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RESUMO 

Introdução: A amputações de membros superiores, especialmente de dedos, representa uma série de 

problemas que afetam a vida do indivíduo. As opções de próteses acessíveis ainda são limitadas, 

dificultando a reabilitação. Objetivo: Este projeto visa desenvolver uma prótese de três falanges 

impressa em 3D de baixo custo, denominada Uni3-D, capaz de oferecer funcionalidade otimizada e 

custo acessível. Métodos: A metodologia inclui três etapas: (1) Desenvolvimento e prototipagem, 

realizada no FabLab da Universidade Evangélica de Goiás, utilizando modelagem 3D e impressão em 

PETG para garantir resistência e flexibilidade; (2) Registro da patente, conduzido pelo Núcleo de 

Inovação Tecnológica da instituição para garantir proteção intelectual e viabilidade comercial; e (3) 

Testagem funcional, na qual um voluntário com amputação testará a prótese, com avaliação 

biomecânica por meio de análise de movimento 3D e eletromiografia, a fim de validar sua eficácia. 

Resultados: A pesquisa contribuirá para avanços na área de reabilitação e engenharia biomédica. 

desenvolvimento de uma prótese inovadora, acessível e funcional. Conclusão: O projeto prevê a 

submissão de artigos científicos, participação em congressos internacionais e a disseminação dos 

resultados para a comunidade acadêmica e clínica.  
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INTRODUÇÃO 

          De acordo com o departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DataSUS), a incidência de amputação de membros superiores varia de 0,21 (Rio 

Grande do Sul) a 2,38 (Acre) por 100,000 habitantes. Dados estatísticos 

internacionais, mostram que, dentre as amputações, os dedos das mãos são os mais 

frequentes sendo 91% de todas as amputações (Renfro et al., 2024; Sadoma et al., 

2023).   

A mão humana desempenha um papel fundamental nas atividades de vida diária 

(AVDs), devido aos seus 23 graus de liberdade de movimento (Kapandji, 1971; Mallon 

et al., 1991) garantindo uma incrível destreza, para as atividades de agarrar, 

percepção tátil, execução de tarefas precisas e comunicação. Assim, a perda de 

dedos e mãos representa um desafio físico para as atividades da vida cotidiana, e 

psicológico com a potencial perda de emprego e isolamento social. Portanto a 

reabilitação da mão e/ou dedos significa o retorno ao emprego, independência e a 

reintegração ao convívio social (Sullivan et al., 2018).  

As próteses estão sendo constantemente aprimoradas para suprir as necessidades 

do dia-a-dia focando, integrando tecnologias baseadas nos reconhecimentos dos 
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sinais biológicos humanos indo de designs biomiméticos ou bio-inspirados, como 

melhora da destreza, na capacidade de pega e ainda, restauração do senso de toque 

e estratégias de controle intuitivo (Ortiz-Catalan et al., 2023; Yang et al., 2025). No 

entanto, as próteses podem custar entre $ 4,000 a $10,000, enquanto as próteses 

robóticas, podem custar de $25,000 a $75,000. Sendo assim, uma prótese de baixo 

custo é de extrema importância, uma vez que 80% das pessoas com amputações se 

encontram em países em desenvolvimento (ONU, 2024). Tal realidade motivou o 

presente projeto no desenvolvimento de um conceito de uma prótese de mão/dedos 

fabricada em impressora 3-D de baixo custo.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo apresenta três fases: A prototipagem da prótese, registro e a fase de 

testagem da prótese em uma pessoa amputada. A prótese de dedos 3-D de baixo 

custo chamada “Uni3-D" com design feito por meio dos softwares de modelagem 

SolidWorks (Dassault Systèmes - SolidWorks Corporation, França; 2024) e 

MeshMixer (v. 3.5.0; AutoDesk Inc., EUA) e sua fabricação no FabLab 

(UniEvangélica). Cabos não-elásticos (fio de nylon 0.3mm) serão posicionados ao 

longo da face palmar dos dedos que fornecerão a flexão das falanges em direção a 

palma da mão durante o movimento de flexão do punho, permitindo um movimento de 

pega (preensão palmar). Paralelamente a prototipagem, será dado o procedimento de 

registro para a verificação da obtenção da patente da prótese Uni3-D triarticulada.  

Para a testagem do protótipo, um paciente com amputação dos dedos será voluntário 

para testar a funcionalidade da prótese. Também, os movimentos tridimensionais e a 

atividade eletromiográfica serão registrados na primeira utilização da prótese e após 

dez e 30 dias de uso. Estas análises serão realizadas no Laboratório do Movimento 

Humano na UniEvangélica. A cinemática do movimento do membro superior será 

através do sistema Smart-D 140 (BTS, Milão, Itália) composto por oito câmeras 

sensíveis ao infravermelho, uma frequência de amostragem de 100 Hz e sistema de 

vídeo sincronizado com o sistema Smart-D durante os movimentos funcionais como 

pega, pinça, elevar e girar um objeto. Os marcadores passivos serão posicionados em 

marcos anatômicos diretamente na pele com fita específica após o protocolo SmartUp 

(Lencioni et al., 2021). Um total de 18 marcadores que medem 15 mm de diâmetro 

serão usados para identificar a posição da cabeça, tronco e membro superior (braço, 

antebraço e mão). As tarefas motoras serão executadas concomitantemente com a 

leitura do EEG para identificar sinais neurais associados ao movimento. 

O paciente passará por um processo de reabilitação de dez sessões de fisioterapia 

por meio de um protocolo específico para esta condição. Cada sessão durará entre 

45 a 60 minutos conduzido por um fisioterapeuta especializado em reabilitação 

manual que utilizará todos os recursos necessários que estão disponíveis na clínica 

de fisioterapia da Unievangélica. Antes será enviado ao comitê de ética e pesquisa 

em humanos para a obtenção do número de registro. Será elaborado um termo de 
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consentimento livre e esclarecido contendo todos os pontos importantes para o 

paciente assinar e estar de acordo para participar do projeto.  

 

RESULTADOS 

Em conformidade com o NIT, no primeiro ano realizaremos a prototipagem para o 

registro da prótese Uni3-D e, então, submeter resultados decorrentes do projeto em 

congresso internacional. No segundo ano, está prevista a implementação da prótese 

em uma paciente para testagem funcional e, com o resultado obtido, divulgar em um 

Congresso Internacional, bem como a submissão de dois artigos científicos para 

periódicos internacionais: um artigo referente a prototipagem e o segundo com os 

resultados funcionais. Esses resultados garantirão que os avanços e descobertas no 

desenvolvimento da prótese de dedos sejam compartilhados com a comunidade 

científica global, promovendo melhorias contínuas e o desenvolvimento de novas 

tecnologias. 

CONCLUSÃO 

Uma das principais expectativas de impacto do projeto apresentado refere-se ao 

potencial desta pesquisa no contexto da reabilitação de indivíduos com amputações 

de dedos, tanto como intervenção quanto como método de avaliação de resultados 

terapêuticos. A aplicação de técnica no desenvolvimento da prótese Uni3-D oferece 

uma nova abordagem para melhorar a funcionalidade e qualidade de vida dos 

beneficiários. Além disso, os resultados obtidos com este projeto podem estabelecer 

novos padrões na reabilitação promovendo uma melhor qualidade de vida e 

independência funcional, além de servir como base para pesquisas futuras, 

promovendo um avanço significativo na área. 
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