatoldgicos nas unidades de atencéo béasica.

Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente ndo neoplasicas | < 25 anos Repetirem 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25 e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Nao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou ndo se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou ndo se podendo afastar
lesdo de alto grau
Lesdo de Baixo Grau < 25 anos Repetirem 3 anos
(LSIL = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesdo de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia

Lesdo intraepitelial de
alto grau nao podendo
excluir microinvasdo

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AlS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

Fonte: Adaptado de Agdes de Controle do Cancer do Colo do Utero no Brasil: Avancos e Desafios,
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Ministério da Saude, 2018.

Segundo o Portal de Boas Préaticas da Saude da Mulher, da Crianca e do

Adolescente, o Ministério da Saude enfrenta alguns desafios em relacdo ao combate

do cancer de colo de Utero, entre eles estd 0 acesso ao exame de rastreio, com

qualidade, a todas as mulheres do grupo alvo para isso garantir 0 acesso a

colposcopia e tratamento da lesédo precursora e cancer (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).
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4.1.2 Colposcopio

O aparelho colposcopio foi desenvolvido pelo médico aleméao Hans Hinselman
na década de 1920. Esta ferramenta comecou a ser utilizada no Brasil nos anos de
1930 e desde entdo tem grande contribuicdo na deteccao precoce de carcinomas.
Este dispositivo conseguiu oferecer uma grande contribuicdo na deteccao precoce do
cancer do colo do uterino, sendo adotada como a principal estratégia de controle da
doenca (LANA, 2020).

O colposcopio, conforme mostra a Figura 5, consiste em um microscépio éptico
fixado em uma base mdvel que possui luz branca prépria, onde o objeto fica a uma
distancia de trabalho de cerca de 300mm. Durante o exame de colposcopia €é utilizado
acido acético e uma solucao de Lugol, para ajudar na visualizacdo das areas que
possuem alguma anomalia, pois tais liquidos possuem caracteristicas diferenciadas
nas composicdes celulares, o que diferenciam essas areas nas imagens formadas
(HILLMANN, 2010).
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Figura 5 - Colposcépio.
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=
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Fonte: Adaptado de Sellors; Sankaranarayanan, 2003.

Durante o exame de colposcopia, além de ampliar a area do colo do Utero
para visualizacdo de anomalias, também é utilizado para auxiliar o médico na coleta
de material do colo uterino para posterior biépsia. Podemos dividir os colposcépio em
colposcopio binocular e video colposcépio (colposcopia digital).

A visualizacdo da imagem em um colposcopio binocular é feita através de um
bindculo, assim como 0s microscopios comuns, onde a imagem € gerada atraves das
lentes e o proprio profissional de saude que esta realizando o exame define o

procedimento a ser adotado embasado em seu conhecimento prévio.
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J& o video colposcépio transmite as imagens geradas pelo colposcépio
diretamente para um computador, assim permitindo uma analise mais detalhada ou a
utilizacdo de softwares. “As imagens sdo mostradas em tempo real no monitor do
computador, e podem ser capturadas, arquivadas, impressas ou enviadas via internet”
(HILLMANN, 2010, p. 43).

A colposcopia digital apresenta nitidas vantagens, no entanto, ela requer uma
estrutura com alto custo, podendo variar de R$ 10.000,00 até R$ 50.000,00 em alguns
casos como o do video colposcopio. O que torna o produto de dificil acesso para
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

Visando este problema, alguns equipamentos de baixo custo foram estudados
e desenvolvidos. Dentre estes, temos o Magnivisualizer, que é um dispositivo de baixo
custo que tem por objetivo proporcionar uma ampliacéo iluminada para a deteccédo de
lesdes pré-cancerigenas no colo do Utero. Este € um instrumento portatil, pode ser
operado com bateria, porém ndo consegue auxiliar durante a coleta de biopsia
(PARASHARI et al., 2000).

Como outro exemplo se encontra o AviScope, desenvolvido como uma
alternativa para a inspec&o visual a olho nu com &cido acético. E um aparelho portatil
de inspecdao visual ampliada que foi testado como uma alternativa ao colposcépio em
ambientes de poucos recursos (SELLORS; WINKLER; KREYSAR, 2004).

Mesmo tendo diversas vantagens, estes instrumentos obtiveram sucessos
limitados, pois ndo possuem captura digital de imagem, profundidade de foco limitada
e ainda caracteristicas de iluminagédo deficientes (LAM et al., 2015).

Um outro sistema de baixo custo foi desenvolvido com o intuito de resolver
alguns dos problemas apresentados anteriormente, o colposcoépio digital POCkeT.
Este aparelho é introduzido no canal vaginal até préximo ao colo do utero, tendo sua
distancia de trabalho cerca de 30mm, eliminando a necessidade de Otica de alta
resolucdo que possuem um custo mais elevado, que trabalham a uma distancia de
300mm do colo do utero. (LAM et al., 2015). Com isso, este dispositivo consegue
minimizar os custos, mas constréi uma restricdo, pois nao se torna possivel realizar a

bidpsia guiada por colposcopia, sendo que o aparelho € inserido no canal vaginal.
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4.2 OPTICA GEOMETRICA

Levando em consideracdo que a importancia do entendimento basico sobre
Optica geométrica e lentes é de extrema importancia para o desenvolvimento deste

trabalho, nessa secédo sera apresentado alguns conceitos essenciais.

4.2.1 Conceitos Fundamentais

42.1.1 Luz

O conceito base para o estudo de Optica € o da luz. Segundo Maxwell, “a luz
€ uma modalidade de energia radiante que se propaga através de ondas
eletromagnéticas” (COURROL; PRETO, 2022, p. 4).

Apesar de Hertz ter comprovado a teoria de Maxwell 15 anos depois, sua
descricéo ainda ndo explicava o fenébmeno fotoelétrico, onde algumas cores de luz ao
serem aplicadas em uma placa metalica, boa condutora, conseguiam extrair elétrons
e outras cores ndo, a depender da frequéncia de onda da cor dessa luz (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007).

O fisico alemao Albert Einstein, embasado pela teoria utilizada pelo também
fisico alemédo Max Planck para a explicacdo de radiacdo em um corpo negro, onde a
energia equivale a uma constante, chamada de constante de Planck, multiplicada pela
frequéncia da radiagédo, mostrou que a energia de um feixe de luz era concentrada em
pequenos pacotes de energia, denominados posteriormente de fotons, o que

explicava o fendmeno da emissao fotoelétrica (GASPAR, 2013).

Ondas e particulas séo ideias diferentes, embora ndo sejam opostas. Toda
onda pressupde um movimento de particulas. Porém, as caracteristicas do
movimento ondulatério sdo distintas das caracteristicas do movimento de
particulas. Ondas s@o formas em movimento, transportam energia sem
transportar matéria. Ondas ndo se chocam, mas se cruzam e contornam
obstaculos, o que ndo ocorre com corpos materiais do mundo macroscopico
(GASPAR, 2013, p. 350).

Isso fez com que hoje na fisica se aceitasse a teoria da dualidade onda
particula da luz, onde a mesma é considerada uma onda e também uma particula, os

fendbmenos de reflexdo, refracdo, interferéncia, difragdo e polarizacdo da luz podem
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ser explicados pela teoria ondulatoria e os de emissdo e absorcdo podem ser
explicados pela teoria corpuscular da luz (COURROL; PRETO, 2022, p. 5).

A luz branca é formada pela combinacdo de todas as cores do espectro
visivel, dentre estas cores se dividiu a luz branca em sete principais (chamadas
popularmente das cores do arco-iris): vermelho, alaranjado, amarelo, verde, azul, anil
e violeta (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

A Figura 6 mostra o espectro eletromagnético da luz, nota-se que as
diferencas entre os espectros das ondas se déo devido ao comprimento e a frequéncia
da onda. Dentro da faixa do espectro visivel ao olho humano, por exemplo, quanto
mais proximo do violeta o espectro maior a frequéncia de sua onda e menor o
comprimento da mesma, ja quanto mais avermelhado ocorre o oposto, maior o

comprimento e menor a frequéncia da onda.

Figura 6 - Espectro da Luz.
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Fonte: Gaspar, 2013.

Contudo, para o entendimento da O6tica geométrica ndo € necessario um
conhecimento complexo de luz, mas sim o conceito de raios luminosos. Que sao
definidos como “linhas orientadas que representam, graficamente, a diregdo e o
sentido de propagacéao da luz” (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 217).

Os feixes de luz, conjunto de raios luminosos, podem ser. convergente,

divergente e paralelo, conforme mostra a Figura 7.
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Figura 7 - Feixes de Luz.
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Fonte: Adaptado Junior, Ferraro, Soares, 2007.

4.2.1.2 Fendémenos Opticos

Quando feixes de luz sédo direcionados a uma determinada superficie podem
ocorrer trés tipos de fendbmenos: reflexdo (regular ou difusa), refracdo e absorgcéo da
luz.

Conforme ilustrado na Figura 8, na reflexdo regular os raios de luz incidentes
sobre a superficie retornam paralelamente ao mesmo meio incidente como foram
recaidos sobre ela. J& na reflexdo difusa, os raios de luz incidentes retornam ao
mesmo meio incidente de forma descoordenada, em todas as dire¢des, iSSO ocorre
quando a superficie € irregular (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

Figura 8 - Reflexdo regular e Reflex&o difusa.

N \ R /
\\ \ '* // //
N RN g

: \ \ \\ / /'/
Meio | \ X&\ i N

Meio 2 wein 2

Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

O fendbmeno da refracdo ocorre quando 0s raios que incidem no meio 1 passa
por uma superficie, sofrendo uma alteracdo na sua velocidade e podendo sofrer um
desvio e incide no meio 2. A refracédo da luz, também pode acontecer de forma regular
ou difusa, de acordo com a superficie onde ela ocorre, conforme mostra a Figura 9
(COURROL; PRETO, 2022).
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Figura 9 - Refracdo regular da luz e Refrag&o difusa da luz.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

Absorcao de luz, como mostra a Figura 10, ocorre quando a superficie absorve
os raios de luz incidentes pelo meio 1, de forma que eles ndo voltam a esse meio e
nem passe para o meio 2.

Figura 10 - Absorc¢ao da luz.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

4.2.1.3 Cores dos Corpos

“A cor que um corpo apresenta por reflexdo é determinada pelo tipo de luz
que ele reflete difusamente” (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 221). Por
exemplo, quando vemos um objeto na cor azul, significa que quando este objeto foi
iluminado pela luz branca, ele absorveu as demais cores e refletiu a azul. Um objeto
branco quando iluminado com luz branca reflete todas as cores, assim, refletindo a
prépria luz branca; e também um corpo preto que absorve todas as cores nao
refletindo nenhuma luz, como mostra a Figura 11.
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Figura 11 - Cores de alguns corpos determinadas pela luz refletida difusamente por

eles.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

4.2.1.4 Principios da Optica

A éptica geométrica € embasada basicamente por trés principios: principio da
propagacéao retilinea, principio da reversibilidade e o principio da independéncia dos
raios (GASPAR, 2013).

O principio da propagacéo retilinea diz que em meios homogéneos e
transparentes a luz se propaga em linha reta (GASPAR, 2013).

Um conceito abordado a partir do principio da propagacao retilinea da luz, é
o de sombra e penumbra. A sombra ocorre quando ha a auséncia total da luz e a
penumbra acontece quando a auséncia de luz é parcial. Como mostra a Figura 12,
guando se tem uma fonte puntiforme de luz, ou seja, fonte que tem dimensfes
despreziveis em relacéo a distancia do objeto, direcionada a um anteparo, a projecéo
€ somente de sombra. Porém, quando a fonte de luz é extensa, ela produz o fenébmeno
da sombra e da penumbra. E este fenémeno que permite entender melhor as fases
da lua e eclipses (GASPAR, 2013).
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Figura 12 - Sombra e Penumbra.
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Fonte: Gaspar, 2013.

O principio da reversibilidade anuncia que a trajetoria seguida pelo raio de luz,
em um sentido, € a mesma quando o raio troca o sentido do percurso, ou seja, a
trajetoria dos feixes de luz ndo depende do seu sentido de propagacdo, conforme
Figura 13 (GASPAR, 2013).

Figura 13 - Principio da Reversibilidade dos Raios de Luz.

Fonte: Gaspar, 2013.

Ja o principio da independéncia dos raios de luz, mostra que quando dois raios
de luz se cruzam, continuam suas trajetorias individualmente. Um raio nao interfere
na trajetéria do outro, como apresenta a Figura 14, eles se propagam
independentemente (GASPAR, 2013).
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Figura 14 - Principio da Independéncia dos Raios de Luz.

A T &

Fonte: Gaspar, 2013.

4.2.2 Reflexdo da Luz

A reflexdo da luz é regida por duas leis. Primeira lei: “o raio refletido, a normal,
que é a reta perpendicular a superficie, e o raio incidente estdo situados no mesmo
plano”. Segunda lei: “o angulo de reflexdo é igual ao angulo de incidéncia, r =i’
(JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 239). A Figura 15 ilustra a reflexdo da luz

em uma superficie plana e uma superficie curva.

Figura 15 - Reflexdo da luz em superficie plana e esférica.
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Fonte: Courrol; Preto, 2022.
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4.2.3 Formacéao de Imagens em Espelhos Planos

4.2.3.1 Imagem de um Ponto

Para Optica geométrica, os espelhos sdo faces polidas que produzem o
fenbmeno da reflexao.

Ao considerar um ponto P luminoso ou iluminado colocado em frente a um
espelho plano E. A luz refletida pelo espelho pode ser determinada através das leis
da reflexdo. Sejam, por exemplo, os seguintes raios incidentes da Figura 16 (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007):

Figura 16 - PI = P'I

/ T ;
o o od
5 7
Pl

Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

A intersecdo dos prolongamentos de raios refletidos IP e JK determina um
ponto P’. Da igualdade entre os triangulos PIJ e P’1J pode-se deduzir que PI = P’'I
(JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 240).

Por outro lado, sendo qualquer o raio incidente P, pode-se concluir que 0s
prolongamentos de todos os raios refletidos no espelho, provenientes de P, passam
por P’, conforme Figura 17 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 240).
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Figura 17 - Prolongamento dos raios refletidos passando por P’
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

O ponto P definido pela intersecdo de raios incidentes sobre o espelho é
denominado ponto objeto real, em relacdo ao espelho. O ponto P" definido pela
intersecao de raios emergentes do espelho é denominado ponto imagem virtual, em
relacéo ao espelho (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 240).

4.2.3.2 Imagem Real e Imagem Virtual

Quando se projeta uma imagem em uma tela, por exemplo, se tem uma imagem
é real, pois é possivel toca-la, se mudarmos o local da tela a imagem permanece
sempre a mesma. Ja a imagem que vemos em um espelho plano, se movimenta
conforme ha movimento em frente ao espelho, ha a percep¢éo da imagem ser formada
atras dele, este tipo de imagem denomina-se imagem virtual (GASPAR, 2013).

De modo geral, uma imagem real é definida pela imagem formada a partir de
efetivos raios luminosos e a imagem virtual € formada a partir do prolongamento dos
raios de luz (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). H& ainda situaces em que o0s
raios de luz incidem ou emergem paralelamente de sistemas 6pticos (SO), que sdo
elementos que alteram a trajetoria da luz, nesse caso, 0s pontos de convergéncia ou
emergéncia ndo existem, por isso sdo chamados pontos improprios, ver Figura 18.

Quando a luz sai do objeto Optico em dire¢do ao sistema Optico, diz se ponto
objeto. Contudo, quando a luz sai do sistema éptico e converge no prolongamento da

imagem do objeto, é chamado de ponto imagem (GASPAR, 2013).
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Figura 18 - Caracteristicas do ponto objeto formado por P e por P’.

Caracteristicas do ponto objeto P

S0 \50 S0
P e P——
Ponto objeto Ponto objeto Ponto objeto
real. virtual. improprio.
Caracteristicas do ponto objeto P
P e —_— P
P "‘_-‘— - fe)
Ponto imagem Ponto imagem Ponto imagem
real. virtual. improprio.

Fonte: Gaspar, 2013.

4.2.3.3 Imagem de um Objeto

Quando se tem uma figura a ser projetada em um espelho plano, sua imagem
€ revertida, também chamada de enantiomorfos. Termo utilizado para formas
simétricas que ndo se sobrepdem. A imagem pode ser obtida através da simetria de
cada um dos seus pontos no espelho, como mostra a Figura 19. A reflexdo do objeto
terd sempre o mesmo tamanho e distancia do objeto real (GASPAR, 2013).
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Figura 19 - Simetria dos pontos A, B, C e D, em um espelho plano.

Fonte: Gaspar, 2013.

4.2.4 Refracdo da Luz
4.2.4.1 Consideracg0es Iniciais

A refracdo da luz € um fendbmeno 6ptico que ocorre quando a luz muda o meio
onde esté se propagando, por exemplo, passa do ar para a agua. Quando iSso ocorre
ha uma mudanca na velocidade na luz (GASPAR, 2013).

A velocidade de propagacéao da luz depende do meio em que ela esta incidindo.
No vacuo a luz se propaga a velocidade de 3.108 m/s , é a maior velocidade com
gue algo se propaga na natureza (GASPAR, 2013).

A grandeza que determina a facilidade ou dificuldade que a luz tem para se
propagar é o indice de refracdo (n). O indice de refracdo absoluto é dado pela razéo
entre a velocidade da luz no vacuo (c¢) e a velocidade da luz no meio analisado (v),
como mostra a equacao 1 (GASPAR, 2013).

n=-— 1
. (1)
O indice de refracao relativo, analisa a razdo entre as velocidades da luz nos

meios em que estdo sendo estudados, conforme a equagao 2.

n,
Mz = o (2)
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O indice de refracéo esta diretamente relacionado com o espectro da luz, sendo
de maior valor para luz violeta, que tem maior frequéncia de onda, e menor valor para
a luz vermelha, que possui menor frequéncia de onda (JUNIOR; FERRARO;
SOARES, 2007).

