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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar as caracteristicas de trés materiais
de baixo custo utilizados na confeccdo de Orteses para estabilizacéo de
punho. Pretendeu-se verificar se tais materiais poderiam ser uma
alternativa aos termoplasticos, material geralmente utilizado, porém de
alto custo. Foram avaliados o polietileno tereftalato (PET) pds-consumo,
a atadura gessada rapida e a atadura gessada rapida com resina de
fibra de vidro. Os critérios para avaliacdo foram selecionados a partir
das atividades cotidianas do paciente usuario do dispositivo e incluem
dez itens: resisténcia aos procedimentos de higienizacéo, resisténcia ao
calor, peso, conformabilidade, formacéo de pontos de presséo, facilidade
na confeccdo, tempo para confeccdo, remodelagem, durabilidade e
custo. Os resultados obtidos durante as avaliacbfes demonstraram que o
polietileno tereftalato pos-consumo apresentou melhor desempenho na

maioria dos critérios selecionados.

Palavras-chave: Ortese, Avaliacdo de material, Terapia Ocupacional.




Abstract

The purpose of this research was to evaluate three low-cost materials
used in the Cock-up wrist splinting. It was intended to verify if such
materials could be an alternative to the thermoplastics, generally used,
even so expensive. Had been evaluated the polyethylene terephthalate
(PET) post-consume, the plaster of Paris and the plaster of Paris with
fiberglass resin. The criterions for analysis was selected among daily
activities of splint users and included ten items: hygiene proceeding
resistance, heat resistance, weight, conformability, development of
pressure points, fabrication facilities, time expending to fabrication,
reusability, durability and cost. The results gotten during the evaluating
had demonstrated that the polyethylene terephthalate post-consumer

followed the majority of the previous selected criterions.

Key words: Orthosis, Splint, Material evaluation, Occupational

Therapy.
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1. Introducao

Ao ler um ‘guia de sobrevivéncia’ a elaboracdo de uma tese,

deparei-me com a seguinte frase:



“Supomos que toda dissertacdo, toda tese, tenha
uma histéria. Esta histéria é construida a partir
das mil definicbes do objeto, das mudancas de
perspectiva, das indecisdes, dos cenarios novos,
da coisa mais recente que se leu sobre o assunto,
das insegurancas sobre tudo que nao foi lido, da
‘parandia’ sobre a qualidade do escrito, das
vontades de rasgar tudo e recomecar, dos ataques
de inspiragdo e da falta dela. Enfim, uma
diversidade de estados de espirito que, por si s0,
merece uma tese” (FREITAS, 2002, p.13).

Ultrapassada esta fase, retomei o tema que me motivou Nos
ultimos anos. O interesse pelo direito de acesso das pessoas a um
tratamento digno levou-me a optar por uma area de pesquisa que
atribuisse relevancia a tentativa de solucionar incapacidades fisicas por
meio da utilizacdo de materiais de baixo custo que contribuissem, de
certa forma, para a sua inclusao social.

Sabemos que, infelizmente, nem todos nascem ou se mantém por
toda a vida com as habilidades funcionais dos membros superiores em
condicbes adequadas, sendo que este fato pode interferir na execucao
das atividades cotidianas e levar estes individuos a ndo executa-las ou a
fazé-las de maneira ineficiente, ou seja, o membro doente, lesado ou
traumatizado perde sua capacidade funcional e resulta na perda da
funcdo do proéprio individuo como relatam Elui et al (2001). Shah e
Shah (2000) afirmam que as afec¢cbes da méo sdo mais comuns que em
gualquer outra parte do corpo. Estas limitagcbes, entretanto, tém sido
objeto de pesquisa em diversas areas, assim como também é expressivo
o desenvolvimento de técnicas tendentes a minimiza-las e a inserir seus
portadores nas atividades cotidianas, sociais e familiares basicas.

Embora se reconheca a importancia da tecnologia no diagnostico
e acompanhamento de portadores de limitacdes, € imprescindivel
ressaltar que o trabalho de reabilitacdo desenvolvido por profissionais
especializados torna-se cada vez mais indispensavel e fundamental.

Neste sentido, Pessini e Ferrari (2001) admitem que a proposicao de



uma visdo ampla relativamente a abrangéncia das acfes no processo de
reabilitacdo estad presente em diversos campos, fazendo interface com
varias areas do conhecimento como a Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Psicologia, entre outras.

A Terapia Ocupacional,
particularmente, intervém de forma
positiva nessa realidade, na medida
em que objetiva a reabilitacdo dos
pacientes portadores de deficiéncias
fisicas, promovendo sua autonomia e
independéncia. Como afirma Ciasca
(2001) o papel principal da Terapia
Ocupacional é “auxiliar as pessoas a
identificar, construir, reconstruir ou
ressignificar as ocupacfes cotidianas
responsaveis por seu bem estar e seu
desenvolvimento”.

Para Pessini e Ferrari (2001)...

7

“...reabilitar €& compreender que n&o basta
modificar, melhorar, tratar aquele que se nos
apresenta como cliente, mas envolve uma busca
constante pela transformacéo social, de modo que
todos possam, efetivamente ser considerados
membros da sociedade, como preconizam o0s
principios da inclusdo social. Reabilitar € pensar
na problematica da pessoa a ser reabilitada como
gquestdo essencial a pratica da saude. Portanto,
implica em ndo fragmentar a pessoa, dividi-la,
parceld-la, ou seja, transforma-la em Orgéos e
funcbes em nome da racionalidade. A ciéncia nao
pode estar isenta da humanidade”(p. 349).

Um dos recursos utilizados na
busca da reabilitacdo e da melhoria
da qualidade de vida destes individuos

€ a confeccdo de Orteses, que sao



dispositivos utilizados quando se
busca prevenir deformidades, limitar
movimentos ou estabilizar
articulacdes, facilitando, assim, a
capacidade de manipular objetos,
acao fundamental para a execucao de
atividades da vida diaria das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Varias areas do conhecimento
trabalhnam com a questdo da
reabilitacdo de pessoas com
incapacidades fisicas e entre elas
encontramos a Engenharia de
Reabilitacdo, sub area da Engenharia
Biomédica que se propde a pesquisar
e desenvolver meétodos, técnicas e
instrumentos que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida e
possibiliterm a independéncia, a
produtividade e a integracdo social de
pessoas com deficiéncia neuroldgica
ou musculo-esquelética, onde se
destacam as Orteses como
instrumento de reabilitacéo.

E sabido que as orteses, dada a sofisticacdo tecnoldgica na sua
confeccdo, ndo sdo acessiveis a todos os pacientes que poderiam se
beneficiar delas, principalmente devido ao elevado custo do produto.
Atualmente sdo confeccionadas com material termoplastico, importado,
cujo preco se altera conforme a cotacao do dolar. Ao mesmo tempo, é
notorio que no Brasil o desperdicio de materiais passiveis de reciclagem
€ muito grande, principalmente os residuos de embalagens plasticas,

embora sua reciclagem seja de larga utilidade.



Diante destas consideracdes, inicialmente este estudo teve por
objetivo verificar a possibilidade da utilizacdo do polietileno tereftalato
(PET) pos-consumo para fabricacdo de orteses. Para tal, foi criada uma
placa de polietileno tereftalato a partir de dez garrafas moidas e
aquecidas em uma férma de teflon em estufa a 280° C, conforme
protocolo elaborado por Ungari (1999). Neste procedimento, apés 20
minutos de aquecimento para que a historia térmica préviaDdo plastico
seja apagada, e posterior resfriamento, obteve-se uma placa de PET que
se mostrou inadequada ao objetivo até entdo desejado. A placa tornou-
se rigida, impossibilitando nova moldagem e impedindo a sua utilizacéo
para a confeccao de Orteses.

