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RESUMO 

 

Pacientes diabéticos podem desenvolver alterações sensitivas nos pés - a temida 

neuropatia diabética -, perdendo a capacidade de identificar uma zona de pressão 

aumentada, principalmente na região plantar. Estas pressões em alguns pontos, 

causam lesão tecidual e evoluem para úlceras crônicas. Assim, como o aumento da 

pressão local, a doença vascular associada é um aspecto de piora do prognóstico 

da lesão, quando presente. O tratamento envolve o controle dos fatores 

desencadeantes. Com o uso das palmilhas projetadas e impressas em 3D planeja-

se retirar a pressão na região da úlcera. O objetivo desse trabalho foi desenvolver 

uma órtese do tipo palmilha para o tratamento de úlceras plantares de pacientes 

com pé diabético. Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento tecnológico de 

uma patente de invenção. Foi realizada uma prospecção tecnológica nas bases de 

dados do INPI e WIPO–PATENTSCOPE, a fim de procurar ideias semelhantes na 

literatura e nortear os rumos do desenvolvimento. Resultou-se, então, na 

descoberta de 13 depósitos correspondentes ao tema no INPI e 339 depósitos no 

WIPO–PATENTSCOPE utilizando os descritores: palmilha 3d, palmilha 

tridimensional, pé diabético e pés diabéticos. Após leitura individual e seleção 

manual, apenas uma patente apresentava ponto central semelhante, porém com 

detalhamento e produção totalmente diferentes. O presente estudo desenvolveu 

uma Palmilha Multilayer com foco na redistribuição das pressões plantares, que 

gerou uma patente de invenção com depósito no INPI com registro: BR 20 2021 

011045 2. O produto de inovação tecnológica pode ser usado como uma alternativa 

aos tratamentos existentes. Conclui-se na possibilidade de desenvolver uma 

palmilha projetada e materializada através da tecnologia tridimensional que seja 

adequada às individualidades do paciente com úlcera plantar do pé diabético, 

podendo ser utilizada com tratamento adjuvante às alternativas existentes. 

  

Palavras-chave: Pé diabético. Úlcera do pé. Impressão tridimensional.  

 



6 
 

ABSTRACT 

 

Diabetic patients can develop sensory changes in their feet - the dreaded diabetic 

neuropathy -, losing the ability to identify an area of increased pressure, especially 

in the plantar region. These pressures at some points cause tissue damage and 

evolve into chronic ulcers. Thus, like the increase in local pressure, the associated 

vascular disease is an aspect of worsening the prognosis of the lesion, when 

present. Treatment involves controlling the triggering factors. With the use of 

projected and printed insoles in 3D, it is planned to remove the pressure in the ulcer 

region. The objective of this work was to develop an insole-type orthosis for the 

treatment of plantar ulcers in patients with diabetic foot. It was descriptive research 

with a quantitative approach. A technological survey was carried out in the INPI and 

WIPO–PATENTSCOPE databases, to search for similar ideas in the literature and 

guide the development paths. It resulted, then, in the discovery of 13 deposits 

corresponding to the theme at INPI and 339 deposits at WIPO–PATENTSCOPE 

using the descriptors: 3d insole, three-dimensional insole, diabetic foot and diabetic 

feet. After individual reading and manual selection, only one patent had a similar 

central point, but with totally different detailing and production. The present study 

developed a Multilayer Insole focusing on the redistribution of plantar pressures, 

which generated an invention patent filed with the INPI with registration: BR 20 2021 

011045 2. The technological innovation product can be used as an alternative to 

existing treatments. It concludes with the possibility of developing an insole designed 

and materialized through three-dimensional technology that is suitable for the 

individuality of the patient with plantar ulcer of the diabetic foot, which can be used 

as an adjuvant treatment to existing alternatives. 

 

Keywords: Diabetic Foot. Foot Ulcer. Printing, Three-Dimensional.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Diabetes Mellitus é uma doença multissistêmica com cerca de 704,4 

milhões de pessoas com diagnóstico, mundialmente. As projeções não são 

animadoras: 995 milhões de pessoas em 2030 e 1,4 bilhões em 2045 (IDF, 2019). 

No Brasil, estima-se uma prevalência de, aproximadamente, 7,6% (DE ALMEIDA-

PITITTO et al., 2015). Dentre estas pessoas, há a necessidade de atentar para a 

formação de úlceras na região plantar, sendo um fator preditor importantíssimo de 

impacto no individuo, principalmente quando se fala em amputação (VAN NETTEN 

et al., 2016). 

