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prototypes; usability tests with the 
user. The use of rapid prototyping 
technology allowed a tailor-made 
manufacture of customized parts in 
a faster and more precise way than 
conventional methods, making them 
more suitable for the personalized de-
velopment of prostheses for each pa-
tient. In addition, an application was 
developed that allows the user to cre-
ate and customize their own prosthesis 
without the need for prior knowledge 
of virtual three-dimensional modeling.

	 This project elaborates on the 
development of an young girl’s tran-
sradial mechanical prosthesis based 
on an interdisciplinary approach 
combining user-centered design, re-
habilitation engineering, and rapid 
prototyping (RP) technologies. The de-
sign process was presented in a few 
stages: analysis of the conventional 
method of making prostheses; char-
acteristics and expectations; produc-
tion of existing prosthesis for compar-
ison testing; design and production of

Keywords: Design, User-centered design, Rapid Prototyping, Prosthesis, Assis-
tive Technology

RESUMO

	 O projeto consiste no desen-
volvimento de uma prótese trans-
radial mecânica para uma criança 
com base em uma abordagem in-
terdisciplinar, combinando user-
-centered design, engenharia de 
reabilitação e tecnologias de pro-
totipagem rápida (PR). O proces-
so de design foi apresentado em 
algumas etapas: análise do méto-
do convencional de confecção de 
próteses; características e expec-
tativas do usuário; produção de si-
milar; design e produção de protó-
tipos; e testes de usabilidade com 

o usuário. O uso de tecnologias de 
prototipagem rápida permitiu uma 
manufatura de peças sob medida e 
personalizadas de maneira mais rá-
pida e precisa do que os métodos 
convencionais, tornando-se mais 
adequado para o desenvolvimento 
de próteses sob medida para cada 
paciente. Além disso, foi desen-
volvido um aplicativo que permite 
o usuário criar e personalizar sua 
própria prótese, sem a necessida-
de de um conhecimento prévio de 
modelagem tridimensional virtual.

Palavras-chave: Design, Design centrado no usuário, Prototipagem Rápi-
da, Prótese, Tecnologia Assistiva
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MOTIVAÇÃO
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	 Optei pelo curso de De-
sign porque temos a oportuni-
dade de projetar qualquer coisa, 
sendo muito interdisciplinar. Au-
tomóveis, aplicativos, mobiliário, 
embalagens, ilustração, moda, 
editorial… As possibilidades são 
infinitas para um designer, o que 
é ótimo, porém acaba complican-
do a escolha de que rumo seguir. 
	 No segundo ano de faculda-
de, ingressei no Centro Avançado 
de Desenvolvimento de Produtos 
(CADEP), onde participei do de-
senvolvimento de muitos projetos 
interdisciplinares envolvendo pro-
totipagem rápida. Dentre meus 
projetos favoritos, a reconstru-
ção do bico de um tucano que ha-
via sido danificado por um tiro de 
arma, em parceria com o Zoológico 
de Bauru, e o desenvolvimento de 
implantes craniofaciais personali-
zados, em parceria com a Faculda-
de de Medicina da UNESP. Durante 
esse período, pude crescer muito 
como pessoa e profissional, devi-
do ao laboratório funcionar como 
uma empresa e a responsabilidade 
que temos lidando com os clien-
tes e com as tarefas do dia a dia.
	 No entanto, eu ainda sen-
tia que precisava de algo mais. 
Me inscrevi no programa Ciên-
cias sem Fronteiras e no meu 
quarto ano de universidade, rea-
lizei um intercâmbio na Universi-
ty of Illinois at Chicago. Aproveitei 
ao máximo, cursando aulas que

não temos na grade da UNESP, 
como Desenvolvimento Interdis-
ciplinar de Produtos, onde alunos 
de diferentes cursos se juntam 
para desenvolver um produto na 
área médica, e a aula de Empre-
endedorismo, onde desenvolvi 
meu primeiro produto lançado 
no mercado pela plataforma on-
line de crowdfunding Kickstarter. 
	 Além disso, no verão, pude 
realizar estágio no Shedd Aqua-
rium, um dos maiores aquários in-
door do mundo. Lá, trabalhei junto 
aos biólogos, aquaristas, designers 
e veterinários, no desenvolvimen-
to de uma prótese de perna para 
um lagarto Caiman, nomeado Hiss 
Majesty. Durante esse período, 
pesquisei muito sobre próteses 
superiores e inferiores humanas 
envolvendo impressão tridimen-
sional, para tentar aplicar esse co-
nhecimento na prótese para o Hiss.
	 Eu tinha uma certa ideia de 
desenvolver uma prótese como 
projeto de conclusão de curso, e 
depois de realizar intensas pesqui-
sas, tive certeza. Contatei o profes-
sor Osmar expondo minhas ideias 
de projetar uma prótese superior 
utilizando tecnologias de proto-
tipagem rápida para um usuário 
real, realizando uma parceria entre 
o CADEP e algum hospital. O pro-
fessor me respondeu dizendo que 
minha ideia se encaixava  perfeita-
mente com um projeto internacio-
nal do departamento de design em

parceria com a Oslo and Akershus 
University College of Applied Sciences 
- HiOA que iria começar a ser de-
senvolvido, se aprovado. O proje-
to envolve o CADEP, o Laboratório 
de Ergonomia e Interfaces (LEI) e o 
Centro Especializado em Reabilita-
ção SORRI - Bauru, na avaliação de 
necessidades especiais, desenvol-
vimento e produção de próteses.
	 Conversei com o professor 
Fausto, que me colocou em contato 

com a SORRI, onde fui muito bem re-
cebida e me apresentaram o caso de 
uma paciente que necessitava muito 
de uma prótese funcional de mem-
bro superior. Esse trabalho acabou 
se tornando o projeto inicial da co-
laboração entre a UNESP e a HiOA.
	 Acho que depois de desenvol-
ver projetos que realmente fazem a 
diferença e melhoram a qualidade 
de vida de pessoas e animais, encon-
trei a minha área dentro do design. 
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1 INTRODUÇÃO
se for provida com próteses/apa-
relhos ortopédicos apropriados.
	 Com os serviços de reabi-
litação adequados, a maioria dos 
amputados pode caminhar normal-
mente, correr, pular, praticar espor-
tes, realizar todas as atividades da 
vida diária, reintegrando-se com-
pletamente na sociedade a partir da 
qual eles foram temporariamente 
proibidos por acidente ou doença. 
Apesar da evolução tecnológica atu-
al, uma reprodução perfeita de um 
membro e suas funções ainda não 
foi possível, especialmente quan-
do se refere a próteses para am-
putações de membros superiores. 
	 Temos visto muitos investi-
mentos em pesquisa e desenvolvi-
mento tecnológico, melhorando os 
componentes das próteses, espe-
cialmente mãos e joelhos. A pró-
pria montagem deixa de ser feita 
à mão, abrindo espaço para a apli-
cação de novas tecnologias, como 
a prototipagem rápida, agilizando 
os processos de desenvolvimento 
e manufatura, reduzindo assim os 
custos finais do produto. Sendo as-
sim, este trabalho buscou explorar 
as potencialidades do uso de tec-
nologias de prototipagem rápida 
aplicada ao processo de desenvol-
vimento de tecnologias assistivas.

	 De acordo com a World Heal-
th Organization (2017), mais de um 
bilhão de pessoas no mundo vi-
venciam deficiências de diferentes 
tipos e graus. No Brasil, Segundo 
a Cartilha do Censo 2010 – Pesso-
as com Deficiência (IBGE, 2010), 
23,9% possuíam pelo menos uma 
das deficiências investigadas: vi-
sual, auditiva, motora e mental ou 
intelectual. Geralmente essas pes-
soas apresentam uma saúde frágil, 
educação inferior, poucas oportuni-
dades econômicas e elevadas taxas 
de pobreza. Em grande parte, isso 
ocorre devido às barreiras enfren-
tadas no dia-a-dia, e não devido à 
deficiência. A deficiência não é ape-
nas um problema de saúde pública, 
mas também uma questão de direi-
tos humanos e desenvolvimento. 
	 A maioria dessas pessoas 
necessita de um ou mais produtos 
assistivos. Com o envelhecimento 
das populações e o aumento de 
doenças não-transmissíveis, espe-
ra-se que este número aumente 
para mais de dois bilhões até 2050 
(World Health Organization, 2017). 
Atualmente, apenas uma em cada 
dez pessoas tem acesso à tecnolo-
gia assistiva. A grande maioria des-
sas pessoas pode permanecer livre 
de deformidades ou ser restabele-
cida em suas funções na sociedade 
 



Letícia Alcará 1312

2 OBJETIVOS
	 O principal objetivo deste tra-
balho foi desenvolver uma prótese 
de membro superior a partir de um 
processo de design colaborativo e 
interdisciplinar associando tecnolo-
gias de prototipagem rápida e user-
-centered design ao processo de re-
abilitação. Ainda, foram propostos 
os seguintes objetivos específicos:

•	 Realizar um estudo comparativo 
entre o processo convencional 
de desenvolvimento e manufatu-
ra de próteses e o processo utili-
zando tecnologias de Prototipa-
gem Rápida (PR) e Impressão 3D. 

•	 Verificar de que forma o uso 
de tecnologias de PR pode 
contribuir para o processo de 

fabricação de próteses, permi-
tindo que peças sob medida 
(únicas e customizadas) sejam 
produzidas de forma mais rá-
pida e precisa em comparação 
com o processo convencional de 
modelagem e prototipagem, tor-
nando-se mais adequado para o 
desenvolvimento de próteses.

•	 Desenvolver estratégias para 
adequar o design de próte-
ses de forma a atender a ex-
pectativas, necessidades 
e preferências do usuário.

•	 Desenvolver aplicativo que per-
mita o usuário criar sua própria 
prótese, possibilitando a perso-
nalização do tamanho e forma.
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3 FUNDAMENTAÇÃO    
TEÓRICA 	 Tecnologia Assistiva (TA) sig-

nifica qualquer item, peça de equi-
pamento ou sistema de produto, 
adquirido comercialmente, modi-
ficado ou personalizado, que seja 
usado para aumentar, manter ou 
melhorar as capacidades funcionais 
de indivíduos com deficiência. (ATIA)
	 De acordo com a Assisti-
ve Technology Industry Association 
(ATIA) e a World Health Organization 
(WHO), TA pode ajudar as pessoas 
que têm dificuldade para escrever, 
falar, lembrar, ver, ouvir, aprender, 
andar, apontar, etc. Exemplos de 
tecnologias e dispositivos assistivos 
incluem cadeiras de rodas, próte-
ses, auxiliares de audição, auxílios

visuais e softwares e hardwares 
de computador especializados que 
aumentam a mobilidade, a audi-
ção, a visão ou as capacidades de 
comunicação. E hoje, apenas uma 
em cada dez pessoas necessita-
das de TA têm acesso a elas, de-
vido ao alto custo, falta de conhe-
cimento, disponibilidade, pessoal 
treinado, políticas e financiamento.
	 A prótese (derivada da pa-
lavra grega prósthesis “adição, 
aplicação, acessório”) é um dis-
positivo artificial, permanente ou 
transitório, que substitui mem-
bros, órgãos ou tecidos de indiví-
duos impedidos por amputações, 
trauma ou defeitos congênitos.

Tecnologia assistiva: prótese
	 Prótese estética/passiva
	 Prótese endoenergética ou mecânica
	 Prótese de propulsão exoenergética ou artificial
	 Prótese híbrida
Componentes das próteses funcionais de membros superiores
Prototipagem rápida	 	
	 Processos baseados em líquido		
	 Processos baseados em sólido
	 Processos baseados em pó
	 Comparação entre os métodos de prototipagem rápida 				  
Impressão 3D aplicada na área médica	
	 Impressão 3d aplicada na manufatura de próteses
		  Robohand	
		  e-NABLE			 
		  Mao3D
	 Similares - próteses transradiais open source
		  RIT Arm
		  The Unlimbited Arm 1.7 - Isabella Edition
		  The Unlimbited Arm 2.0 - Alfie Edition
	 Resumo da análise de similares

3.1 TECNOLOGIA ASSISTIVA: PRÓTESES

Fig. 1 e Fig. 2: Feito de 
couro e madeira, essa 
prótese foi encontrada 
em uma múmia egípcia 
do século 15 AC. (Fonte: 
ht tp : / / i .usatoday.net/
n e w s / g a l l e r y / 2 0 1 2 /
n120802_prosthesis/01-
pg-horizontal.jpg, 2012)
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	 Antes do advento da ciência 
moderna e do aperfeiçoamento 
da manufatura protética, os indi-
víduos com perda de membros vi-
viam sem o mesmo ou usavam os 
membros primitivos como substitu-
to para realizar tarefas diárias. Os 
egípcios foram os progenitores no 
longo caminho para o desenvolvi-
mento de próteses. A primeira pró-
tese conhecida é o hálux artificial 
de uma múmia egípcia alojada no 
Museu do Cairo. (Live Science, 2007)
	 Mais além na linha do tem-
po, as próteses começaram a ser 
criadas para substituir os membros 
perdidos na batalha medieval. De 
acordo com SALLES E ROSA (2003), 

Ambroise Paré foi o grande pioneiro 
na criação dos mecanismos neces-
sários para o funcionamento das 
próteses superiores do corpo. Em 
1912, o primeiro gancho protético 
foi desenvolvido por D. W. Dorrance, 
cujo objetivo era melhorar a função 
do membro superior amputado.
	 Esta versão é usada ainda 
hoje por causa de sua simplicidade 
e durabilidade. Os avanços médi-
cos e tecnológicos mais notáveis na 
restauração protética e reabilitação 
têm, sem dúvida, ocorrido nos últi-
mos 100 anos. Depois da Primeira 
e Segunda Guerra Mundial, o de-
senvolvimento técnico das próte-
ses foi melhorado por necessidade. 