A partir desta tentativa pensou-se entdo em avaliar as Orteses de
PET, ja confeccionadas em algumas instituicbes, como por exemplo, na
Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUCCamp) e na
Universidade de Sorocaba (UNISO). Estas 6rteses sao moldadas a partir
da garrafa recortada, sem necessidade de derretimento do material. A
guestdo a ser investigada é se o material utilizado nestas Orteses teria
as caracteristicas necessarias para se constituir em uma alternativa aos
termopléasticos. Além disso, decidiu-se testar, além do PET, outros
tipos de materiais alternativos utilizados atualmente.

Nesta nova etapa da pesquisa, o objetivo geral imediato foi
encontrar um material de baixo custo alternativo aos termoplasticos
para a confeccdo de Orteses, levando-se em conta a demanda de
pacientes de baixa renda atendidos nos servigos de saude e o0 objetivo
especifico foi verificar as caracteristicas de trés materiais alternativos de
baixo custo que foram utilizados na confeccédo de uma ortese funcional
para estabilizacdo de punho (Cock-up) - o polietileno tereftalato (PET)
pés-consumo, a atadura gessada rapida e a atadura gessada rapida

impermeabilizada com resina de poliéster.

1 Todo e qualquer processamento térmico e/ou mecanico sofrido pelo material
(HATAKEYAMA; QUINN, 1994).



Estes objetivos vém ao encontro de principios pessoais tidos como
essenciais a efetivacdo da cidadania — (a) o direito ao acesso universal a
gualidade de vida, (b) a harmonizacdo entre a busca da satisfacdo
profissional e a aplicacdo do conhecimento técnico em favor do préximo
e (c) o respeito ao meio ambiente. Esta proposta, na verdade busca
materializar o conceito de que o desenvolvimento técnico s6 atinge a sua
plenitude na medida em que, direta ou indiretamente, pde-se a servico
da minimizacéo da excluséao social.

Na busca da implantacdo destes
trés principios, o fator econémico foi
decisivo para a escolha do objeto deste
estudo que tem por foco a populacdo
de baixa renda que nao encontra
resposta imediata a sua necessidade
de reabilitacdo nos servigos de saude.
Isso se deve ao fato de que é sabido
que o] mercado atende
satisfatoriamente o0s pacientes que
dispbem de condic¢des financeiras para
aquisicao de produtos elaborados com
alta tecnologia, o que exclui
basicamente a populacdo que se
beneficiaria do objeto alvo deste
estudo, regra geral dependente da
atuacao social dos sistemas de saude.

A importancia deste trabalho,
do ponto de vista institucional, € a
demonstracdo de que a pesquisa
académica pode e deve oferecer a
sociedade um retorno do
conhecimento técnico oferecido pela

Universidade.



O capitulo seguinte deste estudo traz uma revisao bibliografica
referente as orteses, sua evolucdo historica e aos materiais atualmente
utilizados e os selecionados para a pesquisa, dando importancia
também a reciclagem de materiais plasticos.

Os materiais e métodos utilizados para a realizacdo desta
pesquisa sdo apresentados no terceiro capitulo.

O estudo ¢ finalizado no quarto
e quinto capitulos nos quais sao
apresentados, respectivamente, 0s
resultados em conjunto com a

discusséo e as consideracdes finais.

Revisao Bibliografica

2.1. Orteses

2.1.1. Definicao, Classificagao e Funcgdes



Orteses, splints ou férulas sido dispositivos aplicados aos
membros (superiores ou inferiores) para obtencdo de determinadas
funcdes (ELUI et al, 2001).

A palavra ortese vem do grego “orthosis” que significa estabilizar-
se, ajeitar-se. Sauron (1998) define as Orteses como “dispositivos
exoesqueléticos que, aplicados a um ou varios segmentos do corpo, tém
a finalidade de manté-lo na postura mais correta, buscando sempre
uma posicao funcional”. Segundo Trombly (1989), as Orteses também
sdo utilizadas para substituir um poder motor ausente, para restaurar
uma funcéo, ajudar musculos fracos, imobilizar uma parte ou corrigir
deformidades.

Elui et al (2001) descrevem que entre as principais funcdes de
uma oOrtese, podemos destacar as possibilidades de estabilizar ou
promover o repouso das articulacdes, tenddes, ligamentos e musculos;
manter um determinado alinhamento Osseo; evitar deformidades e
contraturas em posi¢cao viciosa; evitar movimentos indesejados; reduzir
gradativamente contraturas, a fim de aumentar a amplitude de
movimento articular; promover o alongamento muscular e das partes
moles; substituir a funcdo muscular perdida ou debilitada; manter as
melhoras conseguidas através de manipulacdes cirdrgicas, corretivas ou
outros processos reconstrutivos; aliviar a dor; simular resultados
cirargicos e restaurar a funcdo e também atuar no manuseio de
cicatrizes pos-cirurgicas.

Dentre os 25 objetivos de uma Ortese citados por FESS (2002)
como tendo sido encontrados em uma pesquisa histérica, apenas seis
razdes para sua aplicacdo permanecem citadas ha mais de 50 anos: 1)
aumentar a funcdo, 2) prevenir deformidades, 3) corrigir deformidades,
4) proteger cicatrizes, 5) limitar movimentos e 6) permitir crescimento e
reconstrucao tecidual.

Para Luzo (2002) a funcdo essencial da Ortese é otimizar o
aparelho locomotor, através das forcas externas que exerce para

influenciar a mobilidade articular.



As Orteses representam um recurso importante em Terapia
Ocupacional, pois auxiliam na obtencdo dos resultados mais precoces,
abreviam o tempo de tratamento, reduzem o estresse dos tecidos,
restauram e/ou aumentam a funcdo dos membros. Existem quatro
circunstancias, propostas por Xenard et al (1994), em que as Orteses
podem ser indicadas: na presenca da dor; na instabilidade de uma
estrutura anatémica; na limitacdo de amplitude articular e na presenca
de lesGes cutaneas como edemas, cicatriz hipertrofica, retracéo cutanea,
etc.

Historicamente, as Orteses para membros superiores eram
classificadas de acordo com o objetivo, configuracdo, tipo de forca
aplicada, material ou area anatémica (ELUI et al, 2001). Uma das
classificagfes mais utilizadas hoje em dia, segundo os autores citados, é
a que agrupa as Orteses quanto as caracteristicas mecanicas,

resultando em duas subdivisdes: Orteses estaticas e 6rteses dinamicas:

. Orteses estaticas: evitam o movimento e sido utilizadas para

imobilizar ou estabilizar as articulagdes, proporcionando repouso
articular, diminuindo processos inflamatérios e dolorosos,
promovendo posicionamento para prevenir deformidades
esqueléticas, substituindo funcgdes musculares, protegendo
estruturas reparadas e permitindo que tecidos se adaptem a sua

nova funcéao.

. Orteses dinamicas: sdo também chamadas de érteses cinéticas,

promovem ou iniciam movimento passivo em uma direcdo e sao
utilizadas para aplicar uma forca de deformacéo através da tracao
intermitente a uma articulacdo, com o objetivo de alongar e deformar
os tecidos moles para restaurar o arco de movimento articular
(tecido cicatricial, retracbes tendineas), substituir forca muscular

ausente ou fraca, buscando sempre manter o equilibrio muscular.



Esse tipo de Ortese pode possuir uma fonte de energia autbnoma
gerada por baterias ou eletricidade, como nas maquinas de
movimentacdo passiva continua (CPM), nos aparelhos de
estimulacao elétrica funcional (FES) e nas Orteses elétricas. As
Orteses dindmicas mais conhecidas utilizam energia mecéanica
associada, gerada pela forca de tensédo de bandas elasticas, molas ou

cordas elasticas.

Luzo (2002) também considera uma terceira subdivisdo - as

Orteses articuladas:

. Orteses_articuladas: sdo assim classificadas por possuirem um

componente movel posicionado paralelamente ao eixo da articulacgao.

Permitem a mobilidade, graduacdo do arco do movimento e o
travamento da dobradica em diferentes graus de amplitude.

