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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A manufatura aditiva tem sido utilizada 
na produção de próteses e outros dispositivos 
de tecnologia assistiva. O Programa Mao3D 
reabilita crianças com próteses produzidas 
com essa tecnologia. Nesse estudo foram 
produzidas duas próteses de membro superior 
por impressão 3D para auxiliar na reabilitação 
de uma menina da Venezuela com amputação 
transradial bilateral. Esse caso foi desafiador pois 
os membros remanescentes da voluntária são 
muito curtos para uso de prótese mecânica. O 
modelo de prótese Kwawu Arm v2.1 foi produzido 
por impressão 3D e acessórios assistivos foram 
confeccionados com placa termomoldável. 
As próteses ficaram leves, bem ajustadas e 
confortáveis ao uso, mas como esperado, a 
voluntária não conseguiu fazer o acionamento 
completo dos dedos para realizar atividades 
do cotidiano. Mesmo não sendo totalmente 
funcionais, as próteses possibilitaram melhoria da 
expressão corporal como dispositivos estéticos 
e apoiar objetos leves. Os acessórios auxiliaram 
na realização de atividades no cotidiano. No 
processo de reabilitação, a psicóloga e a 
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terapeuta ocupacional tiveram um papel fundamental para a voluntária superar suas 
dificuldades, melhorar a autoestima e se tornar mais autônoma. A tecnologia de 
impressão 3D permite grandes avanços na criação de próteses de membro superior. 
Apesar da protetização infantil ser importante para auxiliar precocemente na adaptação 
do uso de dispositivos, estudos deste tipo são muito escassos. A manufatura aditiva 
possibilita o desenvolvimento de acessórios de baixo custo versáteis que podem 
auxiliar a realização de atividades essenciais do dia a dia. Este estudo mostra como 
a área da saúde, engenharia e design estão interligadas na criação de produtos 
médicos por impressão 3D. 
PALAVRAS-CHAVE: Prótese de membro superior, manufatura aditiva, impressão 3D, 
tecnologia assistiva, Mao3D.

ABSTRACT: Additive manufacturing has been used in the production of prostheses 
and assistive technology devices. The Mao3D Program rehabilitates children with 
prostheses produced with this technology. In this study, two upper limb prostheses 
were produced by 3D printing to assist in the rehabilitation of a girl from Venezuela 
with bilateral transradial upper limb amputation. The challenge in this case was that 
the remaining limbs of the volunteer were too short to use mechanical prostheses. 
The Kwawu Arm v2.1 prosthesis model and assistive accessories were made. The 
prostheses were light, well-adjusted and comfortable to use, but as expected, the 
volunteer was unable to fully activate her fingers to perform daily activities. Although 
not being fully functional, the use of prostheses as aesthetic devices helps to improve 
body expression and to handle light objects. The assistive devices helped the volunteer 
to carry out daily basis activities. In the rehabilitation process, the psychologist and 
occupational therapist played a fundamental role in helping the volunteer overcome 
her difficulties, to improve self-esteem and conquer more autonomy. 3D printing 
technology allows advances in the creation of upper limb prostheses. Although the 
use of child prosthesis is an important matter to assist the children in adapting the use 
of such devices as early as possible, there are few studies. Additive manufacturing 
enables the development of low-cost accessories that can assist in essential daily 
activities. This study shows that the ​​health, engineering and design areas are deeply 
interconnected in developing 3D printing medical products. 
KEYWORDS: Upper limb prosthesis, additive manufacturing, 3D printing, assistive 
technology, Mao3D.

