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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colag@o “Processos de interveng@o em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia
ocupacional.

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou néo de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doencas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliacbes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada
e confiavel para a exposicao e divulgagéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A manufatura aditiva tem sido utilizada
na produgdo de proteses e outros dispositivos
de tecnologia assistiva. O Programa Mao3D
reabilita criancas com préteses produzidas
com essa tecnologia. Nesse estudo foram
produzidas duas proteses de membro superior
por impressdo 3D para auxiliar na reabilitacéo
de uma menina da Venezuela com amputagcéo
transradial bilateral. Esse caso foi desafiador pois
0s membros remanescentes da voluntaria séo
muito curtos para uso de protese mecanica. O
modelo de protese Kwawu Arm v2.1 foi produzido
por impressao 3D e acessorios assistivos foram
confeccionados com placa termomoldavel.
As proteses ficaram leves, bem ajustadas e
confortaveis ao uso, mas como esperado, a
voluntaria ndo conseguiu fazer o acionamento
completo dos dedos para realizar atividades
do cotidiano. Mesmo ndo sendo totalmente
funcionais, as préteses possibilitaram melhoria da
expressao corporal como dispositivos estéticos
e apoiar objetos leves. Os acessorios auxiliaram
na realizacdo de atividades no cotidiano. No
processo de reabilitacdo, a psicologa e a

Capitulo 21


http://lattes.cnpq.br/6923143510881975
http://lattes.cnpq.br/8083413188703004
http://lattes.cnpq.br/9197253683828234
http://lattes.cnpq.br/2612357650608913
http://lattes.cnpq.br/3842936050665793
http://lattes.cnpq.br/2750477661097380
http://lattes.cnpq.br/7680730157162298
http://lattes.cnpq.br/8319930297021390

terapeuta ocupacional tiveram um papel fundamental para a voluntaria superar suas
dificuldades, melhorar a autoestima e se tornar mais auténoma. A tecnologia de
impresséo 3D permite grandes avangos na criagdo de proteses de membro superior.
Apesar da protetizacao infantil ser importante para auxiliar precocemente na adaptacéo
do uso de dispositivos, estudos deste tipo sdo muito escassos. A manufatura aditiva
possibilita o desenvolvimento de acessérios de baixo custo versateis que podem
auxiliar a realizagdo de atividades essenciais do dia a dia. Este estudo mostra como
a area da saude, engenharia e design estéo interligadas na criagcdo de produtos
médicos por impresséao 3D.

PALAVRAS-CHAVE: Protese de membro superior, manufatura aditiva, impresséo 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.

11 INTRODUGAO

O termo amputagéo refere-se a remocdo ou auséncia, total ou parcial,
de uma parte do corpo humano devido a problemas no processo de formacao
embrionéria, tratamento de doencgas e infeccdes ou acidentes (Chini e Boemer
2007). Com a perda da capacidade manipulativa, algumas atividades cotidianas de
educacéo, trabalho e lazer tornam-se um desafio a ser superado (Fahrenkopf et al
2018). Os membros superiores desempenham um papel importante na realizagdo
das Atividades de Vida Diaria (AVD) como alimentacéo, escrita, uso do computador/
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celular, cozinhar, manipulacdo de objetos, bem como o ato de se vestir, entre
outros. As amputacdes realizadas em membros superiores sdo classificadas por
niveis. Durante a cirurgia de amputacao, em casos de acidentes, é muito importante
preservar o maior comprimento possivel do membro remanescente, pois o nivel
da amputacgédo define o tipo de protese a ser utilizado. Quanto mais alto o nivel de
amputacao, mais dificil sera fazer o acionamento da prétese na reabilitagéo, esse
fato pode limitar a autonomia e comprometer a independéncia do amputado (Latham
e Radomski 2013).

O termo Tecnologia Assistiva € definido como qualquer equipamento, software
ou servico, comprado, modificado ou feito sob medida, utilizado para aumentar,
manter ou melhorar o desempenho funcional, qualidade de vida e inclusdo social
de um individuo (Bersch 2017). Segundo a legislagédo brasileira, lei n°® 13.146 de
2015, é assegurado a pessoa com deficiéncia 0 acesso aos servicos de saulde,
tanto publicos como privados, e as informacdes por meio de recursos de tecnologia
assistiva e de todas as formas de comunicagéo previstas no inciso V do art. 3° desta
Lei (Brasil, 2015). As préteses de membro superior sdo dispositivos de tecnologia
assistiva utilizados para substituir o membro amputado e restaurar a fungdo e/ou
aparéncia do membro ausente. No entanto, o alto custo, o dificil acesso, problemas
na adaptacdo e reabilitacdo, impedem e dificultam a protetizagdo e melhoria na
qualidade de vida dos amputados ou pessoas com deformagado congénita (Xavier
2016). Considerando a forma de acionamento, funcionalidade e controle do
dispositivo, as préteses de membro superior podem ser classificadas em quatro
categorias: passiva (estéticas) e ativas (mecénica, mioelétrica e hibrida) (Flaubert
et al 2017).