Sauron (1998) indica Orteses

estaticas nos casos em que haja a

necessidade de:

* Imobilizar ou limitar a atividade da articulacdo com o objetivo de
colocar a mao e o punho em posicdo que limite movimentos
indesejaveis;

» Posicionar e manter o alinhamento adequado das articulacoes;

* Prevenir o aparecimento de deformidades que podem se
desenvolver por uma variedade de fatores, entre eles a
espasticidade, o posicionamento inadequado do membro superior,
lesGes na pele e tecidos profundos.

« Manter a amplitude articular obtida através de exercicios
especificos;

» Estabilizar e/ou posicionar uma ou mais articulacoes.



Para a autora, as orteses dinamicas se limitam a situacdes em

gue é necessario:

. Neutralizar a progressdao de forcas de deformacdo devido a
desequilibrio muscular, através de estiramento suave e constante;

. Possibilitar a manutencdo da forca da musculatura normal e
estimular o fortalecimento da musculatura fraca;

. Corrigir deformidades causadas por desequilibrio muscular,

através de tracdo suave e constante.

Pinto (1999) relata que a busca por solugfes que visam restaurar
a capacidade funcional da méao ndo € nova. Varios dispositivos, como
adaptacoes, equipamentos de eletroestimulacdo e de transmissdo de
ondas, vém sendo desenvolvidos e/ou aperfeicoados por profissionais
da area de reabilitacdo (Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais e

Engenheiros Biomédicos) para atendimento daquele objetivo.

2.1.2. Nomenclatura

A literatura cientifica ndo é consensual quanto a nomenclatura
mais adequada para identificar um tipo de ortese. Segundo McKee e
Morgan (1998) varios autores e varias organizacbes ja propuseram
muitos sistemas de classificacdo. O sistema mais simples € o que
identifica somente as articulacdes envolvidas ou regides anatémicas.

Pode-se considerar as seguintes classificagcoes:

1) De acordo com as articulac¢des envolvidas:

. AFO: ankle-foot orthosis (6rtese de pé e tornozelo);

WHO: wrist hand orthosis (6rtese de punho e méo);



. CMC: carpo-metacarpal, entre outras.

2) Quanto a funcéo que exercem:

. Ortese para estabilizacdo de punho;
. Ortese extensora de joelho;
. Ortese abdutora do polegar, etc.

3) Como homenagem ao seu idealizador:

. VRSLO: Vanni-Rizzoli Stabilizing Limb Orthosis.

Luzo (2002) afirma que a cascata descritiva é a forma mais

utilizada por aqueles que confeccionam orteses sob medida.

“A  descricAdo dos posicionamentos desejados
permite. a quem confecciona atender as
necessidades mecéanicas individuais por entender
de forma clara as prescrigcfes. Um exemplo desta
descricdo é mencionar da seguinte forma: drtese
para imobilizar a articulagcdo do punho na direcéo
da extensdo, de moldagem ventral para
posicionamento. Essa descricdo equivale a WHO
(wrist-hand  orthosis), cock-up splint ou
estabilizador de punho” (LUZO, 2002, p.03).

Em 1987, Fess e Philips propuseram um sistema de classificacao

gue designava as Orteses de acordo com as questdes: ‘como?’, ‘onde?’ e
‘por que?’ (McKEE; MORGAN, 1998).

Lima et al (2002) relatam que em 1991 a Sociedade Americana de

Terapeutas da Mao (ASHT) adotou um novo sistema de classificacdo

para orteses de membro superior, o Splint Classification System, que se

fundamenta em quatro caracteristicas:

1)

Area anatomica (articulaces e segmentos envolvidos pela Ortese);



2) Direcao cinematica (movimento das articulacdes ou segmentos -
flexdo, extensao, abducéo, etc.);

3) Objetivo principal (a0 que a Ortese se propde: imobilizar,
movimentar ou restringir);

4) Inclusdo de articulagdes secundarias (nUmero de articulacbes em
um padrao longitudinal que se inclui na Ortese, porém nao se

considera o lugar articular principal).

Nesta quarta caracteristica, a classificacdo refere-se ao numero de
articulacdes secundarias envolvidas, assim, a 6rtese pode néao incluir
nenhuma articulacdo secundaria e ser considerada do tipo O, pode
apresentar apenas uma articulacdo secundaria, sendo do tipo 1, duas
articulacgdes, do tipo 2, e assim por diante (LIMA et al, 2002).

A nao uniformidade da terminologia utilizada, como afirmam
McKee e Morgan (1998), é uma barreira existente entre os profissionais

de saude.

2.1.3. Evolugéo histérica

“Aqueles que ignoram o passado, inevitavelmente o recriam”.
(FESS, 2002)

A Ortese, como um dispositivo, ndo representa propriamente uma
novidade. Entretanto, os profissionais que a utilizam, de regra
desconhecem sua histéria e sua evolucdo, restringindo sua
compreensao apenas aquilo que faz parte de seu dia-a-dia, num
inquestionado uso do dispositivo.

A revisao de literatura produzida por Fess (2002) busca identificar

os fatores histéricos primarios que permitiram a evolucao das técnicas



hoje utilizadas pelos profissionais da area, embora 0s conceitos e a
pratica que envolvem as Orteses possuam uma historia nao
documentada. Existem na literatura cientifica mais de novecentas
referéncias especificas sobre desenho, técnica e aplicacdo, mas poucos
autores se animam a desenvolver a evolucdo histérica destes
dispositivos.

Historicamente, as Orteses eram utilizadas no tratamento de
fraturas desde o Egito Antigo, confeccionadas com folhas e casca de
arvores, cana e bambu (figura 1), sejam para emprego em vida ou apos
a morte, como demonstram avaliacfes de algumas mumias. As Orteses
de Copper eram utilizadas, por volta de 1500 a.C., no tratamento de
gueimaduras e Hipdécrates (460 — 367 a.C.) usava Orteses, compressas e
bandagens para imobilizar fraturas.

Este periodo, salvo algumas excec¢des, foi praticamente estéril de
gualquer progresso. O declinio da civilizagdo romana e da Alexandria, a
propagacdo do misticismo oriental e a influéncia da cultura arébica

resultaram em degradacéao religiosa, politica e moral (SAURON, 1998).

Figura 1: Ortese para imobilizacdo em extensao, datada de 2750 -2625 a.C.

encontrada em muUmias.



Com o advento da podlvora e seu uso bélico, outras técnicas para
fabricacdo de armaduras foram desenvolvidas objetivando a protecéao
dos combatentes. Assim, com as batalhas se desenrolando em novas
condicbes, as Orteses também se adaptaram aos novos tempos,
passando-se a utilizar parafusos e roscas — as denominadas “appliances
for crooked arms”, ferramentas para bracos deformados (figura 2).

Ambroise Paré (1509 - 1590) é considerado pioneiro na arte de
confeccédo de oOrteses. Um de seus grandes inventos foram os coletes de
metal para aplicagcdo em “corpos com curvaturas”, que eram perfurados
para diminuir o peso e forrados para evitar escoriacbes devendo ser
trocados periodicamente (SAURON, 1998).

Figura 2: Appliances for crooked arms — Ferramenta para bracos deformados.

O primeiro manual de ortese foi escrito por volta de 1592 por
Hierbnimus Fabricius, um cirurgiao que desenvolveu uma colecao
ilustrada de Orteses baseadas em armaduras para o tratamento de

contraturas de qualquer parte do corpo humano (figura 3).



Entre os séculos XVIII e XIX os cirurgides europeus, especialmente
franceses e ingleses, trabalharam para desenhar e construir Orteses e
adaptacbes com ganchos ou bracadeiras.

Ainda que o gesso de Paris ja fosse conhecido dos persas por volta
de 970 d.C. como material para imobilizacdo, s6 em meados do século
XIX passou a ser reconhecido na Europa, e mais tarde na América, ja
gue era visto com desconfianca pelos influentes cirurgides da época
devido ao prolongado tempo de confeccéo e a inadequacao do tecido que

constituia a gaze.

Figura 3: Orteses baseadas em armaduras desenvolvidas no século XVI.

