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Resumo 
A diabetes mellitus é caracterizada pela resistência à insulina e/ou produção insuficiente desse 
hormônio, que tem como uma de suas complicações a neuropatia periférica, que pode resultar na 
ocorrência de úlceras plantares, sendo a palmilha personalizada um pilar para a abordagem terapêutica 
dos indivíduos e prevenção dessas lesões. Este estudo avaliou a produção de palmilhas personalizadas 
por prototipagem rápida para a prevenção das úlceras plantares em pessoas diabéticas, com o objetivo 
de estabelecer um protocolo viável tecnicamente, possibilitando desenvolver um protocolo com maior 
viabilidade técnica. Esse método foi dividido em etapas, que envolveram processo de escaneamento, 
modelagem em softwares, impressão 3D e pós-processamento, que inclui o recorte dos materiais de 
revestimento e a fixação dos mesmos na palmilha. A fabricação de palmilhas por manufatura aditiva 
demonstrou eficiência e sustentabilidade, visto que há redução de custos, otimização de tempo e 
materiais, com menor geração de resíduos. 
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Abstract 

Diabetes mellitus is characterized by insulin resistance and/or insufficient production of this hormone, 
one of the complications of which is peripheral neuropathy, which can result in the occurrence of 
plantar ulcers. Personalized insoles are a pillar for the therapeutic approach of individuals and the 
prevention of these injuries. This study evaluated the production of customized insoles by rapid 
prototyping for the prevention of plantar ulcers in diabetic people, with the aim of establishing a 
technically feasible protocol, making it possible to develop a protocol with greater technical 
feasibility. This method was divided into stages, which involved a scanning process, software 
modeling, 3D printing and post-processing, which includes cutting out the lining materials and 
attaching them to the insole. The manufacture of insoles by additive manufacturing has proven to be 
efficient and sustainable, since there is a reduction in costs, optimization of time and materials, with 
less waste generation. 
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1. Introdução 

 

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada pela resistência à insulina e/ou pela produção 
insuficiente desse hormônio pelo pâncreas, resultando em um estado de hiperglicemia 
(American Diabetes Association, 2011 p. S62). A hiperglicemia crônica (HC) pode provocar 
danos macro e microvasculares, impedindo que os vasos sanguíneos mantenham o tecido 
saudável (Cameron et al., 2001 p. 1973), com destaque para condições como neuropatia 
diabética periférica (NDP), uma disfunção de um ou mais nervos nas extremidades do corpo 
(Feldman et al., 2019 p. 1 ). A NDP é uma preocupação significativa devido às complicações 
que podem surgir nessa população, pois leva à perda da sensibilidade protetora nos pés (van 
Netten et al., 2024 p. 2), estando intimamente relacionado à má distribuição das pressões 
plantares (Stoicescu, 2020 p.146), aumentando o risco de desenvolvimento de úlceras 
plantares (UP), que, sem o devido tratamento, tornam-se o principal fator de risco para 
amputações de membros inferiores, considerada o desfecho mais grave das UP (Veves et al., 
1992 p. 660. ; Assumpção et al., 2009 p. 134-135).  

Com a progressão da NDP, surgem alterações estruturais envolvendo o sistema 
musculoesquelético, caracterizadas por deformidades como dedos em garra, proeminências 
ósseas e rigidez articular (Pham et al., 2000 p. 606). Essas alterações promovem 
desequilíbrios biomecânicos (Andreozzi et al., 2020 p.1), resultando na redistribuição 
anômala das pressões plantares, o que predispõe ao desenvolvimento de úlceras (Caselli et al., 
2002 p.1068). Ademais, as lesões ulcerativas comumente são complicadas por infecções 
bacterianas, as quais podem evoluir para quadros graves, como celulite, osteomielite e 
gangrena (Stoicescu, 2020 p.141-149). Dessa forma, quando não abordadas adequadamente, 
essas complicações potencializam o risco de amputações, configurando um desfecho severo e 
de impacto significativo para o paciente (Pham et al., 2000 p. 606; Assumpção et al., 2009 p. 
134-135). 

O acesso a medidas preventivas para reduzir o risco de ulceração do pé nos casos de 
diabetes mellitus (DM), tais como cuidados podológicos e uso de calçados adequados e 
palmilhas personalizadas são imprescindíveis para evitar complicações nessa população (BUS 
et al., 2023 p. 10-11). Contudo, muitos pacientes chegam ao sistema de saúde em estágios 
avançados da doença, frequentemente apresentando descontrole glicêmico e complicações 
incapacitantes para suas atividades de vida diária (Jorge et al., 1999 p. 367 ; Nunes et al., 
2006 p.128; Wan et al., 2020 p.2 ). Ainda que  as órteses plantares e dispositivos de alívio 
associados, como as palmilhas, tenham demonstrado eficácia na redução das UP, a aquisição 
dessas tecnologias ainda é limitada, bem como a adesão e usabilidade palmilhas pela 
população diabética são dificultosos. 