“Para indicar entre dois meios aquele que tem maior ou menor indice de
refracdo, € comum usarmos o termo refringéncia. Assim, 0 meio que possui maior
indice de refracdo é o que apresenta maior refringéncia (mais refringente)” (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007, p. 286).

4.2.4.2 Leis da Refracao

A refragdo luminosa é regida por duas leis. A primeira lei diz que “o raio
incidente |, o raio refratado R e a norma N a superficie de separacdo S pertencem ao
mesmo plano” (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 287). Como ilustra a Figura
20.

Figura 20 - Luz monocromética se propagando de um meio menos refringente para

um meio mais refringente.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

A segunda lei ou lei de Snell-Descartes traz que “para cada par de meios e para
cada luz monocromatica que se refrata, é constante o produto do seno do angulo que
o raio forma com a normal e o indice de refragcdo do meio em que o raio se encontra”
(JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 287). Conforme mostra a equacao 3.



38

n,-seni= n,-senr (3)

Analisando estas duas leis, conclui-se que quando um raio atravessa
obliguamente uma superficie entre um meio mais refringente para um meio menos
refringente, o angulo de refracdo se afasta da normal, e 0 seu oposto também é
verdadeiro, quando um raio atravessa obliquamente uma superficie entre um meio
menos refringente para um meio mais refringente, o angulo de refracdo se aproxima
da normal (GASPAR, 2013).
4.2.4.3 Reflexdo Total da Luz

Quando uma luz monocromatica se propaga de um meio mais refringente para
um meio menos refringente os raios luminosos vao se afastando da normal conforme
o angulo de incidéncia vai aumentando.

Com isso, em um determinado angulo, a depender do espectro da luz que esta
sendo analisada e dos indices de refracdo dos meios, o angulo de refracdo chega a
90°, o que faz com que nédo ocorra a refragdo para o segundo meio. Esse angulo de
incidéncia chamamos de angulo limite (L). Quando o angulo de incidéncia (i) passa
desse valor limite i > L ndo ha refracdo da luz e sim uma reflexao total (MURAMATSU

et al., 2018). Como mostra a Figura 21.

Figura 21 - Luz monocromatica se propagando da agua para o ar.
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Fonte: Muramatsu et al., 2018.
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4.2.4.4 Dioptro Plano

“Dioptro plano é o conjunto de dois meios homogéneos e transparentes

separados por uma superficie plana S” (Figura 22) (JUNIOR; FERRARO; SOARES,
2007, p. 293).

Figura 22 - Objeto real na agua tem imagem mais proxima a superficie.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

Quando os raios de luz passam de um meio com valor de refringéncia diferente
do outro meio e formam angulos de pequenos valores com a normal (até
aproximadamente 10°), percebe-se que a imagem e o objeto sofrem uma relacdo de
distancia diretamente relacionada com os indices de refracdo dos meios, como mostra
a equacio 4 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

(4)

><‘|><
| 3
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4.2.45 Laminas de Faces Paralelas

Duas superficies delimitando o mesmo material constituem uma lamina de
faces paralelas, o vidro de uma vidraca, por exemplo, € um sistema deste (GASPAR,
2013).

Quando um raio luminoso atravessa dois dioptros planos de mesmo material,
ele ndo sofre desvio em seu angulo, ocorrendo apenas um desvio lateral da luz, ou
seja, o0 raio sai pelo segundo dioptro plano paralelamente ao raio que incidiu no

primeiro dioptro, conforme Figura 23.

Figura 23 - O raio emergente R’ é paralelo ao raio incidente R.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

Para o calculo do desvio ocorrido se utiliza a equacéo 5, onde: d = distancia do
desvio lateral; e = espessura da lamina; i = angulo de incidéncia e r = angulo de
refracdo (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

e sen(i—r) (5)
COSTr

4.2.4.6 Prisma

Na oOptica geométrica, “prisma é o conjunto de trés meios homogéneos e
transparentes separados por duas superficies planas ndo-paralelas, que sao suas
faces. As faces interceptam-se em uma reta chamada aresta do prisma” (JUNIOR;

FERRARO; SOARES, 2007, p. 297). Como mostra a Figura 24.
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Figura 24 - Prisma Optico.
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principal

Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

“‘Um raio de luz monocromatica, quando atravessa um prisma triangular,
contido em um plano paralelo as suas faces poligonais, sofre um desvio de angulo §

em sua trajetoria, como mostra a figura”, vide Figura 25 (GASPAR, 2013, p. 121):

Figura 25 - Raio de luz monocromatica em um Prisma Optico.

Fonte: Gaspar, 2013.

Sendo os angulos 6, e 6,, respectivamente, os angulos de incidéncia e
emergéncia da luz, e A o angulo entre as faces do prisma, pode-se calcular o desvio
6 sofrido pelos raios de luz pela equacéo 6 (GASPAR, 2013):

~

§=6,+6,— A (6)
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Sendo que o angulo de refringéncia (A) é dado pela equacdo 7 (GASPAR,
2013):

A = 9’1 + 9’2 (7)
4.2.4.7 Dispersao Luminosa

Segundo o fisico e matematico inglés, Isaac Newton, a luz branca é a juncao
de todas as cores de luz (MURAMATSU et al., 2018).

Em seu artigo de 1672, Newton procurou defender as ideias de que a luz
branca € uma mistura de todas as cores, que cada cor pura esta associada a
uma refracdo diferente, e que as cores puras separadas por um prisma nao
sofrem modificag6es quando séo refratadas, refletidas, espalhadas ou em
gualquer outro fenémeno (MARTINS; SILVA, 2015, p. 4202-23).

A decomposicdo da luz branca em suas diversas cores € chamada de
disperséo luminosa ou dispersdo da luz. Uma das formas de se observar esta
disperséo € incidindo luz branca obliguamente sobre uma das faces de um prisma,
como pelo espectro eletromagnético cada cor tem frequéncia e velocidade distintas, a
luz emerge na outra face do prisma separada em suas cores (MURAMATSU et al.,

2018). Conforme ilustra a Figura 26.

Figura 26 - Dispersao da luz branca ao sofrer refracdo em um prisma de vidro.
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Fonte: Muramatsu et al., 2018.
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4.2.5 Lentes Esféricas Delgadas

4.2.5.1 Comportamento Optico

Segundo Gaspar (2013, p. 132), “lente é qualquer corpo transparente limitado
por duas superficies, das quais pelo menos uma é curva”. Ha seis tipos de lentes
esféricas (Figura 27), trés tipos de bordas delgadas, as quais possuem as
extremidades mais finas que seu centro, e trés classes de bordas espessas, como 0
proprio nome diz, dispbem de extremidades mais espessas que 0 seu centro. As
lentes de bordas delgadas possuem pelo menos uma de suas faces convexa, ja as

lentes de bordas espessas trazem ao menos uma de suas faces concava.

Figura 27 - Lestes de bordas delgadas e Lentes de bordas espessas.

biconvexa plano-Comexa  pdnpcavo-convexa

Perfis de lentes esféricas de bordos delgados.

bicéncava plano-cincava  comvexo-chncava

Perfis de lentes esféricas de bordos espessos,

Fonte: Gaspar, 2013.
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As nomenclaturas das lentes concavas ou convexas, sao definidas conforme
se apresentam para o observador. Essa denominacéo é realizada indicando primeiro
a face menos curva da lente (JUNIOR; FERRARQO; SOARES, 2007).

Considerando lentes de vidro (n = 1,5) inseridas no ar (n = 1), que é o caso
mais comum, as lentes de bordas delgadas se comportam como lentes convergentes,
ou seja, os raios de luz ao passar por elas convergem em um determinado ponto,
chamado de foco imagem. Ja as lentes de bordas espessas séo divergentes, 0s raios
de luz ao passar por elas se divergem um do outro, se espalhando ao invés de se
concentrar em um determinado ponto, como pode ser observado na Figura 28
(GASPAR, 2013).

Figura 28 - Lentes de bordas delgadas como lentes convergentes (a) e Lentes de

bordas espessas como lentes divergentes (b).
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Fonte: Gaspar, 2013.

Ha dois focos principais: o foco objeto F e o foco imagem F’. Sendo que a
distancia entre cada foco e o centro 6ptico € a mesma, ou seja, FO = F’'O, como se
observa na Figura 29. Os focos principais de uma lente convergente sdo reais, ou
seja, ele é definido a partir do encontro factual dos raios luminosos, ja os focos
principais de uma lente divergente s&o virtuais, pois 0 encontro dos raios é feito a
partir do seu prolongamento (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).
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4.2.5.2 Andlise Gréfica
Em uma andlise gréfica, o foco imagem de uma lente convergente fica do lado
onde a luz sai da lente e em uma lente divergente o foco imagem fica do lado onde

chega a luz até a lente, conforme mostra a Figura 29.

Figura 29 - Distancias focais das lentes convergentes e divergentes.
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Fonte: Gaspar, 2013.

Além dos focos principais ou pontos focais F e F', ha também os pontos
antiprincipais C e C’, que ficam a uma distancia duas vezes maior que a distancia
entre o foco e o centro Optico FO, ou seja, a distancia entre o foco e o centro Optico €
igual a distancia entre o foco e seu antiprincipal FO = CF e F'O = C’F’, como mostra a
Figura 30 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

Figura 30 - Distancias dos focos principais e dos pontos antiprincipais.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.
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4.2.5.3 Raios Notaveis

Raios notaveis sdo aquele que tém seu comportamento 6ptico ao atravessar
as lentes ja conhecido, hé trés tipos principais de raios notaveis.

O primeiro ocorre quando a luz incide paralelamente ao eixo principal passando
pela lente, assim emergindo da lente passando pelo foco imagem F’, vide Figura 31
(JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

Figura 31 - Todo raio de luz que incide na lente e paralelamente ao seu eixo

principal se refrata passando pelo foco imagem.

Fonte: Gaspar, 2013.

O posterior acontece quando o raio de luz incide pelo centro 6ptico O, ele passa
pela lente e ndo sofre nenhum desvio, como se observa na Figura 32 (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007).

Figura 32 - Todo raio de luz que atravessa a lente passando pelo centro optico (O)

nao sofre desvio.

L

Fonte: Gaspar, 2013.
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O ultimo se verifica quando a luz incide pelo foco objeto F, passa pela lente e
emerge paralelamente ao eixo, que pode ser observado na Figura 33 (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007).

Figura 33 - Todo raio de luz que incide na lente passando pelo foco objeto se refrata

paralelamente ao eixo principal.
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Fonte: Gaspar, 2013.

4.2.5.4 Construcdo Geométrica da Imagem

Nas lentes divergentes toda a imagem formada é sempre virtual, pois é
formada a partir do prolongamento dos raios de luz, direita, pois tem sua formag&o no
mesmo sentido do plano do objeto e menor que o objeto, conforme a Figura 34
(JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). Um exemplo da utilidade das lentes

divergentes € o olho magico utilizado nas portas.
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Figura 34 - AB é um objeto real, isto &, objeto luminoso ou iluminado situado diante

da lente.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

Ja as lentes convergentes possuem cinco situacdes distintas onde o objeto
pode estar localizado. Na primeira delas o objeto se encontra depois do ponto
antiprincipal, tendo uma imagem real, invertida e menor que o objeto, conforme Figura
35 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). Lente utilizada em cameras fotograficas.

Figura 35 - Objeto real, situado apds o ponto antiprincial.

Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

No segundo caso, 0 objeto se localiza sobre o ponto antiprincipal, formando
uma imagem real, invertida e do mesmo tamanho que o objeto, como ilustra a Figura
36 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). Um exemplo da utilizac&o desse caso das

lentes convergentes € a copiadora.
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Figura 36 - Objeto real, situado sobre o ponto antiprincial.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

O terceiro caso ocorre quando o objeto esta situado entre o foco e o ponto
antiprincipal, tendo uma imagem real, invertida e maior que o objeto, conforme a
Figura 37 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). Lente utilizada em projetores de

slides.

Figura 37 - Objeto real, situado entre o foco e o ponto antiprincial.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

No quarto caso o objeto esta localizado sobre o ponto focal, formando uma
imagem impropria, pois 0s raios de luz ndo se encontram e nem seus prolongamentos,
como pode ser observado na Figura 38 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). Um

exemplo do uso desse caso das lentes convergentes é o farol de um veiculo.
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Figura 38 - Objeto real, situado sobre o foco.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.

O dltimo caso ocorre quando o objeto esté situado entre o foco e o centro
optico da lente, formando uma imagem virtual, direita e maior que o objeto, como
ilustra a imagem da Figura 39 (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). Lente utilizada

nas lupas.

Figura 39 - Objeto real, situado entre o foco e o centro éptico da lente.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.
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4.2.5.5 Convencéao de Sinais

Para um estudo analitico das lentes algumas convencdes de sinais foram
adotadas tendo como referencial o eixo das abscissas do plano cartesiano, conforme
estudado na secdo gréafica de analise (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

Os referenciais estabelecidos definem que os objetos e imagens reais tém
abscissas positivas e objetos e imagens virtuais tém abscissas negativas. Sendo
assim, se considera a imagem formada real quando a abscissa da imagem (p’) ou do
objeto (p) for maior que zero, ou seja, p’> 0 ou p > 0, j& a imagem ou o objeto virtual
€ quando p’< 0 ou p <0 (GASPAR, 2013).

A imagem € considerada direita quando o tamanho da imagem formada (i) for
maior que zero, ou seja, i > 0, e é considerada invertida quando i < 0 (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007).

4.2.5.6 Vergéncia das Lentes

A vergéncia de uma lente (ou convergéncia) pode ser entendida como “a
medida da capacidade da lente de desviar a luz sobre ela incidente” (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007, p. 331).

Ela é encontrada calculando-se o inverso da distancia focal, considerando
sempre a distancia focal em metros. Sua unidade de medida é a dioptria (di), como

mostra a equacao 8.

=

(8)

De acordo com o referencial de Gauss (convencao de sinais), a distancia focal
€ maior que zero (f > 0) quando a lente é convergente e menor que zero (f < 0) quando
a lente é divergente (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).
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4.2.5.7 Equacéo dos Fabricantes ou Equacéo de Halley

A distancia focal f de uma lente pode ser determinada, como mostra a equacao
abaixo, a partir dos indices de refracdo da lente (n,) e do meio (n;) e dos raios de
curvatura das faces da lente, onde a face convexa tem valor positivo e a face concava
tem valor negativo (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007). A Equacio de Halley é
descrita conforme equacéo 9.

(P2 _q). (L4 L
7= Gre) ©
4.2.5.8 Equacao de Gauss
A equacado dos de Gauss ou equagao dos pontos conjugados “relaciona a

abscissa do objeto (p), a abscissa da imagem (p’) e a distancia focal da lente (f)”
(JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007, p. 333). Como mostra a equacio 10 abaixo.

(10)

R
T |-
S

4.2.5.9 Aumento Linear Transversal

O aumento linear transversal indica quantas vezes a imagem pode ser maior
ou menor que o objeto. Sendo assim pode-se calcular diretamente esse aumento ou
diminuicao pela relacdo do tamanho da imagem e do objeto ou utilizando a relacéo
entre suas abscissas. Também pode ser expresso em fungdo da abscissa p em
relacdo a distancia focal f da lente. Com isso, tem-se trés expressdes que podem ser
utilizadas para chegar ao resultado do aumento linear transversal como mostrado
abaixo (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

£ S
p p f-p (11)
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Se o0 aumento transversal linear for positivo, ou seja, A > 0 a imagem ¢ direita,
caso A < 0 aimagem é invertida. Isso justifica o sinal negativo na formula quando se
é utilizado o valor das abscissas (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

4.2.6 Microscopio Composto

O microscépio composto € utilizado para ampliar objetos de pequenas
dimensdes. Assim como o telescépio refrator este equipamento possui, basicamente,
duas lentes convergentes, a objetiva e a ocular (JUNIOR; FERRARO; SOARES,
2007).

Sua lente objetiva possui o principio de funcionamento do caso 3 das lentes
convergentes, 0 objeto se localiza entre o foco e o ponto antifocal. Sendo assim,
produz uma imagem real, invertida e maior que o objeto observado.

A lente ocular, tem como objeto a imagem formada pela lente objetiva, assim
sua funcéo € ampliar esta imagem para o observador, trabalhando como uma lupa de
ampliacdo, formando uma imagem virtual, direita e maior que a primeira imagem
formada pela objetiva, vide Figura 40. Resultando em uma imagem final invertida e
maior que o objeto observado, sendo sua ampliagcdo a multiplicacdo do valor de
ampliacdo de cada uma das lentes (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007).

Para se saber a ampliacao total do aparelho se multiplica a ampliacdo oferecida
por cada lente do conjunto (GASPAR, 2013).

Figura 40 - Formacao da imagem de um telescopio composto.
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Fonte: Junior, Ferraro, Soares, 2007.
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4.2.7 Aberracdes

4.2.7.1 Aberracdo Cromatica

Em aparelhos 6pticos, como o microscépio composto, foram notados efeitos
gue diminuem a percepcao e nitidez da imagem. Estes efeitos estdo associados a um
fenbmeno chamado aberracdo cromatica, que esta ligada a luz policromatica
(PIONORIO; RODRIGUES JUNIOR; BERTUOLA, 2008).

A aberragdo cromética ou dispersdo cromatica de uma lente deriva do
fendmeno da dispersao luminosa que é a separacédo da luz branca em diversas cores
(componentes monocroméaticos) apds atravessar um determinado material, por
exemplo, as lentes. Isso ocorre, pois, cada cor possui uma frequéncia de onda
diferente da outra, por exemplo, a luz azul possui maior frequéncia que a luz vermelha
(COURROL; PRETO, 2022).

Assim, os raios de luz sofrem desvios diferentes ao atravessarem um
determinado material transparente, devido ao seu indice de refracdo, com isso seus
pontos focais se diferem, sendo um ponto para cada comprimento de onda, como
mostra a Figura 41. Como resultado, a imagem de um ponto é vista como um pequeno
borrdo (TOMMASELLI, 2009).