1 | 	INTRODUÇÃO
O termo amputação refere-se à remoção ou ausência, total ou parcial, 

de uma parte do corpo humano devido a problemas no processo de formação 
embrionária, tratamento de doenças e infecções ou acidentes (Chini e Boemer 
2007). Com a perda da capacidade manipulativa, algumas atividades cotidianas de 
educação, trabalho e lazer tornam-se um desafio a ser superado (Fahrenkopf et al 
2018). Os membros superiores desempenham um papel importante na realização 
das Atividades de Vida Diária (AVD) como alimentação, escrita, uso do computador/
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celular, cozinhar, manipulação de objetos, bem como o ato de se vestir, entre 
outros. As amputações realizadas em membros superiores são classificadas por 
níveis. Durante a cirurgia de amputação, em casos de acidentes, é muito importante 
preservar o maior comprimento possível do membro remanescente, pois o nível 
da amputação define o tipo de prótese a ser utilizado. Quanto mais alto o nível de 
amputação, mais difícil será fazer o acionamento da prótese na reabilitação, esse 
fato pode limitar a autonomia e comprometer a independência do amputado (Latham 
e Radomski 2013). 

O termo Tecnologia Assistiva é definido como qualquer equipamento, software 
ou serviço, comprado, modificado ou feito sob medida, utilizado para aumentar, 
manter ou melhorar o desempenho funcional, qualidade de vida e inclusão social 
de um indivíduo (Bersch 2017). Segundo a legislação brasileira, lei nº 13.146 de 
2015, é assegurado à pessoa com deficiência o acesso aos serviços de saúde, 
tanto públicos como privados, e às informações por meio de recursos de tecnologia 
assistiva e de todas as formas de comunicação previstas no inciso V do art. 3º desta 
Lei (Brasil, 2015). As próteses de membro superior são dispositivos de tecnologia 
assistiva utilizados para substituir o membro amputado e restaurar a função e/ou 
aparência do membro ausente.  No entanto, o alto custo, o difícil acesso, problemas 
na adaptação e reabilitação, impedem e dificultam a protetização e melhoria na 
qualidade de vida dos amputados ou  pessoas com deformação congênita (Xavier 
2016). Considerando a forma de acionamento, funcionalidade e controle do 
dispositivo, as próteses de membro superior podem ser classificadas em quatro 
categorias: passiva (estéticas) e ativas (mecânica, mioelétrica e híbrida) (Flaubert 
et al 2017).  

A manufatura aditiva ou impressão 3D é uma tecnologia inovadora que 
engloba um conjunto de processos que permitem a criação de objetos físicos 
em vários tipos de materiais a partir de modelos 3D virtuais (Volpato 2017). Na 
área médica, a impressão 3D tem sido utilizada na criação de órteses, próteses 
e biomodelos para ensino, planejamento e treinamento cirúrgico (Kunkel et al 
2019; 2020). O processo de impressão 3D de Moldagem por Fusão e Deposição 
(Fused Deposition Modeling, FDM) é o mais utilizado devido à disponibilidade de 
impressoras FDM de baixo custo no mercado nacional. Esse processo permite 
que um objeto previamente desenhado no computador seja manufaturado pela 
deposição de camadas de material extrudado em uma mesa (Singh et al 2016). 

O primeiro modelo de prótese mecânica 3D infantil no mundo foi criado em 
2013, na África do Sul, pelo processo FDM de impressão 3D. A prótese mecânica 
3D tem produção simples e de baixo custo. O uso de material plástico resulta em 
uma prótese leve que viabiliza às AVDs (Robohand, 2013). A Organização Não 
Governamental (ONG) e-Nable foi criada em 2014 nos EUA. A e-Nable é formada 
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por voluntários, de todo o mundo, que desenvolvem novos modelos de próteses de 
membro superior de código aberto (open source). Os modelos são disponibilizados 
pela Web para que os voluntários façam as próteses e as doem para quem 
precisa, aumentando o número de pessoas protetizadas no mundo (e-Nable 2014; 
Schull 2014). Em todo o mundo, tem aumentado o número de pesquisas sobre 
o desenvolvimento de próteses 3D de membro superior de baixo custo, mais 
acessíveis, leves e resistentes (Bahari et al 2012; Zuniga et al 2016; Xu et al 2017; 
Cuellar et al 2019; Young et al 2019).