A fabricação de palmilhas ortopédicas ainda é predominantemente manual, e requer um 
alto nível de customização e acabamento, o que eleva os custos e prolonga o tempo de 
produção (Ribeiro et.al, 2024 p. 142). O método de produção tradicional também gera 
resíduos ao longo de todas as suas etapas de confecção como mostrado na Figura 1, 
impactando o meio ambiente com os resíduos gerados, uma vez que são de difícil reutilização 
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e reciclagem. Além disso, materiais derivados do gesso, por exemplo, podem levar à 
contaminação do solo e da água (Pinheiro, 2011 p. 52).  

Nessa perspectiva, a produção por manufatura aditiva (MA) vem se mostrando promissora 
nos campos da prática clínica, sendo aplicada nas mais diversas áreas da saúde (Barani et al., 

2005 p. 191 ; Giannopoulos et al., 2016 p.4), inclusive na ortetização (Ren et al., 2024 
p.16-17), desse modo a combinação do escaneamento 3D com a impressão 3D possibilita a 
produção em maior escala de órteses plantares e palmilhas, incorporando um alto grau de 
automação e refinamento no acabamento. Além disso, essa tecnologia abre caminho para o 
desenvolvimento de dispositivos mais avançados com o objetivo de aprimorar a mobilidade, 
sustentação e autonomia dos pacientes. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo é testar e desenvolver um protocolo para estudar as 
possibilidades técnicas para a produção de palmilhas por prototipagem rápida na prevenção de 
úlceras plantares em pessoas com diabetes. 

 

 

Figura 1: Fluxograma da produção tradicional e da impressão por prototipagem rápida. Fonte: Ribeiro et. al, 2024 

 

 

2. Procedimentos Metodológicos 

Foi realizado um levantamento bibliográfico das palmilhas já existentes para pessoas 
diabéticas com neuropatia periférica, para analisar os métodos e suas possibilidades de 
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produção na prototipagem rápida. O processo de produção do estudo por prototipagem rápida 
(3D) foi realizado na rede de laboratórios de Ideias, Prototipagem e Empreendedorismo 
(IPElab) da Universidade Federal de Goiás - GO, localizado em Goiânia. O teste foi realizado 
em um indivíduo não-diabetico do sexo feminino, 21 anos, sem deformidades nos pés, dessa 
forma, vale salientar que foi realizada uma simulação de calosidades em pontos do antepé, 
(Figura 2 (a)), região com potencial elevado para desenvolver pelas úlceras plantares em 
individuos com neuropatia diabética grave (BUS et al., 2023 p. 3 ; Caselli et al.,2002 
p.1067-1070)). 

 

2.1   Levantamento da geometria do pé 

O processo de escaneamento do pé é uma etapa essencial para o desenvolvimento da 
palmilha personalizada, pois possibilita a obtenção das especificidades e dimensões exatas do 
pé diabético (Ribeiro et al., 2024 p. 137), além de permitir alterações adicionais futuramente 
caso necessárias (Jonnala U.K.; Sankineni R.; Kumar Y. R, p. 106005, 2023). Neste estudo, 
utilizou-se um scanner portátil 3D para a digitalização, o modelo utilizado foi o EinScan PRO 
2X Plus, com uma precisão que varia entre 0,05 e 0,01 mm. Esse equipamento é definido 
como um dispositivo digital sem contato e não destrutivo, que emprega luz ou laser para 
captar com precisão a geometria de um objeto físico e convertê-la em dados CAD 
(Computer-Aided Design). Durante o processo de escaneamento, o pé foi posicionado sobre 
uma plataforma estática, permitindo a obtenção de uma representação aproximada de seu 
apoio no solo ou dentro do calçado (Figura 2 (a) Figura 2 (b) e Figura (c)). Após a 
digitalização, os dados passam por um tratamento da nuvem de pontos e são convertidos em 
um arquivo no formato STL (estereolitografia), amplamente utilizado na impressão 3D. 

Figura 2: Processo de escaneamento: (a) Simulação de calosidades no antepé, (b) pé apoiado sobre 
superfície e (c) Pé escaneado no software EinScan PRO 2X Plus. Fonte: elaborado pelos autores. 

