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para o autocuidado, como se a ida a um profissional de saúde 
fosse descartável.  

 

CONCLUSÃO 
 

As informações transmitidas por profissionais da saúde ao pú-
blico são consideradas ruins quando comparadas com as infor-
mações contidas nas diretrizes clínicas, podendo acarretar na 
baixa eficácia do sistema de saúde na dor lombar. 
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INTRODUÇÃO  
 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condição neuroló-
gica que representa uma das principais causas globais de defici-
ência adquirida na idade adulta,1 com 13 milhões de novos casos 
anualmente.2 Os principais problemas de saúde que envolvem 
AVCs advém de complicações da síndrome a longo prazo, que 
afetam a qualidade de vida do indivíduo1 e se manifestam como 
sequelas cognitivas, psicológicas e físicas.2  

Órteses são dispositivos de tecnologia assistiva comumente 
aceitos na linha de tratamento clínico e desempenham um papel 
relevante na reabilitação de membros superiores pós-AVC.3 En-
tretanto, esses dispositivos são frequentemente abandonados 
devido ao desconforto associado aos materiais e processos de 

fabricação.4 Diante desse problema, a tecnologia de manufatura 
aditiva surge como alternativa viável na fabricação de órteses 
personalizadas, oferecendo possibilidade de personalização e de 
explorar diversos materiais e processos.5 Apesar do potencial da 
manufatura aditiva na produção de órteses,5 estudos sobre sua 
aplicação para membro superior em indivíduos pós-AVC são re-
centes e não há protocolos definidos, o que destaca a necessi-
dade de uma revisão da literatura. 

 

OBJETIVO 
 

Estabelecer uma revisão de escopo da literatura sobre a aplica-
ção da manufatura aditiva na fabricação de órteses de membro 
superior para indivíduos pós-AVC, com o objetivo de compreen-
der os processos, materiais, finalidade de aplicação e resultados 
clínicos associados.  

 

MÉTODO 
  

Uma metodologia abrangente de cinco etapas foi adotada para 
identificar e sintetizar evidências relevantes de estudos em in-
glês entre 2018 e 2023, publicados em revistas de saúde e tecno-
logia: 1. Formulação da pergunta de pesquisa: Quais são os pro-
cessos e materiais de manufatura aditiva mais utilizados em pes-
quisas de órtese de membro superior pós-AVC, quais são as fina-
lidades de aplicação de cada órtese para cada caso e os resulta-
dos dos ensaios clínicos, se realizados; 2. Busca por estudos pu-
blicados nas bases de dados ACM Digital Library, Portal Perió-
dico Capes, PubMEd, Science@Direct e Scopus. As palavras-cha-
ves utilizadas foram “Stroke, additive manufacturing, upper limb 
orthosis”; 3. Seleção dos estudos relevantes que respondiam à 
pergunta de pesquisa; 4. Mapeamento dos estudos selecionados 
em tipos de órteses: dinâmicas mecânicas, dinâmicas automati-
zadas e estáticas; 5. Sumarização e relato dos resultados.  

 

RESULTADOS 
 

No total, 10 estudos foram selecionados e analisados, de 2018 
a 2023. Todos os anos resultaram em ao menos um artigo, tendo 
uma crescente de números entre 2022 e 2023 (Quadro 1). Para 
uma melhor análise, pode-se agrupar as órteses de cada artigo 
em três tipos: estáticas, dinâmicas mecânicas e dinâmicas auto-
matizadas (Figura 1). 
 

ÓRTESES DINÂMICAS MECÂNICAS  
 

Os dispositivos capazes de fornecer um ajuste ou assistência 
motora apenas por ação mecânica foram agrupados em órteses 
dinâmicas mecânicas. Essas órteses prevalecem em quantidade 
dentre os artigos e são destinadas principalmente para voluntá-
rios que possuíam uma função motora debilitada e/ou necessita-
vam de uma órtese que acompanhasse o grau de correção du-
rante a reabilitação. Tal finalidade é atingida utilizando compo-
nentes elásticos, além das partes impressas 3D, como apresen-
tado por Dudley et al., Chang et al., Huber et al., ou até mesmo 
por partes intercambiáveis como foices apresentado por Chen et 
al. em seu estudo (Figura 1).  

Para a análise clínica, alguns parâmetros eram utilizados como 
Análise de Amplitude de Movimento e a Escala Modificada de 
Ashworth (MAS) para avaliar a melhora no final do estudo. 
Quanto aos testes, eram utilizados, por exemplo, Box and Block 
Test (BBT), Fugl-Meyer Assessment (FMA), Action Research Arm 
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Test (ARAT). Cada estudo possuía o seu modo de sessão diária 
de reabilitação podendo variar de 40 minutos diários ou duas ho-
ras durante determinados dias da semana. O resultado clínico em 
todos os estudos foi similar. A maioria obteve uma melhora na 
pontuação dos testes e boas escalas no parâmetro, apontando 
uma melhora na condição motora e na correção do membro. Não 
apenas isso, a satisfação da órtese como o conforto, estética e 
higienização tiveram bons indicadores pelos voluntários.   