Figura 41 - Comparacao com a imagem ideal (1), com aberracéo cromatica axial (2)

e com aberragdo cromatica transversa (3).

Fonte: CC Autor Cmglee.
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4.2.7.2 Aberracdes Geomeétricas

Com excecédo da aberracdo cromatica, as outras aberracfes sdo chamadas
de aberragBes geométricas, sao as principais: aberragao esférica, coma, astigmatismo
e distor¢do. Estas aberragfes sdo analisadas utilizando as luzes monocromaticas
(TOMMASELLI, 2009).

Na aberracao esférica a imagem formada é sempre um circulo, vide Figura
42. “Os raios que atingem a lente em pontos afastados do eixo sdao muito mais
refratados que aqueles que atingem a lente nas vizinhancgas do eixo, o que faz com
gue nem todos os raios sejam focalizados num Unico ponto” (COURROL; PRETO,
2022, p. 87).

Figura 42 - Fendmeno da aberragdo esférica.

Fonte: Tommaselli, 2009.

Ja a aberracdo coma, € assim chamada pois a imagem formada tem a forma
de uma cauda de cometa, observa-se essa situacdo na Figura 43. “E produzido
guando os raios de um ponto fora do eixo da lente passam através do perimetro da
lente e séo focados num anel deslocado radialmente do foco dos raios que passam
no centro da lente” (COURROL,; PRETO, 2022, p. 87).
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Figura 43 - Fend6meno da aberragédo coma.

Image
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Fonte: Tommaselli, 2009.

A aberracao do astigmatismo se da pela curvatura irregular da lente, onde os
raios luminosos que incidem no plano horizontal possuem ponto focal de convergéncia
diferente dos raios luminosos que incidem sobre o plano vertical, com isso é formado
dois pontos focais da imagem, o que a deixa borrada, como observado na Figura 44,
do Courrol e Preto (2022, p. 87) explicam o astigmatismo como “os raios luminosos
que atravessam determinado plano da lente estdo focados, ja os raios luminosos de

um outro plano nédo estéo focados nesse mesmo ponto”.

Figura 44 - Fenbmeno da aberracdo de astigmatismo.

Fonte: Courrol; Pretto, 2022.
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J& a distor¢cdo provoca um desvio na trajetéria dos raios que emergem da
lente, provocando uma mudanca radial na distancia focal da imagem, isso “ocorre
guando a ampliacdo da imagem depende do tamanho do angulo incidente dos raios
gue passam pela lente. Neste caso observamos que linhas retas parecem curvas na
imagem” (COURROL; PRETO, 2022, p. 87). Como pode ser observado na imagem
da Figura 45.

Figura 45 - a) imagem normal; b) imagem com distor¢cao negativa; c) imagem com

distorcdo positiva.

Fonte: Courrol; Pretto, 2022.

4.2.8 AssociacOes de Lentes

Para o desenvolvimento de diversos instrumentos Optico é necessaria a
associacdo de mais de uma lente para minimizar os efeitos das aberracdes. Pode-se
fazer um sistema composto de duas lentes esféricas convergentes, separadas por
uma distancia conveniente e previamente conhecida ou um sistema de lentes
justapostas. Sendo que as lentes podem ter indices de refracdo distintos para alterar
o angulo de refracdo das cores (PIONORIO; RODRIGUES JUNIOR; BERTUOLA,
2008).

A Figura 46, mostra o caso de lentes justapostas, ou seja, hdo ha espaco entre
elas.
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Figura 46 — Acoplamento de lentes.

(i) (ii) (iii)

Fonte: Piondrio, Rodrigues Junior e Bertuola 2008.

A vergéncia (D) da lente equivalente a associagéo é igual a soma algébrica das

vergéncias das lentes componentes, como mostra a equacdo 12 (JUNIOR;
FERRARO; SOARES, 2007).

D=D, + D, (12)

Pode-se dizer entédo que:

1,1 0
i f

~l =

Para o caso de duas lentes separadas por uma distancia (d), os valores usados

para os indices de refracdo sdo 1,38 para o vermelho e 1,48 para o violeta. Admitiu-
se conhecida, a priori, a Lei de Snell para refragédo que se pode calcular o valor da

distancia através da equagéao 14.

_1,1 4
A R Af (14)

1
f

Quando se relaciona indices de refracdo temos 0 que de denomina de poténcia
dispersiva (8). Para se calcular essa poténcia dispersiva se utiliza a seguinte equacao
(PIONORIO; RODRIGUES JUNIOR; BERTUOLA, 2008)
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ny — nj

61 = ne —1 (15)

Onde para se calcular a poténcia dispersiva da primeira lente (8;), utiliza-se os
indices de refragdo do material da lente nas cores violeta (ny), vermelha (nj) e
amarela(ny). Para o calculo da poténcia dispersiva da outra lente do conjunto, aplica-
se 0 mesmo raciocinio.

A partir da poténcia dispersiva, obtém-se a distancia (d) que minimiza os efeitos
das aberracBes a partir da equacédo 16. Onde se multiplica a distancia focal da luz

amarela da primeira lente (f;*) pela poténcia dispersiva da segunda lente (5,),
somados a multiplicag&o da distancia focal da luz amarela da segunda lente (f;*) pela

poténcia dispersiva da primeira (8, ), tudo isso dividido pelo somatério das poténcias

dispersivas. (PIONORIO; RODRIGUES JUNIOR; BERTUOLA, 2008).

_ [ 8+ f18

d
&, + 6, (16)

Ainda, para lentes justapostas a equacéao utilizando o limite na equacédo acima
onde d — 0 , temos como resultado a equacdo abaixo (PIONORIO; RODRIGUES
JUNIOR; BERTUOLA, 2008):

5 5, (17)
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4.3 CARACTERISTICAS DE CONSTITUICAO DAS LENTES

Ha descobertas de cristais de rocha moldados com capacidade de ampliar
uma imagem desde 721 a.C. Porém, as lentes, s6 comecaram a ser utilizadas e
conhecidas em meados de 1280, com o surgimento dos Oculos. Com a répida
evolucdo da utilizacdo deste dispositivo, logo surgiram experimentos combinando
diferentes lentes para aplicacdo em aumento de imagens, o0 que resultou na criagao
do primeiro microscopio composto (PEREIRA; MAIA, 2022).

As lentes que constituem os aparelhos épticos modernos, sejam eles os
oculos, microscopio simples, microscopio composto ou até o telescopio, podem ser
compostas de diversos materiais. Dentre os principais materiais podemos citar o
cristal, a resina e o policarbonato, ha diversos critérios técnicos que diferenciam esses
materiais, como conforto, espessura, peso, mas fundamentalmente podemos
destacar seu indice de refracdo e numero ABBE (PIMENTA, 2016).

No estudo sobre lentes, o indice de refracdo define a espessura da lente de
cada material. Sendo que quanto maior a vergéncia da lente, popularmente chamada
de grau da lente, maior é a espessura da mesma. Porém, essa espessura pode mudar
dependendo do material utilizado em sua fabricagdo, sabendo que quanto maior o
valor do indice de refracdo do material, mais fina sera a espessura da lente (PIMENTA,
2016).

Ja o valor ABBE, criado pelo fisico alemdo Ernest ABBE, inventor do
refratdmetro, instrumento de medic&o de indices de refracdo, é a forma de medir, em
nameros, a aberracdo cromatica que a luz sofre ao atravessar um determinado
material. Quanto maior o valor ABBE, menor a dispersao das cores e maior a nitidez
da imagem (LEITE, 2012).

As lentes de cristal ou vidro, como também s&o conhecidas, sdo as mais
antigas, sendo utilizadas pelos egipcios desde a antiguidade até os dias atuais. Isso
se da ao fato de o vidro ter o maior indice de refragdo dentre os materiais do mercado
atual, variando entre 1,52 a 1,90, garantindo assim, lentes com pequenas espessuras
mesmo sendo de alta dioptria. Apesar das boas caracteristicas desse material, ele
exige cuidados maiores, pois é muito fragil e pequenos impactos podem quebra-lo,
além do fato de ser mais pesado quando comparado aos outros materiais (NEIVA,
2021).
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Quando se trata de materiais para lentes, quanto maior o indice de refracéo,
mais densa é a lente. Conforme as lentes vao ficando mais densas e mais
finas, devido ao alto indice de refracdo, maior é o desvio da luz quando a
mesma passa pelas lentes dos éculos. Quanto maior é esse desvio, maior &
a dispersao das cores. E por isso que quanto maior o indice de refracdo de
uma lente, menor sera o valor ABBE (LENSCOPE, 2018, [s.p.]).

Sendo assim, as lentes de cristal possuem um nimero ABBE que variam entre
30 a 32 (LEITE, 2012).

Uma grande inovacéo na fabricacdo das lentes, foram as lentes de resinas
organicas, material similar a um tipo de plastico, que podem ser encontradas com
diferentes indices de refracéo, variando de 1,49 a 1,74. Diferente das lentes de vidro,
esse material € mais resistente a quebras, porém pode ser riscado facilmente, sendo
necessario cuidado em seu manuseio (LEITE, 2012; NEIVA, 2021). Tendo seu valor
ABBE variando entre 36 a 58. Dentre as lentes de resina comercializadas nos dias
atuais, pode-se destacar a CR-39 e a Trivex.

A lente de resina de organica chamada de acrilico CR-39, nome dado devido
ao polimero utilizado na fabricacdo das mesmas, sdo lentes com boa resisténcia e
gue possuem baixo indice de refracdo de 1,49 ou 1,50, 0 que deixa as lentes mais
espessas. Seu valor ABBE é 58, tendo uma baixa dispersédo cromética (LENSCOPE,
2018; LENSCOPE 2019).

Ja a lente Trivex, é constituida de um material chamado Trivex, que é uma
fusdo de polimeros de alta resisténcia, com caracteristicas similares ao policarbonato,
mas com algumas vantagens adicionais, como maior resisténcia a impactos e menor
distorcdo Optica. Possui indice de refragéo igual a 1,53, o que as tornam mais finas, e
namero ABBE € de 43, considerado um bom valor no nivel da aberracdo cromatica
(LENSCOPE, 2019).

Ha também lentes de resina que possuem o mesmo indice de refracdo e o
mesmo numero ABBE que a Trivex, ambas as lentes s&o leves e resistentes, mas as
lentes de Trivex sdo geralmente consideradas mais resistentes a impactos e riscos do
gue as lentes de resina 1,53 (PIMENTA, 2016; NEIVA, 2021).

As lentes de policarbonato possuem o menor valor de ABBE permitido, por
volta de 31, o que faz dele dentre todos os materiais o de mais baixa qualidade. A
aberracdo cromatica que acontece devido ao baixo valor ABBE, é encontrada com
mais intensidade nas periferias da lente, sendo o centro menos afetado por esse

fendbmeno. Seu indice de refracdo é de 1,59, ndo sendo uma lente muito espessa para



62

maiores vergéncias quando comparada as lentes de resina. O policarbonato possui
uma boa resisténcia a quebras, porém elementos quimicos como alcool e acetona
podem causar rachaduras nas lentes quando utilizados na limpeza, por exemplo
(LEITE, 2012; PIMENTA, 2016).

Na Tabela 2, pode-se observar o indice de refragdo e o nimero ABBE de mais

materiais utilizados na fabricacdo de lentes (LEITE, 2012).

Tabela 2 - Materiais para lentes: Convencionais e Alternativos.

Material da lente | indice de refrag&o Gravidade Abbe Value**
Especifica

Vidro coroa 1,52 2,54 58
Vidro de alto indice 1,6 2,73 42
Vidro de alto indice 1,7 2,99 32
Vidro de alto indice 1,8 3,37 25
Vidro de alto indice 1,9 4,02 30
CR 39 1,5 1,32 58
Trivex 1,53 1,11 43
Spectralite 1,54 1,21 47
Plastico de alto 1,55 1,28 38
indice

Plastico de alto 1,56 1,42 39
indice

Plastico de alto 1,57 1,17 36
indice

Policarbonato 1,59 1,2 31
Plastico de alto 1,6 1,34 37
indice

Plastico de alto 1,66 1,22 42
indice

Plastico de alto 1,71 1,35 32
indice

Plastico de alto 1,74 1,4 36
indice

Fonte: Adaptado de Leite, 2012.

Pode-se ainda classificar as lentes pelo seu formato geométrico, que sao as
lentes esféricas e as asféricas. As lentes esféricas sdo as que possuem uma curvatura
proporcional ao longo da lente, ou seja, uma curvatura esférica. Ja as asféricas, que
sao lentes que possuem uma forma nao-esférica, ou seja, sua curvatura ao longo da
lente é variavel, sendo significativamente mais finas nas extremidades do que na parte

central. S&o mais adequadas para dioptrias mais altas, por conta de sua forma
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geométrica, além de corrigir distorcdes e melhorar a qualidade da imagem. Estas
lentes podem ser fabricadas em diversos materiais a depender da finalidade de seu
uso (LENSCOPE, 2018).

4.4 |IMPRESSORA 3D

A impressdo 3D, é formalmente conhecida como manufatura aditiva, por
adicionar material para a criagcdo de uma peca, 0 que vai de sentido oposto a
fabricacdo comum, que é a manufatura subtrativa, onde o material € retirado para a
formacdo da peca (WILTGEN, 2019). “Em outras palavras, significa tornar fisico,
camada por camada, um objeto material a partir de um arquivo digital, projetado
tridimensionalmente em um computador” (PAIVA; NOGUEIRA, 2021, p. 195).

Essa técnica que esta sendo cada vez mais difundida e possui grandes
beneficios, como um menor desperdicio de material, devido sua forma de fabricacao,
a nao necessidade de montagens, soldas e outros aspectos construtivos utilizados em
uma fabricacéo tradicional (NISHIMURA et al., 2016).

Além de reduzir o custo com o método de fabricacdo, sob o ponto de vista
cientifico, ha a facilitacdo da confeccéo de protétipos, agilizando testes e correcdes
de forma mais simples e rapida, o que gera maior facilidade em avancos tecnoldgicos
(WILTGEN, 2019). Um exemplo de prototipagem € a que foi feita neste trabalho, pois
sem o auxilio da tecnologia da manufatura aditiva teria sido inviavel a realizacéo dos
testes e projeto conforme foi feito.

As impressoras sao diferidas principalmente pelo material que elas utilizam
para a realizacdo da impressao. As principais tecnologias existentes no mercado hoje
sdo: FDM (Fused Deposition Modeling), SLA (Stereolithography) e a SLS (Selective
Laser Sintering) (DEC, 2016).

Impressoras com tecnologia FDM, Modelagem de Deposi¢cao Fundida, sao
impressoras que utilizam como matéria-prima filamentos derivados do plastico.
Trabalham com o principio do derretimento do material e depdsito deste em cima de
uma mesa aquecida, onde o bico extrusor, local onde sai o flamento derretido, e a
mesa se movimentam nos trés eixos, X, y e z, assim, construindo a pe¢a, como mostra
a Figura 47 (PAIVA; NOGUEIRA, 2021).
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Figura 47 - Exemplo de funcionamento do processo FDM.
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Fonte: Dec, 2016.

Este tipo de impressora 3D, é um dos mais difundidos do mercado, isso se
deve a alguns fatores, entre eles se destacam o0 seu baixo custo, sdo geralmente
menos onerosas quando comparada a outras tecnologias, possuem grande variedade
de materiais e dispdem de pouca complexidade para uso (PAIVA; NOGUEIRA, 2021).

Apesar de suas grandes vantagens, a depender da aplicacdo esse tipo de
fabricacdo se torna inviavel, por ser um processo mais demorado de fabricacdo ao
comparado com a manufatura subtrativa, pois se limita ao tempo que o bico extrusor,
gasta para depositar o material (DEC, 2016).

Jaimpressoras do tipo SLA, que utilizam a tecnologia da Estereolitografia, tem
como sua matéria-prima a resina liquida. Esta resina € colocada em um reservatorio,
onde uma luz ultravioleta, entra em contato com a resina, em intensidade e posicoes
programadas através de espelhos, formando camada por camada, assim agindo como
um catalisador. Acima desse reservatorio ha uma plataforma que se movimenta no
eixo y, onde a resina catalisada comeca a se aderir a ela, conforme a plataforma se
movimento na vertical o produto vai se formando abaixo dela (PAIVA; NOGUEIRA,
2021).

Essa técnica em geral, quando comparada aos custos da tecnologia FDM é
mais onerosa, porém possui um acabamento melhor e mais preciso. Sendo assim, é
utilizada predominantemente nas areas da odontologia, joalheria, e outras que

necessitam de maior precisao e acabamentos mais lisos. (PAIVA; NOGUEIRA, 2021).
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A tecnologia SLS, Sinterizacdo Seletiva a Laser, utiliza um laser para aquecer
e sinterizar um material em pd que é colocado no reservatorio, similar ao
funcionamento da tecnologia SLA, a impressora forma o produto através da
solidificacdo do material, mas neste caso em p0, que ja € pré-aquecido pela
impressora, como pode-se observar na Figura 48. Como diferencial este tipo de
impressao ndo necessita de suportes, ja que ao invés da peca subir conforme vai
sendo impressa, seu reservatorio desce para a impressao das proximas camadas,
assim a peca fica submersa no proprio po, possibilitando assim, a impresséo de pecas
mais complexas (KRUTH et al., 2005).

Com alta precisdo e acabamento, esta técnica passa por uma limpeza de ar
comprimido e um lixamento para melhor acabamento ao término do processo,
podendo esse pd sobressalente, que pode ser de diversos materiais como nylon,
ceramica e areia de fundicdo, ser reutilizado na proxima impressédo. Esse tipo de
impressao possui grande difusdo na area industrial, como industrias automobilisticas
e aeronauticas (PAIVA; NOGUEIRA, 2021).

Figura 48 — Modelo tipico de impressao SLS.
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Fonte: Adaptado de Kruth et al., 2012.