A manufatura aditiva ou impressdo 3D é uma tecnologia inovadora que
engloba um conjunto de processos que permitem a criacdo de objetos fisicos
em varios tipos de materiais a partir de modelos 3D virtuais (Volpato 2017). Na
area médica, a impressao 3D tem sido utilizada na criagcdo de Orteses, proteses
e biomodelos para ensino, planejamento e treinamento cirargico (Kunkel et al
2019; 2020). O processo de impressdo 3D de Moldagem por Fusdo e Deposicédo
(Fused Deposition Modeling, FDM) é o mais utilizado devido a disponibilidade de
impressoras FDM de baixo custo no mercado nacional. Esse processo permite
que um objeto previamente desenhado no computador seja manufaturado pela
deposicéo de camadas de material extrudado em uma mesa (Singh et al 2016).

O primeiro modelo de prétese mecanica 3D infantil no mundo foi criado em
2013, na Africa do Sul, pelo processo FDM de impressédo 3D. A protese mecanica
3D tem produgéo simples e de baixo custo. O uso de material plastico resulta em
uma protese leve que viabiliza as AVDs (Robohand, 2013). A Organizacdo Nao
Governamental (ONG) e-Nable foi criada em 2014 nos EUA. A e-Nable é formada
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por voluntarios, de todo o mundo, que desenvolvem novos modelos de proteses de
membro superior de cddigo aberto (open source). Os modelos sédo disponibilizados
pela Web para que os voluntarios fagam as proteses e as doem para quem
precisa, aumentando o numero de pessoas protetizadas no mundo (e-Nable 2014;
Schull 2014). Em todo o mundo, tem aumentado o nimero de pesquisas sobre
o0 desenvolvimento de préteses 3D de membro superior de baixo custo, mais
acessiveis, 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 Unico de Saude (SUS), fornece sem custo préteses de
membro superior e inferior para adultos, mas nédo dispde de proteses de membro
superior infantil, principalmente pelo natural processo de crescimento da crianga e
pela falta de programas de reabilitacdo. O Programa Social de Extensdo Mao3D do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
foi criado em 2015. O Mao3D tem protetizado e reabilitado criangas sem custos
com proteses produzidas com a tecnologia de impressé@o 3D e outros recursos da
industria 4.0 (Kunkel 2017). O objetivo desse capitulo é apresentar um estudo de
caso de protetizacado e reabilitacdo de amputagéo transradial bilateral infantil com
uso da tecnologia de impresséo 3D.

21 ESTUDO DE CASO E RESULTADOS

Este estudo de caso foi realizado por uma equipe interdisciplinar do
Programa Mao3D, no Laboratério de Orteses e Préteses 3D da Unifesp em Séo
José dos Campos (SP). A equipe foi composta por alunos de engenharia biomédica,
técnica em mecatrdnica, ortoprotesista, PhD em biomecanica, psicologa e terapeuta
ocupacional. Avoluntéaria do estudo foi uma menina de 11 anos da Venezuela que veio
para o Brasil para ser protetizada e reabilitada com préteses de membro superior. As
amputacdes transradiais e bilaterais da voluntaria foram realizadas cirurgicamente
quando ela tinha 8 anos, apds ser eletrocutada em um acidente doméstico e ter
queimaduras de 3° grau nos dois membros superiores. A metodologia deste estudo
seguiu os protocolos utilizados no Programa Mao3D (Bina 2020) e foi dividida em
9 fases:

1 Fase: Atendimento remoto da voluntaria com a equipe da satide. Como
a voluntaria ainda estava na Venezuela, o primeiro atendimento com a psicéloga e
terapeuta ocupacional foi realizado por telemedicina pelo aplicativo WhatsApp. No
atendimento por video foi feito um acolhimento da problematica apresentada pela
voluntaria, bem como foi avaliada a possibilidade de protetizagdo, com base no
tamanho dos membros remanescentes. Além disso, foi discutido sobre o modelo de
protese 3D mais adequado aos niveis de amputagéo da voluntaria.
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Figura 1 — a) Terapeuta ocupacional atendendo a voluntaria que tem amputagdes
bilaterais transradiais de membro superior. b) Voluntaria 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 voluntaria
tinham um comprimento menor que 1/3 do antebraco original. Essa medida, é o
tamanho minimo requerido para o acionamento de uma prétese ativa mecénica
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 préteses 3D (e-Nable 2014). No atendimento psicologico foram trabalhadas
as expectativas do uso das proteses considerado que a voluntaria poderia nao
conseguir acionar uma prétese mecanica, e que o dispositivo poderia ter uma fungdo
mais estética do que funcional.

2° Fase: Atendimento presencial da voluntaria com a equipe da
saude. Em um segundo atendimento no modo presencial ja no Brasil, a terapeuta
ocupacional realizou uma avaliacéo sensitiva dos membros remanescentes e usou
uma adaptacdo do sistema de avaliacdo The Orthotics and Prosthetics Users-
Survey (OPUS), para quantificar quais atividades cotidianas a voluntaria conseguia
realizar, como fazer higiene pessoal, pentear o cabelo, se vestir, se calgar, usar
talheres, escrever, usar tesouras, abrir portas, etc (Burger et al 2008). A voluntaria
foi questionada também sobre quais AVDs ela gostaria de realizar com as proteses
ou algum tipo de acessoério. A voluntéaria relatou que gostaria de se alimentar,
usar o computador/celular e pentear o cabelo. No atendimento psicoldgico foram
abordados 3 eixos com a voluntaria: impacto do trauma causador do acidente e
amputacdes, resiliéncia, e planos para o futuro. Técnicas de psicoterapia breve
com a livre associacédo de ideias foram utilizadas e foi permitindo a livre expressao
através de desenhos. Nesse momento, a voluntaria foi esclarecida sobre a

possibilidade das proteses serem utilizadas mais para a funcéo estética do que
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funcional. Essa informag&o é muito importante para que o usuario ndao gere um nivel
de expectativa muito alto em relacao ao uso da protese e se frustre com o resultado.
No atendimento, também foi informado a voluntéaria de que ela teria que participar de
um programa de reabilitacdo e que deveria ser colaborativa em todas as sessodes.
Apos esse atendimento, a equipe da saude do Mao3D decidiu por produzir duas
préteses mecénicas de membro superior e confeccionar alguns acessorios para
auxiliar na realizagdo de AVDs.

3? Fase: Selecdo do modelo de prétese 3D. O modelo de protese
mecanica selecionado foi 0 Kwawu Arm v2.1, disponibilizado no site da e-Nable, que
apresenta uma aparéncia mais natural (e-Nable, 2018). Essa prétese é encaixada
na extremidade do membro remanescente e o movimento da articulagcao do cotovelo
aciona o movimento dos dedos por meio de fios. A Figura 2 mostra a versao digital
do modelo Kwawu Arm v2.1 nas cores escolhidas pela voluntaria, rosa e lilas, feito
no customizador da e-Nable. Seguindo a legislacdo brasileira, as préteses foram
prescritas pela terapeuta ocupacional do Mao3D.

(¢
=]
=

ovelc

[ Pegas impressas em poli(&cido latico)
M Peca impressa em poliuretano

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

Fonte: e-Nable (2018)

4? Fase: Aquisicao de medidas antropométricas. Segundo o protocolo
do Mao3D, as medidas antropométricas utilizadas para a producdo da protese de
membro superior sdo obtidas no membro contralateral (Fig. 3a). Como a voluntéaria
tem amputagéo bilateral, ndo foi possivel fazer a aquisicao da medida do comprimento
do antebrago. Nesse caso, a medida do comprimento do pé da voluntaria (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 antebrago 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
antebraco na producao da prétese.

Fonte: Autores

5% Fase: Modelagem 3D das pecas das proteses e acessorio. Apds o
download dos arquivos, as 35 pecas de cada prétese foram dimensionadas para o
tamanho da voluntéria utilizando o software gratuito OpenScad. Um acessoério para
auxiliar na digitacao foi modelado no software Fusion 360 (Autodesk®).

Figura 4 - a) Modelo digital da palma da prétese no software OpenScad. b) Modelo
digital do acesso6rio criado para uso do computador/celular no software Fusion 360.