Com exceção de Huber et al., que utilizou termoplástico de po-
liuretano (TPU) e poliuretano elastomérico (EPU), todos os outros 
utilizaram o filamento Ácido Lático (PLA) por deposição por ex-
trusão (FDM). Além disso, a maioria (⅗) adquiriu os parâmetros 
dos membros de cada voluntário medindo manualmente.  
 
ÓRTESES DINÂMICAS AUTOMATIZADAS 

 

O segundo maior grupo de órteses dentro dos estudos selecio-
nados foram de dinâmicas automatizadas, que seguem com a 
mesma finalidade que a anterior, porém usando componentes 
elétricos. Hammelef et al. apresenta uma órtese com um sistema 
que permite uma estimulação elétrica externa acompanhado por 
um software para a sua configuração e nesse caso apenas a ór-
tese foi feita por impressão 3D com Carbon-Nylon como material.  

No caso do Park et al., o motor foi acoplado na parte debaixo 
da órtese por impressão 3D, com o propósito de torcer um fio e, 
assim, proporcionar assistência no movimento de agarre do vo-
luntário. Nesse estudo, o filamento utilizado foi TPU. Por último, 
Thot et al. apresenta uma órtese motorizada auxiliando na espas-
ticidade e na função motora do membro. Os filamentos utilizados 
foram diferentes nesse grupo, tendo uma variação de Carbon-
Nylon, TPU e poliamida (PA). Assim como o processo de manu-
fatura aditiva que além da Deposição por extrusão, foi usada tam-
bém a Selective Laser Sintering (SLS). 
 

ÓRTESES ESTÁTICAS 
 

Esse grupo totaliza apenas 2 estudos. Para esse caso, o quadro 
clínico é a espasticidade. Wang et al. (2018) e Zheng et al. (2019) 
criaram órteses feitas por manufatura aditiva com fecho por 
Velcro. A análise clínica resultou em uma melhora significativa 
na amplitude de movimento, tensão muscular e dor. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. A) Órtese estática; B) Órtese dinâmica mecânica; C) Ór-
tese dinâmica automatizada 
 

DISCUSSÃO 
 

As análises clínicas foram positivas em relação à órtese por 
manufatura aditiva, independente da finalidade. Fatores como a 
melhora na dor, no movimento e nas escalas acompanham com 
os resultados de órteses convencionais. Porém, o pouco tempo 
de avaliação e pequenos grupos de voluntários são limitações. 
Apesar do critério de inclusão ser abrangente em muitos estudos, 
os voluntários sempre possuem características parecidas como 
idade e grau de severidade pequena nas complicações pós-AVC, 

o que pode ser visto como uma limitação também.  
Em comparação a órtese convencional. A aparência da órtese 

3D, conforto, facilidade de higienização e o uso durante a reabili-
tação são aspectos favoráveis de acordo com voluntários, graças 
a personalização que o processo possibilita. No entanto, a téc-
nica exige capacitação do profissional, tempo e recursos como 
escâner, tratamento de dados, modelagem e impressão 3D. Cada 
modelo de órtese requer um tipo de treinamento e tempo para 
adaptação do protótipo, atendendo à funcionalidade e ao con-
forto para o paciente.  

A tecnologia de escaneamento ajuda o desenvolvedor a montar 
uma órtese personalizada, o que auxilia o paciente a se adaptar 
melhor. Com a comodidade do paciente em relação à órtese, há 
diminuição de dores e tensões musculares nos pacientes pós-
AVC. A performance durante o uso do protótipo auxilia o paciente 
a ter uma melhor movimentação dos membros superiores. 
Mesmo com resultados promissores, ainda são necessárias mais 
amostras, testes com outros materiais e avaliação do uso das 
órteses ao longo do tempo. 

 

CONCLUSÃO  
 

Órteses de membro superior fabricadas por manufatura aditiva 
representam uma perspectiva encorajadora na reabilitação pós-
AVC, oferecendo personalização e funcionalidade. A pesquisa in-
dicou que falta a descrição de detalhes na produção das órteses 
dificultando a criação de protocolos técnicos.  Os resultados dos 
ensaios clínicos, mesmo que limitados e heterogêneos, revela-
ram perspectivas promissoras da aplicação da manufatura adi-
tiva para produção das órteses e melhoria da qualidade de vida 
dos pacientes. É sugerido, sobretudo, um foco no desenvolvi-
mento de pesquisas que procurem otimizar os procedimentos, di-
minuindo o nível técnico necessário nas produções das órteses 
e a necessidade de equipamentos de custo elevado como escâ-
neres 3D. 
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Quadro 1: Estudos de órteses de membro superior produzidas por manufatura aditiva para indivíduos 

Órtese Fonte Caso 
Aquisição da  

Geometria 

Processo / 

Material 

N/idade média (ano) 

/ tempo pós AVC 
Ensaio Clínico 

Es
tá

ti
ca

 

 

Wang et al. 