O histórico de úlceras plantares relacionadas à diabetes é bem 

estabelecido. A importância deste componente é notável, estando intimamente 

relacionada ao aumento do risco de morte, quando comparados aos paciente 

diabéticos sem úlcera (WALSH et al., 2016). Anteriormente ao desenvolvimento da 

úlcera, dois fatores merecem destaque, sendo um importante alvo da prevenção: a 

presença doença neuropática e/ou vascular periférica, sendo fundamental o 

rastreamento destes (MISHRA et al., 2017).  

A perda de sensibilidade, associada às alterações morfológicas, são 

fatores desencadeantes do surgimento de úlceras plantares, tornando indetectável, 

pelo indivíduo, o aumento da pressão plantar que levará à perda da barreira da pele, 

causando a lesão. (MONTEIRO-SOARES et al., 2012). O controle desses fatores 

tem apresentado melhores resultados no tratamento e prevenção da patologia 

(BUS, 2016). 

Um método amplamente descrito, seja no âmbito preventivo ou 

terapêutico, é a utilização de dispositivos que buscam a redistribuição da pressão 

plantar (ALBERT, S, 1994), tendo importância adicional a observação do papel da 

pressão localizada na extremidade distal dos metatarsos (CHEN; LEE; LEE, 2015). 

As conclusões da redução da pressão plantar no local da lesão através de palmilhas 

customizadas é de que são claramente benéficas (KORADA et al., 2020). 

A utilização de manufatura aditiva no desenvolvimento das palmilhas 

carrega a possibilidade de otimização do processo produtivo com melhorias 

biomecânicas, impactando positivamente no conforto do paciente 

(WOJCIECHOWSKI et al., 2019). Além do benefício direto à cicatrização, a 

individualização do planejamento – através do escaneamento tridimensional do pé 
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- e o uso da impressão 3D no processo produtivo de dispositivos para alívio da 

pressão já conseguiram resultados significantes quando comparados aos 

dispositivos com formas pré-estabelecidas (PARKER et al., 2019). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Diabetes Mellitus 

 

Diabetes Mellitus é uma importante causa de agravo à saúde mundial, 

de forma crescente nos últimos anos. Há uma década, estimava-se que 8,8% da 

população economicamente ativa estivesse, em algum grau, acometida pela 

doença (WHO, 2009). Quando se observam as estimativas atuais, principalmente 

se tratando de óbito, projeta-se 4,2 milhões em decorrência desta patologia em 

escala mundial. Uma porcentagem expressiva (79%) dos pacientes diabéticos 

reside em países em desenvolvimento, número ainda em crescimento. Fatores 

como a rápida urbanização, transição nutricional, sedentarismo, obesidade e o 

envelhecimento populacional são atribuídos como possíveis responsáveis pelos 

números alarmantes em ascensão (IDF, 2019). 

Atribui-se ainda uma certa culpa da insuficiência dos sistemas de saúde. 

Um atraso no diagnóstico e uma baixa aceitação ao tratamento são fatores de pior 

prognóstico populacional. Aproximadamente 50% dos casos de diabetes não são 

diagnosticados, tendo 84,3% dessa população em países em desenvolvimento 

(BEAGLEY et al., 2014). 

O Brasil é o 5º país no mundo em número de casos, com 

aproximadamente 16,8 milhões de pacientes diabéticos. A estimativa é de que em 

2045 esse número seja de 26 milhões. Economicamente, os números também são 

alarmantes. Em 3º no ranking dos países com mais despesas, calculadas em 52,3 

bilhões de dólares no ano de 2019, o Brasil só perde para Estados Unidos e China, 

respectivamente o 1º e 2º colocados (IDF, 2019). 

O estado constante de hiperglicemia leva a alterações em determinados 

sistemas, sendo dois de fundamental importância para a compreensão do pé 

diabético: a vasculopatia e a neuropatia diabética. Esses achados antecipam o 

desenvolvimento de úlceras plantares, sendo fundamental o seu rastreamento nas 

políticas de prevenção (MISHRA et al., 2017) 

 

 

 



13 

2.2 Pé diabético 

 

Alterações nos pés (infecção, ulceração e gangrena) são os indicadores 

mais frequentes para hospitalização de pacientes diabéticos. Estima-se que cerca 

de 20% dos diabéticos necessitarão de algum atendimento especializado em 

ambiente hospitalar em decorrência do pé diabético (KAHN, 1999). 