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), fornece sem custo próteses de 
membro superior e inferior para adultos, mas não dispõe de próteses de membro 
superior infantil, principalmente pelo natural processo de crescimento da criança e 
pela falta de programas de reabilitação. O Programa Social de Extensão Mao3D do 
Instituto de Ciência e Tecnologia da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) 
foi criado em 2015. O Mao3D tem protetizado e reabilitado crianças sem custos 
com próteses produzidas com a tecnologia de impressão 3D e outros recursos da 
indústria 4.0 (Kunkel 2017). O objetivo desse capítulo é apresentar um estudo de 
caso de protetização e reabilitação de amputação transradial bilateral infantil com 
uso da tecnologia de impressão 3D. 

2 | 	ESTUDO DE CASO E RESULTADOS 
Este estudo de caso foi realizado por uma equipe interdisciplinar do 

Programa Mao3D, no Laboratório de Órteses e Próteses 3D da Unifesp em São 
José dos Campos (SP). A equipe foi composta por alunos de engenharia biomédica, 
técnica em mecatrônica, ortoprotesísta, PhD em biomecânica, psicóloga e terapeuta 
ocupacional. A voluntária do estudo foi uma menina de 11 anos da Venezuela que veio 
para o Brasil para ser protetizada e reabilitada com próteses de membro superior. As 
amputações transradiais e bilaterais da voluntária foram realizadas cirurgicamente 
quando ela tinha 8 anos, após ser eletrocutada em um acidente doméstico e ter 
queimaduras de 3º grau nos dois membros superiores. A metodologia deste estudo 
seguiu os protocolos utilizados no Programa Mao3D (Bina 2020) e foi dividida em 
9 fases:

1ª Fase: Atendimento remoto da voluntária com a equipe da saúde. Como 
a voluntária ainda estava na Venezuela, o primeiro atendimento com a psicóloga e 
terapeuta ocupacional foi realizado por telemedicina pelo aplicativo WhatsApp. No 
atendimento por vídeo foi feito um acolhimento da problemática apresentada pela 
voluntária, bem como foi avaliada a possibilidade de protetização, com base no 
tamanho dos membros remanescentes. Além disso, foi discutido sobre o modelo de 
prótese 3D mais adequado aos níveis de amputação da voluntária. 
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Figura 1 – a) Terapeuta ocupacional atendendo a voluntária que tem amputações 
bilaterais transradiais de membro superior. b) Voluntária mostrando como escreve com 

pincel em um quadro utilizando apenas os membros remanescente. 

Fonte: Autores.

Nesta fase foi identificado que os dois membros remanescentes da voluntária 
tinham um comprimento menor que 1/3 do antebraço original. Essa medida, é o 
tamanho mínimo requerido para o acionamento de uma prótese ativa mecânica 
transradial pelo movimento do cotovelo (El-Hilaly 2018). A e-Nable também indica 
essa medida como sendo funcional para o acionamento da maioria dos seus modelos 
de próteses 3D (e-Nable 2014). No atendimento psicológico foram trabalhadas 
as expectativas do uso das próteses considerado que a voluntária poderia não 
conseguir acionar uma prótese mecânica, e que o dispositivo poderia ter uma função 
mais estética do que funcional. 

2ª Fase: Atendimento presencial da voluntária com a equipe da 
saúde. Em um segundo atendimento no modo presencial já no Brasil, a terapeuta 
ocupacional realizou uma avaliação sensitiva dos membros remanescentes e usou 
uma adaptação do sistema de avaliação The Orthotics and Prosthetics Users-
Survey (OPUS), para quantificar quais atividades cotidianas a voluntária conseguia 
realizar, como fazer higiene pessoal, pentear o cabelo, se vestir, se calçar, usar 
talheres, escrever, usar tesouras, abrir portas, etc (Burger et al 2008). A voluntária 
foi questionada também sobre quais AVDs ela gostaria de realizar com as próteses 
ou algum tipo de acessório. A voluntária relatou que gostaria de se alimentar, 
usar o computador/celular e pentear o cabelo. No atendimento psicológico foram 
abordados 3 eixos com a voluntária: impacto do trauma causador do acidente e 
amputações, resiliência, e planos para o futuro. Técnicas de psicoterapia breve 
com a livre associação de ideias foram utilizadas e foi permitindo a livre expressão 
através de desenhos. Nesse momento, a voluntária foi esclarecida sobre a 
possibilidade das próteses serem utilizadas mais para a função estética do que 
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funcional. Essa informação é muito importante para que o usuário não gere um nível 
de expectativa muito alto em relação ao uso da prótese e se frustre com o resultado. 
No atendimento, também foi informado à voluntária de que ela teria que participar de 
um programa de reabilitação e que deveria ser colaborativa em todas as sessões. 
Após esse atendimento, a equipe da saúde do Mao3D decidiu por produzir duas 
próteses mecânicas de membro superior e confeccionar alguns acessórios para 
auxiliar na realização de AVDs.

