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1. INTRODUCAO

As Maquinas de Medir por Coordenadas (MMCs) representam o que de mais avangado h4 em sistemas de medicéo
utilizados no campo da metrologia dimensional, para efetuar o controle dimensional e geométrico de pegas. Estas
maquinas permitem a medicdo dos mais variados tipos de pecas, como engrenagens, revestimentos de aeronaves, médulos
de satélite e turbinas, entre outros.

As MMCs representam fisicamente um sistema de coordenadas cartesiano, em que pontos discretos sao apalpados na
superficie da peca por meio de um sensor. Um software dedicado armazena as coordenadas X, Y e Z destes pontos e, a
partir delas, determina as geometrias substitutas por meio de diferentes métodos de ajuste.

Os fatores de influéncia que levam & incerteza de medi¢cdo com MMC sdo agrupados por Phillips (2011) em cinco
categorias principais: hardware, peca, estratégia de medicéo, sele¢do e implementacéo do algoritmo. De acordo com May
(2007), estratégias de amostragem inadequadas podem resultar em erros de medigdo significativos durante a medicdo dos
desvios de forma macrogeomeétricos da peca. Phillips (2011) destaca ainda que quando os desvios de forma apresentam
magnitude comparavel a repetibilidade do processo de medicédo, diferentes estratégias de medi¢do levam a resultados
significativamente distintos. Este autor destaca que o nimero de pontos apalpados e sua distribui¢do na superficie da peca
tém influéncia direta na determinacdo da geometria substituta. Para Weckenmann, Heinrichowski e Mordhorst (1991), o
efeito da selecdo de uma estratégia de medicdo pode ter grande contribuicdo na incerteza de medigéo.

Uma vez que a maioria das estratégias de medicdo emprega um nimero relativamente pequeno de pontos para
determinar a geometria substituta, deve-se considerar que este resultado é baseado em informacdes incompletas da
geometria real da peca (PHILLIPS, 2011). Quanto a distribui¢do dos pontos na superficie da peca algumas estratégias de
medicao podem aumentar o erro de medicao, ao passo que outras estratégias podem reduzi-lo.

De acordo com Hocken, Raja e Uppliappan (1993), na maioria das vezes os erros causados pelo nimero inadequado
de pontos apalpados sdo menores quando se utilizam 50 ou mais pontos para definir a geometria substituta. No entanto,
no cenario atual do processo de inspecdo, é necessario que as pegas sejam medidas 0 mais rapido possivel. Assim, surge
a necessidade de otimizar a estratégia de medi¢do, com a finalidade de minimizar os erros a ela associados e o volume de
dados a serem coletados e analisados, bem como o tempo e o0s custos envolvidos.

Pelo exposto este trabalho tem como objetivo definir estratégias de medicdo para o controle dimensional dos corpos
de prova utilizados no reparo por atrito, especificamente do bloco metal base — junta de 16 mm.

2. METODOLOGIA

A altura, o comprimento e a espessura do bloco metal base (junta de 16 mm) utilizado no reparo por atrito (Fig. 1a)
foram medidos utilizando uma méaquina de medir por coordenadas do tipo Ponte Mével, fabricada pela MITUTOYO (Fig.
1b). Esta maquina possui capacidade de medigdo linear de 400 x 400 x 300 mm para os €ixos X, Y e Z respectivamente, e
resolucao de 0,001 mm. Durante o procedimento de medic&o foi utilizada uma ponta Unica com esfera de rubi de diametro
igual a 2 mm.

Cada mensurando foi determinado utilizando as opgdes “plano” e “ponto” disponiveis no software MCosmos, que
gerencia as tarefas de medi¢do. Em seguida aplicando o método dos minimos quadrados foi determinada a distancia
perpendicular entre o “ponto” e o “plano”. Na medi¢do do plano foram consideradas quatro estratégias diferentes. O
namero de pontos apalpados foi variado assumindo os seguintes valores: 5, 9, 15 e 21. Todos os demais parametros foram
mantidos constantes, incluindo o operador. Cinco ciclos de medigdo foram executados em cada condicdo.