	 As inspirações de muitos dos 
avanços em próteses disponíveis 
para indivíduos, hoje, vêm de vete-
ranos da Segunda Guerra Mundial 
e indivíduos que sofrem de malfor-
mações congênitas. A arte cuidado-
sa de esculpir um soquete e cons-
truir próteses feitas de madeira, 
couro e metais foi substituída por 
titânio, fibra de carbono, laminados 
de plástico e silicones. Os proces-
sos de fabricação e montagem tor-
naram-se mais eficientes através do 
uso de Desenho Assistido Por Com-
putador (do inglês Computer-Aided 
Design - CAD) e Fabricação Assistida 
Por Computador (do inglês, Com-
puter-Aided Manufacturing - CAM).
	 A intensa pesquisa e inova-

ção que ocorre no campo das pró-
teses de membros superiores con-
tinua; entretanto, a replicação das 
funções naturais intrincadas e mul-
tifacetadas da extremidade supe-
rior ainda precisam ser desenvolvi-
das. O maior desafio apresentado 
pelas próteses dos membros su-
periores é a replicação da grande 
complexidade da forma e função, 
particularmente na necessidade de 
feedback sensorial com função mo-
tora intuitiva e precisa, realizada em 
uma ampla faixa de movimento. Os 
principais tipos de próteses trans-
radiais são: passiva/estética, endo-
energética ou mecânica, propulsão 
exoenergética ou artificial e híbrida.

Fig. 3: A patente de D.W. 
Dorrance para uma mão 
protética de gancho 
partido. 

Fig. 5: Mão biônica da RSL 
Steeper, com tecnologia que 
permite o usuário a controlar 
a pressão exercida em 
objetos. (Fonte: http://metro.
co.uk/2012/11/05/man-with-
bionic-arm-says-he-feels-like-
the-terminator-616188/, 2012)

Fig. 4: Um homem 
prepara um cigarro 
usando ganchos estilo 
Dorrance. (Fonte: http://
c f . c o l l e c t o r s w e e k l y .
com/uploads/2012/10/
dorrance-duo.jpg, 2012)
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	 São próteses funcionais que 
também cumprem os propósitos 
cosméticos. Permite que o ampu-
tado execute mais tarefas do que 
a prótese passiva. Acionado pelo 
ombro, cotovelo ou punho, através 
de forças de tração aplicada nos ca-
bos, eles podem abrir ou fechar um 
dispositivo terminal, seja uma mão, 
gancho, etc. Entre outras vantagens, 
este tipo de prótese tem peso redu-
zido; corpo como fonte de energia; 
elementos de fabricação simples, 
baixo custo; preservação do tônus 
muscular; danos mecânicos redu-
zidos e facilmente reparáveis; boa 
resistência; baixa manutenção.

3.1.2 PRÓTESE ENDOENERGÉTICA OU 
MECÂNICA

	 Têm o objetivo exclusivo de 
complementar o membro ampu-
tado - ter a forma visual de uma 
mão é mais importante do que sua 
própria função. Não há movimento 
nessas próteses, o que significa que 
elas são passivamente controladas. 
O material de manufatura da próte-
se passiva deve ser o mais próximo 
possível do membro natural.	

3.1.1 PRÓTESE ESTÉTICA/PASSIVA 3.1.3 PRÓTESE DE PROPULSÃO 
EXOENERGÉTICA OU ARTIFICIAL
	 São próteses funcionais que 
cumprem os propósitos cosméticos, 
mas utilizam uma fonte de energia 
externa ao corpo. Este grupo inclui 
as próteses pneumáticas, elétricas 
e mioelétricas extintas (aquelas 
que acionam o dispositivo termi-
nal usando energia extracorpórea). 
Entre as vantagens deste tipo de 
prótese está o funcionamento do 
dispositivo terminal com pouca for-
ça, diversidade funcional, dispensa 
o uso de cabos e cintos e tem uma 
forte retenção. As próteses elétricas 
precedem historicamente as mioe-
létricas e são controladas por sinais

chave ou mioelétricos. O grupo con-
trolado por chave é acionado pelo 
contato corporal. São úteis em al-
guns casos, principalmente em de-
formidades congênitas. As próteses 
mioelétricas são de alto custo e ne-
cessitam de melhor manuseio e tra-
balho especializado para a prepa-
ração e posterior reparo de danos 
técnicos. É uma prótese ativa que por 
meio de eletrodos capta as contra-
ções musculares responsáveis pela 
ativação dos componentes, propor-
cionando a abertura e fechamento 
com velocidade e força constantes.

	 Combina dois tipos de con-
trole na mesma prótese - mecânica 
e mioelétrica, resultando em uma 
prótese mais funcional para o pa-
ciente. É indicada para pacientes 
com amputações acima do cotovelo.

3.1.4 PRÓTESE HÍBRIDAFig. 7: Prótese transradial 
mecânica. (Fonte: http://www.
prostheticrehabclinic.co.za/wp-
content/themes/eugenerossouw/
i m a g e s / u n d e r s t a n d i n g _
prosthet ics/arm_prostheses/
below_elbow_mechanical.jpg, 
2017) 

Fig. 6: Prótese transradial 
estética. (Fonte: http://
m o t o r i c a . o r g / w p - c o n t e n t /
uploads/2016/09/80496-9324673.
jpg, 2016)

Fig. 8: Prótese transradial 
mioelétrica. (Fonte: 
https://turismoadaptado.
wordpress.com/2014/05/17/
avancada-mao-b ion i ca -
mioeletrica-devolve-todos-
o s - m o v i m e n t o s - p a r a -
amputados-das-maos/, 2014)
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 A seguir, detalhamos alguns 
componentes que possuem uma 
maior variedade de opções, o so-
quete e o sistema de suspensão.
 O soquete é a parte mais 
importante da prótese. É onde o 
membro residual se encerra e é 
anexado à prótese. O soquete é 
a fundação da prótese, que deve 
ser como uma extensão do cor-
po. Também deve ser do tamanho 
exato, proporcionando conforto e 
função. Caso contrário, quando o 
membro é movimentado, irá ape-
nas se mover dentro da prótese 
ao invés de mover a prótese em si, 
ocasionando gasto de energia sem 
uma resposta completa. Além dis-
so, pode ocorrer a fricção da pele 
com o soquete, resultando em dor 
e problemas de pele, comprome-
tendo a mobilidade do paciente.
 Alguns fatores que devem 
ser considerados no projeto de um 
soquete são: o nível de amputação 
do paciente, o tipo de prótese, a 
utilização da prótese pelo paciente 
e tipo de suspensão a ser utilizada.
 O soquete deve ser fabricado 
sob medida de acordo com a ana-
tomia, requisitos e preferências do 
usuário. Além disso, o soquete deve 
ser trocado de tempos em tempos, 
devido a modificação do coto por ga-
nho ou perda de peso, inchaço, ou no 
caso de uma criança, crescimento.
 O material mais usado para 
a manufatura do soquete é resina 

plástica e fibra de carbono/fibra de 
vidro como reforços, resultando em 
um soquete duradouro, porém de 
custo elevado. Termoplásticos tam-
bém são utilizados, pois é um ma-
terial fácil de se modificar, de baixo 
custo, porém, menos duradouro. 
 Temos diferentes opções 
de materiais para a superfície in-
terna do soquete que fica em con-
tato direto com o coto para maior 
conforto. Pode-se revestir inter-
namente o soquete de gel, criar 
um encaixe interno de silicone etc.
 Existem diversas formas de 
manter a prótese fixa ao corpo, o 
que chamamos de sistemas de sus-
pensão (Upper Limb Prosthetics). O 
sistema de suspensão pode ser au-
tossuspenso ou não autossuspenso.
 A auto suspensão se utili-
za da própria anatomia do mem-
bro residual, seja por fixação es-
quelética indireta, constrição/
fricção do tecido mole ou fricção 
por sucção. É o tipo mais comum 
para amputações transradiais. 
 A fixação esquelética in-
direta é o método mais utiliza-
do e envolve contornar as pro-
eminências ósseas do cotovelo, 
como o olecrano e os epicôndilos. 
 Os soquetes sem auto sus-
pensão são dependentes de disposi-
tivos externos para permanecer no 
lugar. O mais comumente usado é 
um arnês em todo o tronco e ombros.
 

3.2 COMPONENTES DAS PRÓTESES 
FUNCIONAIS DE MEMBROS SUPERIORES
 Qualquer prótese fun-
cional de membro superior ne-
cessita de fonte de energia, sis-
tema de transmissão da fonte, 
sistema de comando, dispositivo 

1. Dispositivo terminal (mão ou gancho);
2. Articulação do punho;
3. Bloco correspondente ao   

antebraço;
4. Articulação do cotovelo;

1. Dispositivo terminal (mão ou 
gancho);

2. Articulação do punho;
3. Bloco correspondente ao ante-

braço;
4. Articulação do cotovelo;
5. Bloco correspondente ao braço;
6. Sistema de cabos e correias (cabo de tra-

ção);
7. Soquete;
8. Sistema de suspensão

terminal (mão ou gancho), so-
quete e sistema de suspen-
são. Considerando a amputação 
transradial, vamos dispor dos com-
ponentes nomeados na Figura 9.

Fig. 9: Prótese funcional e 
seus componentes. (Fonte: a 
autora, 2017)

1

2 3 4 5 7

6

8



Letícia AlcaráProteasy 2322

3.3 PROTOTIPAGEM RÁPIDA

	 Prototipagem Rápida (RP) 
é um conjunto de tecnologias que 
utilizam Comando Numérico Com-
putadorizado (do inglês, Computer 
Numerical Command - CNC) para 
produzir modelos físicos. Estas 
tecnologias, que operam com di-
ferentes processos de fabricação, 
permitem a fabricação de peças, 
protótipos, modelos e produtos 
em três dimensões, com as infor-
mações obtidas diretamente de 
um modelo geométrico gerado em 
um computador pelo sistema CAD 
de forma rápida, automatizada e 
flexível. Existem mais de vinte sis-
temas de impressão 3D no merca-
do, que seguem o mesmo princí-
pio geral: baseiam-se na adição de 
material na forma de camadas su-
cessivas. De acordo com BEAMAN 
et al. (1997), essas tecnologias são 
capazes de produzir objetos sóli-
dos complexos diretamente trans-
mitidos a partir de um modelo de 
computador (CAD), sem a neces-
sidade de ferramentas específicas 
 

e conhecimentos técnicos.
	 A origem da prototipagem 
rápida veio das práticas em topo-
grafia e foto escultura, no fim do 
século XIX. Em 1972, Matsubara, da 
Mitsubishi Motors, propôs um sis-
tema precursor da técnica atual de 
Estereolitografia. A técnica de Munz 
consistia de um sistema com expo-
sição seletiva de seções transver-
sais do objeto a ser desenvolvido, 
sobre uma emulsão foto transpa-
rente (VOLPATO, 2007). A fusão de 
todas essas pesquisas, processos 
e técnicas deram origem às técni-
cas de Prototipagem Rápida atuais.
	 Existem muitas formas de 
classificarmos os inúmeros siste-
mas de PR no mercado, mas a me-
lhor maneira é pelo estado ou forma 
inicial da matéria-prima utilizada 
pela devida tecnologia. Dessa ma-
neira, separamos os processos em 
três grupos: sistemas baseados em 
líquido, sistemas baseados em sóli-
do e os sistemas baseados em pó.

	 Tecnologias em que a maté-
ria prima utilizada para fabricar a 
peça encontra-se no estado líqui-
do, antes de ser processada. Ape-
sar de o material adicionado passar 
por um estado líquido ou pastoso 
em vários processos existentes, 
isto não o classifica como baseado 
em líquido. Somente aqueles em 
que o material se encontra líqui-
do antes de iniciar o processo es-
tão neste grupo (VOLPATO, 2007).

	 Nessa categoria, temos as 
tecnologias que realizam o proces-
so de cura pela exposição à luz UV, 
na qual o líquido chega ao estado 
sólido, que é a Estereolitografia 
(SLA - StereoLitography Apparatus); 
as tecnologias que envolvem a poli-
merização da resina líquida por um 
laser UV, ou o jateamento de resina 
líquida por um cabeçote tipo jato de 
tinta, conhecido como Impressão a 
Jato de Tinta (IJP - Ink Jet Printing).

3.3.1 PROCESSOS BASEADOS EM LÍQUIDO

Fig. 10: Estereolitografia (SLA - 
StereoLitography Apparatus). 
(Fonte: http://www.joycrafty.com/
wp-content /uploads/2017/02/
Stereolithography-927356.jpg, 2017)
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3.3.2 PROCESSOS BASEADOS EM SÓLIDO

	 Nos processos deste grupo, 
o material utilizado para a confec-
ção das peças encontra-se no es-
tado sólido, podendo estar na for-
ma de filamento, lâmina, ou então 
não ter uma forma específica, pois 
será fundido (liquefeito) para ser 
depositado. Para estes últimos pro-
cessos, a diferença é pequena em 
relação a alguns processos apre-
sentados na seção anterior que 
utilizam material inicialmente já no 
estado líquido (VOLPATO, 2007).
 

	 Dois métodos são possíveis 
para o processamento dos mate-
riais sólidos: o método de Modela-
gem por Fusão e Deposição (FDM 
- Fused Deposition Modeling), que 
funde o material antes de sua de-
posição; e o método que apenas 
recortam uma lâmina do material 
adicionado, como a Manufatura 
Laminar de Objetos (LOM - Lami-
nated Object Manufacturing) e a 
Tecnologia com Lâminas de Papel 
(PLT - Paper Lamination Technology).