Alguns processos de prototipagem podem ter seus custos reduzidos em até
82% quando utilizado a prototipagem rapida. Esses dados foram retirados através de
um estudo de casos reais de uma determinada industria automotiva por Zier et al.

(2019), comparando o processo de prototipagem feito por processo de manufatura
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aditiva, utilizando a tecnologia FDM com a manufatura subtrativa, através de

usinagem e fundicéo.

4.4.1 Impressora 3D com tecnologia FDM (Modelagem de Deposi¢céo Fundida)

A impressao FDM (Fused Deposition Modeling), explicada na secao anterior,
€ uma das tecnologias de impressdo 3D mais comuns e acessiveis. Dentro dessa
tecnologia temos diversos modelos e fabricantes (PAIVA; NOGUEIRA, 2021).

As impressoras podem se classificar devido aos materiais que utilizam para
sua impressao, se tem sua estrutura aberta ou fechada e ainda pelos facilitadores de
impressao que possui (acessorios), como a velocidade de impressao, suporte e
garantia de fabrica, sensor de fim de filamento, nivelamento automatico, ruido no
momento da impressdo, mesa magnética, precisdo na impressdo, dentre outras
caracteristicas que permite uma impressdo mais simples e confortavel. Outra
caracteristica muito importante é a area de impressao que 0 equipamento possui, pois
ela define os limites de tamanho do projeto a ser impresso (DEC, 2016).

Cada tipo de impressora, devido as suas caracteristicas, possui categorias de
filamentos que podem ser utilizados, por exemplo, para filamentos ABS, que possui
uma boa resisténcia mecanica, a impressora deve ter sua area de impressao fechada,
pois a temperatura e umidade do ar podem atrapalhar as condicbes de impressao
para esse material (DEC, 2016).

Uma outra caracteristica da impressora que limita o tipo de filamento utilizado
€ a temperatura do hotend, parte da impressora responsavel por derreter o filamento,
pois ha filamentos que necessitam de temperaturas relativamente altas para o
derretimento do material. Um exemplo, € o filamento tritan que necessita de uma
temperatura em torno de 280°C para seu derretimento, esse filamento ndo é
comumente utilizado, sua area de uso é para produtos que precisam resistir a altas
temperaturas (BOLELLI; LEBRAO, 2019).

Dentre os materiais possiveis de utilizacdo em impressoras FDM, pode-se
destacar o PLA (Acido Polilatico), o ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno), o PET
(Tereftalato de Polietileno), o PETG (Polietileno Tereftalato Glicol), Poliamida (nylon),
entre outros. Sendo o PLA e 0 ABS os dois mais difundido para amplos usos (PAIVA,
NOGUEIRA, 2021).
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O material PLA € um polimero sintético, biodegradavel, que se destaca pela
sua facilidade de uso no momento de impressao. Esse material pode ser utilizado em
impressoras abertas, ou seja, ndo ha problemas enquanto ela estd executando a
tarefa ocorram pequenas variacdes de temperatura e umidade do ar. N&o
necessariamente ele precisa ser usado em mesa aquecida, pode ser usado também
em impressoras mais simples utilizando cola para fazer a aderéncia da peca a mesa
(REGADAS, 2017).

O seu valor de mercado quando comparado a outros materiais pode ser um
pouco mais oneroso, e nesse mesmo sentido de comparacdo, sua resisténcia
mecanica, térmica e quimica ndo é a mais alta. Ele precisa de uma temperatura em
torno de 200°C para seu derretimento, temperatura essa nao considerada alta para
os parametros de impressao (REGADAS, 2017).

Ja o ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno), plastico feito a base de petréleo,
guando comparado ao PLA tem um custo mais baixo e € um material mais resistente
mecanicamente e termicamente, porém possui baixa resisténcia a solventes . E o
material mais comum depois do PLA (ZIER et al., 2019).

A particularidade deste material € que ele ndo é indicado para trabalhar em
impressoras abertas, ou seja, ele ndo pode estar sujeito a correntes de ar enquanto
estiver executando a impresséo. Isso ocorre devido a este tipo de plastico ser muito
volatil a temperatura, podendo sofrer dilatacdo ou contracdo com pequenas variacdes
de temperatura e umidade no ar. Ha também a preocupacao do local da impressao
ser ventilado, pois durante a impressao este polimero gera pequenas quantidades de
gases toxicos (PEREIRA, 2019).

Ele necessita de uma temperatura maior da impressora para seu
derretimento, em torno de 230°C, e a mesa para aderéncia da peca deve ser aquecida.
(REGADAS, 2017). As desvantagens de trabalhar com temperaturas mais altas tanto
para seu derretimento, quanto para a mesa de impressao € o consumo maior de
energia elétrica para realizar o trabalho e o desgaste que ocorre em maior velocidade

dos componentes da impressora, como o bico injetor (PEREIRA, 2019).
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5 METODOLOGIA

Este trabalho aborda uma pesquisa experimental qualitativa. Segundo Gil
(2002, p. 47), “a pesquisa experimental consiste em determinar um objeto de estudo,
selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de
controle e de observagdo dos efeitos que a variavel produz no objeto”. O cunho
qualitativo ao contrario da pesquisa quantitativa, que utiliza métodos estatisticos e se
baseia em dados numéricos, utiliza métodos como entrevistas, observagédo
participante, analise de documentos e busca capturar a complexidade e a
subjetividade dos fenébmenos estudados, permitindo uma compreensao mais profunda
das questbes pesquisadas (GIL, 2002).

O objetivo é o desenvolvimento de um protétipo que seja capaz de ampliar a
regido do colo uterino durante o exame de colposcopia e mostrar a imagem atraves
de um smartphone, tendo como objetivo o baixo custo para atender as mais amplas
regides geograficas.

A realizacdo deste trabalho se deu através de pesquisas aprofundadas no
assunto, e o suporte nas questdes médicas das doutoras Rosekeila Simdes Nomelini
e Priscila Thais Silva Mantoani. A proposta € um aparelho de baixo custo, tendo sua
estrutura fabricada em impressora 3D com materiais periféricos de facil acesso. Foi
usada uma combinacdo de lentes para alcancar a ampliacdo necessaria para a
visualizacdo da regido do colo do (tero, sendo o resultado mostrado em um
smartphone para o profissional que estara conduzindo o exame de colposcopia

podendo assim fazer um eventual registro do exame.

5.1 MODELAGEM E IMPRESSAO

Este projeto foi modelado e desenvolvido no software SolidWorks, programa
utilizado para modelagem 3D o qual a autora ja possui conhecimento prévio. E um
software pago, a versao utilizada foi a 2021, a autora contou também com o auxilio do
Engenheiro Renato Bruno Silva, para o desenvolvimento do projeto. O SolidWorks
possibilita a criacdo de projetos de engenharia e desenhos de pecas e componentes
em duas ou trés dimensdes, também é capaz de fazer simulacbes de movimento,

gerar desenhos técnicos e documentacao para fabricacao.
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A tecnologia utilizada de impressora 3D foi a FDM (Fused Deposition
Modeling), seu baixo custo a torna acessivel para usuarios domésticos e pequenas
empresas, possui materiais de mais facil acesso tanto financeiramente quanto na
questdo de quantidade de opgbes para compra e também detém grande
disponibilidade no mercado, o que ajuda o usuario a encontrar informacgdes para uso
e manuseio (secao 4.3).

O modelo da impressora utilizada para impressao das pecas do projeto foi a
Ender 3. Este aparelho se destaca por seu tamanho e custo, sendo uma impressora
muito utilizada por usuarios de pequeno porte, o que facilita 0 acesso a impressora e
materiais para resolucao de possiveis davidas.

E uma impressora aberta, ou seja, ndo possui uma camara fechada para
impresséo, porém é facil encontrar gabinetes de diversos materiais para vender avulso
para fechar a &rea de impresséao, o que facilita o trabalho com o polimero ABS.

Sua mesa é aquecida e também pode se optar pela opcao de trabalhar com
cola para adesdo ao invés do aquecimento. A area de impressao possui
220x220x250mm, mas através de testes conclui-se que o € melhor, para evitar que a
peca se deforme, desenvolver pecas que, no maximo, utilizem em torno de 70% do
tamanho da mesa.

Segundo a 3Dlab Solu¢cées em Impressdes 3D (2022), empresa especializada
em comeércio de impressora 3D e seus acessorios, a Ender 3, conforme mostra a
Figura 49, possui as seguintes caracteristicas principais:

e Tecnologia de Impressédo: FDM,;

e Area (til de impressdo: 220 x 220 x 250mm:;

e Velocidade méaxima de impresséo: 100mm/s

e Temperatura maxima da mesa: 110 °C

e Temperatura maxima do extrusor: 255°C;

e Resolugdo maxima de impressédo: 50 microns (0,05mm);

e Precisédo de impressao: +0,1mm.
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Figura 49 — Foto impressora Ender 3.
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Fonte: Da Autora, 2023.

Durante o processo do projeto foram sempre observados os limites para as
dimensdes das pec¢as devido a impressora escolhida. Também houve um cuidado
com a geometria do desenho, para que a peca pudesse sempre que possivel ser
impressa com uma area de sustentacao razoavel e assim utilizar a menor quantidade
de suportes possivel. Suportes sdo materiais impressos somente para dar
sustentacdo da peca com a mesa, depois do elemento impresso 0s suportes sao
retirados e descartados. A Figura 50 mostra a simulacdo da impressdo de uma das
pecas utilizando o software Ultimaker Cura, na versao 5.1.1, programa gratuito, onde
se consegue dimensionar como sera o preenchimento, quantidade de camadas para
paredes, visualizacdo de suportes, tempo de impresséo, peso do material, entre varias

outras configuragoes.



Figura 50 — Simulacao da impresséo no Cura.
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O material utilizado na impressdo foi o PLA (Acido Polilatico), pois é
biodegradavel, tem custo acessivel, possui uma maior gama de modelos de
impressoras que trabalham com esse material, tendo em vista ainda que ele nao
necessita que a impressora tenha cabine fechada para impressdo e atende as
necessidades mecéanicas do projeto.

5.2 PROCESSO DE PROTOTIPAGEM

O processo de prototipagem se iniciou com os calculos para definicdo das
lentes de baixo custo e fabricadas com material acessivel, que conseguisse a
ampliacdo necessaria para que a visualizacao do colo uterino fosse possivel.

Apo6s a definicdo inicial das lentes iniciou-se o processo de ideacdo da
estrutura para o protétipo, o material de que iria ser constituida, sua forma para
atender as necessidades de distanciamento entre lentes e a distancia entre o
profissional que iria conduzir a sessdo do exame com 0 paciente.

Em entrevista com um profissional da area foi levantado alguns requisitos para
que o modelo fosse funcional, os principais séo:

e ampliacdo de imagem de 10 a 16 vezes;

e 0 aparelho deve ter uma distancia entre o local que o médico ira visualizar a
imagem e a paciente razoavel para que o profissional consiga fazer coleta de
material para biopsia;

e alente objetiva deve ficar a uma distancia de trabalho, ou seja, a uma distancia
do colo do utero de 200 a 300mm;

e iluminacdo branca, para que possa ser possivel a clara visualizacdo da
mudanca de cor das células cancerigenas e células saudaveis quando ha
reacdo quimica entre a mucosa do colo uterino e os reagentes aplicados pelo
médico;

e Qajuste de foco fino, para que pequenas diferencas de distancias entre lentes
sejam corrigidas;

e Qajuste de posicdo, para regulacdo da distancia entre a lente objetiva e a
paciente e também para que o equipamento possa se locomover pelo

consultério, trazendo assim maior facilidade de posicionamento;
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e ajuste de altura, pois a altura da mesa e da cadeira do profissional podem
variar;

e desenvolver o prototipo com 0 menor custo possivel para que possa se ter
ampla aplicacdo, como o objetivo proposto.

Como a estrutura do protétipo foi impressa em impressora 3D, surge mais
uma condi¢ao que o projeto teve para seguir, que € a dimensao da mesa de impressao
utilizada e as limitagdes da impressora. Foi escolhida para uso uma das impressoras
mais difundidas no mercado e com custo relativamente baixo.

Durante o processo de desenvolvimento da pesquisa, foram desenvolvidos
um modelo para ideagcdo (chamado de prot6tipo 0) e outros trés protétipos, sendo o

terceiro apresentado como o resultado final deste trabalho.

5.2.1 Estrutura e Lentes para Formacao da Imagem

5.2.1.1 Ideacéo - Prototipo 0

Este aparelho trabalha com o principio de funcionamento de um microscépio
composto (se¢do 4.2.6.5), porém sua principal diferenca é a distancia de trabalho, ou
seja, a distancia entre a lente objetiva e o objeto a ser observado que deve estar entre
200 a 300mm. Um dos Desafios do projeto € a utilizacdo de combinacdes de lentes
fabricadas com material de facil acesso e com um custo baixo para que seja possivel
a ampliacdo necessaria a essa distancia de trabalho.

A priori, no processo de ideacdo, para 0s primeiros testes das lentes
dimensionadas, foram utilizados tubos de PVC com seus periféricos para testar a
distancia entre lentes, a nitidez da formacéo da imagem e sua ampliacao.

Neste processo, o diametro da lente objetiva foi embasado em um estudo
empirico do colposcopio comercial, considerada com diametro de 55mm. Ja o
diametro da lente ocular, assim como o diametro do caminho que a imagem iria
percorrer, seguiu o valor estimado para a objetiva.

Para a escolha do material das lentes foi analisado o policarbonato e o acrilico
CR-39, pois sdo os materiais mais difundidos com um bom custo-beneficio (secéo

4.3). Em um primeiro momento foi adotada as lentes feitas de policarbonato, esta
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escolha se deu devido a este material conseguir ter dioptrias maiores com menores
espessuras.

Para o célculo de vergéncia da lente objetiva, foi considerada a distancia de
trabalho de 250mm e o ponto focal de 150mm, onde ponto focal € o valor que o objeto
na refracdo da luz ficard entre o foco e o antiprincipal. Utilizando as equacdes de
Gauss (Equacéao 10) e do aumento linear transversal (Equacgéo 11), chega-se em uma
lente com dioptria de +6,5di e com ampliacédo de 1,6 vezes.

Para a dioptria da lente ocular, utilizou-se o maior valor de vergéncia possivel
para este material que € +10di, a fim de chegar a ampliacdo desejada. A posicao
dessa lente em relacdo a imagem formada pela lente objetiva foi de 80mm de
distancia, este valor deriva de testes e calculos para que se obtivesse a melhor
ampliacao possivel. Assim, a ampliacdo dessa lente ficou de 5 vezes. A Figura 51,
mostra as lentes reais que foram adquiridas para os testes.

Figura 51 — Lentes utilizadas no processo de ldeag&o.

Fonte: Da Autora, 2021.

Com essas caracteristicas a distancia total entre lentes foi de 480mm com
uma ampliacéo total de 8 vezes. A Figura 52 mostra as pecas desenvolvidas em vista
explodida e a Figura 53, mostra o modelo real montado.
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Figura 52 — Prot6tipo 0: Vista explodida.

Fonte: Da Autora, 2021.

Figura 53 — Prot6tipo 0: Modelo para Ideacéao.

Fonte: Da Autora, 2021.

Neste processo notou-se algumas inconsisténcias, como o comprimento total
do modelo que ficou inviavel, pois o profissional que ird desenvolver o exame ficaria
muito longe da paciente, tornando a puncao para coleta de material ndo acessivel.

Essa distancia leva em consideracdo o valor entre paciente e lente ocular que é de
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250mm, o comprimento entre lentes que € 480mm e a distancia entre a lente ocular e
seu ponto focal (Equacgéao 08) que é de 100mm. Com isso tendo um comprimento total
entre o colo uterino e a visualizacdo da imagem final formada de 830mm. Além disso,
a ampliacdo total de 8 vezes nédo atende as necessidades do exame.

Outro aspecto a mudar foi a cor interna do tubo, mesmo sendo escuro houve
perda na reflexdo de luz. Houve também a inversdo do objeto observado, o que é o
normal no processo de formacédo de imagem de um microscépio composto, sendo
necessario assim desenvolver uma forma de baixo custo para desinverter a imagem
formada, pois nos microscopios, lunetas e outros aparelhos onde essa condicdo é
presente normalmente utiliza-se um prisma para a correcdo deste principio.

Com relacao a lente ocular, notou-se que a tubulagéo apos a lente ficou com
tamanho menor que a distancia entre a lente e seu ponto focal, que € de 100mm, o
que fez com que imagem nao tivesse nitidez e a mesma ficou desfocada, ou
‘embacada’.

Com esses dados extraidos dos testes realizados, deu-se inicio ao processo
de concepcao de um sistema de curvas, projetadas em modelos para impressora 3D,
com a utilizacdo de espelhos para a reflexdo da imagem, e assim a diminuicdo da
distancia entre médico e colo uterino. As Figuras 54 e 55 mostram alguns testes feitos

nesse processo.

Figura 54 — Testes feitos utilizando angulos de reflexao.

Fonte: Da Autora, 2021.
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Figura 55 — Testes feitos com os tubos em preto.

5.2.1.2 Protétipo 1

Neste prototipo, para resolver o problema da distancia entre paciente e
médico foi aplicado o principio da reflexdo da luz em espelhos planos (se¢éo 4.2.2),
para que assim fosse possivel fazer o caminho da formacao da imagem em curvas,
podendo com isso aumentar a distancia entre lentes sem que o médico ficasse muito
longe do colo uterino.

A quantidade de espelhos e a disposic¢éao fisica entre eles foram desenvolvidas
de forma a conseguir também a inversdo da imagem gerada, para que ela voltasse a
posicédo real do objeto. Para isso foram feitos calculos e testes, colocando os espelhos
em diferentes angulos e posicbes, baseados nas leis da fisica (secdo 4.2.3),
chegando-se a conclusdo de um total de quatro espelhos em angulos de 45°, sendo
trés desses espelhos fazendo a reflexdo da imagem na horizontal e um fazendo a
reflexdo na vertical.