Em 1878 foi publicado por F. Gustav Ernest um livro com
descricdes e ilustracdes de sofisticadas Orteses para o tratamento de

problemas nos membros superiores, baseadas na combinacdo de



gatilhos, molas e conjuntos de parafusos. Simultaneamente, progressos
foram obtidos por outros especialistas em novas situacfes, inclusive
identificando-se a importancia da relacdo entre a cirurgia e 0 uso de
ortese.

A importancia do processo de reabilitacdo apds o tratamento
cirargico comecou a ser reconhecida na América apenas apoés 1880.

Muito embora a maioria das Orteses tenha sido aplicada para
obter imobilizacdo, o dispositivo de distracdo tibial produzido por
Hipocrates é um claro exemplo de ortese para mobilizacdo, como relata
Fess (2002). Outros exemplos de oOrteses para mobilizacdo sao

mostrados nas figuras 4 e 5, com as respectivas datas.

Figura 4: Orteses para mobilizacdo de punho em extens&o. A) 1886 e B)1908.

Figura 5: Orteses para mobilizacdo de punho em flexdo. A) 1880, B) 1886 e
C) 1908.

O desenvolvimento da pratica e da teoria na confecgdo das Orteses

no século XX foi influenciado por muitos fatores, tais como doencas,



conflitos politicos, avancos meédicos e tecnoldgicos, criacdo de centros
de treinamento e avaliacdo e disseminacao de informacdes, embora néo
esteja limitado a estes.

O século XX foi prédigo na identificacdo de solucbes clinicas e
terapéuticas para doencas como infeccdes e poliomielite, por exemplo.
Tao devastador quanto as doencas, os conflitos politicos e guerras
deixaram um rastro de vitimas ao mesmo tempo em que aceleraram
avancos nas areas meédica e tecnoldgica o que, de forma reflexa, alterou
a teoria e a pratica das orteses.

Neste mesmo momento h& a reorganizacdo de conhecimentos ja
utilizados em reabilitacdo nas novas profissdes: a Terapia Ocupacional e
Fisioterapia para atender o grande numero de incapacitados fisicos
advindos da | e Il Guerras Mundiais e abarcar o avanco do
conhecimento sobre as praticas médicas.

Relata Fess (2002) que embora a nona parte de todos os
ferimentos de guerra envolva a mao e o punho, pouca atencao foi dada
ao tema, de acordo com a documentacdo meédica da Guerra Civil
Americana (1861 - 1865), o mesmo se dizendo da escassez de mencgodes
sobre o tema nos relatos da Primeira Grande Guerra (1917 - 1918). O
fato é que a pélvora mudou para sempre o perfil das doencas de guerra
pela macica perda de tecido que provoca, bem como a contaminacgao
com fragmentos 0sseos e particulas externas.

Por outro lado, o desenvolvimento da tecnologia aeronautica
trouxe avancos e beneficios indiretos relativamente a aplicacdo de
materiais até entdo impensaveis para uso em oOrteses — 0 aluminio e o
plastico.

A partir da Guerra Fria (1947) e da Guerra da Coréia (1950 -
1953), a industria americana, novamente na esteira do avanco da
tecnologia aeronautica, resgatou para a vida civil a aplicacdo de
materiais cuja finalidade era tida como essencialmente bélica.

Neste passo € importante ressaltar que o0 desenvolvimento

industrial - na industria automobilistica, por exemplo - tem trazido



reflexos na invencédo de materiais de grande aplicabilidade na vida civil
e, em especial, nas ciéncias da saude.

Segundo Capello (2000), ha algum tempo atras utilizavam-se
orteses confeccionadas em ferro e aco inoxidavel, de facil obtencao, mas
com excessivo peso para 0 paciente. Em membros superiores
geralmente eram utilizados aluminios revestidos por courvim e feltro
gue, embora leves, ndo permitiam modelagem satisfatoria.

Varios foram os materiais utilizados, ao longo do tempo, na
confeccdo de Orteses em geral e, também para membros superiores
(folhas, madeira, couro, borracha, metal, gesso de Paris).

Hoje em dia os termoplasticos sdo os materiais mais utilizados
podendo ser associados a outros tipos quando necessario e as técnicas
gue buscam minimizar o tamanho das Orteses estdo sendo amplamente
desenvolvidas (VAN LEDE, 2002).

Sauron (1998) ressalta que a escolha pelo uso de um ou outro
material ndo deve ser norteada pela cronologia, mas sim pela
disponibilidade ou ndo de determinado material, devendo a equipe de

reabilitacdo adaptar-se a realidade e cultura da regiao.

2.2. Materiais utilizados na confeccédo de ortese

No processo de escolha do material a ser utilizado para confeccao
da drtese, muitos aspectos, de acordo com Toyofuku (2000), devem ser
estudados, e vao desde as possibilidades financeiras do cliente até o
tipo de doenca e o tipo de Ortese indicada.

Entre os materiais existentes, os mais utilizados sdo os

termoplésticos. Existem também outros materiais como o gesso de



Paris, a atadura ortopédica sintética, Poroplastll, Pergamumi e

materiais alternativosg!

2.2.1. Os Termoplasticos

Os plasticos sdo divididos em dois grandes grupos, de acordo

2 Dentre os materiais utilizados neste estudo, optou-se também pelo PET, um material
passivel de reciclagem visto que este é um tema atual e de grande importancia para a
conservacgado do meio ambiente.



com as suas caracteristicas de fusdo3[f derretimento: os termoplasticos
e os termofixos.

Os termoplasticos sdo plasticos que amolecem e se fundem ao
serem aquecidos, podendo ser moldados. Solidificam com o
resfriamento, tornando-se plasticos rigidos. Este processo pode ser
repetido varias vezes, o que faz deste tipo de plastico um material
altamente reciclavel. Os termoplasticos correspondem a 80% dos
plasticos consumidos mundialmente. Entre eles, destacam-se o
policloreto de vinila (PVC), o polietileno de baixa densidade (PEBD) e o
polietileno tereftalato (PET).

Atualmente, com as exigéncias
estéticas e biomecanicas, os materiais
utilizados na confeccdo das Orteses
incluem os termoplasticos de baixa,
moderada e alta temperatura.

Os termoplasticos de baixa temperatura sao os mais utilizados na
clinica terapéutica. S&o plasticos importados, comercializados em
placas de 46 cm x 61 cm (MN IMPORTACOES, 2002), que amolecem
apos aquecimento em agua (entre 60 °C e 77 °C). Estes termoplasticos
sdo moldados diretamente sobre a pele do paciente e necessitam de
poucos minutos para resfriar e tornarem-se plasticos rigidos e
resistentes.

Segundo Trombly (1989), os termoplasticos de temperatura
moderada sdo aquecidos em temperatura entre 77 °C e 107 °C, em
forno ou em agua quente e podem ser moldados diretamente no
paciente com protecdo de uma manta tubular.

Os termoplasticos de alta temperatura sdo moldados apoés
aquecimento em forno ou estufa, em temperatura média de 250 °C.

Devido a alta temperatura para moldagem, os plasticos sao

3 Ato ou efeito de fundir ou fundir-se; derretimento pela acdo do calor; passagem de
uma substancia, ou mistura, da fase sélida para a liquida (FERREIRA, 1999).



conformados em um molde positivo confeccionado em gesso. Este
trabalho geralmente é feito por uma oficina especializada.

Para Caneldon (1995), os termoplasticos de moderada e de alta
temperatura ndo sdao uma boa escolha quando o que se busca € o baixo
custo do dispositivo. A exigéncia de ferramentas adequadas e a
necessidade do molde positivo acabam por tornar o processo de
confeccéo longo e complexo.

Aléem destas classificagcbes, o0s termoplasticos de baixa
temperatura sdo encontrados no mercado em diferentes espessuras que
variam de 1,6 mm até 4,8 mm (SAMMONS PRESTON, 2003), em
diferentes graus de resisténcia ao estiramento (minimo, moderado e
maximo) e com composi¢cdes a base de borracha (Ezeform(), a base de
plastico (Polyform) ou com base elastica (Aquaplast).