As causas do seu desenvolvimento passam por uma tríade: neuropatia, 

oclusão arterial e trauma com infecção secundária. A neuropatia produz atrofia da 

musculatura e alterações anatômicas, criando zonas de alta pressão. Tais zonas 

acarretam em traumas repetitivos, perdendo a barreira de proteção da pele, 

formando a úlcera (BANDYK, 2018). Esse círculo vicioso associa-se à infecção e a 

baixa oferta de sangue arterial como fatores amplificadores da lesão. 

A neuropatia, considerada a vilã inicial, acontece de três formas: 

autonômica, sensitiva e motora. Isoladamente, mesmo quando não há insuficiência 

arterial significativa, esta já é suficiente para desencadear situações, chegando na 

síndrome do pé diabético. A ausência de sensibilidade é um pilar no 

desenvolvimento da doença (VOLMER-THOLE; LOBMANN, 2016). 

Na ausência da sensibilidade de proteção e na vigência de alterações 

anatômicas, o aumento da pressão plantar é um dos principais fatores causadores 

das úlceras plantares (MONTEIRO-SOARES et al., 2012). É um dos fatores que, 

quando controlados, apresentam melhores resultados, tanto no tratamento quanto 

na prevenção do desenvolvimento de novas úlceras (BUS, 2016). 

 

2.3 A importância da redistribuição das pressões plantares 

 

Considerando a neuropatia como irreversível, a grande questão então 

seria: como controlar a pressão localizada que está causando/recidivando uma 

úlcera? A redistribuição das pressões pelas demais áreas plantares surgiram como 

uma ideia de baixo custo e alto impacto (ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017). 

Após a assimilação de vários conceitos, desde os mais óbvios até os 

bastante inusitados, juntamente com as análises dos processos fisiopatológicos no 

desenvolvimento da úlcera, a mudança na descarga plantar se traduz como item 

chave no tratamento dessas lesões, com impacto direto nos custos e alta 

possibilidade curativa (MARTINS DE OLIVEIRA; MOORE, 2015). 
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Há uma larga margem de evidências favoráveis ao uso de métodos de 

redistribuição plantar e seus benefícios na cura e diminuição dos índices de 

recorrência de lesões, tendo vários formatos diferentes relatados, desde a utilização 

de órteses de gesso, opções cirúrgicas (algumas tenotomias), calçados genéricos, 

palmilhas pré-fabricadas até palmilhas artesanais (BUS et al., 2015). 

 

2.4 Palmilhas no tratamento de pés diabéticos 

 

A utilização dos mais diversos tipos de órtese na profilaxia e tratamento 

da ulceração plantar no diabético já é descrita há mais de três décadas, sendo 

consideradas protagonistas neste processo (ALBERT, S, 1994). É notável que 

houve evolução nesse processo de desenvolvimento, deixando de ser artesanal e 

passando a ser virtual (WOJCIECHOWSKI et al., 2019). 

Os dispositivos focados em aumentar a área de contato com o pé – 

redistribuindo as pressões – diminuindo o pico de pressão em uma determinada 

área, são bem documentados como palmilhas de contato total (TCI – Total Contact 

Insole) (BUS; ULBRECHT; CAVANAGH, 2004). Admitindo o caráter exclusivamente 

preventivo, a recomendação do uso de palmilhas sugere bons resultados, mas 

ainda não tão robustos (PATON et al., 2011). Abordando a parte terapêutica, a 

extremidade distal dos metatarsos é tida como a área mais acometida, sendo 

também, o local de maior objeto de estudo no desenvolvimento das palmilhas 

(CHEN; LEE; LEE, 2015). 

Informações mais recentes concluem, sem dificuldade, os benefícios da 

redução significativa da pressão plantar máxima através de palmilhas customizadas 

no tratamento de pés diabéticos (KORADA et al., 2020). É baseado nesses 

conceitos, que foi possível a otimização de ideias já presentes na literatura na 

construção de novos horizontes no tratamento das úlceras plantares de pés 

diabéticos. 

 

2.5 Manufatura aditiva na produção de palmilhas 

 

A manufatura aditiva, conhecida popularmente como impressão 3D, é 

tida como um recurso responsável pela universalização da produção de diversos 

dispositivos. É um método que está bem integrado às práticas em saúde, sendo 
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aplicada em planejamento cirúrgico, modelo anatômico e confecção dos mais 

variados acessórios de forma individualizada (TACK et al., 2016).  