Fonte: Autores

62 Fase: Impressao 3D das pecas das préteses e acessorio. Os arquivos
em STL das 35 pecas de cada proteses e do acessoério foram convertidos em
arquivos GCode. Os parametros de impressdao 3D utilizados foram os mesmos
indicados pela e-Nable: preenchimento interno full honeycomb e niUmero de paredes
3. A impressédo 3D de todas pecas foi realizada em cinco dias. Trés impressoras
3D com mesa de impressao 20 x 20 cm foram utilizadas: As impressoras Stella 1
e 2 (Boa impressao 3D) e a impressora Sethi3D Aip (Sethi3D). Os filamentos de
poli(acido latico) (PLA) nas cores rosa e lilas foram utilizados na manufatura das
pecas rigidas e o filamento de poliuretano (TPU) na cor branca foi utilizado para as
partes flexiveis (articulagdes dos dedos).
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Figura 5 — Manufatura das pecas da protese pelo processo FDM. a) Falanges na
impressora 3D Stella 1. b) Parte do antebrago na impressora 3D Sethi3D Aip.

Fonte: Autores.

7% Fase: Montagem das proteses 3D. As pegas manufaturadas foram
montadas segundo o manual da protese Kwawu Arm v2.1. Um soprador térmico foi
utilizado para a moldagem das pecas do antebrago para oferecer um bom ajuste nos
membros remanescentes da voluntaria. Na montagem, as pegas sao encaixadas e
fios de pesca do tipo monofilamento que passam por dentro da prétese funcionam
como cabo de tragdo para realizar o acionamento dos dedos (Fig.6a). As pecas
impressas em TPU séao utilizadas como articulagdes interfalangianas entre as
falanges proximais e distais para realizar, pelo acionamento do cotovelo, a agéo de
abrir e fechar a mao. Ap6s montadas, as préteses 3D receberam um revestimento
interno nas partes de encaixe dos membros remanescentes e ponteiras para
melhorar a aderéncia nas pontas dos dedos (Fig.6 b,c). As proteses 3D séo presas
na parte do braco com velcro.

Figura 6 — Detalhes da montagem das préteses 3D. a) Parte da mao aberta. b) Vista
anterior das préteses montadas. c¢) Vista anterior das préteses montadas.

Fonte: Autores
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8% Fase: Confeccdo dos acessorios para AVDs. Quatro acessorios
foram confeccionados com placa termomoldavel e revestidos com espuma vinilica
acetinada (EVA): adaptadores de talher e pente. Além desses, foi doado uma caneta
touch, para o uso do celular e o prolongador 3D para digitagéo (Fig. 7).

Encaixe pro
tather, garfo ou
faca

Placa termomoldavel

Figura 7 — a) Acessorios para auxiliar as AVDs confeccionados com placa
termomoldavel e revestidos com EVA. b) Detalhe do modelo do acessorio feito para
segurar o garfo (desenho e acessorio pronto).

Fonte: Autores.

9% Fase: Reabilitacao. Inicialmente foram feitos testes com a voluntaria para
avaliar o encaixe das proteses 3D e necessidade de ajustes. As préteses ficaram
leves e confortaveis ao uso. Cinco sessdes de reabilitacdo foram realizadas para a
voluntaria aprender a usar as préteses 3D e os acessorios assistivos na realizagédo
das AVDs. A voluntaria aprendeu a colocar e retirar as proteses sozinha utilizando
a boca para ajustar o velcro na parte superior do brago. Como ja era esperado pela
equipe da saude, a voluntaria ndo conseguiu acionar a prétese de modo regular
para realizar as AVDs, pois 0s tamanhos curtos dos membros remanescentes foram
suficientes apenas para permitir a fixagdo das préteses. Por isso, desde o processo
inicial de atendimento psicolégico ja haviam sido trabalhados os sentimentos
da voluntaria em relacdo aos anseios e expectativas de uso das proteses para
corrigir expectativas emocionais que excedessem a funcionalidade delas. Assim, a
voluntaria se mostrou contente em aceitar a limitagao de funcionalidade das proteses
em nome da corre¢do da percepcdo de simetria corporal que ela adquiriu com o
uso delas. Acreditamos que esse fator € muito importante uma maior aceitacéo da
sua aparéncia favorecendo sua inclusdo social. Mesmo nédo sendo funcional para a
realizacdo de AVDs o uso das proéteses possibilitou melhoria de expresséo corporal,
apoiar objetos leves como uma bola e interagir com objetos em uma mesa (Fig. 9).
No processo final de reabilitagéo, a psicologa buscou agregar junto com a terapeuta
ocupacional as primeiras dificuldades e vitérias da protetizacdo da voluntaria que
se mostrou feliz com as proéteses.
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Figura 9 — Processo de reabilitagdo. a) Uso da prétese para expressao corporal. b)
Apoio de objetos. C) Interagdo com objetos em uma na mesa. d) Uso de acessoério para
alimentacgo.