         

2.2 Modelagem 3D 

   Após o escaneamento e processamento do modelo do pé, a modelagem da palmilha foi 
realizada por meio do software gratuito Gensole (figura 3), o qual viabiliza a modelagem de 
palmilhas com regiões de durezas customizadas que contribuem para a redução das altas 
pressões plantares, fundamentais para a prevenção do aparecimento das úlceras plantares. 
Além de disponibilizar outras funções, como a moldagem da superfície superior do pé 
conforme sua estrutura, por meio do processo “Solemorph” e curvas de contorno configuradas 
para proporcionar uma melhor acomodação das palmilhas dentro do calçado (Ribeiro et al., 
2024 p.138 ).              
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Figura 3: Modelagem da palmilha no software Gensole. Fonte:elaborado pelos autores 

                            

2.3 Impressão 3D 

Posteriormente ao design da palmilha no software Gensole, o arquivo é exportado no 
formato AMF para o programa gratuito Slic3r. Essa etapa é importante, pois esse formato 
permite combinar múltiplos arquivos em um único modelo 3D, possibilitando a configuração 
de materiais com diferentes densidades durante a impressão (Figura 4 (a)). 

Para a fabricação da palmilha, o modelo foi ajustado no software OrcaSlicer e impresso na 
impressora Creality Ender 3 S1 PRO (Figura 4 (b) e Figura 4  (c)), utilizando um bico de 0,4 
mm e densidade de preenchimento variável conforme as zonas de pressão. O material 
empregado na impressão foi o UltraFlex TPU 40 SHORE D, um termoplástico à base de 
ácido polilático derivado do amido de milho (Kumar & Sarangi, 2023 p.9 ). Esse material é 
amplamente utilizado na manufatura aditiva devido às suas propriedades elásticas e 
resistência à abrasão, sendo comum na produção de palmilhas ortopédicas, solas de sandálias, 
próteses e outros dispositivos personalizados. Posteriormente, o tempo total da impressão 
ficou em 3 horas 20 minutos e o peso da palmilha em 46g.                                                                                         

 

Figura 4: (a) Fatiamento da palmilha no software OrcaSlicer. (b) Impressora Creality Ender 3 S1 PRO e 
(c) Impressão da palmilha sendo realizada. Fonte: elaborado pelos autores. 
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2.4 Pós-processamento 

Os materiais selecionados para o revestimento foram recortados em uma máquina de corte 
à laser (Figura 5 (a), Figura 5 (b) e Figura 5 (c)). Em sequência, foram realizados testes com 
duas colas, sendo uma de adesivo instantâneo e outra adesivo spray (Figura 6 (a) e Figura 6 
(b)), para analisar qual teria maior potencial de adesão com o material da palmilha impressa. 
Com os resultados dos testes foi constatado que a cola de adesivo spray apresentou maior 
aderência entre as camadas de revestimento e a palmilha. 

Por fim, foram realizados dois testes de palmilhas. Uma das palmilhas foi revestida com 
PORON© 4701-40-20 (Espessura máxima 3.18mm) (figura 7 (a)), um poliuretano em forma 
de uma espuma macia que fornece uma ampla gama de desempenho de compressão e vedação 
em uma variedade de aplicações, inclusive palmilhas. Esse material apresenta suas 
características físicas como força de compressão, resistência à tração e alongamento por 
longos períodos e mantém a integridade em longas flutuações de temperatura (Elastomeric 
Material Solutions, 2016 p.1).  

O outro modelo foi revestido com duas camadas (Figura 7 (b)), uma de PORON© 
4701-40-20 e outra de Acetato de Vinila (EVA), de espessura 0.4 mm, que é um polímero 
flexível, resistente à pressão e com capacidade de absorção de choques e proporciona maior 
conforto durante  a marcha. 

 

Figura 5: Pós processamento: (a) Corte à laser PORON© 4701-40, (b) Corte à laser EVA e (c) 
Palmilha impressa em 3D e revestimentos recortados. Fonte: elaborado pelos autores. 
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     Figura 6: Teste de aderência: (a) Colas adesivas testadas e (b) Palmilhas com teste realizado. Fonte: 
elaborado pelos autores.  

Figura 7: Palmilhas revestidas: (a) Palmilha revestida com camada de PORON© 4701-40 e (b) 
Palmilha revestida com duas camadas: PORON© 4701-40 e EVA. Fonte: elaborado pelos autores. 

 

3. Resultados  
O processo de prototipagem rápida mostrou-se eficaz para a produção de palmilhas, dado a 

eficiência que possui, possibilitando a produção de palmilhas personalizadas em 5 etapas, 
sendo, o escaneamento do pé, a modelagem por meio das imagens escaneadas, a impressão 
3D, o recorte dos materiais de revestimento e a finalização da palmilha. 