Na primeira versédo do protétipo 1, no que tange as lentes foram adotadas
lentes confeccionadas em resina 1,50 também chamada de acrilico CR-39, material
esse que apesar de ter um nimero ABBE (58) maior que as lentes de policarbonato
(31), o que as torna mais espessas, possui um melhor indice de refracéo (1,50), o que
ajuda a amenizar o fendbmeno da aberracdo cromatica (se¢éo 4.2.7.1), observado no
prototipo 0. Além disso, seu valor comercial € menor quando comparado a lente de

policarbonato.
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Com o intuito do aumento da ampliacéo, a distancia entre lentes desse modelo
sofreu um aumento, isso foi possivel devido a geometria que o aparelho foi idealizado.
Devido a isso os calculos de vergéncias das lentes foram alterados. Para o célculo de
dioptria da lente objetiva, foi considerada a distancia de trabalho igual ao do modelo
anterior de 250mm, através de testes, mudou-se o ponto focal para 182mm,
percebendo que com esse valor se conseguia melhor resultado na ampliacéo da lente.
Com isso, chegou-se a uma lente com dioptria de +5,5di, com uma ampliacéo de 2,7
vezes.

J& para a lente ocular foi mantida a vergéncia calculada no modelo anterior,
+10di, com uma pequena alteracdo na sua posicdo em relacdo a imagem formada
pela primeira lente, 85mm, conseguindo assim, uma ampliacdo de 6,7 vezes.

Com essas caracteristicas a distancia total entre lentes foi de 755mm com
uma ampliagdo total de 16,7 vezes, atendendo a especificacdo de ampliacao
proposta.

Ja a estrutura deste modelo foi idealizada utilizando tubos em curvas,
conforme Figura 56 (a), que mostra o modelo montado e a Figura 56 (b), que mostra
o modelo em vista explodida. Nota-se que a primeira peca apos a lente objetiva e a
Ultima peca antes da lente ocular sdo em formato de cone, isso se deve ja que a lente
possui 55mm de didametro e caso os tubos ficassem com essa dimensdo o espaco
ocupado pelas curvas seriam bem maiores o que deixaria o tamanho do aparelho
invidvel. Nesta modelo houve a corre¢cdo do comprimento da tubulacéo apés a lente
ocular, pois no modelo anterior este estava fora do ponto focal.

O conjunto onde a lente objetiva esta localizada possui um ajuste de foco que
sera explicado em secao posterior, assim como a estrutura da base onde o modelo
sera acoplado. Também sera mostrado posteriormente o suporte para celular que ira4
encaixado no prototipo proximo ao ponto focal da lente ocular.
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Figura 56 — Projeto Protétipo 1: Primeira versao.

(a) (b)

Fonte: Da Autora, 2021.

Através da andlise do projeto e alguns testes, notou-se alguns problemas com
este modelo, como o diametro da lente ocular, agora com a posicédo da tubulagéo
localizada apés a lente ajustada corretamente no ponto focal, ainda assim ocorria
problemas com entrada de luz e perda de nitidez. Analisando os testes e o contexto
da montagem, concluiu-se que o diametro da lente ocular ficou desproporcional em
relacdo ao diametro da camera do celular e também para a visualizacdo a olho nu,
contribuindo para a distorcdo na imagem.

Observou-se também, que devido ao novo formato do prot6tipo ele ficou sem
sustentacao nas partes superiores e na base, assim como uma dificuldade para se
encaixar o espelho no modelo.

Sendo assim, na segunda versdao o protétipo 1, houve uma mudanca do
diametro da lente ocular de 55mm para 25mm, mantendo-se a mesma dioptria e o
mesmo material utilizado.

Fisicamente as lentes de policarbonato, utilizada no protétipo 0, e de acrilico
CR-39, utilizada neste modelo, sdo bem similares, como mostra a Figura 57, sendo

perceptivel sua diferenca quando se observa a sua espessura e peso.
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Figura 57 — Lentes utilizadas no Protétipo 1.
BT S L

Fonte: Da Autora, 2021.

A fim de corrigir os problemas de constituicdo da primeira verséo, a segunda
versao do protoétipo 1 foi idealizado como mostra a Figura 58 (a), modelo montado e a
Figura 58 (b), modelo em vista explodida. Todas as pecas foram impressas com
filamento da cor preta para minimizar as perdas de imagem na reflexdo da luz, que
ocorreu no prototipo 0. Além disso foi projetada formas de sustentacdo para as

tubulacdes e um melhor encaixe para os espelhos.

Figura 58 — Projeto Protétipo 1.

(@) (b)

Fonte: Da Autora, 2021.
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Neste projeto também houve alguns percalcos, o primeiro deles foi a impressao
do prototipo, a forma geométrica, e os detalhes das pecas dificultou o processo de
impressao, precisando de muitos suportes de impresséao (5.1.1) e deixando as pecas
com baixa resisténcia mecanica. O design desenvolvido também néo ficou agradéavel,
deixando todos os detalhes do projeto expostos, pouco profissional. A Figura 59,

mostra as pecas impressas.

Figura 59 — Proto6tipo 1.
g 1

(@)

Fonte: Da Autora, 2021.
5.2.1.3 Protétipo 2

Com o intuito de sanar os problemas encontrados durante os testes do
protétipo anterior, iniciou-se o desenvolvimento do protétipo 2. Para este modelo foi
pensada uma estrutura mais fechada, onde a impresséao fosse facilitada, aumentando
também a resisténcia mecéanica do aparelho e ao mesmo tempo nao deixando o
processo de formacéo da imagem exposto.

As lentes utilizadas para os testes deste modelo foram as mesmas do
protétipo anterior, compostas em acrilico CR-39, a lente objetiva com diametro de
55mm e vergéncia de +5,5di e para lente ocular o diametro de 25mm e vergéncia de
+10di. Neste novo modelo, foi mantida também a distancia entre lentes (755mm), bem
como a ampliacao total (16,7 vezes).

Com isso, chegou-se ao projeto da Figura 60, apresentando a vista externa e
interna do Prot6tipo 2, primeira versao.
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Figura 60 — Projeto do Protétipo 2: primeira versao.

Fonte: Da Autora, 2022.

Também foi desenvolvida uma alavanca para que o responsavel pelo
procedimento possa movimentar o equipamento na vertical, ou posiciona-lo da melhor
forma possivel, assim o encaixe do corpo do protétipo com sua base ficou mével. O
modelo foi dividido em um andar para a conexdo com a base e outros trés andares
gue fazem o caminho que a luz ira percorrer com seus respectivos encaixes para 0s
espelhos e a lente ocular, ja a lente objetiva se encontra no conjunto de ajuste de foco
que sera explanado posteriormente.

Abaixo é possivel visualizar as imagens do projeto em cortes horizontais de
cada nivel do modelo. A Figura 61 (a) corte do andar para conexao com a base (andar
0), Figura 61 (b) corte do primeiro andar montado com o andar inferior (andar O e
andar 1), Figura 61 (c) corte do segundo andar montado com os andares inferiores
(andar 0, andar 1 e andar 2) e Figura 61 (d) corte do terceiro andar montado com os

andares anteriores (andar 0, andar 1, andar 2 e andar 3).
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Figura 61 — Projeto do Protétipo 2 em cortes horizontais — primeira verséo.

’ ’ , (b)
Fonte: Da Autora, 2022.

Na estrutura projetada acima surgiu inconsisténcias nos tamanhos das pecas,

pois as dimensfes de cada andar passavam do limite de impresséo da impressora

Ender 3, utilizada neste projeto. Com isso, surgiu a necessidade de dividir cada andar

em pecas menores, assim cada andar foi desmembrado em quatro pecas, como
mostra a Figura 62.
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Figura 62 — Projeto do Protétipo 2.

VA

(a) (b)

Fonte: Da Autora, 2022.

Esta estrutura foi dividida em dezenove pecas, quatro espelhos, duas lentes
e miscelanias utilizadas para montagem (parafusos, porcas, cola, entre outros), ndo
contando com as pecas utilizadas para desenvolver o ajuste do foco que sera
abordado em outro topico. As pecas e os espelhos formam um caminho interno para

a passagem e reflexdo da luz como mostra as imagens (a), (b), e (c) da Figura 63.
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Figura 63 — Projeto do Protétipo 2 em cortes verticais.

(c)

Fonte: Da Autora, 2022.

Durante o processo de montagem do protétipo 2, foram encontradas
dificuldades devidas a algumas dimensdes das pecas e a forma com que elas foram
projetadas. Também pecas que ficaram com tamanho menor que o necesséario, como
a alavanca, alguns furos. A quantidade de furos para fixacdo durante o processo de
montagem foi insuficiente, sendo assim também houve necessidade de aumentar as
furagdes. O encaixe para a alavanca foi mudado de redondo para sextavado, a fim de

ter mais aderéncia no momento de manuseio, houve também reajuste no tamanho
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dos rasgos para acomodacdo dos espelhos, entre outras varias modificacbes na
estrutura para melhorar a montagem e o processo de formacdo da imagem. Outra
necessidade de mudanca surgiu ao ver que as pecas impressas possuem algumas
deformacg@es provinda do préprio sistema de impresséo, que € muito comum neste
tipo de fabricacdo, o que gerou a necessidade de pequenos ajustes nas dimensoes
para que no processo de montagem estas pequenas diferencas sejam reduzidas ou
consideradas durante a montagem.

Durante os testes notou-se também a necessidade de controlar a
luminosidade dos leds que foram colocados no conjunto do ajuste de foco da lente
objetiva, sendo assim, também seria necessario projetar uma area, no andar O,
especifica para acomodacéo do circuito para este controle.

A maioria das pecas foram impressas em filamento preto, algumas foram
fabricadas em outra cor e pintadas com tinta spray para teste, por exemplo, a peca da
alavanca. As Figuras 64 e 65 mostram as pecas impressas e inicio do processo de

montagem do protétipo 2.

Figura 64 — Prot6tipo 2: Andar 0 (a) e Andar 1 (b).

Fonte: Da Autora, 2022.
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Figura 65 — Protétipo 2: Vista de cima Andar 1 (a), andar 2 (b) e andar 3 (c).

(a) (b)

(<)

Fonte: Da Autora, 2022.

No que tange as lentes, a localizacéo onde a lente ocular foi instalada n&o
atendeu a necessidade pois houve uma formacao de imagem muito pequena devido
a longa distancia entre a lente ocular e a lente do celular. Essa distancia ocorre, pois
o ponto focal da lente ocular € de 100mm, assim o celular teve que ficar a essa
distancia da lente, gerando um longo perfil de tubulagdo na imagem e deixando o

objeto que foi ampliado ocupando somente uma pequena parte da tela. Com isso
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houve a necessidade de mudar o protétipo para que essa distancia fosse diminuida,
para isso mudar também a dioptria da lente.

Outro problema que persistiu, com menor intensidade, foi o fendmeno da
aberracdo cromética, essa aberracdo era menor do que quando foi utilizada a lente
de policarbonato, mas ainda existia de forma a atrapalhar a nitidez da imagem. A

Figura 66 mostra algumas das imagens formadas pelo protétipo 2.

Figura 66 — Prot6tipo 2: Imagens formadas.

Fonte: Da Autora, 2022.
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5.2.1.4 Prototipo 3

Para corrigir as inconsisténcias relatadas anteriormente, foi desenvolvido o
prototipo 3, conforme Figura 67, modelo este que foi exposto a testes com médicos a

fim de determinar seu real proveito durante os exames de colposcopia.

Figura 67 — Prototipo 3.

Fonte: Da Autora, 2022.

Para melhorar o processo de montagem, encaixes, dimensdes, acomodacao
para circuito de controle de iluminacdo do protétipo, que foram descritas na secéo

anterior, foram feitas alteracdes no projeto, como mostra as Figuras 68 e 69.



Figura 68 — Protdtipo 3: Cortes verticais.

(a) (b)

()

Fonte: Da Autora, 2022.
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Figura 69 — Protétipo 3 - Cortes horizontais.

(a) (b)

()

Fonte: Da Autora, 2022.

As pecgas foram impressas com filamento PLA na cor preta fosco, as Figuras

70 e 71 mostram o processo de montagem do protétipo 3.
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Figura 70 — Prot6tipo 3: Processo de montagem.

Fonte: Da Autora, 2022.

Figura 71 — Prot6tipo 3: Prototipo montado.

Fonte: Da Autora, 2022.

Além das revisGes estruturais feitas para este prototipo, as lentes também
foram alteradas a fim de aumentar a nitidez e diminuir a aberracdo cromatica

alcancando a ampliagdo necessaria do projeto.
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A lente ocular foi mudada de posi¢cédo para que apdés a mesma houvesse o
menor comprimento de tubo possivel, levando em consideracao seu ponto focal e sem
perder a ampliacdo necessaria do projeto.

Neste sentido, chegou-se a uma lente com de dioptria de +26,5di, o que gera
um ponto focal de 38mm, ou seja, essa € a distancia onde a camera do celular foi
colocada, com isso diminuindo a quantidade de tubo apés a lente que antes era de
100mm. A posicado dessa lente ocular em relacdo a imagem formada pela lente
objetiva foi de 30mm de distancia, esse valor veio de calculos levando em
consideracdo a estrutura do protétipo que ja estava projetada, ou seja, que o
comprimento total do caminho da luz fosse similar ao do prot6tipo 2 e ao mesmo tempo
tivesse a ampliacdo atendendo a necessidade do projeto. Com isso, a distancia entre
lentes ficou de 780mm e a ampliagcdo da lente ocular foi de 4,9 vezes, ampliacao
aproximada da lente utilizada anteriormente.

A lente ocular foi fabricada com diametro de 38mm, para que a imagem se
acomodasse melhor na tela do celular, esse diametro foi encontrado através de testes
com alguns modelos de celulares e diametros diferentes de abertura da lente. Para se
alcancar uma dioptria tdo alta foi necessario utilizar uma lente asférica (secdo 4.3)
feita de resina 1,53, nome dado pois € uma resina que possui indice de refracdo de
1,53, e seu numero ABBE é de 43. Devido a seu indice de refracdo e por ser uma
lente asférica, ela possui uma espessura razoavel, seu formato e seu nimero ABBE
também contribuem para que haja uma menor formacdo do fenébmeno da aberracéo
cromatica.

Por suas caracteristicas especificas, esta lente € um pouco mais onerosa que
as demais, porém seu custo beneficio para o projeto € justificado.

Segundo Courrol e Preto (2006), para corrigir o problema da aberragéo
cromatica, deve-se utilizar duas lentes, uma convergente e outra divergente, com
materiais de indices de refracdo diferentes. Sendo assim, a fim de melhorar o
problema da aberragcdo cromatica, ao invés de se utilizar somente uma lente objetiva,
foi usado um conjunto de lentes com materiais distintos.

Utilizando o principio das lentes justapostas (descrito na secdo 4.2.8) e
sabendo que a vergéncia final sera de +5,5di, como no protétipo anterior, para chegar
a esse valor deve-se fazer o somatorio das vergéncias de cada lente do conjunto

(Equacgéo 12). Foi adotado que a lente de policarbonato teria dioptria de +7di, com
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isso utilizando a equacao citada acima, chega-se ao resultado que a outra lente deve
ter a dioptria de -1,5di, porém esse valor ndo leva em consideracdo a diferenca do
indice de refracdo que materiais distintos possuem.

Assim, para se fazer a equivaléncia dessa vergéncia, utiliza-se a equacao 15
para calcular a poténcia dispersiva de cada material. Para o policarbonato foi usado o
indice de refracdo da cor amarela igual a 1,59, o da cor violeta igual a 1,60 e o da cor
vermelha igual a 1,58. J4 para o CR-39, foi utilizado o indice de refracdo da cor
amarela igual a 1,49, da cor violeta igual a 1,50 e o da cor vermelha igual a 1,48. Estes

dados foram retirados do grafico da Figura 72.

Figura 72 — indice de refracdo em funcéo do comprimento de onda.
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Fonte: Piondrio, Rodrigues Junior e Bertuola 2008.

Com esses valores em méos e aplicando a férmula citada acima, chega-se ao
valor da poténcia dispersiva do policarbonato igual a 0,034 e do acrilico CR-39 igual
a 0,041. Agora aplicando a equacéo 17, para se achar a equivaléncia de vergéncia de
-1,5di do policarbonato para a resina CR-39, chaga-se a dioptria de -1,25di. O estudo
traz as lentes biconvexas e biconcavas, porém néo foi possivel ter acesso a fabricacao
dessas lentes com estas exatas caracteristicas, com isso foi utilizada uma lente
cOncavo-convexa e uma convexo-concava, como mostrado na Figura 73. O diametro

das lentes foi mantido conforme versao anterior, 55mm.
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Figura 73 — Conjunto de lentes objetivas do Prototipo 3.

Fonte: Da Autora, 2022.

Porém os testes feitos com esse conjunto de lentes quando comparados com
somente uma lente de resina com vergéncia de +5,5di, ja usada em outros testes, nao
apresentou mudancas significativas a ponto de justificar o custo adicional de outra
lente.

Com isso, este modelo ficou com uma lente objetiva esférica de vergéncia
+5,5di, didmetro de 55mm, fabricada em acrilico CR-39, com uma distancia de
trabalho de 242mm, ampliagédo de 3,02 vezes e uma lente ocular asférica de dioptria
+26,5di, diametro 38mm, fabricada em resina 1,53, com a distancia focal de 30mm,
ampliacdo de 4,87 vezes. Assim, 0 sistema possui uma distéancia entre lentes de
780mm e uma ampliacédo total teérica de 14,7 vezes.

Para constatacdo real da ampliagdo do prototipo foi utilizado o software
gratuito Inkscape, que nos permite medir o tamanho de determinada imagem em
pixels, efetuando a medigéo e dividindo o valor dos pixels da imagem de referéncia
pela ampliada chegamos em um amento de aproximadamente 16 vezes. Esse valor é
aproximado, pois ndo ha precisdo na medicdo da foto sem ampliagdo devido seu
tamanho.