Os termopléasticos tém uma grande variedade de caracteristicas.
Para se fazer a escolha do melhor material a ser usado € preciso
compreender as caracteristicas de cada um deles. Os fatores mais
importantes a serem considerados sao o controle (ou resisténcia ao
estiramento), ajuste na moldagem, caimento, memodria, rigidez,
aderéncia e acabamento superficial (MN IMPORTACOES, 2002).

A grande desvantagem dos materiais termoplasticos é o preco. A
placa de termoplastico Omega Plusl, por exemplo, de 46 cm x 61 cm é
encontrada no mercado por R$142,00EI (MN IMPORTACOES, 2002).
Uma placa com tais medidas possibilita a confeccdo de seis Orteses
modelo Cock-up.

SILVA (2001) conclui em seu estudo que os termoplasticos
disponiveis no mercado apresentam custo financeiro alto, pois
dependem de importacdo e, por consequéncia, seu acesso esta limitado
aos pacientes e aos profissionais que apresentam condi¢cbes socio-

econdmicas adequadas.

4 Valor pesquisado em novembro de 2003.



Aléem dos termoplasticos ja tradicionalmente utilizados outros
materiais tém sido desenvolvidos conforme verificou-se na revisao
bibliografica da producéao cientifica publicada no periodo entre 1993 e
2004, adiante descrito.

2.2.2. Outros materiais utilizados

Nagata et al (1991) afirmam ser o plastico o material mais
utilizado na confeccéo de oOrteses, embora a falta de ventilagcdo seja um
dos principais problemas identificados, principalmente em paises como
Japao, onde o clima é quente e umido, especialmente durante o verdo. A
partir desta identificacdo os pesquisadores iniciaram um estudo a fim
de encontrar um material que permitisse uma boa ventilagao e fosse, ao

mesmo tempo, confortavel.

Figura 6: Trés tipos de Poroplast/] - a) Grande (10 mm); b) Médio (5.5 mm) e c)

Pequeno (4.5 mm).



Tais pesquisadores criaram o0 Poroplastll, um material
termopléastico constituido de uma rede de tiras de polietileno de alta
densidade (PEAD), trancadas entre si. Por ser um material de alta
temperatura, necessita de um molde positivo do membro a ser
imobilizado. Possui trés tipos: grande (large), médio (médium) e pequeno
(small), caracterizados pela distancia entre as tiras de PEAD (figura 6).
As orteses confeccionadas com Poroplastll] promovem boa ventilacdo e
conforto ao usuario devido ao baixo peso do material. O estudo
preliminar contou com 74 voluntarios e demonstrou resultados
satisfatorios.

Outro material também utilizado na confeccdo de Orteses é o
Pergamum(. Bell e Graham (1995), insatisfeitos com o0s materiais
disponiveis no mercado para confeccdo de Orteses para neonatos e
criancas, desenvolveram uma pasta a base de silicone odontoldgico.
Apés a triagem de varios materiais odontologicos comercializados, o
Pergamum Green System[ foi selecionado como a melhor opcéo,
apresentando facilidade na confeccado e adaptacdo a qualquer tipo de
Ortese.

O Pergamuml (figura 7) é o nome fantasia do polisiloxane vinil,
um material composto por borracha de silicone utilizado para
impressdes dentais. E um material firme, embora nio seja rigido. A
Uunica vantagem do Pergamum[] sobre os materiais convencionais é o
maximo beneficio em neonatos e criancas. O material, segundo 0s
autores, ndo € rigido o suficiente para ser utilizado em criangcas mais

velhas.




Figura 7: Ortese para membro superior confeccionada com Pergamum.[J

Outro material utilizado na confeccéo de Ortese é o gesso de Paris,
assim chamado por ter sido primeiramente preparado em Paris. E um
material derivado do sulfato de calcio.

Quando o sulfato de calcio é aquecido a 128 °C, a maior parte da
agua é retirada, resultando em um p6é conhecido como gesso de Paris.
Quando se adiciona agua ao gesso de Paris seco, este processo de
hidratacdo converte o po6 fragil em uma massa firme e homogénea
(COLDITZ, 2002).

Quando se pretende utilizar este material para confeccdo de
Oortese, uma gaze de tecido de tramas fechadas que n&o desfiam é

impregnado com gesso de Paris (figura 8).

Figura 8: Ortese confeccionada com gesso de Paris.

Para Colditz (2002) as vantagens da utilizacdo deste material na
confeccdo de Orteses séo: 1) conformabilidadeg, 2) baixa possibilidade de

areas de pressao (devido a conformabilidade do material); 3) menor

5 Facilidade do material em adaptar-se as areas anatémicas do membro.



chance de desvio do dispositivo (movimento da oOrtese na pele); 4)
porosidade, que permite a absorcdo do suor e previne macerag:élogl da
pele; 5) retencdo do calor corpdreo que proporciona uma temperatura
agradavel; 6) seu custo razoavel e 7) conforto.

Entre as desvantagens estao: 1) o indispensavel conhecimento do
profissional para aplicacdo precisa do material e perfeita remocao da
ortese moldada; 2) a sensibilidade do material, que em contato com a
agua pode causar modificacdes no dispositivo moldado; 3) seu peso, que
em alguns casos pode ser superior ao peso de alguns termoplasticos,
caso o terapeuta nao tenha habilidade na moldagem.

Foss-Campbell (1998) cita em seu estudo que existem diversas
alternativas em materiais para imobilizagdo de membro superior. Para o
autor, os terapeutas de méao geralmente utilizam materiais que estao

divididos em dois grupos:

1. Dos que nao necessitam de aquecimento: Coband (3M
Health Care), gesso de Paris, atadura ortopédica sintética, entre
outros;

2. E o0s materiais de baixa temperatura: sdo o0s mais
utilizados, podendo ser encontrados a base de borracha, plastico ou

com base elastica.

Canelon (1995) também inclui nesta classificacdo: 3) os materiais
de temperatura moderada e 4) de alta temperatura.

Além destes materiais, também sdo encontradas as Orteses pré-
fabricadas com Neoprene e combinagfes de metal e tecido.

A atadura ortopédica sintética (ou gesso sintético) consiste em um
tecido de fibra de vidro tricotado, impregnado com resina de

poliuretano, que se polimeriza (endurece) apds contato com a agua ou

® Conjunto de alteracbes degenerativas, com alteracées de cor e amolecimento de
tecidos, e eventual desintegracdo (MICHAELIS, 1998).



umidade do ar. E um material de fina espessura que necessita de varias

camadas para se tornar resistente (cerca de quatro a cinco



camadas conforme o modelo de Ortese a ser confeccionado).

De acordo com as recomendac0fes do fabricante (Woosam Medical
Co., Korea), a atadura sintética ndo pode entrar em contato com a pele
do paciente durante a moldagem, pois ao entrar em contato com a agua
(figura 9), o material inicia um processo de polimerizacdo e, dessa
forma, uma fina camada de resina adere a pele tornando dificil sua
retirada. Recomenda-se o uso de luva de latex para protecao da pele do
paciente e do terapeuta (SILVA, 2001).

Figura 9: Gesso sintético sendo molhado para moldagem. O terapeuta protege

as maos com luva de latex.

O gesso sintético, depois de moldado, apresenta-se aspero o que
faz necesséaria a colocacdo de uma forragcdo interna e externa a fim de
proteger a pele de possiveis escoriacdes (SILVA, 2001).

E um material de secagem réapida e apresenta durabilidade maior
gue o gesso comum, nao sendo danificado no caso de ser molhado
(CENTRO ORTOPEDICO GRAJAU, 2004), embora seu custo seja
elevado. Este material ndo permite remodelagens e correcdes posteriores
0 que exige treino para familiarizar-se com o material a fim de evitar o

desperdicio desnecessario (LIMA et al, 2002).