	 Neste grupo de processos o 
material utilizado encontra-se na 
forma de pó, sendo que uma das 
principais diferenças entre os pro-
cessos está basicamente no uso ou 
não de laser para processar o mate-
rial. Algumas tecnologias se diferem 
somente nos pequenos detalhes 
dos equipamentos. Uma grande 
vantagem geral desse grupo é que, 
devido ao fato de se trabalhar com 
pó, uma grande variedade de mate-

riais pode ser processada. A gama 
de material disponível é bem 
mais ampla que a dos dois gru-
pos anteriores (VOLPATO, 2007).
	 Dentre as tecnologias temos: 
a Sinterização Seletiva a Laser (SLS 
- Selective Laser Sintering), que utili-
za laser para seu processamento; e 
a Impressão Tridimensional (3DP - 
Tridimensional Printing), em que um 
aglutinante é aplicado por um cabe-
ças de impressão tipo jato de tinta.

3.3.3 PROCESSOS BASEADOS EM PÓ

Fig. 11: Modelagem por Fusão 
e Deposição (FDM - Fused 
Deposition Modeling). (Fonte: http://
enablingthefuture.org/wp-content/
up loads/2015/02/pr in t ing - in -
progress.jpg, 2015)

Fig. 12: Impressão Tridimensional 
(3DP). (Fonte: http://www.
w d v - g m b h . d e / p i c t u r e s / 1 1 6 8 _
Zprinter_650_0290_LOWRES.jpg, 
2017)
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3.3.4 COMPARAÇÃO ENTRE OS MÉTODOS DE PROTOTIPAGEM RÁPIDA APRESENTADOS

Baseado Em Líquido Baseado Em Sólido Baseado Em Pó

Processo SL FDM 3DP

Custo inicial de aquisição Alto Médio Baixo

Custo do material Alto Baixo Médio

Custo do Protótipo Alto Baixo Médio

Precisão Alta Média Alta

Variedade de materiais Pequena Média Média

Velocidade de construção Média Baixa Alta

Resistência mecânica Média Média Baixa

Necessidade de suporte Sim Sim Não

Acabamento superfi cial Excelente Regular Regular

Protótipo em cores Sim, monocromáticos Sim, monocromáticos Sim, cores variadas

Perda de material (reutilização 
do material não processado)

Material do suporte é o mesmo da 
peça e não é reaproveitável

Somente há perda do material de 
suporte

Não há perda, reutilização total

Necessidade de pós-processa-
mento Sim, retirada de suporte Sim, retirada de suporte

Sim, jateamento de ar e infi ltra-
ção com resina

Baseado Em Líquido Baseado Em Sólido Baseado Em Pó

Tabela 1: Comparação entre os métodos de 
prototipagem rápida apresentados. (Fonte: VOLPATO, 
N., 2007)
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3.4 IMPRESSÃO 3D APLICADA 
NA ÁREA MÉDICA

	 Alguns dos usos mais inte-
ressantes da impressão 3D são 
desenvolvidos na área médica. As 
aplicações nessa área são diversas, 
como por exemplo na impressão 
(ou bioimpressão) de células para o 
desenvolvimento de ossos, órgãos 
e tecidos para uso cirúrgico, ainda 
em fase inicial de desenvolvimen-
to. Uma outra aplicação é no setor 
farmacêutico, com a impressão de 
fármacos.  Além disso, a impressão 
3D já auxilia no planejamento cirúr-
gico, por meio da impressão de mo-

delos anatômicos para os médicos 
visualizarem e planejarem cirur-
gias complexas da melhor maneira. 
Dessa forma, o tempo de cirurgia é 
extremamente reduzido, pois não 
ocorrem tantos imprevistos. A im-
pressão e digitalização 3D também 
está presente no desenvolvimento 
de órteses e próteses, permitin-
do a personalização das mesmas. 
No entanto, as grandes indústrias 
de próteses ainda não aderiram a 
impressão 3D em grande escala.

	 A Robohand começou com 
Richard Van As, um carpinteiro que 
teve um acidente de trabalho em 
2001, o fazendo perder todos os de-
dos de sua mão direita. Richard en-
tão, começou a pesquisar e desen-
volver dedos mecânicos para ele 
mesmo. Ele descobriu após seu aci-
dente que próteses não têm valores 
acessíveis. Depois de criar seus pri-
meiros protótipos, Richard entrou 
em contato com Ivan Owen pela 
internet e perguntou se ele gosta-
ria de colaborar no desenho de um 
dedo substituto. Ivan tinha criado 
uma mão mecânica anteriormente, 

então estava muito empolgado em 
participar do projeto. Em setembro 
de 2012, Robohand foi oficialmente 
nomeada e o primeiro protótipo foi 
publicado. A princípio, a Robohand 
desenvolvia mãos de alumínio. 
Com os avanços da tecnologia, a 
impressão 3D foi introduzida, com 
um custo efetivo e sendo uma rá-
pida maneira de gerar protótipos. 
Desde de 2013, Richard criou mais 
de 200 mãos para indivíduos de 
todo o mundo. Isso é possível gra-
ças à digitalização 3D, moldes e im-
pressão 3D. Hoje, disponibilizam a 
Roboarm, Robofinger e Robohand.

3.4.1 IMPRESSÃO 3D APLICADA NA 
MANUFATURA DE PRÓTESES

3.4.1.1 Robohand

Fig. 13: Criança utilizando 
a Robohand. (Fonte: http://
i 2 . c d n . t u r n e r . c o m / c n n n e x t /
dam/assets/130520170955-3d-
interactive-robohand-horizontal-
large-gallery.jpg, 2017)
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	 Coordenado pela Dra. Ma-
ria Elizete Kunkel da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP), o 
projeto de extensão universitária 
Mao3D auxilia na reabilitação de 
amputados na região do Vale do 
Paraíba, em São Paulo e tem como 
objetivo protetizar e reabilitar 100 
pessoas, a maioria delas crianças 
que provavelmente ficariam sem 
prótese até chegar na fase adulta 
por não existirem modelos funcio-
nais infantis a um preço acessível no
 

Brasil. Eles trabalham com arquivos 
abertos (open source), fornecidos 
pela e-NABLE e em parceria com 
um Instituto de Saúde que aten-
de pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), pois depois de protetizada, 
a criança precisa ser reabilitada e 
acompanhada por profissionais. 
Eles trabalham com doações, qual-
quer pessoa pode colaborar de três 
formas: doando filamento PLA, do-
ando uma impressora 3D ou do-
ando a impressão de uma prótese.

3.4.1.3 Mao3D

	 A e-NABLE e a Robohand têm 
histórias conectadas. Em 2011, Ivan 
Owen criou uma mão funcional de 
metal para usar em uma convenção 
de steampunk. Ele resolveu postar 
um vídeo no YouTube da sua mão, 
que chegou em um carpinteiro, Ri-
chard (da Robohand) que sofreu 
um acidente, perdendo seus dedos. 
Ivan e Richard trabalharam juntos 
e construíram uma prótese para 
Richard. Ivan começou a pesqui-
sar sobre próteses e deparou com 
a história da Corporal Coled Hand, 
que foi criada por volta de 1800 por 
um dentista australiano chamado 
Dr. Robert Norman que construiu 
a partir de ossos de baleia, cabos 
e polias. Essa mão inspirou o de-
senho das mãos impressas 3D da 
e-NABLE. Ivan desenhou uma nova 
mão e ao invés de patentear e lu-
crar, ele decidiu publicar os arqui-
vos do desenho como open source 
e domínio público. Jon Schull, um 
professor no Rochester Institute of 
Technology, notou o projeto e ofe-
receu as impressoras do institu-
to para fazer mãos para pessoas

que precisassem. Ele criou um gru-
po de pessoas e fez um mapa para 
os “makers” compartilharem suas lo-
calizações para que as pessoas que 
estivessem procurando por uma 
mão pudessem encontrar o volun-
tário mais próximo. A comunidade 
da e-NABLE começou com aproxi-
madamente 100 pessoas que esta-
vam apenas oferecendo a impres-
são dos arquivos que já existiam. 
Então designers começaram a se 
juntar, fazendo exatamente o que 
Ivan esperava que eles fizessem, 
inovando, colaborando e compar-
tilhando os novos desenhos com 
toda a internet. No primeiro ano, a 
e-NABLE cresceu de 100 membros 
para mais de 3000. Eles criaram 
mais de 750 mãos para pessoas 
no mundo todo. Atualmente o site 
conta com tutoriais, desenhos de 
mãos para serem impressas em 
3D, informações de suporte, fóruns 
para quem busca dicas, informa-
ções para crianças que precisam do 
dispositivo, ajuda para professores 
que querem inspirar seus estudan-
tes a criar projetos e muito mais.

3.4.1.2 e-NABLE

Fig. 14: Diversos modelos de 
próteses criados pela e-Nable 
e seus voluntários. (Fonte: 
http://img.tgcom24.mediaset.it/
binary/iberpress/74.$plit/C_4_
a r t i c o l o _ 2 0 6 8 2 2 8 _ _
I m a g e G a l l e r y _ _
imageGalleryItem_1_image.jpg, 
2015)

Fig. 15: Projeto da Mao3D 
para uma criança. (Fonte: 
https://www.kickante.com.br/
campanhas/projeto-mao-3d, 
2016)
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	 Foram encontradas três 
próteses transradiais open sour-
ce, disponíveis no site da e-NAB-
LE: a RIT Arm, a The UnLimbited

	 Desenvolvida pelo Team Un-
Limbited para uma garota chama-
da Isabella, a UnLimbited Arm 1.7 
foi desenvolvida com o objetivo 
de criar um novo dispositivo, mais 
fácil de imprimir, leve e funcional. 
	 A prótese não se utiliza de 
soquete para a suspensão. Ao in-
vés disso, é fixada no usuário com 
velcros ajustáveis. Todas as peças 
dessa prótese são impressas e o 
material utilizado na impressão é o 
PLA, que possui uma menor tempe-
ratura de transição vítrea (transição  

reversível entre um estado duro 
e relativamente rígido e um esta-
do mole e “borrachoso”), sendo 
mais fácil a termoformagem. As 
peças são impressas como “cha-
pas”, depois é feita a termoforma-
gem para dar forma e as peças po-
derem se encaixar perfeitamente.
	 Compatível com a Phoe-
nix Hand da e-NABLE, todas suas 
peças podem ser redimensiona-
das de acordo com as medidas do 
usuário. As instruções completas 
podem ser encontradas online.

3.4.2 SIMILARES - ANÁLISE DE PRÓTESES 
TRANSRADIAIS OPEN SOURCE

3.4.2.2 The UnLimbited Arm 1.7 - Isabella Edition

3.4.2.1 The UnLimbited Arm 2.0 - Alfie Edition

	 A UnLimbited Arm 2.0 é ge-
ração seguinte da UnLimbited Arm 
1.7, com algumas modificações 
para a melhoria. Paramétrica e cus-
tomizável utilizando o Thingiverse 
Customiser para produzir os arqui-
vos na escala correta, utilizando as 

Arm 1.7 - Isabella Edition e a The 
UnLimbited Arm 2.0 - Alfie Edition. 
A seguir, comentamos detalha-
damente sobre cada uma delas.

medidas do usuário. Compatível 
com a Phoenix Hand da e-NABLE, a 
prótese é fixada (suspensa) no usu-
ário com velcros. Todas as peças são 
impressas com PLA, devido a termo-
formagem. As instruções comple-
tas podem ser encontradas online.  

Fig. 16: The UnLimbited Arm 2.0 - Alfie 
Edition. (Fonte: https://cdn.thingiverse.
c o m / r e n d e r s / d 3 / 5 2 / 2 d / 3 d / 3 e /
f27ec0e2680c7294e34a30dde4f8a80e_
preview_featured.jpg, 2016)

Fig. 17: Isabela com a Unlimbited Arm 
1.7 abraçando seu irmão. (Fonte: http://
enablingthefuture.org/wp-content/
uploads/2015/12/isabellaarm1.jpg, 
2015)
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3.4.2.3 RIT Arm

	 Após analisar os similares, 
chegamos a conclusão que a Un-
Limbited Arm (ambas, apesar de 
suas pequenas diferenças) é a me-
lhor opção disponível. A RIT Arm 
usa um soquete como sistema de 
suspensão e para a confecção do 
mesmo, então é necessário um ho-
rário com o usuário para poder tirar 
o molde ou digitalizar seu coto com 
um scanner 3D. A UnLimbited Arm 
permite a fabricação com apenas 
com algumas medidas do usuário, 
podendo usar até fotos do braço do 
paciente para a obtenção das mes-
mas (se for o caso de amputação

unilateral). Além disso, todas as pe-
ças da UnLimbited Arm são produ-
zidas pela impressora 3D, enquanto 
a RIT Arm se utiliza de outras peças 
como diversos parafusos e tubo de 
PVC. A aparência da RIT Arm pode 
causar estranhamento do pacien-
te ao usar um tubo de PVC para 
uma parte do antebraço. A UnLim-
bited Arm usa uma peça impres-
sa 3D que possui uma forma mais 
orgânica e mais próxima de um 
braço, porém ainda remete a um 
brinquedo, levando crianças terem 
maior interesse pela sua aparência.