Fonte: Autores.

A voluntaria passou também por um treinamento para o uso dos acessorios
confeccionados para que ela pudesse ter mais autonomia e independéncia. Ela
aprendeu a utilizar o joelhno como apoio para encaixar os talheres e o pente nos
adaptadores conseguindo fazer o bom uso deles. O acessério para digitagéo foi
utilizado entre os membros remanescentes da voluntaria facilitando o uso do teclado.
A caneta touch foi utilizada por ela com as regides remanescentes. No final da
reabilitacédo foi estimulado o aumento da resiliéncia com a criagcdo de perspectivas
futuras, mesmo diante das dificuldades.

31 DISCUSSOES

A tecnologia de impressdo 3D tem permitido um grande avango no
desenvolvimento de diversos modelos de proteses de membro superior. Atualmente,
a ONG e-Nable disponibiliza 25 modelos open source e incentiva a criagdo de novos
modelos ou realizagdo de melhoria dos modelos existentes. Proteses de membro
superior mecénicas produzidas de modo convencional custam entre R$ 5.000,00
e R$ 15.000,00. As proteses manufaturadas possuem baixo custo, podem ser
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acessiveis para pessoas de baixa renda, apresentam menor tempo de fabricagéo, e
isso reduz o tempo de espera (Zuniga et al 2016). A impresséo 3D possibilita ainda
a personalizacdo em cores e detalhes nas proteses de acordo com o gosto dos
usuérios, fator que pode auxiliar na aceitagéo do dispositivo e evitar a rejeicdo ao
uso aumentando a inclusdo social.

Deve ser destacado a importancia do profissional de terapia ocupacional e
psicologia no processo de reabilitacdo, que deve ser iniciado no primeiro contato
com a crianga amputada. Nesse caso apresentado, nos atendimentos com a
psicéloga foi utilizado o enfoque de psicoterapia breve com base em Messer e
Warren (1995) que ressaltam a importancia de considerar a limitacdo das chamadas
capacidades adaptativas infantis com os fatores ambientais adversos nos quais
a crianga esta inserida. Dessa forma, uma vez que o atendimento de reabilitacao
teve um numero de encontros muito reduzido, pelo fato da voluntaria precisar voltar
para a Venezuela, foi feito um assessment da situagé@o geral dela e sua dindmica
relacional com a familia/pares. No inicio do processo, o fato gerador da amputacao
foi abordado com muito critério, de acordo com a capacidade da crianca de falar a
respeito do assunto, respeitando sempre sua vontade e tempo de expresséo, de
forma a oferecer um contorno afetivo ao fato sem aprofundar muito no assunto uma
vez que o contetdo mais profundo exigiria mais tempo de psicoterapia.

A presenca de uma equipe multidisciplinar € um fator muito relevante para
o processo de desenvolvimento e adaptacdo da prétese. Uma abordagem que
auxilia no processo emocional e na melhora de resultados funcionais com pacientes
amputados é muito eficaz. O treinamento na reabilitacdo deve ser personalizado
para cada paciente, pois 0 processo varia de acordo com o nivel de amputacéo,
causa, modelo de protese prescrito, idade e tipo de atividades realizadas no dia a
dia (Xu et al 2017). Nao existe um consenso sobre o melhor processo de reabilitacdo
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
crianca possa realizar, satisfatoriamente, tarefas e funcdes essenciais no cotidiano

com protese ou com acessorios proporcionando uma vida mais independente.

41 CONCLUSOES

Este estudo de caso apresenta o processo de protetizagdo e reabilitacdo
com uso de proteses produzidas por impresséo 3D e acessorios confeccionados em
EVA. A protetizacao infantil &€ importante para auxiliar precocemente na adaptacao
do uso de dispositivos, mas este tipo de estudo é escasso. As proteses produzidas
por impressao 3D podem auxiliar diversas pessoas de baixa renda e que nao

tem acesso a tais dispositivos. Além disso, a manufatura aditiva pode auxiliar no
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desenvolvimento de acessorios de baixo custo, versateis que podem auxiliar a
realizacdo de atividades essenciais do dia a dia.
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