Em contrapartida a estas tecnologias, encontramos 0os materiais

alternativos que tém como principal intuito a diminuicdo do custo do

dispositivo a ser confeccionado.

2.3. Materiais alternativos

Consideram-se, para os fins deste
trabalho, materiais alternativos
aqueles que, embora nao se
encontrem no rol dos
tradicionalmente utilizados, podem vir
a apresentar performance
razoavelmente adequada para
confeccéo das oOrteses.

Silva (2001) considera como
condicbes imprescindiveis a
caracterizacao de materiais
alternativos para a confeccdo de

Ortese:

Baixo custo: levando-se em conta as condi¢des socio-econdmicas

do pais, o material alternativo aos termoplasticos deve apresentar

baixo custo, nao ficando assim, limitado a poucos pacientes e

profissionais;

Facilidade de confeccao: deve apresentar condi¢fes adequadas de

manuseio durante a confeccéo;



Adequacdo a moldagem: o material deve ser adaptavel & méo do
paciente, respeitando as saliéncias anatdbmicas, a prega palmar
distal e as reentrancias anatomicas dos espacos interdigitais;

Durabilidade: sem prejudicar a qualidade e a eficiéncia do
dispositivo, o material devera proporcionar condi¢cdes de uso
prolongado;

Conforto: deve possibilitar ao paciente facilidade na colocacéo, na
higiene e no uso, conforme orientacéo do terapeuta,;

Estética: deve ser um material que nao cause constrangimento ao
paciente, podendo ser utilizado em qualquer ambiente;

Leveza: por se tratar de um dispositivo que, em casos indicados,
sera utilizado durante varias horas, 0 peso se torna uma
caracteristica primordial;

Reutilizacdo, remodelagem: o material deve possibilitar ao
terapeuta reajustes necessarios durante o processo de reabilitacdo;

Resisténcia mecéanica: devera possuir caracteristicas fisicas que

permitam seu maximo rendimento.

Dentre os materiais alternativos
encontrados, serdao avaliados neste
estudo o polietileno tereftalato (PET)
pés-consumo, a atadura gessada
rapida e a atadura gessada rapida
revestida com resina de fibra de vidro.
A atadura gessada rapida foi
considerada, neste estudo, um
material alternativo por apresentar
baixo custo em relacdo  aos

termoplasticos.



2.3.1. Polietileno Tereftalato

O polietileno tereftalato,
também chamado de politereftalato de
etileno, € um polimero resultante da
policondensagéol;ldo acido tereftalico e
do eltileno glicol, que apresenta sua
unidade repetitiva conforme ilustrada
na figura 10.

Dentre suas caracteristicas fisicas podemos destacar a leveza, a
transparéncia, seguranca, resisténcia e facilidade de moldagem (UFBA,
2002).

Segundo a Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Embalagens
PET (ABEPET, 2002), a primeira amostra deste material foi desenvolvida
pelos ingleses Whinfield e Dickson, em 1941. As pesquisas que levaram
a producdo deste plastico em grande escala comecaram somente Nno
pés-guerra, nos anos 50, em laboratérios dos Estados Unidos e da
Europa e baseavam-se quase que totalmente nas aplicacfes téxteis. Em
1962 surgiu o primeiro poliéster pneumatico e no inicio dos anos 70, o

PET comecou a ser utilizado pela industria de embalagens.

7 Varias ocorréncias de um tipo de reacdo em que duas moléculas se unem com a
eliminacdo de uma terceira, geralmente de agua ou outra molécula pequena
(FERREIRA, 1999). Reacdo em cadeia que leva a formagdo de um macropolimero
mediante as sucessivas condensacfes entre monémeros ou entre duas substancias
diversas(MICHAELIS, 1998).



Figura 10: Unidade repetitiva do polietileno tereftalato.

O PET chegou ao Brasil somente em 1988 e seguiu uma trajetoria
semelhante aquela no resto do mundo. Apenas a partir de 1993 passou
a ter forte expressao no mercado de embalagens.

Atualmente o PET é um material alternativo na confeccdo de
diversos produtos, desde méveis até tecidos, levando-se em conta seu
baixo custo.

A producéo de plasticos no Brasil ainda é incipiente embora o seu
crescimento identifique a tendéncia de que, dentro desta producéao, as
embalagens plasticas venham a ser o mais importante produto do setor
(Tabela 1). Dados de 1998 indicam que aproximadamente 31% da
producdo de matéria plastica foi destinada a producédo de embalagens

(FORLIM; FARIA, 2002).

Tabela 1: Segmentacdo do mercado de materiais de embalagem no Brasil (mil

toneladas).
Material de 1990 1998 1999 2005
embalagem (estimativa)
Plasticos (exceto PET) 384 739 785 1036
PET 4 273 276 354
Papel 298 301 311 377

Papeldo ondulado 915 1616 1742 2309




Cartéo 234 390 376 439

Flexiveis 135 343 350 488
Aluminio 19 184 180 225
Folhas metalicas 584 668 668 778
Aco 158 119 121 138

Vidro 514 492 481 584

Fonte: Datamark. In: Wallis (2000)

Os materiais plasticos de embalagens que possuem PET na sua
constituicao tém sido bastante visados para reciclagem, sob o ponto de
vista empresarial. A sua transformacédo em novos materiais ou produtos
inclui a producdo de fibras multifilamento (fabricacdo de cordas) e
monofilamento (producao de fios de costura); a moldagem de produtos
para o setor de autopecas, laminas para termo-formadores e formadores
a vacuo; embalagens de detergentes; embalagens secundarias e
terciarias de alimentos; tecidos, carpetes, paIIetslB—‘,I entre outros (IPT,
1997; FORLIM; FARIA, 2002).

2.3.2. Atadura Gessada Rapida

Outro material que apresenta baixo custo em relagcdo aos
termoplasticos é a atadura gessada rapida (figura 11) que constitui uma
gaze especial alvejadag! 100% algodao, impregnada com Qesso
ortopédico que é moldada, ap6s imersdo em agua, sobre a pele do

paciente.

8 Pequenos granulos (UNGARI, 1999).
9 Que apresenta fibras de cor branca, livre de impurezas apés imersao em substancia
alvejante.



Figura 11: Atadura gessada rapida.

Durante a confeccdo a pele recebe uma camada oleosa de
protecao, pois durante o processo de polimerizacdo gera-se calor, 0 que
eventualmente pode ocasionar irritacfes cutaneas. Depois de moldado,
sdo necessarias cerca de 12 horas para que o0 material seque
totalmente.

A atadura gessada é um material de baixo custo e de facil
aquisicdo, encontrado em farmacias e supermercados em unidades de 6
cm a 20 cm de largura. O inconveniente deste material é a
impossibilidade de lavagem (limpeza) e sua baixa resisténcia a fortes
impactos (TROMBLY, 1989). E utilizada normalmente quando a értese
requer modificacbes frequentes de posicionamento e/ou quando o
paciente ndo possui condi¢des financeiras para adquirir uma Ortese
confeccionada com material termoplastico.

Lima et al (2002) relatam que para pacientes com lesbes
ortopédicas dos membros superiores, a atadura gessada mostrou-se de
extrema valia.

Este material permite ser resinado com resina de poliéster, um
plastico utilizado para impregnacdo em fibra de vidro, o que muda as
caracteristicas da oértese, como mostrado posteriormente nos capitulos
3ed



2.4. Os Plasticos

Os plasticos sao, para Rosa
(2001), materiais inertes aos ataques
de microorganismos. Apresentam um
longo tempo de vida atil e,
consequentemente, provocam Serios
problemas ambientais uma vez que,
ap0s o0 seu descarte, demoram em
média 100 anos para
se decomporem totalmente.

Segundo Rosa (2001) e Soares et al (2002), atualmente os
polimeros sdo aplicados em varios setores, como na construcao civil,
industria automotiva, producdo de eletro-eletrénicos e embalagens. No
mercado de embalagens, o plastico ocupa o primeiro lugar entre os
maiores produtores de embalagens para o setor alimenticio. Estas
embalagens podem vir em forma de sacolas, garrafas, caixas e filmes.
Com isso, diversas alternativas tém sido buscadas para minimizar o
impacto ambiental causado pelos polimeros convencionais.