3.4.3 RESUMO DA ANÁLISE DE SIMILARES

	 Foi desenvolvida por pesqui-
sadores e membros da e-NABLE 
no Rochester Institute of Technology 
(RIT), liderados por Jon Schull, fun-
dador da e-NABLE. Essa prótese 
é um dispositivo que requer mais 
customizações, pois é necessária a 
produção de um soquete, que pode 
ser desenvolvido de diversas for-
mas: na maneira convencional (la-
minação); produzindo um molde de 
gesso do coto e depois escanean-
do o molde; ou escaneando o coto 
do usuário, gerando um arquivo

no formato stl. Nem todas as pe-
ças dessa prótese são impressas, 
alguns parafusos e um tubo de 
PVC são utilizados. O material re-
comendado para a impressão em 
FDM é o nylon ou ABS. Os arquivos 
podem ser modificados (paramé-
trico) para deixá-los nas propor-
ções do usuário. As instruções de 
montagem podem ser encontradas 
online. Sua aparência é um tanto 
robótica, devido a forma da mão 
e o uso do PVC como antebraço.

Fig. 18: Menina usando a RIT Arm. 
(Fonte: http://enablingthefuture.org/wp-
content/uploads/2014/10/NEWRITARM.
jpg, 2014)
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4 PROJETO
	 Para a criação da prótese fi-
nal, primeiramente analisamos o 
método convencional de confecção 
de próteses de membro superior 
na SORRI - Bauru. Para conhecer 
mais as necessidades da usuária, 
realizamos uma entrevista com 
ela e seus pais e decidimos con-
feccionar um dos similares, uma 
prótese transradial open source 
para melhor análise e teste com 
a usuária. A partir desses resul-
tados, foi criada a prótese final.

Análise do método convencional de confecção de 
próteses de membro superior
Desenvolvimento de prótese com o uso da tecnologia de 
prototipagem rápida
Estudo de caso: entrevista e informações coletadas
Requisitos do projeto
Produção de similar
	 Geração das medidas e de arquivos 3D
 	 Impressão 3D
	 Montagem
Comparação entre as próteses transradiais Unlimbited e SORRI
Teste com usuário
Aprimoramento do design da prótese pós-teste com usuário
	 Confecção do molde do coto do usuário
	 Digitalização do molde
	 Redesign da prótese
	 Materiais
		  ABS
		  PLA
		  TPU
	 Impressão 3D
	 Montagem
	 Teste com usuário
Comparação entre as próteses
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	 Foi acompanhada a confec-
ção de uma prótese estética transu-
meral, para um homem adulto na 
SORRI - BAURU. O paciente sofreu 
um acidente e perdeu seu membro 
superior esquerdo acima do coto-
velo (transumeral) e perdeu todo o 
movimento do seu ombro, por isso 
a escolha da prótese estética, já que 
não poderia fazer o uso de uma me-
cânica. Ele mora sozinho e, entre 
suas queixas, estão: não conseguir 
fazer tarefas simples do dia-a-dia so-
zinho (como cortar alimentos e co-
zinhar); não ter um contrapeso para 
equilibrar os dois lados; e não po-
der usar camisas de mangas longas. 

	 Em uma consulta, foi feito 
um molde negativo do membro re-
sidual do paciente, aplicando ata-
duras gessadas. O gesso foi mol-
dado pelo protesista para aliviar 
as áreas sensíveis e áreas ósseas. 
Após a moldagem, o gesso foi re-
movido do membro do paciente. 
Esse processo deve ser feito com 
cuidado para evitar desconforto 
para o paciente e distorção do mol-
de. O gesso líquido foi despejado 
no molde para criação de um mol-
de positivo do coto e, então, o mol-
de ficou durante um dia secando.

4.1 ANÁLISE DO MÉTODO 
CONVENCIONAL DE CONFECÇÃO DE 
PRÓTESES DE MEMBRO SUPERIOR

	 No dia após a secagem, o 
protesista retirou o molde nega-
tivo, que foi descartado, fixou o 
molde positivo na mesa e iniciou 
o acabamento no molde positivo, 
recortando as sobras na lateral e 
corrigindo a sua superfície. Para 
melhor acabamento superficial, ele 
fez algumas marcas e furos super-
ficiais com uma lima com o intuito 

de preparar a superfície para uma 
nova camada de gesso. O prote-
sista molhou o molde com água 
e utilizou gesso em pó misturado 
com água para cobrir os furos e 
outras deformidades. Após seca-
gem, foi feito um acabamento mais 
grosseiro com limas e um acaba-
mento fino com uma tela de metal. 

Fig. 19: Molde durante secagem. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 20: Esquerda para direita. Linha 
1: retirando o molde negativo; molde 
positivo fixado; recortando as sobras 
das laterais. Linha 2: fazendo as marcas 
com a lima; superfície preparada; molde 
sendo molhado. Linha 3: aplicando o 
gesso; acabamento grosseiro com lima; 
acabamento fino com tela de metal. 
(Fonte: a autora, 2017)
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	 O molde foi então colocado em 
um forno industrial para a secagem.
	 No outro dia, o protesista 
cortou uma meia calça de nylon de 
forma que tenha a altura do mol-
de. Foi feita uma costura horizontal 
no meio da meia calça para melhor 
acabamento interno do soquete da 
prótese. O molde foi colocado na 
vertical em um suporte que possui 
um cilindro conectado na sua par-
te inferior, em uma máquina de vá-
cuo para laminação de próteses, da 
Ottobock. As duas alturas de meia 
calça foram vestidas no molde e 
presas na parte inferior com uma 
borracha. O protesista cortou duas 
folhas de poliacetato de vinila (PVA) 
com aproximadamente as mesmas 
medidas do molde. Ele colocou o 
PVA cortado em uma tábua e, com  
clipes, juntou as extremidades para 
fechar o PVA e deixá-lo do mesmo 
formato que o molde. Para a junção 
o protesista passou uma cola feita

com o próprio PVA e água e, no mes-
mo local, pressionou levemente um 
ferro de passar, na temperatura de 
aproximadamente 100ºC. Ele ves-
tiu um PVA no molde, o lado fosco 
deve ficar na parte externa. Para 
facilitar o manuseio do PVA, ele foi 
umedecido com água. O PVA foi es-
ticado e puxado para baixo, até que 
não houvesse nenhum vinco e ruga 
no molde. Então o PVA é fixado com 
uma fita de borracha, na parte infe-
rior do cilindro. A máquina de vácuo 
foi ligada para retirar o ar entre o 
molde e o PVA. O excesso de PVA da 
parte superior foi cortado e, para 
a fixação, foi aplicada fita adesiva 
transparente. Para melhor acaba-
mento na parte superior, foi corta-
do um pedaço de PVA que foi ume-
decido, esticado e aplicado na parte 
superior do molde. Foi aplicada fita 
adesiva da extremidade inferior e 
superior. Foram cortadas as sobras 
de PVA e aplicado mais fita adesiva.

Fig. 23: Esquerda para direita. Linha 
1: molde com a meia calça; PVA sendo 
cortado; PVA sendo colado. Linha 2: 
molde com o PVA; molde com PVA após 
ser esticado e ter os excessos retirados; 
molde após ser retirado todo ar. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 21: Molde finalizado antes da 
secagem. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 22: Máquina de vácuo para 
laminação de próteses, da Ottobock. 
(Fonte: a autora, 2017)
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	 Para a próxima camada, foi 
utilizada uma malha tubular de he-
lanca na cor branca, pois a helanca 
tem um melhor acabamento. A ma-
lha de helanca foi cortada de forma 
que tenha duas alturas do molde e 
foi feita uma costura no meio, para 
um melhor acabamento. A altura 
de helanca foi vestida no molde e 
fixada com borracha na parte infe-
rior do cilindro. A outra altura foi 
vestida no molde e foi dado um nó 
na parte inferior. O processo foi re-
petido mais uma vez, totalizando 
quatro camadas de helanca. Foram 
cortadas duas alturas da malha tu-
bular de algodão, que é mais resis-
tente, porém tem um acabamento 

inferior a helanca. O algodão foi 
vestido no molde, torcido na parte 
de cima, para então vestir o molde 
com a segunda camada, finalizan-
do com um nó na parte inferior. Foi 
aplicada fibra de carbono adesiva-
da nas partes que serão mais frá-
geis (extremidades e curvas). Mais 
quatro camadas (duas alturas) de 
helanca foram aplicadas da mesma 
forma que anteriormente. O molde 
foi vestido com outra folha de PVA, 
que foi umedecida e esticada para 
tirar as rugas e dobras. O PVA foi 
preso com uma borracha na parte 
inferior do cilindro e, na parte su-
perior, foi colocado um funil preso 
ao PVA para a aplicação da resina.

	 Para a resina, foram utiliza-
dos: 200g de resina acrílica flexí-
vel Ottobock, pigmento em pasta 
bege Ottobock, pigmento em pasta 
marrom Ottobock (os pigmentos 
são utilizados na quantidade ne-
cessária para obter uma cor próxi-
ma ao tom da pele do usuário da 
prótese) e duas colheres de chá de 
pó secante endurecedor para resi-
na Ottobock (é recomendado uma 
colher de chá para cada 100g de 
resina flexível). Todos os produtos 
foram misturados até a obtenção

um líquido homogêneo (resina). A 
resina foi colocada no funil, que co-
meçou a ser absorvida pelas cama-
das de malhas. Para a resina che-
gar até a parte inferior e também 
para retirar os excessos, o protesis-
ta foi puxando a resina para baixo 
com a ajuda de um fio de helanca. 
Foi amarrado um fio de malha na 
parte superior para interromper o 
fluxo da resina. A resina começa a 
reagir em 15 minutos e a secagem 
leva aproximadamente uma hora.

Fig. 24: Esquerda para direita. Linha 1: molde com 
uma camada de helanca; molde com três camadas de 
helanca; molde com quatro camadas de helanca; malha 
de algodão sendo torcida; molde com as duas alturas 
da malha tubular de algodão. Linha 2: fibra de carbono 
aplicada; molde com uma camada de helanca; molde 
com quatro camadas de helanca; molde com PVA; funil 
preso ao PVA pronto para a aplicação da resina. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 25: Esquerda para direita. Linha 1: resina acrílica 
flexível Ottobock; resina sendo medida;  pigmento em 
pasta marrom Ottobock; pigmentos sendo misturados. 
Linha 2: resina e pigmentos sendo misturados; pó 
secante endurecedor para resina Ottobock; pó sendo 
aplicado na mistura; molde após aplicação da resina. 
(Fonte: a autora, 2017)
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	 Após a secagem total da resi-
na, foi feito um molde na parte infe-
rior do soquete e dentro foi aplicado 
poliuretano líquido, para criar uma 
camada na base. Para melhor acaba-
mento, foi lixado. Foi aplicada uma 
cola acrílica misturada com pigmen-
to da mesma cor do soquete para 
maior resistência da prótese. Então 
a peça de suporte com o sistema da 
prótese foi parafusada no soquete.
Após a montagem, foi realizado o 
teste da prótese no usuário. Primei-
ro, o usuário vestiu a prótese e per-
cebemos que a altura da mão pro-
tética estava mais baixa que a do 
membro direito. Então, foi cortada

uma parte do cilindro que equi-
vale ao antebraço para igualar a 
distância das mãos. Para melhor 
fixação da prótese no usuário, foi 
colocado um elástico que deve 
ser vestido ao redor do pescoço. 
	 O usuário conseguiu vestir so-
zinho a prótese com o elástico e pra-
ticou algumas tarefas do dia-a-dia, 
que foram facilmente executadas.
	 O feedback foi ótimo, o usu-
ário deixou a SORRI já utilizando 
a prótese e retornou em torno de 
30 dias depois aproximadamen-
te, para eventuais ajustes e para 
ser executado o acabamento final.

Fig. 26: Prótese finalizada. (Fonte: a 
autora, 2017)

Fig. 27: Usuário com a prótese 
finalizada. (Fonte: a autora, 2017)
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 Primeiramente, entrevis-
tamos a futura usuária da próte-
se para conhecer seu histórico, 
suas necessidades e preferências.
Realizamos um teste de similar, 
construindo o modelo Unlimbited 
Arm, que é a melhor opção entre 
as próteses open source disponí-
veis, para entender melhor a mon-
tagem, funcionamento e analisar, 
realizando testes com a usuária. 
 E por fim, após análise e tes-
tes do modelo Unlimbited Arm, 
criamos um novo modelo de pró-
tese transradial para a usuária.

4.2 DESENVOLVIMENTO DE PRÓTESE 
TESTE COM O USO DA TECNOLOGIA 
DE PROTOTIPAGEM RÁPIDA

 Esse caso envolve uma pa-
ciente que, com um ano e um mês, 
teve seus membros superiores e 
inferiores amputados, devido a 
ocorrência de meningococcemia, 
uma infecção causada pela bactéria 
Neisseria meningitidis (meningoco-
co), o mesmo tipo de bactéria que 
pode causar meningite. Esse tipo de 
meningite tem rápida progressão e 
os sintomas podem aparecer como 
os sintomas de uma simples gripe. 
Os pacientes que passam por trata-
mento e resistem à doença podem 
desenvolver algumas sequelas. São 
elas a perda de braços ou pernas, 
problemas com dificuldades de

audição, ou até mesmo a perda total 
desse sentido e também o pacien-
te pode ficar com lesões cerebrais.
A doença causou sequelas na pa-
ciente, a amputação transtibial bi-
lateral no terço superior da perna 
(área da panturrilha, a tíbia e a fíbula 
são cortadas) e a amputação trans-
radial bilateral (secção óssea entre a 
articulação do cotovelo e do punho. 
Pode ser proximal, média ou distal). 
A SORRI-BAURU iniciou o acompa-
nhamento em 2009, ano que ocor-
reram as amputações. A paciente já 
possui próteses para os membros 
inferiores, porém ainda não tem os 
membros superiores protetizados.