Traçar um paralelo entre os conceitos iniciais, com dispositivos 

elaborados de forma artesanal e demanda de tempo maior, até a construção de 

novas ideias, sob medida, com precisão milimétrica  e benefícios baseados em 

evidências já não é mais um desafio, sendo a defesa da implementação tecnológica 

na produção dessas órteses já enraizada na literatura atual (ZWAFERINK et al., 

2020). 

Os efeitos biomecânicos e as propriedades dos produtos da manufatura 

aditiva são comparáveis aos de produção tradicional, seja pré-fabricados ou 

artesanalmente desenvolvidos. Destacam-se alguns benefícios potenciais como 

otimização do processo produtivo, melhorias biomecânicas e o conforto 

(WOJCIECHOWSKI et al., 2019). A integração da otimização virtual no processo de 

desenho da palmilha demonstrou resultados satisfatórios, do ponto de vista da 

redistribuição pressórica plantar (TELFER et al., 2017). 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Geral 

 

Desenvolver uma palmilha tridimensional multilayer para o tratamento de 

úlceras plantares de pés diabéticos. 

 

3.2 Específico 

 

a) Realizar uma revisão patentária, a fim de refinar o processo de 

desenvolvimento do projeto; 

b) Após confronto com a literatura, desenvolver uma patente do tipo 

modelo de invenção. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Desenvolvimento de uma patente de invenção. 

 

4.2 Local 

 

Cendovascular, Hospital Memorial Arthur Ramos, Maceió, Alagoas, 

Brasil. 

Núcleo de Inovação Tecnológica, Cesmac, Maceió, Alagoas, Brasil. 

 

4.3 Etapas do desenvolvimento 

 

4.3.1 Revisão patentária 

 

Um levantamento para identificação de patentes semelhantes Para uma 

busca global, utilizou-se a base da World Intellectual Property Organization (WIPO 

– PATENTSCOPE), com a marcação da opção “organismos – PCT” e com a 

utilização do campo “página de cobertura” para busca de patentes com pedido de 

depósito via PCT para os descritores.  

As buscas de patentes depositadas no Brasil foram realizadas através da 

base de dados do Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), com o uso do 

campo “buscar patente” e seleção dos descritores no campo “resumo”. Utilizando 

como descritores as palavras: palmilha 3d, palmilha tridimensional, pé diabético e 

pés diabéticos. 

 

4.3.2 Mapeamento tecnológico 

 

Para produção virtual, foram necessários três softwares chegar ao 

produto final: ZBrush®, SolidWorks® e Cura®. A impressora tridimensional 

escolhida, por acessibilidade local, foi a Crealite Ender 3. A matéria prima foi 

definida com base em dois aspectos: a necessidade de algum grau de elasticidade 
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e a disponibilidade de estoque, ficando definido o filamento de poliuretano 

termoplástico (TPU). 

 

4.3.3 Desenvolvimento virtual 

 

A palmilha foi desenhada a partir de um modelo padrão, adequando-se 

às individualidades morfológicas do pé diabético (Figura 1). Características como 

alterações morfológicas dos dedos ou a ausência de um ou mais pododáctilos são 

importantes no design, interferindo diretamente na redistribuição plantar. Um 

registro fotográfico da planta do pé (região plantar, unidimensional, em JPEG) do 

paciente foi realizado e através de sobreposição de imagens, adequando-se às 

características únicas do pé do indivíduo. 

Tal registro (Figura 1) foi utilizado cálculo da área da lesão e sua 

localização (em milímetros, a partir das bordas do pé, conforme Figura 2) e definida 

uma zona de pressão (estipulada a partir do centro da úlcera), sendo uma borda de 

segurança de 5 a 10mm à partir da borda da lesão (Figura 3) para suavização da 

pressão sobre a lesão.O próximo passo foi o desenvolvimento virtual da palmilha 

(Figuras 4 e 5). Foi admitido como padrão, um preenchimento de 60% para a 

palmilha e 30% para a área da lesão, ocasionando a suavização na área da lesão. 