A Figura 74 (a) mostra o objeto e a posi¢cao/distancia a qual o celular estava
do rétulo que foi ampliado, ja a Figura 74 (b) mostra a imagem com o resultado gerado

pelo aparelho.
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Figura 74 — Prot6tipo 3 — Imagens formadas.

Fonte: Da Autora, 2023.

5.2.2 Sistema para Ajuste de Foco e lluminacao

No processo de criacdo foram utilizadas luvas de PVC para testes de como
poderia funcionar o ajuste de foco da lente objetiva, que tem o intuito de ajustar a
distancia entre lentes em pequenas dimensdes para ter uma imagem mais nitida. Isto
pode ser visto na imagem 60, onde as luvas para os testes estdo na cor branca.

Logo apoés este teste foi desenvolvido o projeto de ajuste de foco, que se
embasou em uma analise empirica de equipamentos com ajuste focal que estdo no
mercado, como cameras e lunetas. Um sistema onde ha a movimentacéo da lente
objetiva com um curso de 30mm para o ajuste focal. A Figura 75 (a) o mostra o sistema
de ajuste de foco montado e a Figura 75 (b) mostra o sistema em vista explodida com

as pecas que foram desenvolvidas para o resultado final.
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Figura 75 — Projeto do Sistema de Ajuste de Foco.

(a (b)

Fonte: Da Autora, 2021.

Logo na parte frontal do sistema foi montado um circuito com 10 Led’s (diodo
de emissdo de luz) para a iluminacdo do exame. Para isso foi desenvolvido um
circuito, onde foi utilizada uma fonte de 12V e 2A. O circuito consiste em trés ramos
em paralelo sendo que dois deles contém um conjunto de 4 Led’s em série e outro
ramo um conjunto de 2 Led’s e um resistor de 200 ohms também em série, para que
assim a tenséo da fonte fosse satisfatoria para a alimentagcédo. Pode-se observar essa

montagem nas Figuras 76 e 77.

Figura 76 — Sistema de Ajuste de Foco.

(b)

Fonte: Da Autora, 2021.
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Figura 77 — Sistema de Ajuste de Foco Montado.

(@) (b)

(c)

Fonte: Da Autora, 2021.

Durante os testes percebeu-se que a ramificacdo do circuito que possui
somente 2 leds e o resistor ocorria uma intensidade de brilho diferente dos demais e
também que a intensidade da luz deveria ser variavel para se adequar melhor aos
locais de teste.

Sendo assim, o conjunto foi revisado para um total de 12 leds em sua face,
assim o circuito foi dividido em trés ramificacdes em paralelo com quatro leds em série
em cada uma. Foi desenvolvido também um pequeno circuito eletrbnico para a
regulagem de luminosidade. As Figuras 78 e 79 mostram o a montagem do conjunto
do ajuste de foco e seu circuito.



Figura 78 — Montagem do Sistema de ajuste de foco e iluminagéo.

Fonte: Da Autora, 2022.
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Figura 79 — Sistema de ajuste de foco e iluminacgao.

Fonte: Da Autora, 2022.

A Figura 80 mostra o projeto do circuito de iluminag&o que foi desenvolvido pelo
software Protheus.
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Figura 80 - Circuito para controle de iluminacao.
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Fonte: Da Autora, 2022.

J& a Figura 81 mostra o conjunto do ajuste foco montado no protétipo com o

circuito de iluminacéao.

Figura 81 — Sistema de ajuste de foco e iluminagdo montado.

Fonte: Da Autora, 2023.
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5.2.3 Base

O aparelho possui a necessidade de locomocao, sendo assim, foi projetada
uma base para o mesmo utilizando um rodizio genérico de cadeira, um tubo de PVC
de 60mm de didmetro e 40mm de comprimento, um tubo de PVC de 50mm de
diametro e 50mm comprimento, pecas impressas em 3D e miscelaneas para ajustes
de altura. O ajuste de altura do equipamento pode ser feito de 85cm a 110cm. A Figura
82 mostra algumas pecas utilizadas no processo de montagem, faltando ali somente
as tubulacdes, ja a Figura 83 mostra a base montada e pintada.

Figura 82 — Pecas para Base.

Fonte: Da Autora, 2022.
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Figura 83 — Base montada.

Fonte: Da Autora, 2023.

5.2.4 Suporte para Celular

Para alcancar o objetivo de filmar e fotografar o exame com um smatphone
para posterior andlise, foi necessario desenvolver um suporte para a alocacdo deste
dispositivo no aparelho. Neste ponto, o objetivo principal é projetar um suporte que
consiga compreender a maior quantidade de celulares que possuem cameras em
posicoes distintas.

Durante as pesquisas desenvolvidas sobre o assunto, tanto de forma tedrica
guanto de forma empirica, notou-se que em celulares que possuem mais de uma
camera, elas tém funcdo de ampliagdo especificas, sendo assim ndo sao
complementares. Com isso, durante 0s 0 uso do equipamento para o exame nao ha
necessidade de mais de uma camera visualizar a imagem simultaneamente.

As dimensdes do suporte buscam englobar a média de tamanhos de celulares

mais difundidos no mercado, como os das marcas Samsung, Iphone, Motorola e
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Xaomi. Para os testes de tamanho e posi¢cdes de camera, foram utilizados os celulares
da Samsung S9, que possui pequenas dimensfes quando comparado aos demais,
somente uma camera e esta é centralizada no aparelho, o Samsung S10+, possui
dimensdes maiores e trés cameras deslocadas do centro, o Iphone XR, com também
maiores dimensodes e possui somente uma camera deslocada do centro e 0 Samsung
S21, com dimensdes diferente dos demais, linha de celular maior, porém mais fino,
possui trés cameras também deslocadas do centro.

A primeira ideia desenvolvida para este suporte, tinha como base a
movimentacdo de duas pecas que seriam travadas por parafusos e movimentavam
livremente nos encaixes projetados para elas. A Figura 84 mostra as pecas projetadas

para esse modelo.

Figura 84 — Projeto do primeiro modelo do Suporte para celular.

Fonte: Da Autora, 2022.

A Figura 85, mostra as pecgas impressas desse modelo e seu processo de

montagem. Ja a Figura 86 mostra o suporte montado.
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Figura 85 — Pecas do primeiro modelo do Suporte para celular.

Fonte: Da Autora, 2022.

Figura 86 — Primeiro modelo do Suporte para celular.

Fonte: Da Autora, 2022.
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Este suporte ndo obteve a firmeza necessaria para suportar o peso do celular.
Devido suas partes moéveis correrem livremente, também aconteceu de nao se
conseguir o alinhamento do celular, sendo que a parte mais pesada sempre cedia hao
suportando a presséo.

Na tentativa de simplificar e resolver o problema encontrado, foi desenvolvido

um outro modelo, porém agora com velcro, conforme mostra a Figura 87.

Figura 87 — Segundo modelo do Suporte para celular.

Fonte: Da Autora, 2022.

Apesar de usar um velcro para pec¢as pesadas, ele também ndo mantinha o
celular na posicéo correta, pequenas variacdes de posi¢cao que o celular sofria devido
a movimentacao do prototipo o tirava do ponto de visualizacdo da imagem.

Foi desenvolvido entdo um terceiro modelo, este um pouco mais complexo,
mas no intuito de deixar o celular o mais estavel possivel. Utilizando rolamentos para
deixar as partes moveis do aparelho mais firmes. A Figura 88 mostra o processo de

montagem desse modelo e a Figura 89 ele montado.
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Figura 88 — Montagem do modelo final do Suporte para celular.

Fonte: Da Autora, 2023.

Figura 89 — Modelo final do Suporte para celular.

Fonte: Da Autora, 2023.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES
6.1 CUSTOS DO PROJETO

Um video colposcopio ou um colposcépio com periféricos que auxiliam para
gue seja possivel fazer a filmagem do procedimento de colposcopia pode ter seu custo
variando de R$ 10.000,00 até R$ 20.000,00 ou aproximadamente US$2.000,00 a
US$4.000,00 a depender do modelo e suas op¢des de ampliacdo. O intuito do projeto
foi tornar o modelo desenvolvido 0 menos oneroso possivel.

O protétipo final apresentado teve um custo total aproximado de R$800,00
(oitocentos reais) ou US$160,00 (cento e sessenta dolares americanos), entre
filamentos para impresséo, miscelanias para montagem, estrutura ndo impressa,
espelhos e as lentes utilizadas. Este custo pode se tornar ainda menos oneroso se
optar pela fabricagcdo em escala do protétipo, assim todos os periféricos e o processo
de fabricacdo terdo custos mais reduzidos. A Figura 90 mostra alguns testes

executados.

Figura 90 — Modelo final do Prototipo.

Fonte: Da Autora, 2023.
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O colposcopio menos oneroso comercial, necessita de periféricos para que seja
possivel a gravacdo do exame como mostra a Figura 91. Fazendo um comparativo a

Figura 92 mostra como 0 modelo proposto torna o procedimento mais simples.

Figura 91 - Representacdo esquematica da colposcopia digital.
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Fonte: Adaptado Hillmann, 2010.

Figura 92 - Representacdo esquematica do aparelho proposto.
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Fonte: Da Autora, 2023.
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6.2 TESTES MEDICOS

Para a verificacdo das necessidades de aprimoramento do prototipo e dos
objetivos ja alcancados, foi realizado testes em uma paciente no Ambulatério Maria
da Gloria em Uberaba-MG, o procedimento foi conduzido pela Doutora Priscila Thais
Silva Mantoani, que faz parte do programa de pesquisa intitulado Manejo de leséo
intraepitelial escamosa no Sistema Unico de Salde, que possui a CCAE nimero
37116220.0.0000.5154 (Anexo A), que tem como pesquisadora principal a Doutora
Rosekeila Simdes Nomelini que é coorientadora deste trabalho.

A técnica utilizada para a realizacdo do exame de colposcopia durante os
procedimentos descritos, foi a aplicacdo de acido acético, logo apds o iodo de Lugol,
utilizado para fazer o teste de Schiller, onde sédo realizadas imagens do colo uterino
naquele momento.

No procedimento, o profissional de saude aplica acido acético diluido
diretamente no colo do Gtero e 0 examina em busca de sinais de acetobranqueamento,
um clareamento localizado do epitélio associado a tecido anormal subjacente. Logo
em seguida, o iodo de Lugol diluido é aplicado topicamente ao epitélio cervical,
corando o epitélio escamoso rico em glicogénio normal de preferéncia, deixando
lesBes proliferativas cancerosas e pré-cancerosas sem coloracdo (GRANT et al.,
2019).

Em seguida, o bissulfito de sddio, aplicado para a realizacdo de captura da
imagem no local com a anomalia para a andlise ginecoldgica e possivel local para a
bidpsia.

A Doutora Priscila, expds um parecer sobre a experiéncia pratica da utilizacédo
do aparelho, onde trouxe como pontos positivos a facilidade para acoplar o celular, o
baixo custo de construcdo e também a possibilidade de visualizacdo do exame por
mais de um profissional por vez, visto que todo o exame é exposto pela tela do celular.

Como pontos de aprimoramento do trabalho notou-se a necessidade de
diminuir a ampliagcdo da imagem, visto que a ampliacdo ficou maior que a esperada o
gue trouxe muita sensibilidade para ajuste do ponto focal, ocasionando assim prejuizo
na imagem. Devido as dimensdes do prototipo, foi necessario a utilizacdo das duas

maos para manuseio do mesmo, isso fez com que ndo houvesse a possibilidade da
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realizacdo da biépsia junto ao manuseio do aparelho. Abaixo, na Figura 93, seguem

as imagens dos testes feitos durante o exame.

Figura 93 — Testes feitos no Ambulatorio Maria da Gléria.

Fonte: Da Autora, 2023.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste projeto foi desenvolvido um protétipo de baixo custo, a priori impresso
em impressora 3D, com o intuito de auxiliar o médico durante a execucdo do exame
de colposcopia. O propdsito é tornar possivel a utilizacdo de um dispositivo de custo
reduzido para auxiliar no exame de colposcopia. Isso permitira a ampliacdo do acesso
a este exame vital em areas onde atualmente ha caréncia de recursos para a
aquisicdo do colposcopio e dos equipamentos complementares necessarios, como
um computador, para a realizagéo do procedimento.

O colposcoépio é um produto existente, foi desenvolvido uma versao de baixo
custo do aparelho utilizando combinacBes de lentes menos onerosas e com a
estrutura impressa em impressora 3D ou pode ser também confeccionada em um
processo de grande escala para que assim minimize ainda mais seu custo. Além de
possuir o diferencial da utilizacdo de um smartphone para a visualizacao e eventual
registro do exame, assim nao ha necessidade de infraestrutura computadorizada para
a realizacdo do mesmo.

A técnica desenvolvida para se obter a ampliacdo e a inversédo da imagem, foi
utilizando uma combinacéo de lentes e espelhos de materiais comuns no mercado,
com distancias calculadas entre si, para que assim pudessem ser usados materiais
de baixo custo. Estas distancias foram dispostas de forma horizontal e vertical com o
intuito de diminuir as dimensdes do equipamento o tornando funcional para o auxilio
do exame. Diferente dos aparelhos convencionais que utilizam materiais mais
onerosos com uma distancia menor entre si obtendo valor de ampliacéo similar a do
protétipo desenvolvido.

O protétipo atual passou por varias versdes a nivel de projeto e é o quarto
protétipo montado para teste. O processo para a quarta versao do invento demorou
cerca de uma no e meio. Esta Ultima verséo passou por testes praticos no Ambulatério
Maria da Gloéria em paciente, o exame foi com conduzido pela Dra. Priscila Mantoani.

O objetivo deste estudo foi propor um aparelho de baixo custo para o auxilio na
realizacdo do exame de colposcopia em lugares que nao possuem acesso ao
equipamento tradicional devido ao seu alto custo. Com isso, nota-se alguns pontos,
como descrito anteriormente, que h& a necessidade de continuagdo no processo de

melhoria para que o protétipo se torne funcional para o mercado. Porém, foi
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desenvolvida uma ideia e um trabalho para alcancar as necessidades propostas com
sucesso, visto que as melhorias sugeridas ndo mudam a estrutura principal do
trabalho.

Este dispositivo traz também a possibilidade, que com o facil armazenamento
feito no celular das imagens e videos dos exames, de possiveis discussdes sobre
diagndsticos e procedimentos entre meédicos especialistas a distancia, o que amplia
também as barreiras do ensino e aprendizado de novos profissionais. Como
perspectiva futura de aprimoramento h4 a possibilidade do desenvolvimento de um
software dedicado a analise dessas imagens para o auxilio das conclusbes e
procedimentos médicos, minimizando assim, mais ainda a possibilidade de erros ou
inconclusoes.

Este aparelho pode ter uma utilizagdo mais ampla do que somente o exame de
colposcopia especificamente. Pode ser utilizado em qualquer procedimento que se
deseja obter a ampliacdo de uma imagem, onde o paciente ou objeto ndo consiga

estar proximo do dispositivo.
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revestimento local, podendo se estender ao estroma e se tornar invasivo a estruturas e érgdos adjacentes.
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o do tipo adenocarcinoma acomete aproximadamente 10% das mulheres com altera¢des celulares no
epitélio glandular. Sua causa principal é a infecgéo persistente pelos tipos oncogénicos de Papiloma Virus
Humano (HPV), sendo esperados aproximadamente 570 mil novos
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casos por ano no mundo, 85% diagnosticados em paises em desenvolvimento e 15% em paises
desenvolvidos. No Brasil, apesar de expressivas diferencas regionais, o cancer de colo uterino € o terceiro
em incidéncia nas mulheres, superado apenas pelas neoplasias malignas de mama e colorretal, com
estimativa de 16.710 novos casos, com risco estimado de 16,35 casos a cada 100.000 mulheres para o
triénio 2020-2022. E a quarta causa de morte feminina por cancer, sendo esperadas 6.526 mortes para o
ano de 2020, de acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer. E um tumor maligno raro antes de 30
anos, com pico de incidéncia entre 45 e 50 anos, com indices de mortalidade progressivos a partir da quarta
década de vida (INCA, 2020).

Inicialmente, as lesdes cervicais que predispdem ao cancer cervical foram classificadas em displasias leves,
moderadas e graves. Com o sistema Bethesda de classificagdo, as alteragdes citolégicas foram
diferenciadas das histopatolégicas sendo denominadas, respectivamente, lesédo intraepitelial e neoplasia
intraepitelial cervical. A lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL) é a expressao citolégica da neoplasia
intraepitelial grau | — NIC |, representando agao transitéria do virus HPV de forma epissomal no tergo inferior
do epitélio cervical proximo a membrana basal. Por conseguinte, a lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL)
seria o correspondente citoloégico da neoplasia intraepitelial cervical graus Il e Il que representa a verdadeira
lesdo precursora do cancer cervical na qual o HPV provoca modificagbes citoarquiteturais mais intensas em,
no minimo, dois ter¢os da espessura epitelial do colo uterino (Nayar & Wilbur,2015).