Nos dois modelos de palmilhas fabricadas neste estudo, a densidade foi modificada nos 
pontos onde houve a simulação de calosidades, a fim de resultar o alívio de pressão nessas 
regiões. Dessa forma, nota-se a importância da personalização das palmilhas para atender a 
necessidade do usuário, visto que cada indivíduo possui suas especificidades, sendo essencial 
para minimizar a ocorrência de úlceras. 

Ademais, os materiais de revestimento são primordiais para que haja um melhor resultado 
no que tange ao alívio de pressão e surgimento de úlceras plantares. Shi (2022 p. 8-10) e Ren 
et al. (2024 p.17) pontuaram que superfícies macias podem contribuir para o amortecimento 
de impacto, provocando uma redução significativa na descarga de pressão plantar. Diante 
disso, ao realizar o revestimento das palmilhas em 3D fabricadas para este estudo, 
objetivou-se trazer maior conforto para o usuário e melhor qualidade ao produto 
desenvolvido, selecionando o PORON© e o EVA, materiais com texturas macias e diversas 
propriedades. Vale destacar que a massa final das palmilhas variou em torno de 5g, sendo que 
a palmilha revestida com uma única camada de PORON© 4701-40-20 apresentou massa final 
de 62g, enquanto a palmilha de dupla camada apresentou 67g. 
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De modo geral, o processo de fabricação de palmilhas 3D possui diversos benefícios 
quando comparado a produção manual, visto que há uma otimização do tempo e materiais, 
redução de custos e viabilização de alterações posteriores na modelagem sem custos 
adicionais. Ademais, a palmilha impressa em 3D pode contribuir para a redução do impacto 
ambiental, sendo que o material utilizado na impressão é reciclável e há uma geração mínima 
de resíduos dos revestimentos. 

 

4. Discussão 
Como Muir, et al. (2022 p.1) pontuou, as palmilhas personalizadas são frequentemente 

prescritas na prática clínica, pois estão entre os principais mecanismos descritos na literatura 
para se reduzir a ocorrência de úlceras plantares. A fabricação desses dispositivos pode ser 
realizada pelo método convencional, mas também pela manufatura aditiva, que tem alcançado 
cada vez mais notoriedade. 

O processo convencional envolve etapas que geram grande quantidade de resíduos, sendo, 
a produção do molde negativo por meio da caixa de espuma e o molde positivo com gesso, 
como mostrados na Figura 1. A produção de palmilhas nos serviços públicos do Brasil exige 
um número expressivo de sapateiros e técnicos ortopédicos para atender à demanda, uma vez 
que todas as etapas do processo são realizadas manualmente, o que pode afetar a eficiência e a 
disponibilidade do serviço. Diante disso, a manufatura aditiva tem diversas vantagens, pois 
assim como Park (2021 p.12)  afirmou, a MA é um modo de produção sustentável, que 
proporciona economia de materiais e energia, além de minimizar os impactos ambientais. 

Nesse sentido, outro aspecto importante que deve ser ressaltado, é a vantagem que a 
impressão 3D possui em relação a precisão da aplicabilidade de diferentes níveis de densidade 
em pontos diversos da palmilha, sendo necessário realizar as alterações por meio das imagens 
escaneadas do pé. Ao contrário do método convencional, que exige um trabalho manual de 
lixamento ou adição de camadas de EVA, para fazer as alterações. 

Neste estudo houve o desenvolvimento de palmilhas impressas em 3D, porém, ele 
apresenta limitações, visto que não foram aplicados testes em indivíduos diabéticos e 
neuropatas, fazendo-se necessário uma nova pesquisa para que se façam as devidas aplicações 
e análises.  

No entanto, este estudo abre novas perspectivas e se torna um potencial para outras 
investigações acerca de comparações entre as palmilhas tradicionais e impressas em 3D no 
que tange a pressão plantar. 

 

5. Conclusão ou Considerações Finais 
 

A criação de uma palmilha ortopédica impressa em prototipagem rápida para a população 
diabética é de relevância substancial, uma vez que direciona a atenção para um problema 
frequentemente negligenciado nesse grupo específico e minimiza o desperdício durante as 
etapas de fabricação. Este estudo busca explorar as possibilidades da manufatura aditiva, 
avaliando seu potencial para a criação de novos protocolos de produção, aprimoramento de 
produtos já existentes e otimização do uso de tecnologias em saúde, visando tornar a fabricação 
de palmilhas mais acessível, padronizada e adaptada às necessidades dessa população. Nesse 
contexto, a prototipagem rápida se destaca por oferecer personalização, agilidade na produção, 
redução de custos e resíduos, e a possibilidade de desenvolver designs mais complexos. Além 
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disso, sua aplicação no desenvolvimento de palmilhas é fundamental para atender de forma 
rápida a demanda dos indivíduos diabéticos com risco de ulcerações plantares, promovendo 
maior qualidade de vida. 
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