O local, o formato e o diâmetro dessa área de menor preenchimento são variáveis, 

de acordo com as características da úlcera plantar do pé diabético a ser usado como 

modelo. 
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Figura 1 – Modelo de lesão 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Figura 2 – Determinação da área da lesão 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 3 – Determinação da zona de pressão 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
 

Figura 4 – Desenho tridimensional da palmilha 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Figura 5 – Desenho tridimensional da palmilha (outro ângulo) 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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5 RESULTADOS 

 

Na base de dados INPI foram encontrados, ao todo, 11 resultados. 

Destes, após leitura individual de cada um, apenas 4 resultados eram sobre a 

confecção de dispositivos plantares para o tratamento de úlceras de pés diabéticos, 

sendo apenas 1 (um) com desenvolvimento tridimensional.  

Todos os resultados diferem da proposta deste trabalho desde o 

planejamento até a execução. O nível de detalhamento e individualidade buscados 

não foi encontrado de forma semelhante em nenhuma outra patente. 

Quando observada a base de dados WIPO-PATENTENTSCOPE, foram 

encontrados 339 depósitos de patentes. Número bem mais expressivo, porém 

compreendendo uma miscelânea de assuntos muito maior. Após leitura 

individualizada das propostas, apenas 1 (um) registro correspondia à ideia de 

associação do planejamento e impressão tridimensional com o tratamento de 

úlceras plantares em pés diabéticos, sendo o mesmo já encontrado na base de 

dados do INPI.   

A distribuição das patentes por descritores e base de dados está descrita 

na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Distribuição das patentes 

 Palmilha 3d Palmilha 

tridimensional 

Pé diabético Pés diabéticos 

INPI 0 1 6 4 

WIPO-

PATENTSCOPE 

2 38 299 0 

Total 2 39 305 4 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

A palmilha multilayer desenvolvida é um produto de inovação tecnológica 

podendo ser usada como uma alternativa aos tratamentos existentes, 

proporcionando fácil adesão graças à sua praticidade e facilidade para se adaptar 

aos calçados, bem como seu processo de desenvolvimento de forma 

individualizada possibilita uma moldagem diante das mais variadas morfologias, 

seja do pé diabético ou da úlcera plantar. 
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A produção da palmilha gerou como resultado uma patente de invenção 

com depósito no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) com o número 

de registro: BR 20 2021 011045 2 (ANEXO A). A palmilha multilayer é produzida 

com material com um grau de elasticidade, neste caso, o TPU. Variações de 

preenchimento de acordo com a necessidade do indivíduo. 

A patente refere-se a um modelo de inovação do tipo “palmilha para pés 

diabéticos”, sendo utilizada para complementação de tratamento em úlceras 

plantares de pés diabéticos. Tal modelo foi desenhado e produzido de forma que 

haja redução significativa na pressão plantar da região com úlcera, respeitando a 

configuração do pé diabético, a área da lesão e a sua localização. 

Um registro fotográfico do pé do paciente foi realizado (Figura 01), sendo 

estabelecidas as zonas de pressão, calculada a área da lesão, a localização (em 

milímetros, à partir das bordas do pé, conforme Figura 02) e definida uma borda de 

segurança de 5 a 10mm à partir da borda da lesão (Figura 03) para suavização da 

pressão. Foi admitido como padrão, um preenchimento de 60% para a palmilha e 

30% para a área da lesão. Após a etapa de desenvolvimento virtual utilizando 

softwares específicos (ZBrush®, SolidWorks® e Cura®), o resultado virtual foi 

enviado para impressão, sendo realizada com um tempo total de 18 horas para 

execução total do processo (Figura 6 e 7). 
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Figura 6 – Palmilha em processo de impressão tridimensional 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
Figura 7 – Impressão finalizada 

 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A palmilha tridimensional multilayer, após seu devido registro, foi 

confeccionada em forma de protótipo graças à manufatura aditiva. A ideia foi 

formulada a partir de diversos conceitos, difundidos na literatura há quase três 

décadas. Os efeitos positivos da redistribuição das pressões plantares através de 

órteses customizadas já eram conhecidos (ALBERT, 1994). 

Somando-se aos conceitos de palmilhas de contato total (do inglês TCI 

– Total Contact Insole) e aos estudos iniciais sugerindo o sucesso inicial de 

palmilhas customizadas na redução de pressões, principalmente em proeminências 

ósseas (BUS; ULBRECHT; CAVANAGH, 2004), chega-se ao aprimoramento de 

técnicas, associando a manufatura aditiva ao processo. 