4.3 ESTUDO DE CASO: ENTREVISTA 
E INFORMAÇÕES COLETADAS

Fig. 28: Níveis de amputação. 
(Fonte: a autora, 2017)
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	 Realizamos uma entrevista 
para saber mais sobre suas neces-
sidades e expectativas. A pacien-
te apresentou algumas queixas a 
respeito de não conseguir execu-
tar atividades do dia-a-dia de for-
ma independente como fazer sua 
higiene pessoal, realizar a higiene 
após o uso do vaso sanitário, reali-
zar os complementos do vestuário 

(zíperes e botões), pentear os cabe-
los, entre outras. Além disso, ela se 
queixou de transpirar muito quan-
do escreve, já que utiliza os dois 
cotos para segurar o lápis, o que a 
atrapalha durante as aulas. A pa-
ciente faz aulas de atletismo, adora 
brincar com suas bonecas, assistir 
desenhos animados e é extrema-
mente ativa apesar de sua condição.

	 Devido às necessidades tan-
to da paciente quanto das tecno-
logias disponíveis, estamos traba-
lhando no projeto de uma prótese 
de membros superiores ativada 
pelo movimento de flexão e ex-
tensão do cotovelo (prótese me-
cânica). Neste caso, é melhor tra-
balhar com uma prótese mecânica 
porque a paciente precisa de uma 
prótese funcional que vá além de 
simplesmente ter um coto (prótese 
estética/passiva), já que a paciente 
ainda tem o movimento natural do 
cotovelo. Próteses mecânicas são 
as mais adequadas para crianças 
por suas características adaptáveis.
	 Depois de entrevistar a pa-
ciente, coletar as informações 
necessárias e pesquisar outros 
modelos protéticos, construímos 
o briefing. Para facilitar adequa-
damente o processo, dividimos 
em três categorias: aspectos téc-
nicos, ergonômicos e estéticos.
	 Na categoria Técnica, in-
cluímos: manutenção fácil, para 
que o responsável pela paciente 
possa continuar usando a próte-
se se ocorrer qualquer problema 
simples; material resistente; bai-
xo custo; elementos de fabricação

simples - as peças impressas de-
vem ser o mais simples possí-
vel; fácil preservação; devemos 
ter como objetivo a prótese ser 
open source/reproduzível; eficien-
te para as necessidades de todos.
	 Sob a categoria Ergonômi-
ca: a prótese deve ser criada para 
o coto esquerdo, porque é o lado 
que o coto da paciente é mais lon-
go e é sua mão dominante; leve (ter 
pouco material), porque se é muito 
pesado, pode dificultar a adapta-
ção no coto e levar ao desuso do 
recurso; higiene simples; confortá-
vel, para que não cause pontos de 
pressão sobre o paciente; fácil fixa-
ção/colocação; as pontas dos de-
dos devem ser revestidas com ma-
terial para uma melhor aderência.
	 Sob a categoria Estética: a 
prótese deve parecer lúdica, pode 
parecer um “brinquedo” além de 
apenas uma mão com a intenção 
de ter melhor aceitação da criança; 
deve ser personalizável de acordo 
com o usuário (neste caso, a pacien-
te disse que ela gosta da cor rosa 
e da personagem “Gatinha Marie”). 
	 A Tabela 2 lis-
ta os resultados do briefing.	

4.4 REQUISITOS DO PROJETO

Fig. 29: Usuária.(Fonte: a autora, 2017)
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 Resolvemos fazer um teste 
para melhor análise do modelo Un-
limbited Arm, que como discutido an-
teriormente, é a melhor opção entre 
as disponíveis. Para a construção da

4.5 PRODUÇÃO DE SIMILAR

 São necessárias algumas me-
didas do usuário para a criação da 
prótese. Na página do Thingiverse 
mostra como coletar essas medidas. 
Elas são: a circunferência do bíceps

 (representado pela letra A na fi gu-
ra 28), comprimento do antebraço 
(representado pela letra B na fi gura 
28) e o comprimento da mão (repre-
sentado pela letra C na fi gura 28). 

4.5.1 GERAÇÃO DAS MEDIDAS 
E DE ARQUIVOS 3D

 Esses dados devem ser apli-
cados no Customizer, um aplica-
tivo do Thingiverse que permite 
que arquivos sejam modifi cados. 

Primeiro, deve ser escolhido para 
qual lado (esquerdo ou direito) 
será feita a prótese. Em seguida, 
colocar as medidas (todas em mm).

Técnica Ergonômica Estética

Fácil manutenção Fácil colocação Remeter a um 
brinquedo

Material resistente Leve
Customizável 

de acordo com
 o usuário

Baixo custo Fácil higienização

Elementos de 
fácil manufatura

Pontas de dedos 
revestidas para 

melhor aderência
Durável Confortável

Open source
Efi ciente

Outras informações também são 
necessárias: o comprimento do 
suporte do punho, porém é re-
comendado deixar na medida 
 

padrão e diâmetro do furo do pa-
rafuso do pino de tensão (que va-
ria de acordo com o parafuso). 

Técnica Ergonômica Estética

prótese, seguiremos as instruções 
disponíveis na página da prótese, 
no Thingiverse, um website dedicado 
ao compartilhamento de arquivos 
digitais criados por seus usuários.

Tabela 2: Resultados do briefi ng. 
(Fonte: a autora, 2017

Fig. 30: Medidas que devem ser coletadas. (Fonte: 
https://cdn.thingiverse.com/assets/12/96/17/3b/
cc/2016-07-14.jpg, 2016)

Fig. 31: Palma da prótese no Customizer, do 
Thingiverse. (Fonte: a autora, 2017)
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	 Todas essas medidas, exceto 
a circunferência do bíceps, são co-
letadas do membro superior não 
afetado, o que não é o caso des-
se projeto, devido ao fato de a vo-
luntária ser amputada bilateral de 
membros superiores. A circunfe-
rência do bíceps (aproximadamen-
te 180mm) foi medida na primeira 
consulta com a paciente. Já o restan-
te, recorremos então a um web site, 

	 Testamos a calculadora com 
as medidas de alguns indivíduos 
para verificar a veracidade e todas 
as medidas foram muito próxi-
mas, senão iguais as medidas reais.
	 Após comprovada a veracida-
de da calculadora, aplicamos a altu-
ra da paciente (1,32 m), do sexo fe-
minino, criança (child) e obtivemos 
as medidas necessárias para a cria-
ção da prótese:  a medida do com-
primento da mão (124 mm) e com-
primento do antebraço (184 mm).

	 Porém, devido ao fato da 
usuária ser protetizada nos mem-
bros inferiores, sua altura não 
é correta, pois as próteses não 
acompanham o crescimento da 
criança. Então iremos fazer esse 
teste para além de analisar a pró-
tese, verificar as medidas utilizadas.
	 Foram aplicadas as informa-
ções da paciente no aplicativo e gera-
dos todos os arquivos para a impres-
são da prótese completa para teste.

 Anatomy For Sculptors, que apre-
senta diversas referências e refe-
rências de ensino interativas de 
anatomia para artistas. Uma des-
sas ferramentas é a Human Pro-
portion Calculator (calculadora de 
proporção humana) ou HPC, que 
a partir de algumas informações 
(altura, sexo e faixa etária) gera 
todas as medidas aproximadas 
de um indivíduo e seus membros.

Fig. 32: Calculadora de Proporção 
Humana. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 33: Todas as peças da prótese, no 
software Meshmixer. (Fonte: a autora, 2017)
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	 A prótese é composta de um 
total de 34 peças, divididas em: de-
dos (5), falanges (5), palma (1), an-
tebraço (1), pinos longos (13), pinos 
circulares (4), gabarito (1), braça-
deira (1) e pinos tensionadores (3). 
Iniciamos as impressões no CADEP, 
na UNESP. O equipamento utilizado 
foi uma impressora FDM CubeX Duo, 

4.5.2 IMPRESSÃO 3D
recomendada a geração de su-
porte são o gabarito, a braçadei-
ra e a palma. O material utilizado 
para a impressão foi PLA branco.
	 Passamos os arquivos para 
reparo e verificação no softwa-
re Meshmixer, e decidimos criar 
um suporte na extremidade ape-
nas dos dedos. Separamos o ar-
quivo em duas partes, um com 
dois dedos e no outro, três, para 
em caso de erro durante a im-
pressão, a perda fosse menor.
	 Imprimimos o restante 
dos dedos e os falanges, tam-
bém divididos em dois builds 
com duas peças e três peças.

	 Para a impressão na CubeX 
Duo, precisamos passar os arqui-
vos em seu software, CubeX, onde 
as peças são posicionadas, o supor-
te é construído automaticamente 
(se necessário), as peças são fatia-
das em camadas 2D e é gerado um 
arquivo .cubex que deve ser trans-
ferido para um USB drive. A máqui-
na deve ser preparada, colocando o 
cartucho da cor e material desejado 
e aplicando cola na área de impres-
são que será utilizada. O USB deve 
ser plugado na máquina, e o arqui-
vo deve ser selecionado na tela tou-
ch screen, dando início à impressão. 
	 As únicas peças que é

com as seguintes especificações:

•	 Área de impressão 275 x 265 x 
240 mm;

•	 Resolução ajustável de 0,1 mm a 
0,5 mm (altura da camada);

•	 Resolução de 125 a 500 microns;
•	 Velocidade de construção 15 

mm³/seg.

Fig. 34: CubeX Duo. (Fonte: https://images-
na.ss l - images-amazon.com/images/
I/413HnnZ0H%2BL._SX425_.jpg, 2017)

Fig. 35 (esquerda): Durante a 
impressão dos dedos. (Fonte: a 
autora, 2017)
Fig. 36 (direita): Dedos prontos, com 
suporte. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 37 (esquerda): Durante a impressão de 
três falanges. (Fonte: a autora, 2017)
Fig. 38 (direita): Falanges prontas, ainda 
com suporte. (Fonte: a autora, 2017)
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	 Devido a alguns erros de im-
pressão com as peças restantes na 
CubeX Duo no CADEP, realizamos 
a impressão das peças no FabLab 
Livre SP, na unidade Cidade Tira-
dentes. O equipamento utilizado 
foi uma Impressora Sethi3D AiP, 
com as seguintes especificações:

•	 Área de impressão de 220 x 210 
x 200mm;

•	 Resolução ajustável de 0,05mm 
a 0,3mm (altura da camada);

•	 Mesa aquecida de alumínio;
•	 Utiliza filamento de 1,75mm, 

bico com saída de 0,4mm;
•	 Materiais de impressão: ABS, 

PLA, Flexível, PETG.

sustentação. Então as peças fo-
ram fatiadas pelo software em ca-
madas 2D e salvamos em um USB 
drive, que foi inserido na impres-
sora para a execução das peças. 
Foi utilizado PLA azul na palma e 
PLA branco no restante das peças. 

	 Foi utilizado o software Re-
petier para o preparo das peças 
para a impressão. Os arquivos fo-
ram importados para o software, 
posicionados na mesa de impres-
são e foram criados suportes em 
apenas duas peças (palma e gaba-
rito), pois elas não possuem auto 

Fig. 39: Dedos e falanges. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 40: Sethi 3D AiP. 
(Fonte: Sethi 3D, 2017) 

Fig. 42: Peças sendo impressas. 
(Fonte: Isaac Loureiro, 2017)

Fig. 41: Software Repetier. 
(Fonte: Isaac Loureiro, 2017) 
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• Área de impressão de 220 x 210 
x 200mm;

• Resolução ajustável de 0,05mm 
a 0,3mm (altura da camada);

• Mesa aquecida de alumínio;
• Utiliza fi lamento de 1,75mm, 

bico com saída de 0,4mm;
• Materiais de impressão: ABS, 

PLA, Flexível, PETG.

 Apenas os pinos ten-
sionadores não conseguimos 
aproveitar, pois se deforma-
ram muito do desenho original.
 Imprimimos os pinos tensio-
nadores na impressora Cube, do 
projeto Difusão, da UNESP Bauru, 
com as seguintes especifi cações:

Peça Tempo Volume de material

Dedos 14 5.79m

Falanges 92 min 5.267m

Palma 206 min 16.594m

Antebraço 255 min 18.051m

Gabarito 122 min 13.261m

Braçadeira e pinos 
tensionadores 168 min 12.64m

Pinos longos e 
circulares 28 min 1.896m

Total 968 minutos 
(16:08h) 73.499m

Peça Tempo Volume de material

Fig. 46: Braçadeira. (Fonte: a 
autora, 2017)

Fig. 45: Antebraço. (Fonte: a 
autora, 2017)

Fig. 43 e Fig 44: Palma e gabarito. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 47: Impressora Cube. 
(Fonte: http://static1.
p u r e b r e a k . c o m . b r /
articles/2/11/77/2/@/57977-
-nbsp-nova-impressora-3d-
cube-3-620x0-1.jpg, 2015)

Tabela 3: Tempo de impressão 
e volume de material de cada 
peça. (Fonte: a autora, 2017)

 Na tabela 3 é apresentado  o 
tempo de impressão (em minutos) 

e volume de material (fi lamento, 
em m) total e individual das peças.  
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	 Seguimos as instruções 
apresentadas online. Primeiro, li-
xamos o encaixe entre os dedos e 
falanges, de forma que não hou-
vesse muita fricção entre ambos. 
Como fizemos em duas impres-
soras diferentes e cada uma foi
calibrada de uma forma, as peças

4.5.3 MONTAGEM
não estavam se encaixando. Tive-
mos que aumentar a abertura dos 
falanges para encaixá-los na palma. 
	 Inserimos cada um dos 
pinos que conectam os de-
dos nos respectivos falanges.
	 Inserimos os pinos na palma 
da mão, encaixando os falanges.

não estavam se encaixando. Tive-
mos que aumentar a abertura dos 
falanges para encaixá-los na palma. 
	 Inserimos cada um dos 
pinos que conectam os de-
dos nos respectivos falanges.
	 Inserimos os pinos na palma 
da mão, encaixando os falanges.