As Diretrizes Brasileiras de 2011, atualizadas em 2016, recomendam a coleta de citologia cervicovaginal
(Papanicolaou) como exame padrao-ouro de rastreamento do cancer de colo uterino. A conduta
preconizada pelo Ministério da Saude para as pacientes com lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau
(LSIL) com menos de 25 anos é repetir a citologia em 3 anos, e pacientes com 25 anos ou mais devem
repetir a citologia em 6 meses. No pds-tratamento de NIC de alto grau, a recomendagao do Ministério da
Saude é que nos casos em que o exame histopatolégico da pecga cirdrgica mostrar margens livres de
doenca ou comprometidas por NIC |, a mulher devera ser submetida a citologia seis e 12 meses apés o
procedimento. A colposcopia podera ser realizada a critério do servigo. Apdés o primeiro ano, o seguimento
devera ser realizado com citologia anual até completar cinco anos do tratamento na unidade basica de
saude. Nos casos em que o exame histopatolégico da pega cirurgica mostrar qualquer uma das margens
comprometidas por NIC Il/lll, o seguimento devera ser feito com exame citopatolégico e colposcopia
semestrais nos primeiros dois anos. Apds os dois primeiros anos, o seguimento devera ser feito com a
citologia anual até completar cinco anos do tratamento, na unidade basica de saude. Em ambos os casos,
apos os primeiros cinco anos do tratamento a mulher devera retornar para o rastreamento citopatolégico
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trienal. A histéria de doenga intraepitelial tratada devera ser informada no pedido do exame citopatoldgico.
Um novo procedimento excisional estara indicado quando houver comprometimento das margens cirurgicas
por NIC Il/1ll, seja ecto- ou endocervical, € ndo for possivel o seguimento por questdes técnicas ou da
mulher. Na evidéncia de lesao residual ou recorrente, a mulher devera ser conduzida da mesma forma
quando da les&o inicial (Diretrizes Brasileiras do Rastreamento do cancer do colo do utero 2016).

Colposcopia

A colposcopia € uma técnica de observagao ampliada e estereoscépica que permite o estudo da fisiologia e
patologia do trato genital inferior e anus, sendo um método de referéncia para o diagndstico de lesdes
precursoras do cancer de colo uterino. Permite a visualizagéo e avaliagdo em tempo real do colo uterino
para deteccdo de areas suspeitas de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) e cancer invasivo, além de ser
usada como exame complementar em outras patologias doengas do trato genital inferior e &nus. Sua
associagao ao exame citopatoldgico vem reduzindo a incidéncia e mortalidade do cancer cervical uterino, o
que se deve em sua grande maioria aos programas de rastreamento e detecg¢édo precoce. O exame consiste
no uso de um instrumento especifico, o colposcopio, que € um aparelho binocular com fonte de luz
transmitida por fibra ética e um filtro (verde ou azul) para anélise de rede vascular. Sdo aplicadas,
sequencialmente, solugdes de: a) acido acético a 3% ou 5% com a finalidade de desnaturar proteinas
intracelulares de areas epiteliais displasicas de grande atividade viral, tornando-as menos transparentes
com efeito de acetobranqueamento, b) iodo/Lugol que determina a quantidade de glicogénio intracelular
tornando iodo-claras as areas de grande atividade displasica com consumo deste, ¢) bissulfito, que promove
descoloragdo imediata do lugol tornando mais evidentes areas anormais aceto-reagentes. Assim, sdo
avaliadas alteragbes na zona de transformagao (ZT) e a jungdo escamocolunar (JEC), auxiliando na
identificagdo das lesdes e guiando as areas alteradas para bidpsia (Pretorios et al., 2011). A principal
indicacao para realizagcao de exame colposcépico consiste na avaliagdo de mulheres com risco aumentado
para neoplasia cervical, apresentando resultados anormais ou inconclusivos nos exames de rastreamento.

HPV

Em 1976, foi mencionado o papel do HPV no condiloma e no cancer genital (Zur Hausen, 1976). Em
novembro de 1991, a IARC (International Agency for Research on Cancer) e a OMS (Organizagdo Mundial
da Saude) concluiram oficialmente, baseados em dados laboratoriais e
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epidemioldgicos, a associacao entre HPV e cancer cervical, e que a infecgao por esse virus deveria ser
considerada fator causal para o desenvolvimento do cancer cervical (Bosch et al., 1992).

A infecgdo persistente do trato genital feminino por subtipos oncogénicos de HPV € a principal causa de SIL
(lesao intraepitelial escamosa) e carcinoma invasivo (Ho et al., 1995; Nobbenhuis et al., 1999). Contudo, a
natureza da infeccdo por HPV limita o uso diagndstico de testes para esse virus porque a infecgao
transitéria € comum entre adultos jovens (Evander et al., 1995), enquanto apés os 30 anos, os tipos de HPV
de alto risco tendem a persistir por mais tempo (Hildesheim et al., 1994). A presenca do HPV néo estabelece
doenca clinica e raramente persiste ou progride para doencga de alto-grau.

Testes biomoleculares e infecgdo por Papilomavirus Humano

A captura hibrida € método largamente utilizado pela alta sensibilidade, reprodutibilidade, objetividade,
facilidade e acessibilidade para a pratica clinica de rotina (Cuzick et al., 1999). Essa técnica é baseada na
hibridizagdo de DNA viral de unico filamento com 2 cocktails de RNA — probes que reconhecem 13 tipos de
HPV de alto-risco e 5 tipos de HPV de baixo-risco. RNA/DNA-hibridos sdo combinados com anticorpos anti-
hibridos marcados e um substrato quimioluminescente, que emite luz medida por um lumindmetro. Presenca
ou auséncia de DNA de HPV é definida de acordo com a forgca em unidades relativas de luz (RLU)
comparada com 1pg/ml de controle positivo de DNA de HPV (Prétet et al., 2004).

A técnica de PCR permite a amplificagdo de sequéncias de acido nucléico especifico. Para amplificar a fita
de DNA viral, a sequéncia de nucleotideos deve ser conhecida. Com primers apropriados e condigdes de
temperatura, a sintese de uma fita complementar procede automaticamente por ligagdo de nucleotideos
livres usando a enzima DNA-polimerase. Apés suficiente tempo de elongagdo para gerar a fita
complementar, a mistura pode ser quebrada a altas temperaturas (>93°C) para separar a fita sintetizada do
molde, entdo completando o primeiro ciclo. Cada ciclo sucessivo dobrara a quantidade de DNA, produzindo
230 vezes DNA ap6s 30 ciclos. Apds poucas horas, pequenas quantidades de DNA (nanogramas) podem
ser transformadas em grandes quantidades (miligramas), que podem ser facilmente manipuladas (Hubbard,
2003).

Apesar do impacto da citologia cervicovaginal em programas de rastreamento do cancer cervical, esse
método possui muitas limitagdes: altas taxas de falsos negativos, a natureza subjetiva do teste, a
necessidade de ser repetida em intervalos frequentes, a larga variagdo de sensibilidade e especificidade
entre os laboratorios (Denny & Wright, 2005). Algumas causas podem explicar erro
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no diagnostico de neoplasia cervical e lesGes precursoras a citologia, como a falta de critérios morfolégicos
seguros para microinvasao, auséncia de amostragem da jungdo escamo-colunar, e a escassez de células
neoplasicas na amostra (Adad et al., 2000). Com isso, tem-se tentado encontrar alternativas para a citologia
como teste de screening primario, como adjunto da citologia, no manejo do ASCUS e LSIL, e no seguimento
pos-tratamento.

A maioria dos estudos mostra um valor preditivo negativo dos testes biomoleculares para HPV para a
detecgéo de lesbes de alto grau que varia de 97 a 100% (Schiffman et al., 2000; Kuhn et al., 2000; Clavel et
al., 2001; Franco et al., 2003; Nomelini et al. 2007; Nomelini et al., 2012).

Em relagdo ao manejo de pacientes com ASCUS e LSIL, o estudo ALTS (ASCUS/LSIL Triage Study) foi um
grande trial randomizado designado a avaliar diferentes métodos de manejo de pacientes com citologias
mostrando ASCUS ou LSIL, em relagdo a trés estratégias: colposcopia imediata, repetir a citologia ou
realizagdo de teste biomolecular para HPV. Kirwan & Herrington (2001) concluiram que um teste de
screening combinado ofereceria a possibilidade de maior prote¢édo ou intervalos de screening mais longos, o
que reduziria o custo.

A falta de consenso nas diretrizes de manejo para mulheres com lesées cervicais menores, juntamente com
novas abordagens de triagem, como a genotipagem do papilomavirus humano (HPV), exigem uma reviséo
das politicas de preveng¢do. Um estudo avaliou a relagédo custo-eficacia de recursos de estratégias
alternativas de triagem para a prevencao do cancer cervical na Noruega. O estudo concluiu que novas
aplicagdes do teste de HPV podem melhorar o manejo de mulheres com lesdes cervicais menores
(Pedersen et al., 2016). Um estudo multicéntrico avaliou o risco de progressao para lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau (HSIL) (NIC Il - lll) ou cancer invasivo em mulheres com diagnéstico histopatol6gico
de lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) (NIC |) em até 5 anos. Foram incluidas 434 mulheres
com LSIL. A progressao para HSIL histopatologico (NIC II-1ll) foi encontrada em um total de 32 (7,4%) casos
durante 5 anos de seguimento. O diagndstico histopatolégico de NIC Il foi encontrado em quatro pacientes
(0,9%) e nenhum caso de cancer invasivo foi detectado. A citologia de alto grau e a presenga de um teste
de DNA do papilomavirus humano de alto risco positivo em 2 anos de seguimento mantiveram uma
correlagao significativa com o risco de progressao histopatolégica para HSIL (CIN2-3) (Ciavantinni et al.,
2019). Uma revisao sistematica e meta-analise foi realizada para explorar a estratégia de tratamento ideal
para mulheres com células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) ou lesdes epiteliais
escamosas de baixo grau (LSIL) no rastreamento primario na auséncia de teste de DNA do HPV. A
colposcopia pode ser a primeira escolha quando a boa adesédo ao seguimento ndo é garantida, mas pode
aumentar a detecgao de lesdes pouco
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significantes. Isso enfatiza a necessidade de um teste de triagem para distinguir mulheres que precisam de
investigacdo diagnostica daquelas que podem retornar ao rastreamento de rotina (Kyrgiou et al., 2017).

No pés-tratamento, testes biomoleculares para HPV negativos dois anos apos o tratamento podem excluir
lesdo recorrente ou residual com alta probabilidade, o que pode ajudar a estabelecer um guidelines de
quando retornar a paciente para os programas de rastreamento populacional. O teste negativo para HPV no
pos-tratamento parece ter um alto valor preditivo (Hernadi et al., 2005; Bruhn et al., 2018). Pacientes com
infecgdo persistente por HPV apés conizagéo por NIC Il devem ser rigorosamente seguidas pelo alto risco
de doenga recorrente.

Para os paises em desenvolvimento, € necessario uma avaliagdo do papel de novas tecnologias para
prevencao do cancer cervical que sejam Uteis no contexto da satde. Porém, um teste positivo para HPV nao
implica que a mulher tenha NIC ou cancer, mas possui o risco de desenvolver estas lesées. Qualquer
combinagao de quaisquer testes de screening aumenta a sensibilidade, mas diminui a especificidade e
aumenta o custo. Apesar de promissores, ha estudos insuficientes demonstrando qual a melhor
combinagédo. O método ideal de screening deveria ser barato, simples, ser aceitavel pela populagéo-alvo e
pelos profissionais de saude, ter alta sensibilidade e especificidade, prover um resultado imediato.

E de suma importancia promover e incentivar uma utilizacdo mais eficiente e racional dos recursos
disponiveis, sem provocar alteragdes significativas na estrutura organizacional, mas tendo em vista a
necessidade de novos métodos que melhorem a prevencgéo das doengas. No Brasil, os custos para testes
biomoleculares de HPV sdo mais altos que para a citologia oncética e colposcopia, mas € certo que ocorre
uma redugao para o uso em grande volume. Além disso, custos sdo balanceados ou reduzidos se um teste
seguramente permitir aumentar os intervalos de screening. E importante ressaltar que, a partir do momento
em que se melhoram as ag¢des preventivas, mesmo que com um aumento dos gastos, por outro lado
economiza-se um grande gasto posterior com o tratamento de lesdes precursoras e do cancer de colo
uterino, que inclui ndo so6 os gastos com a terapéutica, mas também dias perdidos de trabalho, o que no
final representaria economia para o sistema e melhor qualidade de vida para as mulheres".

HIPOTESE: "A realizagdo de PCR para a pesquisa de HPV de alto risco oncogénico associada a um exame
colposcopio com instrumento de baixo custo pode ser mais efetivo, barato e acessivel no manejo de
mulheres com diagnéstico citoldgico de lesdo intraepitelial de baixo grau e no pés-tratamento de NIC Il e IlI
no Sistema Unico de Satde".
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METODO(S) A SER(EM) UTILIZADO(S): "Sero avaliadas prospectivamente 100 pacientes com diagndstico
de LSIL pela citologia, e 50 pacientes comindicagao de tratamento excisional por NIC Il ou Ill, que serdo
encaminhadas ao ambulatério de Colposcopia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da UFTM, de
2021 a 2023. As pacientes serdo recrutadas a partir do encaminhamento de pacientes com NIC (neoplasia
intraepitelial cervical) diagnosticada pelo exame de Papanicolaou nos ambulatérios de Ginecologia Geral do
HC/UFTM ou de Unidades de Saude primarias que também encaminham essas pacientes para o nosso
hospital. Serdo anotados dados clinicos, colposcépicos, citologia oncética, parametros do hemograma e
biépsia em banco de dados especifico para o estudo. Os dados serdo obtidos dos prontuarios das
pacientes. Todas as pacientes com citologia mostrando LSIL e aquelas com diagnéstico histolégico
confirmado de NIC II/1ll com indicag&o e cirurgia excisional (alga diatérmica, conizagdo ou histerectomia nos
casos de colo aplanado) serdo submetidas a colposcopia, biépsia de colo, além de coleta do soro e
secrecdo vaginal. Sera realizada a coleta de fragmentos com a pinga de bidpsia Professor Medina.

Os critérios de inclusdo serdao mulheres com diagnéstico citolégico de LSIL e HSIL (lesao intraepitelial
escamosa de alto grau) de 18 a 80 anos. Os critérios de exclusdo serdo gestantes, doengas que levem a
imunodepressao e histéria anterior de lesdo intraepitelial cervical.

As mulheres com diagndstico confirmado de NIC | serdo submetidas a seguimento semestral, e
aquelas cujo diagnoéstico histopatoldgico seja de NIC Il e NIC |l serdo tratadas com excisdo da leséo (alga
diatérmica ou conizagéo, ou histerectomia nos casos de colo aplanado) e seguimento semestral.

Serao realizados ELISA para a dosagem de citocinas sistémicas e na secregdo vaginal (IL2, IL5, IL6,
IL8, IL10, IL12, TNF-alfa, Intérferon-gama e TGF-beta), e imuno-histoquimica para verificar a
imunomarcagao estromal de alfa-actina de musculo liso e proteina alfa de ativagao de fibroblastos. O
mesmos procedimentos serdo realizados no seguimento de 6, 12, 18 e 24 meses. Os fragmentos de bidpsia
de colo serdo armazenados em formaldeido para a realizagdo de imuno-histoquimica e anatomo-patolégico,
e também em trizol para a realizagdo de PCR para HPV.
A profissional que fara a orientagdo das participantes durante a coleta de amostras sera a Dra. Priscila Thais
Silva Mantoani.

Colposcopia, aferigdo da area da lesao e de outros aspectos da imagem

No momento da colposcopia, as imagens serdo gravadas, direcionando os melhores locais para a adequada
bidpsia cervical. As imagens colposcopicas serdo capturadas e arquivadas em um banco
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de dados do estudo e, posteriormente, analisadas para mensuragao da area da lesdo. As colposcopias
serdo registradas e as fotos serdo salvas em programa e calculada a area da lesdo. E avaliados outros
aspectos, como intensidade do eoutélio acetobranco e duragdo da acetorreatividade, dentre outros. Quando
as lesdes forem multiplas, sera realizado o somatério das areas de todas as lesdes, calculando-se a area
total da leséo.

Todas as fotos serdo registradas com o mesmo aparelho na mesma ampliagédo (16x). Portanto, a area da
leséo calculada podera ser comparavel entre as pacientes e tem um alto nivel de acuracia em relagéo as
medidas. Haveria um erro minimo que seria o do operador circulando a area da lesdo manualmente.

Coleta de secregao vaginal, bidpsia de colo e de soro para dosagem de citocinas

As pacientes selecionadas serdo encaminhadas ao setor de Colposcopia/Oncologia Ginecoldgica do
Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Triangulo Mineiro para realizagdo desse exame, e serao
submetidas, mediante consentimento livre e esclarecido, a coleta de secre¢ado vaginal, bidpsia da leséo,
para diagndstico por critérios anatomo-patoldgicos, e coleta de soro para a dosagem de citocinas. As
bidpsias serdo colocadas em formaldeido e serdo encaminhadas a Disciplina de Patologia Especial, e as
amostras de soro e secregao vaginal serdo encaminhadas a Disciplina de Farmacologia. As amostras no
Trizol serdo armazenados no IPON para posterior PCR. Em 6, 12, 18 e 24 meses de seguimento, os
procedimentos para coleta de secrec¢do vaginal, biopsia de colo e coleta de soro para a dosagem de
citocinas serdo repetidos.

Coleta de soro

A coleta do soro sera realizada no dia do exame colposcopico. Amostras de sangue venoso serao
coletadas através do sistema a vacuo em tubos com gel separador (BD Vacutainer®). Apo6s 30 minutos
de coagulagéo, as amostras serdo centrifugadas em centrifuga refrigerada a 4°C por 10 minutos a 2000
rpm, onde o soro sera armazenado em aliquotas de 250uL a -70°C até sua utilizagdo. Os niveis de IL2,
IL5, IL6, IL8, IL10, IL12, TNF-alfa, Intérferon-gama e TGF-beta no plasma serdo determinados por método
imunoenzimatico (ELISA), conforme detalhado a seguir. As concentragdes serdo calculadas através de
comparagao com curvas-padréo das mesmas.