3ª Fase: Seleção do modelo de prótese 3D. O modelo de prótese 
mecânica selecionado foi o Kwawu Arm v2.1, disponibilizado no site da e-Nable, que 
apresenta uma aparência mais natural (e-Nable, 2018). Essa prótese é encaixada 
na extremidade do membro remanescente e o movimento da articulação do cotovelo 
aciona o movimento dos dedos por meio de fios. A Figura 2 mostra a versão digital 
do modelo Kwawu Arm v2.1 nas cores escolhidas pela voluntária, rosa e lilás, feito 
no customizador da e-Nable. Seguindo a legislação brasileira, as próteses foram 
prescritas pela terapeuta ocupacional do Mao3D. 

Figura 2 - Modelo 3D de prótese de membro superior Kwawu Arm v2.1. 

Fonte: e-Nable (2018)

4ª Fase: Aquisição de medidas antropométricas. Segundo o protocolo 
do Mao3D, as medidas antropométricas utilizadas para a produção da prótese de 
membro superior são obtidas no membro contralateral (Fig. 3a). Como a voluntária 
tem amputação bilateral, não foi possível fazer a aquisição da medida do comprimento 
do antebraço. Nesse caso, a medida do comprimento do pé da voluntária (do ponto 
médio do calcanhar até o ponto médio do halux), foi obtida com uma régua e foi 
utilizada como uma estimativa da medida do comprimento do antebraço segundo o 
estudo de Smellyforearmandfeet (2010) (Fig. 3b).
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Figura 3 – a) Esquema convencional; b) Medida do pé utilizada para estimar medida do 
antebraço na produção da prótese. 

Fonte: Autores

5ª Fase: Modelagem 3D das peças das próteses e acessório. Após o 
download dos arquivos, as 35 peças de cada prótese foram dimensionadas para o 
tamanho da voluntária utilizando o software gratuito OpenScad. Um acessório para 
auxiliar na digitação foi modelado no software Fusion 360 (Autodesk©). 

Figura 4 - a) Modelo digital da palma da prótese no software OpenScad. b) Modelo 
digital do acessório criado para uso do computador/celular no software Fusion 360. 

Fonte: Autores 

6ª Fase: Impressão 3D das peças das próteses e acessório. Os arquivos 
em STL das 35 peças de cada próteses e do acessório foram convertidos em 
arquivos GCode. Os parâmetros de impressão 3D utilizados foram os mesmos 
indicados pela e-Nable: preenchimento interno full honeycomb e número de paredes 
3. A impressão 3D de todas peças foi realizada em cinco dias. Três impressoras 
3D com mesa de impressão 20 x 20 cm foram utilizadas: As impressoras Stella 1 
e 2 (Boa impressão 3D) e a impressora Sethi3D Aip (Sethi3D). Os filamentos de 
poli(ácido lático) (PLA) nas cores rosa e lilás foram utilizados na manufatura das 
peças rígidas e o filamento de poliuretano (TPU) na cor branca foi utilizado para as 
partes flexíveis (articulações dos dedos). 
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Figura 5 – Manufatura das peças da prótese pelo processo FDM. a) Falanges na 
impressora 3D Stella 1. b) Parte do antebraço na impressora 3D Sethi3D Aip. 