	 Seguimos as instruções 
apresentadas online. Primeiro, li-
xamos o encaixe entre os dedos e 
falanges, de forma que não hou-
vesse muita fricção entre ambos. 
Como fizemos em duas impres-
soras diferentes e cada uma foi
calibrada de uma forma, as peças

não estavam se encaixando. Tive-
mos que aumentar a abertura dos 
falanges para encaixá-los na palma. 
	 Inserimos cada um dos 
pinos que conectam os de-
dos nos respectivos falanges.
	 Inserimos os pinos na palma 
da mão, encaixando os falanges.

	 Seguimos as instruções 
apresentadas online. Primeiro, li-
xamos o encaixe entre os dedos e 
falanges, de forma que não hou-
vesse muita fricção entre ambos. 
Como fizemos em duas impres-
soras diferentes e cada uma foi
calibrada de uma forma, as peças

não estavam se encaixando. Tive-
mos que aumentar a abertura dos 
falanges para encaixá-los na palma. 
	 Inserimos cada um dos 
pinos que conectam os de-
dos nos respectivos falanges.
	 Inserimos os pinos na palma 
da mão, encaixando os falanges.

Fig. 48: Peças prontas para a 
montagem da prótese. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 49: Junção dos dedos e 
falanges com os pinos. (Fonte: 
a autora, 2017)
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	 Para dar forma ao ante-
braço e a braçadeira, colocamos 
água fervente em um recipiente 
e colocamos a peça dentro, uma 
de cada vez. Após cerca de menos 
de um minuto, a peça já está ma-
leável. Para a moldagem da bra-
çadeira, utilizamos o gabarito de 
molde. Já o antebraço, utilizamos 

um rolo para massa de madeira, 
devido ao seu formato cilíndrico. 
	 Para as peças se encaixa-
rem entre si, colocamos as duas 
extremidades do antebraço, uma 
de cada vez, novamente na água. 
Moldamos as extremidades de 
modo que elas se encaixassem com 
a palma da mão e a braçadeira.

Fig. 50: Junção dos dedos na 
palma da mão com os pinos. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 51 (esquerda): Termoformagem 
da braçadeira. (Fonte: a autora, 
2017)
Fig. 52 (direita): Moldagem da 
braçadeira no gabarito. (Fonte: a 
autora, 2017)

Fig. 53 (esquerda): Braçadeira  após 
moldagem. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 54 (direita):  Antebraço após 
moldagem. (Fonte: a autora, 2017)
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	 Inserimos os pinos e os acaba-
mentos circulares em ambos os lados.
	 Colocamos o elástico dental 
de tamanho ¼’’ na junção entre a pal-
ma e todos os falanges e o elástico 

de 5/16’’ na junção entre todos dos 
falanges e todos os dedos, usando 
uma chave de fenda pequena. A fun-
ção dos elásticos é puxar os dedos 
para a posição inicial (mão aberta).

	 Após montagem com-
pleta da prótese, passamos os 
fios de nylon para criar tensão. 
	 Cortamos um comprimen-
to de linha de pesca que é pouco 
mais que duas vezes o comprimen-
to da prótese. Iniciamos no dedo 
indicador, passamos o fio pelo ori-
fício na extremidade do dedo e é 
feito um nó na ponta. Passamos o

dos pinos tensionadores, para po-
der regular a tensão da prótese.
	 A palma da mão deve ficar 
90° da braçadeira, o que pode ser 
ajustado esquentando o antebra-
ço com um secador de cabelos.
	 Para melhor aderência, 
aplicamos gotas de cola quen-
te na palma da mão na ponta dos 
dedos e no meio dos falanges.

mesmo fio na cavidade interna do 
falange na parte de trás da palma 
até que ele saiu do topo da palma. 
Inserimos o fio dentro da palma, 
através do orifício. Inserimos o fio 
no túnel no antebraço, então pas-
samos o fio pelo interior do orifício 
na braçadeira, de fora para den-
tro, e passamos pelo orifício logo 
acima, onde inserimos o fio em

um dos pinos e todo o caminho é 
feito novamente, porém, até o dedo 
médio, dando um nó na ponta. O 
mesmo é feito com os dedos ane-
lar e mínimo. Já o polegar, cortamos 
apenas uma vez o comprimento da 
prótese, pois após inserir o fio em 
um dos pinos tensionadores, damos 
um nó e o prendemos. Inserimos 
três parafusos na parte superior

Fig. 55: Antebraço e palma sendo 
unidos com os pinos. (Fonte: a 
autora, 2017)
Fig. 56 : Antebraço e braçadeira 
sendo unidos com os pinos. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 57: Passo a passo, passando 
o fio de nylon para criar tensão no 
polegar. (Fonte: a autora, 2017)



Letícia AlcaráProteasy 6766

	 Para a fixação do coto da usu-
ária, costuramos velcro na prótese e 
para maior conforto, colamos espu-
ma vinílica acetinada (EVA) no velcro 
macho, aplicando cola de sapateiro.

Fig. 59: Aplicação de cola quente na 
falange do dedo indicador. (Fonte: a 
autora, 2017)

Fig. 58: Antebraço sendo ajustado 
com o secador de cabelos. (Fonte: a 
autora, 2017)

Fig. 60: Prótese após a aplicação do 
velcro. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 61: Colagem do EVA nos velcros. 
(Fonte: a autora, 2017)
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Fig. 62: Prótese pronta para teste. 
(Fonte: a autora, 2017)

Prótese Unlimbited Prótese SORRI 

Custo R$ 26,53 de material,
aproximadamente*

R$ 3.105,00 (segundo a Ta-
bela Descritiva do Sistema 
de Informações Ambulato-
riais do Sistema Único de 

Saúde)

Peso 189,5g 818g

Tempo 
Confecção

Aproximadamente 20 horas 
(tempo de impressão 

e montagem)

Aproximadamente 22 horas 
(confecção do molde, 
soquete e montagem)

Prótese Unlimbited Prótese SORRI 

Tabela 4: Comparação entre 
as próteses transradiais 
Unlimbited e SORRI. (Fonte: a 
autora, 2017)

4.6 COMPARAÇÃO ENTRE AS PRÓTESES 
TRANSRADIAIS UNLIMBITED E SORRI

resultando em uma grande di-
ferença, mesmo tendo apenas 
incluído o custo do material.
 A Unlimbited Arm  pesa 189,5g, 
enquanto a prótese da SORRI pesa 
818g. Uma diferença de 628,5g., fa-
cilitando  muito a utilização da pró-
tese por longos períodos de tempo.
 Apenas o tempo de 
confecção é aproximado, 
mas ainda assim, o tempo 
da Unlimbited Arm é menor.

 A seguir,  apresentamos 
uma tabela   com critérios de com-
paração entre  a prótese Unlim-
bited e uma prótese transradial 
confeccionada pela SORRI,  uti-
lizando o método convencional.
 A maior diferença en-
tre ambas, é o custo e o peso. 
 O custo da Unlimbited 
Arm é de aproximadamente R$ 
26,53 o material, enquanto a 
prótese da SORRI, R$ 3.105,00, 

*Levando em conta que um fi lamento de 1kg custa R$140,00, sem hora máquina inclusa.
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	 Para o teste com a usuária, es-
colhemos alguns objetos que são fá-
ceis de pegar para não gerar frustra-
ção, como blocos de Lego, um copo, 
uma jarra e um cilindro texturizado.
	 Vestimos a prótese na usuária 
que, logo após, já começou a abrir e 
fechar a mão, antes mesmo de expli-
carmos como realizar o movimento.

4.6 TESTE COM USUÁRIO4.7 TESTE COM USUÁRIO

Fig. 63: Paciente após colocar a 
prótese. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 64: Paciente segurando um 
copo utilizando a prótese. (Fonte: a 
autora, 2017)
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	 Percebemos que a prótese 
poderia ser melhor fixada, apenas 
aplicando mais um velcro na parte 
proximal do antebraço, fazendo com 
que a usuária não precisasse aplicar 
tanta força para gerar o movimento 
dos dedos. Também lixamos a parte 
proximal do antebraço, pois estava

limitando o movimento da usuária.
	 Esses procedimentos fa-
cilitaram a flexão do bíceps.
	 Fizemos o teste também no 
coto esquerdo, onde tivemos um re-
sultado melhor ainda, sendo capaz 
de fechar os dedos mais facilmente.

Fig. 65: Protesista lixando a prótese. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 66: Prótese sendo utilizada após 
modificações. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 67: Prótese sendo utilizada no 
coto esquerdo. (Fonte: a autora, 
2017)
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4.8 APRIMORAMENTO DO DESIGN DA 
PRÓTESE PÓS-TESTE COM USUÁRIO

	 Após o teste com a usuária, 
chegamos a muitas conclusões so-
bre como deve ser a prótese final. 
	 Deve ser feita para o coto 
esquerdo; o antebraço proximal 
deve ser reduzido aproximadamen-
te 4 cm de comprimento; a braça-
deira distal deve ser curvada, para 
maior conforto durante uso; a pal-
ma da mão e os dedos devem ter 
mais aderência/maior superfície 
de contato; para essa prótese, po-
demos tirar os orifícios para os vel-
cros serem inseridos pois podemos 
utilizar rebites; o polegar deve ser 
rotacionado aproximadamente 10° 
para cima, de modo que fique mais 
natural e aprimore a pega; arestas 
devem ser suavizadas; modificação 
do ângulo de pronação da mão; 
modificação dos dedos, adicio-
nando mais uma falange (articula-
ção); o mecanismo será o mesmo, 
pois funciona perfeitamente bem.
	 Para que a prótese atenda aos 
aspectos do briefing deve ter poucas 
partes; forma simples; construção, 
mecanismos, montagem e acessó-
rios simples; ter menos material (re-
duzindo espessura e dimensões);

o material utilizado deve ser plásti-
co (fácil de limpar), e ser leve; para 
ser confortável, devemos perso-
nalizar para as necessidades do 
usuário e especificações. Além dis-
so, ele precisa ser esteticamente 
atraente de acordo com o usuá-
rio, permitindo a personalização.
	 Iremos redesenhar a pró-
tese, trazendo uma maior ludi-
cidade, para remeter mais a um 
brinquedo do que a uma próte-
se, consequentemente se tornan-
do mais atraente para crianças.
	 Outras alternativas estão 
sendo consideradas, como o uso de 
malhas abertas para reduzir o peso 
da prótese e permitir que o coto 
respire. Uma malha baseada nas 
estruturas celulares, outra baseada 
em estruturas de Voronoi e estru-
turas baseadas no modelo Lattice.
	 Para aprimorar o antebra-
ço e a braçadeira, será feito um 
molde de gesso do coto da usu-
ária. Iremos digitalizar tridimen-
sionalmente e aplicar esses pa-
râmetros obtidos para adaptar a 
geometria do antebraço, a fim de 
ajustar perfeitamente a paciente.

4.8.1 CONFECÇÃO DO MOLDE DO COTO DO 
USUÁRIO

	 Para obter as dimensões do 
coto da usuária de uma maneira 
mais precisa, foi feito o molde do 
coto da usuária na SORRI - Bauru.
	 Primeiramente, foram co-
locados três rolos de ataduras 
gessadas dentro de um recipien-
te com água morna por aproxima-
damente 30 segundos. Ataduras 
gessadas são faixas de gaze reves-
tidas de gesso. Quando a atadura 

é mergulhada em água e aplicada 
sobre a parte do corpo, depois de 
cerca de 5 a 6 minutos, ela endu-
rece, mantendo o membro imóvel. 
	 Foi posicionado uma tira de 
polipropileno no braço da usuá-
ria com o intuito de ter uma pro-
teção e referência ao retirar o 
molde. Então, o protesista enfai-
xou o coto com as três ataduras.

Fig. 68: Coto da usuária sendo 
enfaixado. (Fonte: a autora, 2017)
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	 Esperamos alguns mi-
nutos e antes das ataduras en-
rijecerem completamente, o 
protesista cortou de cima a bai-
xo o molde, com um bisturi.
	 O protesista en-
che esse molde com gesso, 
para gerar o molde positivo.

	 Com a obtenção do mol-
de positivo, poderemos moldar o 
antebraço e a braçadeira nele e, 
consequentemente, a fixação em 
seu coto e braço será superior. As-
sim, a usuária conseguirá abrir e 
fechar a prótese mais facilmente.

Fig. 69: Coto enfaixado e molde 
sendo retirado do coto. (Fonte: a 
autora, 2017)

Fig. 70: Molde negativo pronto. 
(Fonte: a autora, 2017)

4.8.2 DIGITALIZAÇÃO DO MOLDE

	 O molde foi digitalizado no CA-
DEP, para a obtenção do mesmo de 
forma virtual, em malha poligonal. 
	 Para o processo, foi utili-
zado o sistema de digitalização 
óptica 3D móvel, marca GOM, 
modelo ATOS I 2M, que obtém 
dados tridimensionais de um ob-
jeto de maneira rápida e preci-
sa em função da alta resolução.
	 Uma tomada de pontos 

desse equipamento é capaz de 
obter até dois milhões de pon-
tos, e cada tomada individual é 
acrescentada ao conjunto de me-
dições anteriores, resultando em 
uma nuvem densa de pontos.
	 Os parâmetros obtidos se-
rão utilizados para adaptar a geo-
metria da prótese, a fim de ajustar 
perfeitamente ao coto da paciente.