2.4.1. A Reciclagem

A reciclagem é, por definicdo, a revalorizacdo dos descartes
industriais e domeésticos mediante uma série de operacdes que

permitem que o0os materiais sejam reaproveitados como matéria-prima



para outros produtos, aliando a consciéncia ecologica ao
desenvolvimento econémico e tecnoldgico.

Existem trés tipos de reciclagem de materiais plasticos: a
reciclagem mecanica, a quimica e a energética. A transformacao
mecanica em Nnovos materiais ou produtos consiste em submeter os
materiais plasticos a processos mecanicos, moldando-os fisicamente em
uma forma diferente da original. Os materiais termoplasticos, como € o
caso das embalagens plasticas primarias de alimentos, adequam-se
vantajosamente ao processo preservando, em grande parte, as
propriedades fisicas, quimicas e mecanicas dos polimeros originais
(FORLIM; FARIA, 2002). A reciclagem mecanica € a mais utilizada no
Brasil.

Um processo mais recente de reciclagem mecanica que também
vem sendo utilizado no pais consiste na mistura de residuos plasticos
para obtencédo de perfis extrusados!;,I de diferentes formas, que podem
substituir economicamente diversos materiais, principalmente a
madeira natural.

A reciclagem energética consiste em queimar o material, liberando
calor que sera aproveitado na forma de energia. Com o material
aquecido também ¢é realizada a reciclagem, separando a matéria-prima
para que seja reutilizada na industria petroquimica.

Em 1995, mais de 600 mil toneladas de lixo plastico (industrial,
urbano, rural e outros) foram geradas no Brasil e, s6 a cidade de Sao
Paulo produziu cerca de 12 mil toneladas por dia de lixo sdélido, sendo
700 toneladas de embalagens plasticas (WIEBECK et al, 1995). O
destino final destes materiais constitui uma das grandes preocupacoes
da sociedade atual. Os plasticos degradam-se muito lentamente no
ambiente, uma vez que eles sdo bastante resistentes as radiagdes, ao
calor, ao ar e a agua. Para Soares (2002), o desenvolvimento industrial e

populacional agravou este problema, exigindo solucfes para diminuir o

10 Massa plastica impelida contra um molde vazado, a fim de conforma-la na
configuracéo desejada (FERREIRA, 1999).



impacto no ambiente. Parte destes plasticos pode ser recuperada pela
reciclagem mecanica, produzindo novos materiais, normalmente para
usos menos nobres como, por exemplo, na construcdo civil e nas
rodovias, e nos materiais para sinalizacdo de estradas. Também os
plasticos podem ser incinerados produzindo energia (SOARES, 2002).

O impacto ambiental causado pelos residuos originados nos
processos, servicos e produtos utilizados na vida moderna tém-se
tornado uma preocupacdo crescente em todos os setores conforme
citado por Manrich (2000), acarretando a busca de alternativas para
minimiza-lo (ROSA, 2001).

Mustafa (1995) e Manrich (2000) consideram que 0s polimeros
sintéticos e os naturais modificados, muito utilizados em embalagens
diversas, tém sido um dos grandes vildes da poluicdo ambiental,
principalmente quando se refere aos danos causados pelos residuos
urbanos. A contribuicdo desses materiais para o crescente volume de
residuos soélidos urbanos também tem aumentado ao longo dos ultimos
anos, tendo alcancado o segundo lugar em maior incidéncia na
composicao do lixo da cidade de Sao Paulo, considerando somente 0s
plasticos.

A reciclagem de embalagens plasticas preocupa a sociedade,
mundialmente, face ao crescente volume de sua utilizagdo e as
implicagcbes ambientais inerentes ao seu descarte ndo racional pos-

consumo, como no setor de alimentos segundo Forlim e Faria (2002).

“Os habitos de consumo da sociedade moderna, a
definicdo das regulamentacdes especificas, a
implementacéo de centros de pesquisa e 0
desenvolvimento de tecnologias adequadas,
constituem pauta de acgles especificas de setores
governamentais e empresariais na reciclagem de
embalagens” (FORLIM; FARIA, 2002, p.01).

De forma geral, quanto menor o0 nudmero de componentes

poliméricos e a complexidade do sistema de embalagem, maior o seu



valor de reciclagem, consequéncia da reducdo das etapas e recursos
tecnoldgicos despendidos no processo, como limpeza, separacao dos
materiais que compfe a embalagem, recuperacdo de coadjuvantes
utilizados na limpeza e delaminacdo (agua e solventes) e energia
necessaria para estas operacoes (SADLER, 1995; TACITO, 1995).

O principal mercado consumidor de plastico reciclado na forma
de granulos é a indastria de artefatos plasticos, que utiliza o material
na producao de baldes, cabides, garrafas de agua sanitaria, conduites e
acessorios para automoveis, entre outros (FORLIM; FARIA, 2002).

Entre os principais beneficios da reciclagem, podemos destacar a
reducdo nos custos da coleta, melhoria da limpeza e higiene da cidade,
diminuicdo da quantidade de lixo a ser aterrado, economia de energia
elétrica e melhoria das condi¢des de saude da populacéo, eliminando
doencas relacionadas ao acumulo do lixo.

No estudo realizado por Forlim e Faria (2002), chegou-se a

concluséo que...

“A reciclagem de matérias plasticas de embalagem
pés-consumo, pela transformacdo em outros
produtos, deve ser uma opc¢ao melhor explorada nas
condicbes  brasileiras, diante dos volumes
disponiveis, possibilidade de aplicabilidade de
tecnologias menos sofisticadas, amplo espectro de
materiais disponiveis, existéncia de demanda e
aceitabilidade no mercado interno de produtos
fabricados com materiais reciclados e representar
uma rota empresarialmente viavel e ecologicamente
correta”(p.09).

No Brasil existemm muitas dificuldades para se obter estatisticas
referentes a reutilizacdo de plasticos. Segundo a Associacdo Brasileira
dos Recicladores de Material Plastico (ABREMPLAST, 2002), existem
aproximadamente 600 a 800 instalacbes industriais e sucateiros
dedicados a reciclagem mecanica de plasticos provenientes de residuos
solidos industriais, agricolas ou urbanos. Estima-se que a atividade de

reciclagem processe cerca de 200.000 toneladas ao ano, sendo que 60%



sao provenientes de residuos industriais e 40% de residuos soélidos
urbanos. Este valor representa um faturamento préximo a US$ 250

milhdes, podendo gerar cerca de 20.000 empregos diretos.

2.5. Avaliacéo das propriedades materiais

A proliferacdo no mercado de alternativas para confecgcdo de
Orteses fez com que o conhecimento das propriedades dos materiais
fosse imprescindivel aos terapeutas durante o processo de escolha do
material mais adequado & cada caso (CANELON, 1995).

Ao avaliar as propriedades materiais de diversos tipos de odrteses
utilizados atualmente, alguns autores definem requisitos
imprescindiveis as suas caracteristicas.

Caneldn (1995) define a densidade, elasticidade, rigidez,
conformabilidade, aderéncia, durabilidade ou reutilizacdo e facilidade
na fabricacdo como as mais importantes propriedades materiais a
serem consideradas.

Ainda segundo o autor, outro item também importante a ser
considerado quando se avalia um material € o seu custo e a viabilidade
de sua aquisicao.

Foss-Campbell (1998) considera também como critérios de
avaliacdo de materiais para Orteses, além dos itens citados acima, a
capacidade de ventilacdo do material, 0o peso e a aceitacdo do material
pelo paciente.

Mac Donald (1998) relata que as Orteses devem ser
confeccionadas com materiais leves, fortes e capazes de suportar um

grande desgaste. Durante o processo de escolha do material, segundo a



autora, devem ser considerados: a rigidez do material (0 material
suportara o peso do membro imobilizado ou posicionado?); a
flexibilidade; o volume do material (espessura); limpeza; facilidade de
manejo; economia e calor (0 material suporta temperaturas presentes
no dia-a-dia do paciente?).