Fonte: Autores.

7ª Fase: Montagem das próteses 3D. As peças manufaturadas foram 
montadas segundo o manual da prótese Kwawu Arm v2.1. Um soprador térmico foi 
utilizado para a moldagem das peças do antebraço para oferecer um bom ajuste nos 
membros remanescentes da voluntária. Na montagem, as peças são encaixadas e 
fios de pesca do tipo monofilamento que passam por dentro da prótese funcionam 
como cabo de tração para realizar o acionamento dos dedos (Fig.6a). As peças 
impressas em TPU são utilizadas como articulações interfalangianas entre as 
falanges proximais e distais para realizar, pelo acionamento do cotovelo, a ação de 
abrir e fechar a mão. Após montadas, as próteses 3D receberam um revestimento 
interno nas partes de encaixe dos membros remanescentes e ponteiras para 
melhorar a aderência nas pontas dos dedos (Fig.6 b,c). As próteses 3D são presas 
na parte do braço com velcro.

Figura 6 – Detalhes da montagem das próteses 3D. a) Parte da mão aberta. b) Vista 
anterior das próteses montadas. c) Vista anterior das próteses montadas. 

Fonte: Autores
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8ª Fase: Confecção dos acessórios para AVDs. Quatro acessórios 
foram confeccionados com placa termomoldável e revestidos com espuma vinílica 
acetinada (EVA): adaptadores de talher e pente. Além desses, foi doado uma caneta 
touch, para o uso do celular e o prolongador 3D para digitação (Fig. 7). 

Figura 7 – a) Acessórios para auxiliar as AVDs confeccionados com placa 
termomoldável e revestidos com EVA. b) Detalhe do modelo do acessório feito para 

segurar o garfo (desenho e acessório pronto). 

Fonte: Autores.

9ª Fase:  Reabilitação. Inicialmente foram feitos testes com a voluntária para 
avaliar o encaixe das próteses 3D e necessidade de ajustes. As próteses ficaram 
leves e confortáveis ao uso. Cinco sessões de reabilitação foram realizadas para a 
voluntária aprender a usar as próteses 3D e os acessórios assistivos na realização 
das AVDs. A voluntária aprendeu a colocar e retirar as próteses sozinha utilizando 
a boca para ajustar o velcro na parte superior do braço. Como já era esperado pela 
equipe da saúde, a voluntária não conseguiu acionar a prótese de modo regular 
para realizar as AVDs, pois os tamanhos curtos dos membros remanescentes foram 
suficientes apenas para permitir a fixação das próteses. Por isso, desde o processo 
inicial de atendimento psicológico já haviam sido trabalhados os sentimentos 
da voluntária em relação aos anseios e expectativas de uso das próteses para 
corrigir expectativas emocionais que excedessem a funcionalidade delas. Assim, a 
voluntária se mostrou contente em aceitar a limitação de funcionalidade das próteses 
em nome da correção da percepção de simetria corporal que ela adquiriu com o 
uso delas. Acreditamos que esse fator é muito importante uma maior aceitação da 
sua aparência favorecendo sua inclusão social. Mesmo não sendo funcional para a 
realização de AVDs o uso das próteses possibilitou melhoria de expressão corporal, 
apoiar objetos leves como uma bola e interagir com objetos em uma mesa (Fig. 9). 
No processo final de reabilitação, a psicóloga buscou agregar junto com a terapeuta 
ocupacional as primeiras dificuldades e vitórias da protetização  da voluntária que 
se mostrou feliz com as próteses.  
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Figura 9 – Processo de reabilitação. a) Uso da prótese para expressão corporal. b) 
Apoio de objetos. C) Interação com objetos em uma na mesa. d) Uso de acessório para 

alimentação. 

Fonte: Autores.