Tais combinações foram exaustivamente simuladas através do método 

de elementos finitos, seja na predição dos locais mais suscetíveis à alterações 

pressóricas (TELFER et al., 2016) ou na análise 3D dos pés diabéticos, observando 

os pontos de estresse (BARANI; HAGHPANAHI; KATOOZIAN, 2005). 

De forma já conhecida, a extremidade distal dos metatarsos – 

principalmente o primeiro – tem sido a região mais acometida por úlceras plantares 

(CHEN; LEE; LEE, 2015). Partindo desse conhecimento e com os conceitos do 

mecanismo de formação das úlceras plantares em pés diabéticos já bem 

estabelecidos, foi possível dar seguimento ao desenvolvimento virtual do modelo. 

Tendo em vista a alteração da pressão plantar como fator 

desencadeante, sendo eleito como o ponto a ser mudado, vários aspectos são 

levantados sobre como deveria ser essa mudança. A simples utilização constante 

de palmilhas customizadas já se mostrou efetiva na redução das pressões plantares 

(KORADA et al., 2020). Otimizando virtualmente as palmilhas, foi possível chegar a 

um grau maior de objetividade, obtendo melhores desfechos, sob o ponto de vista 

pressórico local (TELFER et al., 2017).  

Mas, é preciso ir além. Faz-se necessário chegar ao ponto crucial e 

aprofundar a discussão aos níveis práticos: é tangível cicatrizar úlceras já existentes 

e prevenir o surgimento/recorrência dessas apenas com a utilização de órteses? Os 

resultados levam a crer em um saldo positivo (ZWAFERINK et al., 2020). 

Após trazer todos esses conceitos para dentro do planejamento, 

juntamente com as possibilidades tridimensionais no desenho e execução do 
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protótipo, passando pela análise geométrica (YICK et al., 2019) e testes com 

métodos de elementos finitos (BARANI; HAGHPANAHI; KATOOZIAN, 2005; 

TELFER et al., 2016), tornou-se possível chegar a um denominador satisfatório, 

sendo o produto deste estudo. 

Quando analisadas as demais patentes identificadas como semelhantes, 

as individualidades devem ser analisadas e as características principais 

confrontadas, tais como: 

A patente elaborada difere da proposta BR 10 2019 005194 9 A2 (que 

propõe apenas a impressão tridimensional em determinados materiais) pelo fato 

deste especificar o mecanismo pelo qual irá interferir na distribuição das pressões 

plantares, chegando a um desenho totalmente diferente no projeto, além de ser 

planejado a partir do molde tridimensional do pé do indivíduo. 

Difere também da proposta PI 1103690-7 A2 (que propõe a utilização de 

circuito eletrônico de regeneração tecidual como fator cicatrizante) pelo fato deste 

especificar o mecanismo pelo qual irá interferir na distribuição das pressões 

plantares, acarretando um desenho totalmente diferente no projeto, além de ser 

planejado a partir do molde tridimensional do pé do indivíduo. 

Já a proposta PI 1103692-3 A2 através da individualidade da produção, 

visto a generalização da proposta, sem especificar exatamente o local da lesão e 

não compreender possíveis e frequentes deformidades nos pés do indivíduo com 

pé diabético, não conflita com os detalhes da patente construída neste estudo. 

O produto desenvolvido difere da proposta PI 1103691-5 A2, pois esta 

tem caráter apenas observatório acerca das pressões plantares e análise de 

marcha. 

Há ainda a proposta PI 1103690-5 72, divergindo pelo fato da ação 

cicatrizante desta última ser baseada na emissão de radiação com possibilidade de 

regeneração tecidual, sem interferência na pressão plantar. 

As possibilidades são inúmeras, desde que se tenha um ponto de partida. 

Foi possível o entendimento de parâmetros básicos necessários: contornos, 

preenchimentos, durabilidade, aderência e utilização, como fundamentais durante 

o percurso até o alvo (GAO et al., 2021). 
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7 CONCLUSÃO 

 

É possível desenvolver uma palmilha multilayer para tratamento de 

úlceras plantares de pés diabéticos.  

O planejamento, desenvolvimento e impressão da palmilha multilayer é 

um processo realizado de forma individualizada e com material de fácil acesso. O 

modelo foi pensado de forma reprodutível e a ideia é de fácil adaptação às mais 

diversas alterações morfológicas do pé diabético e às variações de localização e 

tamanho das úlceras plantares. 
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ANEXO A – PATENTE DE INVENÇÃO (INPI) 
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