2018 

Espasticidade Escâner 3D, 

Molde de areia 

FDM / PLA 18 / 60 / - Sessões de reabilitação diárias (2h). Avaliação: 3 semanas/3 meses. 

Redução na dor da mão e tensão muscular. Aprimoramento da força 

de preensão, amplitude de movimento das juntas da mão e Movi-

mento (Brunnstrom) 
 

Zheng et al. 

2019 

Espasticidade Escâner 3D SLA /  

Resina 

40 / 55,2 (teste) e 

60,3 (controle)/ 2 - 3 

meses  

Reabilitação 40 min/5 vezes/ semana. 20 pacientes com órteses 3D 

por 6 semanas (4-8h diárias). Pontuação MAS em 3s sem diferença 

significativa. MAS em 6s com melhores resultados para órteses 3D. 

Pontuações PRWE, UD, FMA e níveis de inchaço revelaram diferenças 

significativas entre os grupos 
 

D
in

âm
ic

a 
m

ec
ân

ic
a 

Chang et al. 

2018 

Correção e 

assistência 

na função  

Motora 
 

Escâner 3D FDM / PLA 1/ 33 / - Treinamento funcional da mão por 1 mês. Melhora na pontuação 

FMA  

Dudley et al. 

2019 

Assistência 

na função mo-

tora neuro-

mus cular 

Medidas Antro-

pomé tricas 

FDM / PLA 1 / 67 / 204 meses Avaliação imediata. Melhoria nas pontuações FMA e BBT. EMG: Au-

mento na ativação do músculo extensor  

Yang et al. 

2021 

Assistência 

na função mo-

tora e espasti-

cidade 

Medidas Antro-

pomé tricas 

FDM / ABS 30 /44 anos (teste) e 

47 (controle) /22,5 

meses (teste) 20 

(controle) 

Sessões reabilitação de 40 min 3 vezes/semana por 6 semanas. 25 

voluntários avaliados 1s antes, imediatamente, 3s e 6s depois do uso 

da tala. Melhoria pontuações, MAS, FMA. Bom feedback de satisfação 

(conforto e facilidade de uso) e redução do tônus muscular 
 

Chen et al. 

2022 

Função mo-

tora 

Medidas Antro-

pomé tricas 

FDM / PLA 6 / 42 anos / 19,6 

meses 

Sessões reabilitação de 40min 5 vezes/semana por 4 semanas. Me-

lhoria na pontuação ARAT (Funcionalidade da mão). Aumento signifi-

cativo na força de preensão e de pinça lateral 
 

Huber et al. 

2023 

Correção e 

assistência 

na função mo-

tora 

- SLS, CLIP e 

MJP / TPU 

e EPU 

5/ 50 / 38 meses Sessões de reabilitação não administradas. Não foram observadas di-

ferenças significativas entre as órteses 3D e comerciais (Escala de Li-

kert). Sobre as órteses feitas a partir de manufatura aditiva: quanto 

maior a dureza do material, menor a força de pinça e pontuação BBT. 

Órtese comercial apresentou resultados gerais insignificantes e insa-

tisfatórios 
 

D
in

âm
ic

a 
m

ot
or

iz
ad

a 

Thot  et al. 

2020 

Assistência 

na função mo-

tora e espasti-

cidade 

Medidas Antro-

pomé tricas e 

escâner 3D 

FDM e SLS 

/ TPU e PA 

6 / 42 / 47 meses Sessões de reabilitação não administradas. Melhores resultados MFT. 

Potencial de uso para indivíduos com espasticidade severa. A Órtese 

apresentou viabilidade prática em atividades do dia a dia. Análise Go-

niométrica: Variação de performance para diferentes juntas da mão 
 

Hammelef   et 

al.  

2023 

Assistência 

na função mo-

tora 

Escâner 3D SLS /  

Carbon-

Nylon 

5 / 47 / 7,2 anos Sessões de reabilitação por 45min 3 vezes/semana por 8 semanas. 

Melhora clínica significativa (COPM) e na funcionalidade da mão 

(BBT, ARAT). Pacientes relataram resultados positivos (ABILHAND, 

PROMIS) 
 

Park et al. 

2023 

Assistência 

na função mo-

tora 

Escâner 3D FDM / TPU 10 / 64 / 15 anos Sem reabilitação. Testes de deflexão da mão e de abertura de preen-

são com alta relação entre a força de pressão e o peso do objeto. Am-

plitude de Movimento restaurada. Movimento direcional e de garra. 

Resultados positivos relatados pelos pacientes  
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