A voluntária passou também por um treinamento para o uso dos acessórios 
confeccionados para que ela pudesse ter mais autonomia e independência. Ela 
aprendeu a utilizar o joelho como apoio para encaixar os talheres e o pente nos 
adaptadores conseguindo fazer o bom uso deles. O acessório para digitação foi 
utilizado entre os membros remanescentes da voluntária facilitando o uso do teclado. 
A caneta touch foi utilizada por ela com as regiões remanescentes. No final da 
reabilitação foi estimulado o aumento da resiliência com a criação de perspectivas 
futuras, mesmo diante das dificuldades. 

3 | 	DISCUSSÕES
A tecnologia de impressão 3D tem permitido um grande avanço no 

desenvolvimento de diversos modelos de próteses de membro superior. Atualmente, 
a ONG e-Nable disponibiliza 25 modelos open source e incentiva a criação de novos 
modelos ou realização de melhoria dos modelos existentes. Próteses de membro 
superior mecânicas produzidas de modo convencional custam entre R$ 5.000,00 
e R$ 15.000,00. As próteses manufaturadas possuem baixo custo, podem ser 
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acessíveis para pessoas de baixa renda, apresentam menor tempo de fabricação, e 
isso reduz o tempo de espera (Zuniga et al 2016). A impressão 3D possibilita ainda 
a personalização em cores e detalhes nas próteses de acordo com o gosto dos 
usuários, fator que pode auxiliar na aceitação do dispositivo e evitar a rejeição ao 
uso aumentando a inclusão social. 

Deve ser destacado a importância do profissional de terapia ocupacional e 
psicologia no processo de reabilitação, que deve ser iniciado no primeiro contato 
com a criança amputada. Nesse caso apresentado, nos atendimentos com a 
psicóloga foi utilizado o enfoque de psicoterapia breve com base em Messer e 
Warren (1995) que ressaltam a importância de considerar a limitação das chamadas 
capacidades adaptativas infantis com os fatores ambientais adversos nos quais 
a criança está inserida. Dessa forma, uma vez que o atendimento de reabilitação 
teve um número de encontros muito reduzido, pelo fato da voluntária precisar voltar 
para a Venezuela, foi feito um assessment da situação geral dela e sua dinâmica 
relacional com a família/pares. No início do processo, o fato gerador da amputação 
foi abordado com muito critério, de acordo com a capacidade da criança de falar a 
respeito do assunto, respeitando sempre sua vontade e tempo de expressão, de 
forma a oferecer um contorno afetivo ao fato sem aprofundar muito no assunto uma 
vez que o conteúdo mais profundo exigiria mais tempo de psicoterapia.

A presença de uma equipe multidisciplinar é um fator muito relevante para 
o processo de desenvolvimento e adaptação da prótese. Uma abordagem que 
auxilia no processo emocional e na melhora de resultados funcionais com pacientes 
amputados é muito eficaz. O treinamento na reabilitação deve ser personalizado 
para cada paciente, pois o processo varia de acordo com o nível de amputação, 
causa, modelo de prótese prescrito, idade e tipo de atividades realizadas no dia a 
dia (Xu et al 2017). Não existe um consenso sobre o melhor processo de reabilitação 
para amputados de membro superior. Segundo de Oliveira (2002) e Resnik et al 
(2012), o terapeuta ocupacional deve criar um treino com foco nas AVDs para que a 
criança possa realizar, satisfatoriamente, tarefas e funções essenciais no cotidiano 
com prótese ou com acessórios proporcionando uma vida mais independente. 

4 | 	CONCLUSÕES
Este estudo de caso apresenta o processo de protetização e reabilitação 

com uso de próteses produzidas por impressão 3D e acessórios confeccionados em 
EVA. A protetização infantil é importante para auxiliar precocemente na adaptação 
do uso de dispositivos, mas este tipo de estudo é escasso. As próteses produzidas 
por impressão 3D podem auxiliar diversas pessoas de baixa renda e que não 
tem acesso a tais dispositivos. Além disso, a manufatura aditiva pode auxiliar no 
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desenvolvimento de acessórios de baixo custo, versáteis que podem auxiliar a 
realização de atividades essenciais do dia a dia.
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