As medicdes foram efetuadas a temperatura ambiente de 20 + 1 °C. Para monitoramento da mesma foi utilizado um
termo-higrémetro digital com resolucéo de 0,1 °C e faixa nominal de -20 a 60 °C. De acordo com o certificado de
calibracdo para toda a faixa nominal de temperatura, a incerteza expandida é declarada como sendo 0,3 °C para k igual a
2,00 e infinitos graus de liberdade.
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Figura 1 — (a) Vista superior da peca 1 (bloco metal base — junta de 16 mm). (b) Peca posicionada e fixada na mesa da
MMC. Indicagdo do sistema de coordenadas utilizado durante a medicéo.

A incerteza de medicdo foi estimada aplicando o método GUM proposto pelo BIPM et al., (2008). O modelo
matematico proposto é apresentado na Eq. 1.

M =M + AR + AC + AEA N

Na Eq. 1, M é o mensurando em questdo; M é o valor médio dos valores indicados pela MMC; AR é a correcdo
devido a resolucdo da MMC; AEA é a correcdo associada ao erro de apalpamento da MMC; e AC é a correcdo devido a
incerteza da calibragdo da MMC.

3. RESULTADOS

Os valores médios e a incerteza expandida (95 %) associada & medicao dos trés mensurandos em cada condi¢do sdo
apresentados na Figura 2. Observa-se que os valores médios tendem a aumentar a medida que se eleva a quantidade de
pontos apalpados, enquanto que o valor da incerteza expandida associada tende a cair (Figura 3). Com 0 aumento do
namero de pontos os valores médios e de incerteza expandida se estabilizaram. A partir de uma quantidade de pontos
determinada ndo se observaram diferencas significativas entre os resultados.
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Figura 2 — Valores médios e a incerteza expandida (95 %) associada a medicdo dos trés mensurandos.

Para 0 mensurando altura se observou que a incerteza do resultado da medicédo para a estratégia com 15 pontos foi
maior que a obtida para a estratégia com 9 pontos. Isto pode ser justificado porque a superficie superior da peca
apresentava riscos que influenciaram a variabilidade das leituras. Desta forma se recomenda que para a medicéo da altura
seja utilizada uma estratégia de medi¢do com 21 pontos ou mais de forma a diminuir este efeito. Para a medicdo do
comprimento e da largura estratégias de medicdo com 9 e 15 pontos, respectivamente, sdo recomendadas.
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Figura 3 — Valores de incerteza expandida (95 %) associada a medicao dos trés mensurandos.
A Tabela 1 mostra os dados relativos ao calculo da incerteza de medicao para a altura da peca considerando 9 pontos.
Nesta tabela, TA € o tipo de avaliagdo, DP a distribuicdo de probabilidade, GL o nimero de graus de liberdade, CS é o
coeficiente de sensibilidade e s é o desvio padrdo.

Tabela 1: Dados do célculo da incerteza de medig8o para a altura da pega considerando 5 pontos.

Grandeza Estimativa (mm) TA DP GL CS Incerteza padrdo (mm)  Contribuicdo (%)
S 0,0048 A Normal 4 1 0,00215 62,3
AR 0,001 B Retangular %) 1 0,00029 1,1
AEA 0,6 B Triangular 0 1 0,0006 4,9
AC 0,001531 B Normal 5,71 1 0,0015 31,7
Incerteza padrdo combinada (uc) em mm 0,0027
Grau de liberdade efetivo (vesr) 8,72
Fator de abrangéncia (k) 2,31
Incerteza expandida (U) em mm 0,00633

A variabilidade das leituras foi a variavel de maior contribuicdo na incerteza final, com 62,3 %. Espera-se uma
contribuigdo inferior desta variavel na medida em que o nimero de pontos apalpados seja aumentado.

4., CONCLUSOES

O ndmero de pontos apalpados durante uma medicdo em MMCs afeta a qualidade do resultado de medicéo,
principalmente a exatiddo, a repetibilidade e a incerteza.

O uso de estratégias de medicdo com um excessivo nimero de pontos ndo implicard em uma melhoria na qualidade
do resultado medido. Esta pratica resultard apenas em maiores tempos e custos de medicao.
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