Fig. 71: Molde positivo com pontos de 
referência para digitalização. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 72: Molde virtual após 
digitalização. (Fonte: a autora, 2017)



Letícia AlcaráProteasy 7978

Fig. 73: Durante a digitalização. 
(Fonte: a autora, 2017)

	

4.8.3 REDESIGN DA PRÓTESE 
	 Para a edição das peças, foi 
usado os softwares Rhinoceros e 
Meshmixer. Os únicos arquivos que 
não necessitaram nenhuma modifi-
cação foi o dos pinos e o do gabarito. 
Em todas as peças as arestas e a ma-
lha de triângulos foram suavizadas.
	 Nos dedos fizemos a aplica-
ção de patas de gato para aumentar 
a aderência e a superfície de contato.
	 Nas falanges também apli-
camos patas de gato no centro 
da parte inferior, porém, fizemos 
uma cavidade onde as patas de-
vem ficar, para imprimi-las em um 
material diferente das falanges. 
	 Na palma, aplicamos o ve-
tor de um desenho da “gatinha 
Marie” e a geometria geral foi mo-
dificada, como os canais inter-
nos, que foram reduzidos para

passagem dos fios de nylon, 
além de retirar a malha da pal-
ma e criar uma malha inter-
na, dando flexibilidade a peça.
	 No antebraço, utilizamos 
como base para a modificação da 
geometria a digitalização do molde 
do antebraço. Reduzimos de 3 cm 
de comprimento, aplicamos uma 
malha de patas de gatinhos para 
redução de material e transmitir lu-
dicidade a prótese. Foi feito um cor-
te em forma de “U” na extremidade 
proximal e distal, porém mais suave.  
Também reduzimos o canal  dos fios 
de nylon. Deixamos apenas três ca-
vidades para a passagem do velcro.
	 Na braçadeira, fizemos um 
corte em “U” da extremidade dis-
tal da peça e aplicamos o nome 
da usuária e o logo do projeto.

Fig. 74: Antebraço. Na esquerda, 
antes do redesign; na direita depois. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 75: Mão. Na esquerda, antes do redesign; na 
direita depois. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 76: Mão com transparências. Na esquerda, antes do 
redesign; na direita depois. (Fonte: a autora, 2017)
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4.8.4.1 ABS

	 O acrilonitrila butadieno 
estireno é um plástico à base de 
petróleo. É um material resisten-
te que pode ser usado para criar 
objetos plásticos robustos para 
uso diário, por exemplo, em car-
ros, equipamentos elétricos ou 
até mesmo em blocos de Lego.
	 Sua resistência, flexibilidade 
e resistência a altas temperaturas 
o  tornam, muitas vezes, o plástico

preferido de engenheiros e para 
aplicações profissionais. Uma van-
tagem do ABS em relação ao PLA 
é que o ABS tem uma temperatu-
ra de transição vítrea significativa-
mente maior, em cerca de 104°C 
para ABS, contra 45°C para PLA. 
Uma preocupação de segurança 
para o uso de ABS é a produção de 
partículas ultrafinas, que são cau-
sadoras de problemas de saúde.

4.8.4.2 PLA

	 O poliácido láctico além de ser 
utilizado na impressão 3D, também 
é utilizado como material de emba-
lagem, plástico, copos de plástico e 
garrafas de água de plástico. Uma 
grande vantagem do PLA sobre ABS 
são as suas composições químicas, 
pois é um plástico biodegradável, 
feito de materiais renováveis como 
amido de milho ou cana-de-açúcar.  
O PLA tem um efeito mínimo sobre

o ambiente, e não cria partículas tó-
xicas quando derretido. O PLA não 
é tóxico quando consumido aciden-
talmente, ou seja, o uso em torno 
de uma criança pequena é aceitá-
vel. Quando devidamente arrefe-
cido, o PLA parece ter velocidades 
de impressão máximas mais eleva-
das, alturas de camada mais baixas 
e cantos impressos mais nítidos.

4.8.4 MATERIAIS

	 Existem diversos materiais 
que estão sendo explorados para 
o uso na impressão 3D, porém os 
materiais dominantes e mais fáceis 
de ser encontrados são o ABS (Acri-
lonitrila butadieno estireno) e o PLA 
(poliácido láctico). A utilização mais 
comum desses dois materiais é na 
impressão FDM (Fused Deposition Mo-
deling), disponíveis em filamentos. 
Ambos são termoplásticos, isto é, 

se tornam moldáveis quando aque-
cidos e retornam a forma sólida 
quando são refrigerados. Esse pro-
cesso pode ser repetido diversas 
vezes. Sua capacidade de derreter e 
ser processado novamente é o que 
os tornou tão prevalente na socie-
dade e é por isso que a maioria dos 
polímeros que interagimos com 
uma base diária são termoplásticos.

Fig. 77: Braçadeira. Na esquerda, 
antes do redesign; na direita 
depois. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 78: Dedos. Na esquerda, antes 
do redesign; na direita depois. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 79: Falanges. Na esquerda, antes 
do redesign; na direita depois, com as 
patinhas. (Fonte: a autora, 2017)
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4.8.5 IMPRESSÃO 3D

	 A impressão foi realizada 
no LYnk 3D, em Bauru, utilizan-
do a máquina Sethi S3 que pos-
sui as seguintes configurações: 
•	 Área de impressão: 270 x 

270 x 320mm (23.3 litros);
•	 Trabalha com filamen-

to de 1.75mm, bico 
com saída de 0.4mm; 

•	 Resolução ajustável de 50 mí-
crons (0.05mm) à 300 mìcrons 
(0.3mm) - altura de camada;

•	 Velocidade de impressão 
até 150 mm/s e de desloca-
mento (travel) até 300 mm/s;

•	 Mesa estática aque-
cida de alumínio.

Fig. 80: Impressora Sethi 
S3. (Fonte: https://cdn.awsli.
com.br/600x450/2/2757/
p r o d u t o / 1 2 8 9 1 1 4 7 /
aa0ca6a1a8.jpg, 2017)

ware em camadas 2D, finalmen-
te prontas para a impressão.  
	 Optamos pelo uso do PLA 
devido a algumas características 
como ser  biodegradável e atóxi-
co, além de possuir uma menor 
temperatura para moldagem em 
comparação com o ABS. Também 
foi utilizado o TPU para ter flexi-
bilidade em algumas das peças.
	 Todas as peças foram im-
pressas, com exceção do gabarito.

	 Foram utilizados os softwa-
res Repetier e Cura 2.6.2 para o pre-
paro das peças para a impressão. 
Os arquivos foram importados para 
o software, posicionados na mesa 
de impressão. Utilizamos suporte 
apenas na braçadeira, pois não pos-
sui auto sustentação. Ajustamos as 
configurações para impressão como 
expessura das camadas, velocidade 
de impressão, entre outros e então 
as peças foram fatiadas pelo soft-

Fig. 81: Software Cura. (Fonte: a 
autora, 2017) 

4.8.4.3 TPU

	 O poliuretano termoplásti-
co (TPU) que pertence a classe dos 
poliuretanos, possui diversas pro-
priedades incluindo transparência 
e resistência ao óleo, graxa e abra-
são. Sua principal característica é 
sua alta flexibilidade, inclusive a 
baixas temperaturas. O TPU tem 

muitas aplicações, incluindo painéis 
automotivos, ferramentas elétricas, 
artigos esportivos, dispositivos mé-
dicos, correias de transmissão, cal-
çados. Também é muito utilizado 
para a produção de capas externas 
protetoras de telefones celulares e 
protetores de teclado para laptops.

Fig. 82: Impressão da palma da 
mão. (Fonte: a autora, 2017) 
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Fig. 86: Braçadeira. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 85: Antebraço. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 83: Palma. (Fonte: a autora, 2017)

Peça Material Tempo Volume de material

Dedos TPU roxo e PLA rosa 1:45h 3.65m

Falanges PLA rosa 1:35h 3.60m

Palma TPU roxo 4:53h 12.79m

Antebraço PLA rosa 3:23h 10m

Patinhas falanges TPU roxo 6 min 0.3275m

Braçadeira e pinos 
tensionadores PLA rosa 3:15h 10.95m

Pinos longos e 
circulares PLA branco 1:20h 2.62m

Total  14:47h 53.9375m

Peça Material Tempo Volume de material

Tabela 5: Tempo de impressão 
e volume de material de cada 
peça. (Fonte: a autora, 2017)

 Na tabela 5 é apre-
sentado  o material utiliza-
do, tempo de impressão 

e volume de material (fi lamento, 
em m) total e individual das peças.  

Fig. 84: Dedos. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 87: Falanges. (Fonte: a autora, 2017)
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4.8.6 MONTAGEM

	 Primeiramente as peças foram 
lixadas para melhor acabamento.
	 Apenas a moldagem do an-
tebraço foi diferente da monta-
gem da prótese similar, pois foi 
utilizado o molde de gesso para 

moldar o antebraço e a braçadeira. 
	 Além disso, como imprimimos 
separadamente as patinhas para 
aplicar nas falanges, tivemos que 
fixá-las com Cianoacrilato (fig. 87).

Fig. 89: Processo de fixação com 
cianoacrilato das patinhas em TPU nas 
falanges. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 88: Peças prontas para a 
montagem da prótese. (Fonte: 
a autora, 2017)

Fig. 90: Dedos, falanges e seus 
pinos. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 91: Dedos e falanges 
montados. (Fonte: a autora, 2017)



Letícia AlcaráProteasy 8988

Fig. 92: Montagem da mão. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 93: Aplicação dos elásticos nos 
dedos e falanges. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 94: Moldagem da braçadeira 
no gabarito. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 95: Moldagem para ajustar 
a braçadeira e o antebraço a 
usuária. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 97: Montagem da mão com 
o antebraço. (Fonte: a autora, 
2017)

Fig. 96: Montagem da 
braçadeira com o antebraço. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 98: Disposição do pino 
tensionador e do parafuso. 
(Fonte: a autora, 2017)
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Fig. 100: Passo a passo, passando 
o fio de nylon para criar tensão no 
polegar. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 99: Prótese montada. (Fonte: a 
autora, 2017)
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4.8.7 TESTE COM USUÁRIO

	 O teste final foi realizado 
na SORRI, na presença do prote-
sista e da terapeuta ocupacional. 
Entregamos a prótese embrulha-
da como um presente para a pa-
ciente, que ficou muito conten-
te com o resultado do trabalho. 

	 Atingimos nossos objeti-
vos, a aparência lúdica ficou como 
requisitada pela usuária, na cor 
rosa e com o tema “gatinha Marie”. 
	 Durante o teste, chegamos 
a conclusão de que alguns pe-
quenos ajustes devem ser feitos.

Fig. 101: Usuária abrindo o 
“presente”. (Fonte: a autora, 2017)

Fig. 102: Usuária testando a prótese. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 103: Usuária testando a prótese. 
(Fonte: a autora, 2017)
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Prótese “Redesign” Prótese Unlimbited Prótese SORRI 

Custo R$17,50 de material 
aproximadamente*

R$ 26,53 de material,
aproximadamente*

R$ 3.105,00 (segundo a Ta-
bela Descritiva do Sistema 

de Informações 
Ambulatoriais do Sistema 

Único de Saúde)

Peso 125g 189,5g 818g

Tempo 
Confecção

Aproximadamente 16 
horas (tempo de impressão 
e montagem). O tempo de 

criação e modelagem 
das peças foi de 

aproximadamente 6 horas.

Aproximadamente 20 horas 
(tempo de impressão e 

montagem)

Aproximadamente 22 horas 
(confecção do molde, 
soquete e montagem)

Prótese “Redesign” Prótese Unlimbited Prótese SORRI 

Tabela 6: Comparação entre 
as próteses transradiais 
“Redesign”, Unlimbited e SORRI. 
(Fonte: a autora, 2017)

4.9 COMPARAÇÃO ENTRE AS PRÓTESES

ambas apenas levando em 
conta o custo do material, 
sem hora máquina inclusa.
 No tempo de fabricação,  a 
prótese “Redesign”  levou apenas 
16 horas, enquanto as demais, 
Unlimbited e SORRI levaram 4 e 6 
horas a mais, respectivamente.