ELISA
Os niveis das citocinas IL2, IL5, IL6, IL8, IL10, IL12, TNF-alfa, Intérferon-gama e TGF-beta, e no
plasma serdo determinados por método imunoenzimatico (ELISA).
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Para a realizagdo do teste, em resumo, serdo adicionados aos pogos da placa de ELISA,
revestida com anticorpo monoclonal contra IL2, IL5, IL6, IL8, IL10, IL12, TNF-alfa, Intérferon-gama e TGF-
beta, 100uL de tampao de diluicdo, padrdes diluidos, amostras e controle positivo correspondendo,
respectivamente, aos pogos branco, curva, amostras e controle positivo.A placa de ELISA sera coberta por
selante adesivo e incubada 2h em temperatura ambiente em micro agitador de placas. Em seguida, sera
realizada aspiracao e lavagem dos pogos 3 vezes com 300uL de tampao de lavagem utilizando-se pipetas
multi-canal automaticas. Sera retirado totalmente o excesso de liquidos dos pogos, adicionando-se, em
seguida, 100uL do anticorpo de detecgao biotinilado contra IL2, IL5, IL6, IL8, IL10, IL12, TNF-alfa, Intérferon
-gama e TGF-beta, onde uma segunda incubacao sera realizada por 2h em temperatura ambiente em
microagitador de placas. Sera repetida a aspiragdo e lavagem como descrito acima e apés sera adicionado
100puL do conjugado de estreptavidina com peroxidase (HRP) e uma terceira incubagao sera realizada por
1h em temperatura ambiente em microagitador de placas completamente protegida da luz. Serdo realizadas
as lavagens, e em seguida foi adicionado 100uL em cada pogo da solugdo substrato de tetrametilbenzidina
(TMB) incubando a placa por 5min em temperatura ambiente completamente protegida da luz. Apds a
incubagéao, serdo adicionados em cada pogo100puL da solugdo de parada (0,5Mde HCI). Finalmente, a
densidade Optica de cada pogo sera determinada utilizando um leitor de microplacas fixado para 450nm.

O teste possui um limite de detec¢do de 1pg/mL, precisdo inter-ensaio de 8-10% e precisdo intra-
ensaio de 4-6%. As concentragdes serdo calculadas através de comparagado com curvas-padrao das
mesmas. Os resultados serdo expressos em pg/mil.

Imuno-histoquimica

Os espécimes obtidos por biépsia de colo uterino serdo processados em parafina e revisados por
patologista experiente. Os casos selecionados serdo submetidos a novos cortes (4 um) em laminas
silanizadas (ATPS - Silano, Sigma® A3648), empregando-se a técnica da estreptoavidina-biotina-
peroxidase. As laminas permanecerdo em estufa (56°C, 24 h) e a seguir serdo desparafinizadas (3 banhos
de xilol, 5 min cada) e desidratadas (3 banhos de alcool absoluto e 1 banho de alcool a 80%, 10 seg cada).
Apos, as laminas permanecerao em banho (PBS, pH 7.2, 5 min), para hidratagdo. O excesso de tampao
sera removido e a borda do corte seca com papel absorvente. As laminas sera adicionada 4gua oxigenada
(3%, 10 min) sobre cada corte, para ocorrer o bloqueio da peroxidase enddgena e apds sera realizada a
lavagem em PBS.

Para a recuperacao dos antigenos, as laminas serdo colocadas em tubos contendo solugdo tampao
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citrato 10 mm (pH 6,0), que serdo vedados com papel aluminio e colocados dentro de uma panela a vapor
(30 min, 100°C). Os tubos serao retirados e colocados sobre a bancada para resfriamento. Apds, as laminas
serdo novamente lavadas (3 banhos) em tamp&o PBS e incubadas com o anticorpo primario (18 h, em
camara umida, 4°C), diluido em BSA (2%), que permitem bloquear as ligagdes inespecificas, para reduzir
coloracgao de fundo. Apés a incubagéo overnight a 4°C com o anticorpo primario especifico (anti-SMA, anti-
FAP,) as laminas serdo colocadas em temperatura ambiente (15 min), lavadas (PBS) e secas. O anticorpo
secundario biotinilado sera adicionado em cada lamina (30 min, temperatura ambiente, camara umida), em
seguida ocorrerdo lavagens em PBS e as laminas serdo secas. O complexo estreptoavidina peroxidase sera
adicionado (30 min) nas mesmas condi¢des acima.

Apos lavagem em PBS, as laminas serdo reveladas através de solugdo cromégena (Diaminobenzidine -
DAB), por 5 min. Apods, as laminas serdo lavadas (agua corrente) e contra-coradas em hematoxilina de
Harris. Finalmente as laminas serdo imersas em 3 banhos de alcool absoluto (10 seg cada), para retirada do
excesso de agua, 1 banho de xilol fenicado e 3 banhos de xilol (5 min cada). As laminulas serdo
adicionadas sobre as laminas com entellan para posterior analise.

Serao utilizados controles positivo e negativo. Dois observadores avaliardo as laminas. A intensidade de
imunomarcagao no estroma sera avaliada subjetivamente utilizando-se 0 a 3: 0 (nenhuma marcagéo), 1
(marcagao fraca), 2 (marcagdo moderada), 3 (marcacgao forte).

PCR (Reagéo em Cadeia de Polimerase)

Para a obtengdo do DNA, o material coletado sera estocado em TRIZOL® -70°C e descongelado somente
no momento da extragdo do DNA, no qual sera adicionado de 200l de cloroférmio para cada 1,0 ml de
TRIZOL® coletado. Apds a agitagdo em vortex por 15 segundos, incubagéo a temperatura ambiente por 3
minutos, o material sera centrifugado a 12.000 x g por 15 minutos a 4°C. Ap6s centrifugagéo, a mistura se
separa numa fase vermelho-fenol-cloroféormio e em outra incolor aquosa. O DNA se encontra na fase
vermelha (fenol-cloroférmio). A fase fendlica, sera adicionado 300 | de etanol 100%, com posterior agitagao
em vortex por 15 segundos, incubagéo a temperatura ambiente por cerca de 2 - 3 minutos e centrifugacgao a
2.000 x g por 5 minutos a 4°C. ApGs a centrifugacdo, sera observada a separagdao da amostra em duas
fases, sendo que o DNA é encontrado na fase sélida do tubo; o sobrenadante foi removido, e realizada a
lavagem do DNA por duas vezes, adicionando 1,0ml de Citrato de Sodio 0,1M a 10% de etanol, com
posterior homogeneizagao em vértex por 15 segundos, incubagado a temperatura ambiente por 30 minutos e
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centrifugagédo a 2.000 x g por 5 minutos a 4°C. Apds as duas lavagens, adicionar-se 8 1,5 ml de etanol 75%,
incubou-se por 20 minutos a temperatura ambiente e sera centrifugado a 2.000 x g por 5 minutos a 4°C.
Posteriormente, sera realizado o protocolo de PCR. Para as reagdes de PCR, o DNA foi adicionado a uma
solugdo de amplificagédo, seguindo o protocolo sugerido pelo fabricante (Invitrogen®, Carlsbad, California,
USA). Depois, foi realizado o ciclo de amplificagdo do DNA, com desnaturagdo, anelamento e polimerizagéo,
seguidos de 30 ciclos. A reagdo sera amplificada utilizando um termociclador — eppendorff ®com 64
orificios.

Apos a reagdo de PCR, os produtos da amplificagdo serdo submetidos a eletroforese em géis de
poliacrilamida a 14% e corados com prata. Sera utilizado um padrdo como controle positivo TrackitTM 1kb
DNA ladder da Invitrogen®. Foi homogeneizado 10,0 | de amostra amplificada e 3,0 | de buffer adicionando
em cada orificio do gel de poliacrilamida 14%. A corrida foi realizada com corrente de 90 volts por
aproximadamente 1 hora.

Posteriormente a corrida eletroforética, o gel sera colocado em solugéo fixadora por 15 minutos, esta
solugdo foi desprezada e adicionada solugédo de Prata por 15 minutos, seguido de uma lavagem em H20
MILLI-Q e incubagdo em solugao reveladora por aproximadamente 15 minutos, retornando o gel para a
solucao fixadora por 15 minutos e observando-se as bandas presentes no gel.

Nome do oligonucleotideo Sequéncia

HPV 18 F CGACAGGAACGACTCCAACGA

HPV 18 R GCTGGTAAATGTTGATGATTAACT

HPV 16 F CCCAGCTGTAATCATGCATGGAGA

HPV 16 R GTGTGCCCATTAACAGGTCTTCCA

HPV alto risco F TTTGTTACTGTGGTAGATACTAC

HPV alto risco R GAAAAATAAACTGTAAATCATATTC

Este primer diagnostica os subtipos 16, 18, 31, 33 e 35 de HPV de alto risco oncogénico. Posteriomente,
caso haja positividade para HPV de alto risco oncogénico, sera realizado a genotipagem para verificar o tipo
de HPV, bem como a carga viral.

Consentimento e aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa
Sera obtido consentimento de todas as pacientes incluidas no estudo.
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Analise estatistica
Os resultados serao analisados estatisticamente. Serao utilizados os softwares GraphPad Prism 6, SPSS e
MedCalc 19.0.4. Uma curva de caracteristica de operagéo do receptor (ROC) sera usada para obter a area
sob a curva (AUC) e determinar os melhores valores de corte entre a area da lesdo, e o resultado da bidpsia
e o resultado do PCR para HPV. Com esse valor de corte, sera realizado o teste qui-quadrado. Na avaliagéo
da imuno-histoquimica, também sera utilizado o teste qui-quadrado. Na avaliagdo dos nieveis séricos e da
secregdo vaginal das citocinas, sera utilizado ANOVA ou Kruskal-Wallis, conforme o resultado do teste de
normalidade da amostra. O nivel de significancia sera menor que 0,05. Além disso, seréo elaboradas
tabelas com resultado do desempenho da citologia, colposcopia, PCR para HPV de alto risco oncogénico. O
desempenho dos testes para NIC no seguimento sera calculado tendo como padrdo-ouro a citologia +
colposcopia com ou sem bidpsia. O desempenho dos exames incluira o calculo da sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), utilizando-se IC de 95%. Os
custos do uso desses métodos no SUS serdo representados por organograma simulando-se o custo de
cada método utilizado. Ressalta-se que os custos do PCR serdo calculados através do gasto total dividido
pelo niumero de testes realizados. Os custos dos procedimentos ja padronizados serdo obtidos através da
tabela de custos para o SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

Na imuno-histoquimica, a concordancia interobservador sera calculada seguindo a seguinte
classificagédo: kappa < 0,4: concordancia leve; 0,4 kappa < 0,8: concordancia moderada; 0,8 kappa < 1:
concordancia forte; kappa > 1: concordancia perfeita".

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES: "Os critérios de inclusdo serdo
mulheres com diagndstico citoldgico de LSIL e HSIL (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau). Os critérios
de exclusdo serdo gestantes, doengas que levem a imunodepressdo e histéria anterior de leséo intraepitelial
cervical".

Objetivo da Pesquisa:
Constam:

"Geral:
Propor ao Sistema Unico de Satide a utilizagdo de PCR para deteccdo de HPV de alto risco associado a
colposcopia com instrumento de baixo custo em pacientes com lesao intraepitelial de
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baixo grau (LSIL) a citologia oncética e no pds-tratamento de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de alto
grau.

Especificos

1. Verificar a eficiéncia da utilizacdo de PCR para a detecgéo de HPV de alto oncogénico no diagnéstico de
neoplasia intraepitelial em pacientes com lesédo intraepitelial de baixo grau a citologia (LSIL) e no pés-
tratamento de NIC Il/lll, e comparar com a conduta preconizada pelo Ministério da Saude.

2. Comparar os custos utilizando a conduta atual recomendada pelo Ministério da Saude e a conduta
proposta nesse estudo, verificando se havera impacto econdmico, com redug¢ao dos custos.

3. Desenvolver um sistema de lentes de baixo custo que pode ser integrado a qualquer telefone celular para
a realizagdo de exames colposcopicos eficientes, baratos e acessiveis em qualquer lugar do Brasil, que
poderia ser utilizado no protocolo proposto nesse estudo, quando houver positividade do HPV de alto risco
oncogeénico.

4. Nas pacientes com HPV de alto risco oncogénico, realizar a genotipagem e verificar a relagdo da carga
viral e do tipo de HPV com a presenca de lesdo de alto grau confirmada por bidpsia, com a recidiva da lesdo
apos o tratamento, com alteragdes do estroma do colo uterino e com 0s niveis séricos e na secregao vaginal
de citocinas (IL2, IL5, IL6, IL8, IL10, IL12, TNF-alfa, Intérferon-gama e TGF-beta).

5. Comparar os niveis dessas citocinas dosadas no soro e secre¢do vaginal nos periodos de seguimento em
6, 12, 18 e 24 meses, bem como a imunomarcagéo dos marcadores de estroma.

6. Verificar se aspectos colposcopicos da lesdo, como a intensidade do epitélio acetobranco e a duragdo da
acetorreatividade, tém associagdo com a gravidade da lesdo, cujo anatomo-patolégico foi confirmado por
biépsia de colo uterino. Além disso, aferir o tamanho das lesdes, e verificar se ha correlagdo outros fatores,
como o grau de NIC confirmado pela biépsia ou com o tipo de HPV.

7 Verificar, num seguimento semestral de até 24 meses, a incidéncia de NIC Il e Ill no seguimento de
pacientes com LSIL, e verificar se ha relagdo com carga viral, tipo de HPV, alteragdes do estroma do colo
uterino e com 0s niveis séricos e na secregdo vaginal das citocinas descritas acima.

8. Verificar, num seguimento semestral de até 24 meses, a incidéncia de recidiva de NIC Il e Ill no
seguimento de pacientes tratadas cirurgicamente por NIC Il e Ill, e verificar se ha relagdo com carga viral,
tipo de HPV, alteragdes do estroma do colo uterino e com 0s niveis séricos e na secreg¢ao vaginal das
citocinas descritas acima".
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

"Os riscos sdo o desconforto na coleta de sangue, bidpsia e secregdao vaginal, e a perda de
confidencialidade, que serdo minimizados através da orientagdo da paciente de que a bidpsia ja é
procedimento de rotina para esse caso independente da pesquisa, e a coleta dos demais materiais
demandara um pequeno tempo a mais, de no maximo cinco minutos. A biépsia pode levar a um discreto
sangramento de colo uterino, que sera minimizado com a colocagdo de tampao vaginal como curativo. Nao
ha dor para a coleta da secreg¢do vaginal, e a dor para a coleta do sangue é de somente uma pungdo. A
profissional que fara a orientagdo das participantes durante a coleta de amostras sera a Dra. Priscila Thais
Silva Mantoani. Em relagdo a perda de confidencialidade, isso sera evitado através da n&o identificagéo das
pacientes pelo nome, mas por numeros. Os beneficios serdo a proposta de uma forma mais eficaz da
prevencgao do cancer de colo uterino e lesdes precursoras. Isso € importante pela frequéncia ainda elevada
de diagnésticos avangados de cancer de colo uterino no Brasil, que é um tipo de cancer totalmente
prevenivel por pelo menos 3 recursos (Papanicolaou, uso de preservativo e vacina contra HPV). Dessa
forma, melhorando-se as formas de prevencgdo, com diagnostico e tratamento de lesdes precursosras,
havera uma diminui¢cdo da incidéncia de cancer de colo uterino no pais".

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem a realizagdo de um estudo prospectivo com 100 pacientes com diagndstico de
LSIL por citologia, e 50 pacientes com indicagdo de tratamento excisional por NIC Il ou lll, que seréo
encaminhadas ao ambulatério de Colposcopia do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da UFTM, de
2021 a 2023.

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil:

Rosekeila Simées Nomelini (Responsavel Principal)

Eddie Fernando Candido Murta (Professor Titular, Medicina, DGO, ICS)
Priscila Thais Silva Mantoani (Médica, Medicina, DGO, ICS)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados adequadamente.

Recomendacgdes:
néo ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugbes CNS 466/12, CNS 510/16 e Norma Operacional

001/2013, a Coordenagdo do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagéo ad-referendum do protocolo de

pesquisa proposto, situagao definida no dia 18/03/2021.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagao, é necessario o envio de

relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatoria a apresentagdo do relatorio final, quando

do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado ad-referendum pela Coordenagao do CEP-UFTM em 18/03/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1618436.pdf 07:59:58
Outros Respostas.pdf 12/02/2021 |Rosekeila Simdes Aceito
07:59:44 [ Nomelini

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 12/02/2021 |Rosekeila Simdes Aceito

Assentimento / 07:57:29 [Nomelini

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetocep.docx 12/02/2021 |Rosekeila Simdes Aceito

Brochura 07:57:13 [ Nomelini

Investigador

Outros DeclaracaoCOVID.pdf 27/08/2020 |Rosekeila Simdes Aceito
08:12:53 [ Nomelini

Outros AutorizacaoGEP.pdf 27/08/2020 |Rosekeila Simdes Aceito
07:55:08 [ Nomelini

Outros AutorizacaoUASMeDGC.pdf 27/08/2020 |Rosekeila Simdes Aceito
07:54:53 [ Nomelini

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 27/08/2020 |Rosekeila Simdes Aceito
07:54:17 [ Nomelini

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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UBERABA, 18 de Marc¢o de 2021

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
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ANEXO B — DOCUMENTO DE PEDIDO DE PATENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo

Nucleo de Inovagéo Tecnoldgica - NIT/ UFTM
Av. Doutor Randolfo Borges Junior, 1250 — Univerdecidade — ICTE |
CEP: 38064-200 - Uberaba/MG - (34) 3331-3024 / 3025
nituftm@pesqpg.uftm.edu.br

Declaracio n° 01/2023/NIT/UFTM
Em, 16 de maio de 2023

A/C Aline Cunha Almeida

Assunto: Entrega de documentacio de Pedido de Patente

1. Informo para os devidos fins, que Aline Cunha Almeida, brasileira, solteira, discente do
Programa de Mestrado em Inovacdo Tecnologica da UFTM, matricula n° d202110012,
portadora da carteira de identidade n°® MG15-284.961, expedida por SSP e do CPF n°
091.776.936-80, entregou a documentacdo necessaria para inicio do processo de registro de
pedido de patente, intitulado “Colposcépio confeccionado em impressora 3D”.

2. Face ao exposto, renovo votos de elevada consideragdo e estima, colocando-me a
disposicdo para demais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Cléubio Ignacio de Almeida

Nucleo de Inovagdo Tecnologica — NIT

Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM
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