 A seguir,  apresentamos uma 
tabela   com critérios de compara-
ção já apresentados anteriormente, 
porém agora com a prótese fi nal.
 A prótese “Rede-
sign” é a mais leve entre as 
três, pesando apenas 125g. 
 Já o custo, a prótese “Rede-
sign” se saiu melhor que a Unlimbited,

*Levando em conta que um fi lamento de 1kg custa R$140,00, sem hora máquina inclusa.
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5 RESULTADOS

Resultados prótese final
Desenvolvimento do aplicativo “Prosteasy”
	 Requisitos funcionais e informacionais
	 	 Requisitos funcionais	
		  Requisitos informacionais
	 Prototipagem de baixa fidelidade
	 Criação do nome do aplicativo
	 Tipografia e cores	
	 Prototipagem de alta fidelidade
	 Mock-up

5.1 RESULTADOS PRÓTESE FINAL

	 Obtivemos um ótimo resulta-
do, pois a usuária ficou satisfeita e 
atingimos quase todos os aspectos 
mencionados no briefing (tabela 2).
	 A manutenção simples da pró-
tese pode ser feita facilmente pelos 
pais da usuária, substituindo os elás-
ticos e velcros quando necessário. 
	 A prótese apresentou 
um baixíssimo custo, compa-
rada a prótese feita na SOR-
RI, com preço tabelado do SUS. 
	 A manufatura foi simples, 
toda executada na impressora 3D, 
apenas a montagem foi feita a mão.
	 A durabilidade é maior 
pois usamos velcros que po-
dem ser regulados para a fi-
xação da prótese na usuária.
	 Extremamente eficiente, 
pois não precisa de muito esforço 
do usuário para realizar o movi-
mento de abrir e fechar os dedos 
(preensão) comparada as próte-
ses confeccionadas pela SORRI.
	 Outro aspecto atingi-
do foi a leveza, comparada a 
prótese confeccionada utili-
zando o método convencional. 
	 A higienização pode ser 
feita com água em temperatu-
ra natural e sabão, se necessário.
	 Segundo a usuária a pró-
tese é confortável e a colo-
cação da prótese é simples, 
apenas ajustando os velcros.
	 Aplicamos nas pontas dos 
dedos e nas falanges uma patinha 

de gato para criar uma textura 
que facilitasse a pega de objetos, 
pois na prótese teste os dedos es-
tavam lisos, fazendo com que os 
objetos escorregassem da mão.
	 A pega da prótese melhorou 
muito em comparação com a Un-
limbited Arm, devido ao aumento da 
superfície de contato pelo uso do fi-
lamento flexível na palma da mão. 	
Utilizamos a personagem e as cores 
solicitadas pela usuária, tornando a 
peça lúdica, remetendo a um brin-
quedo ao invés de uma prótese.
	 Outro grande diferencial 
entre a prótese final e a Unlim-
bited Arm, foi o uso do molde do 
coto da usuária para fazer a mol-
dagem do antebraço, fazendo 
com que a peça tivesse o forma-
to exato para o coto da usuária.
	 Concluímos que a proto-
tipagem rápida pode contribuir 
muito no processo de fabricação 
de tecnologias assistivas, princi-
palmente próteses, como demons-
tramos nesse trabalho, agilizando 
os processo de desenvolvimento 
e reduzindo os custos do produto.
	 Além disso, a prototipagem 
rápida contribuiu para a execução de 
peças sob medida e personalizadas 
de acordo com o usuário, de forma 
muito mais rápida e precisa em com-
paração com o processo convencio-
nal de confecção de próteses, feito 
manualmente por um protesista.
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	 Durante as pesquisas para 
o projeto, percebemos que existe 
uma certa deficiência na área de 
customização de próteses criadas 
para serem impressas tridimensio-
nalmente. Anteriormente utiliza-
mos o aplicativo do site Thingiverse 
para modificação paramétrica da 
prótese Unlimbited Arm, chamado 
Customizer (fig. 31). Esse aplicativo 
utilizado para criar a prótese teste 
permite apenas a modificação das 
dimensões de cada uma das par-
tes da prótese, nada além disso.
	 Outra opção também encon-
trada, é enviar as dimensões do fu-
turo usuário da prótese por e-mail 
para pessoas que se dispõem a fazer 
as modificações no arquivo virtual. 

Porém como a demanda é grande, o 
retorno pode levar um certo tempo. 
	 Nossa intenção é permitir 
que o usuário crie e personalize sua 
própria prótese, sem a necessida-
de de um conhecimento prévio de 
modelagem tridimensional virtu-
al, combinando o Customizer com 
etapas que permitam a personali-
zação de acordo com as preferên-
cias e personalidade do usuário. 
Como o projeto Kinematics Clothing 
app, que permite o usuário fazer o 
upload do scan do seu corpo e criar 
seu próprio vestido. Você pode es-
colher a forma do vestido, aplicar 
uma malha do tamanho que quiser, 
com a estrutura desejada, salvar e 
imprimir em uma impressora 3D.

5.2 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO 
“PROSTEASY”

Fig. 104: Kinematics Cloth, aplicativo 
para web criado pelo estúdio de 
design Nervous System. (Fonte: a 
autora, 2017)

	 Fundindo o Customizer com 
o Kinematics Clothing app, teríamos 
um aplicativo onde o usuário de 
qualquer idade tem a chance de apli-
car suas medidas ou fazer o upload 
do scan do seu coto e personali-
zar a prótese da forma que quiser, 
dentro dos parâmetros permitidos.
Para o desenvolvimento desse 
aplicativo, primeiramente são lis-
tados os requisitos funcionais e 
informacionais que o projeto deve 
possuir. Referências visuais foram 
selecionadas, para realizar a pro-
totipagem de baixa fidelidade no 
papel e em softwares e finalmente, 
a prototipagem de alta fidelidade.

5.2.1 REQUISITOS FUNCIONAIS 
E INFORMACIONAIS

	 A seguir, listamos os re-
quisitos funcionais e informacio-
nais que o aplicativo deve pos-
suir. Os requisitos informacionais 
estão divididos em duas partes.
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5.2.1.1 Requisitos Funcionais

•	 Aplicativo desenvolvido para web, pois os arquivos podem ser pesados 
para ser um app de celular, além do computador permitir maior con-
trole durante o processo de customização;

•	 Usuário ser capaz de criar uma prótese “sozinho”;
•	 Permitir a customização e personalização da prótese;
•	 Permitir a escolha do lado da amputação (lado direito ou esquerdo);
•	 Utilizar scan do braço ou as dimensões do usuário para gerar as di-

mensões da prótese;
•	 Dar opções de shape de próteses para o usuário;
•	 Dar opções de malha para aplicação da forma que desejar dentro de 

parâmetros específicos;
•	 Ter aplicações para personalização da prótese;
•	 Visualização prévia de cada uma das peças e conjunto;
•	 Opção de escolher a cor de cada peça para melhor visualização do pro-

duto final;
•	 Salvar o arquivo para impressão ou poder escolher um local de impres-

são mais próximo de sua localização;
•	 Login para o usuário ver o que já fez previamente e poder salvar na 

nuvem o que já desenvolveu;
•	 Ter opção de comando de voz, para tornar o website mais acessível. 

5.2.1.2 Requisitos Informacionais

Requisitos Informacionais do Head do website
•	 Nome do aplicativo/website em destaque;
•	 Login, para o usuário visualizar o que desenvolveu previamente);
•	 Projete/criar (criar e personalizar a prótese);
•	 Monte/montar (como montar a prótese);
•	 Sobre (informações sobre o projeto).

Requisitos Informacionais do Processo de Criação da Prótese
•	 Uma etapa de “criação” levar a outra (ter um fluxo);
•	 Primeira página/primeira etapa: uma explicação do processo, bem 

simples;
•	 Segunda etapa: escolha do lado (direito ou esquerdo);
•	 Terceira etapa: escolha da forma (ter duas ou mais opções de shape);
•	 Quarta etapa: dimensão (usuário fazer o upload do scan/aplicar as 

dimensões - que seriam comprimento da mão (do pulso até a ponta 
do dedo médio), comprimento do antebraço (do pulso até o cotovelo), 
circunferência do bíceps, comprimento da braçadeira e diâmetro dos 
parafusos tensionadores);

•	 Quinta etapa: ter a opção de escolher aplicar uma malha dentro das 
opções disponíveis; ter opções de aplicar algumas formas (como cora-
ção, gatinho, carro, laço, super-heróis, etc) disponíveis;

•	 Sexta etapa: salvar e/ou escolher um local mais perto de você para en-
viar o arquivo para realizar a  impressão;

•	 A partir da terceira etapa, poder visualizar a prótese completa ou ape-
nas uma peça desejada;

•	 Além de poder visualizar, permitir o usuário rotacionar a prótese para 
melhor interação;

•	 Ter opção de escolher a cor apenas para visualização, a partir da ter-
ceira etapa;

•	 Após realizar uma etapa, o usuário pode avançar ou voltar para modi-
ficar algo já realizado previamente;
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5.2.2 PROTOTIPAGEM DE BAIXA FIDELIDADE
 Foi feita a prototipagem no 
papel, uma técnica muito utilizada 
em projetos de interfaces de usu-
ário devido à sua simplicidade, ao 
seu baixo custo e por ser muito efe-
tiva. Cada página foi desenhada,

para definição do formato do 
layout e testar a sua usabilidade.
 Após a prototipagem no 
papel, foi feita a prototipagem 
no software Adobe Photoshop.

Fig. 105: Prototipagem de baixa 
fidelidade no papel. (Fonte: a autora, 
2017)

Fig.106: Protótipo de baixa fidelidade 
executado no Adobe Photoshop. 
(Fonte: a autora, 2017)
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5.2.3 CRIAÇÃO DO NOME DO APLICATIVO
 Realizamos sessões de 
brainstorming para definir o 
nome do aplicativo. Dentre mui-
tas palavras, a escolhida foi 
Prosteasy, a junção da pala-
vra grega prósthesis com easy (do 

inglês, fácil). O nome conse-
gue transmitir a ideia do apli-
cativo, que é construir próteses 
de uma maneira fácil e prática.
 Além de nomear o aplicativo, 
também se tornou o nome do projeto.

Fig. 107: Alguns dos nomes gerados 
na sessão de brainstorm. (Fonte: a 
autora, 2017)

Protesis
Pròtesi

Próteza
Protez

Protees
Proteesi

Movimento
Move
Moov

Adde (somar latim)
Praeter (alem latim)

Auget (aumentar latim)
Aperta (aberto latim)

Facilitas (facilidade latim)
Motus (movimento latim)

Motum (movimento)
Addendo (adicionando)
Augende (aumentando)

Auget (aumentar)
Augere (aumenta)

Piásimo (aperto grego)

Brátso (mão grego)
Mys (músculo grego)
Armur (braço icelandic)
Armor/armour (armadura ingles)
Symplíroma (complemento)
Summa (total)
Gemátos (completo)
Omnia (todo)
Óla (todo)
Pantoú (todas partes)
Omnes (tudo)
Aditum (acesso)
Prosteasy
Proteasy
Protus
Sum
Tot
Camada
Stratis
Cap (completar)
Plíris (completar grego)

prosteasy

5.2.4 TIPOGRAFIA E CORES
 Para o logo, escolhe-
mos  a fonte Ubuntu Bold, 
sem nenhuma modificação.
 Já para textos e títulos do 
aplicativo foi escolhida a Mont-
serrat. Para as instruções utiliza-
mos a fonte Segoe UI Semibold.
 Em relação as cores, utilizamos

Ubuntu bold
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
1234567890!@#$%^&*()

Montserrat regular
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
1234567890!@#$%^&*()

Lato semibold
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
1234567890!@#$%^&*()

cores azuis e verdes pois as mes-
mas apresentam significados in-
teressantes, como: segurança, 
confiança, lealdade, ciência, resis-
tência, cura, calma, generosida-
de, natural, conclusão e proteção.
 Também utilizamos cores 
neutras como branco  e tons de cinza.

#00BAFF

#2883D2

#43BFC7

#ECECEC

#787878

#E5F1F1

Fig. 108: Logo, fontes e cores 
utilizadas no aplicativo. (Fonte: 
a autora, 2017)
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5.2.2 PROTOTIPAGEM DE ALTA FIDELIDADE
CC,  que permite a prototipa-
gem de websites e mobile apps.

 A prototipagem de alta fi -
delidade foi criada no softwa-
re Adobe Experience Design

Fig. 109: Páginas do aplicativo. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 110: Páginas do aplicativo. 
(Fonte: a autora, 2017)
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5.2.3 MOCK-UP

Fig. 111: Páginas do aplicativo. 
(Fonte: a autora, 2017)

Fig. 112 e Fig. 113: Mock-ups do 
aplicativo. (Fonte: a autora, 2017)
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Fig. 114: Mock-up do aplicativo. 
(Fonte: a autora, 2017)



Letícia AlcaráProteasy 113112

Fig. 115 e Fig. 116: Mock-ups do 
aplicativo. (Fonte: a autora, 2017)
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6 CONCLUSÃO

	 Um dos pontos mais impor-
tantes desse projeto foi a inter-
disciplinaridade, pois envolvemos 
o design - mais especificamente 
nesse caso o user-centered design, 
pois estudamos um caso especí-
fico - com as áreas médicas, como 
a terapia ocupacional e fisiotera-
pia. Sem a ajuda dos profissionais 
da SORRI, que possuem o conhe-
cimento específico da área de re-
abilitação e tecnologias assistivas, 
sem a ajuda dos professores e 
dos meus amigos, eu não teria o 
privilégio de aprender tudo o que 
aprendi com eles, e é claro, não te-
ríamos o resultado que obtivemos. 
	 Além de desenvolver a pró-
tese, também pude criar o apli-
cativo para web “Prosteasy”, onde 
pude desenvolver minhas habi-
lidades e aprender mais sobre a 
área de user interface design, pois 
eu nunca havia me envolvido com 
projetos de interfaces antes. O re-
sultado me agradou muito e eu 
gostaria muito de vê-lo funcionan-
do algum dia. O projeto tem poten-
cial para contribuir com o uso de 
próteses e a melhor aceitação das 

mesmas pelos usuários, pois eles 
têm a oportunidade de criar da for-
ma que desejar sua própria prótese.
	 Sinto que esse projeto foi 
uma ótima conclusão durante meu 
período na UNESP, que irei guardar 
comigo para sempre. Tive a opor-
tunidade de retribuir uma peque-
na parte do investimento que foi 
feito em mim durante esses 5 anos 
e meio com um projeto que é o pi-
loto na parceria entre a UNESP, a 
Oslo and Akershus University College, 
a SORRI e o CADEP; e foi um dos 
mais importantes e emocionantes 
que já me envolvi, que será aplica-
do a uma usuária real e pode ser 
que contribua com a qualidade de 
vida da mesma. Ver a felicidade da 
nossa usuária estampada em seu 
rosto recebendo a prótese me dei-
xou muito, muito feliz, com o senti-
mento de missão cumprida. E com 
a certeza que escolhi o curso certo.
	 Agradeço a todos que 
contribuíram com esse proje-
to de alguma forma e a todos 
que estiveram presentes duran-
te o meu peíodo de graduação.
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