Apé6s a revisdo bibliografica sobre a evolucdo histérica, a
classificacdo e os materiais utilizados, iremos descrever o experimento
realizado para avaliacdo dos trés tipos de materiais alternativos

selecionados.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo no periodo de maio a
novembro de 2003 no Laboratério de Ortese e Prétese/Terapia de M&o
do curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Ciéncias da Saude -
UNIVAP.

Nesta pesquisa experimental foram avaliadas trés Orteses
funcionais de estabilizacdo de punho, confeccionadas com trés

diferentes tipos de materiais alternativos ao termoplastico: a Ortese de



atadura gessada rapida, a ortese de atadura gessada rapida revestida

com resina de poliéster e a 6rtese de PET pés-consumo (figura 12)

Figura 12: Ortese confeccionada com PET pds-consumo

A Ortese Cock-up (figura 13) é uma Ortese estatica funcional
utilizada para manutencado da articulacdo metacarpofalangeana em

extensdo (TENNEY; LISAK, 1986). Sua principal funcdo é estabilizar a

articulacado do punho em posicéo funcional

|H|‘ 7{

A\ >




Figura 13: Modelo de ortese Cock-up.

A mao deve estar posicionada de forma que o punho mantenha de
15° a 20° de dorsiflexdo. As articulacdes interfalangeanas e o polegar
ficam livres permitindo a funcionalidade do membro.

Segundo Tenney e Lisak (1986), as Orteses Cock-up podem ser
confeccionadas com qualquer tipo de material termoplastico.

Apesar de néo haver correlacdo entre o modelo apresentado e o
material utilizado, é sabido que, muitas vezes, o tipo de material
escolhido ndo permite a confeccdo satisfatéria de alguns modelos de
ortese. A drtese Cock-up € um dos modelos onde pode ser encontrado o
uso do material que esta sendo pesquisado (PET). Este modelo de Ortese
também foi escolhido pelo pesquisador levando-se em conta sua
afinidade com o mesmo.

Todos os modelos utilizados neste estudo foram confeccionados
para o mesmo individuo: sexo feminino, 24 anos, estatura mediana, 61
kg e que ndo apresenta incapacidades fisicas.

A avaliacdo dos materiais foi realizada baseando-se em dez itens
pré-selecionados, considerados essenciais para o bom desempenho e
confeccdo de uma ortese. Para tal selecdo as atividades cotidianas e
habitos comuns dos pacientes foram levados em conta, uma vez que
facilitar as tarefas diarias € uma forma objetiva de melhorar sua auto-

estima e incentivar a disposicao de retomar a rotina de suas vidas:

Resisténcia aos procedimentos de higienizacao;
Resisténcia ao calor;

Peso;

Conformabilidade;

Formacéao de pontos de presséo;

Facilidade na confeccao;

N o o bk wDdPRe

Tempo para confeccgéo;



8. Remodelagem;
9. Durabilidade e
10. Custo.

Os itens referentes ao custo, remodelagem, facilidade e tempo
para confeccdo, embora n&o estejam diretamente ligados ao
desempenho das atividades de vida diaria, sado relevantes na medida
gue tornam a aquisicao do dispositivo acessivel a populacdo de baixa

renda.

3.1. Materiais

Ortese confeccionada com polietileno tereftalato p6s-consumo;

Ortese confeccionada com atadura gessada rapida;

Ortese confeccionada com atadura gessada rapida e revestida

com resina de fibra de vidro;

. Cronometro Casioll modelo SWC-20;
. Estufa;

. Agua corrente a 28 °C;

. Agua corrente quente a 45 °C;

. Agua quente a 100 °C;
. Alcool etilico hidratado para uso doméstico (46,2° INPM);

. Balanca digital Toledo® modelo 9094.



3.2. Método

Para que os itens selecionados neste estudo fossem avaliados, a
pesquisa teve inicio na confeccdo das Orteses com os trés diferentes
materiais escolhidos, o PET pds-consumo, a atadura gessada rapida e a
atadura gessada rapida com resina de fibra de vidro, de acordo com

protocolo abaixo.

3.2.1. Protocolo de Confeccdo para Ortese de

Posicionamento de Punho - Cock-up

1. Desenha-se o contorno da mao a ser imobilizada com lapis sobre
uma folha de papel. A méao deve repousar sobre a folha, mantendo os
dedos em posicdo de descanso. Coloca-se o lapis verticalmente ao
papel passando-o ao redor de toda a méo. O contorno deve chegar ao

terco proximal do antebraco (figura 14).

Figura 14: Contorno da mao. Neste exemplo utilizou-se a nao esquerda.



2.

3.

O molde da odrtese é feito sobre este desenho. Efetuam-se as
medidas das articulacbes metacarpofalangeanas e da base do

polegar (figura 15).

Figura 15: Marcagao das articulacdes MCF e da base do polegar.

A partir destas medidas desenha-se o molde deixando cerca de 1 cm

de distancia nas laterais (figura 16).

Figuralé6 : Molde da Ortese sobre desenho da mé&o do paciente.

Apo6s a confeccdo do molde em papel, desenha-se o modelo da

ortese em feltro ou Perfex® para que possa ser experimentado e
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ajustado a méao do paciente antes de se cortar o material. Com a
confirmacdo do molde, passa-se o0 desenho para o material a ser

utilizado.

Polietileno Tereftalato

Corta-se a parte superior e a parte inferior de duas garrafas
PET lisas, sem desenhos (figura 17). Obtém-se um tubo. Corta-se
este tubo verticalmente para se abrir a folha de PET como mostra a

figura 18.

Figura 17: Garrafa PET indicando os locais a serem cortados.

Figura 18: Tubo obtido com o corte da parte superior e inferior da garrafa.



O molde da értese é desenhado na folha de PET, no sentido
vertical (figura 19), com marcador permanente.

Corta-se 0 molde e, em &gua aquecida a 100 °C em um aquecedor elétrico para
confeccdo de Orteses ou em uma panela comum, molda-se a curvatura do punho
(entre 10° e 15°) e a curvatura interdigital para fixacdo do velcro. Este processo €
repetido duas vezes. S80 necessérias duas folhas de PET para que a Ortese se torne
rigida o suficiente. As duas partes sdo coladas com cola adesiva.

Figura 19: Sentido em que o molde deve ser desenhado para ser recortado.

Os velcros sédo fixados nos locais pre-determinados. Se
necessario, usa-se forracdo para impedir a formacdo de pontos de
pressdo e proporcionar maior conforto ao paciente. O acabamento

das bordas é feito com ferro elétrico.

Atadura Gessada Rapida

Sao0 necessarias de cinco a seis camadas de
atadura sobrepostas. Para este tipo de Ortese sdo utilizadas as
ataduras de 20 cm de largura. O molde da Ortese é desenhado sobre
estas camadas. Corta-se o0 molde com cuidado para que o0 gesso nao

se desprenda da gaze (figura 20).




Figura 20: Corta-se o0 molde com cuidado para ndo desprender 0 gesso.

O molde recortado é mergulhado em &gua
(temperatura ambiente) e moldado sobre a pele do paciente que deve
receber uma camada de protecdo (pode ser utilizado Oleo de
améndoas) para evitar irritacbes cutaneas. O terapeuta deve moldar
a oOrtese e alisar o gesso para que figue uniforme, ndo apresentando
marcas da gaze. Assim que a Ortese se tornar rigida (cerca de 3

minutos) deve-se remové-la com cuidado para ndo deforma-la.

O acabamento é feito em seguida, recortado as
rebarbas da gaze com tesoura e, se necessario, faz-se um
acabamento com uma pequena tira de atadura gessada em volta da
Ortese. S80 necessarias cerca de 12 horas para gque 0 gesso seque

totalmente e os velcros possam ser fixados.

Atadura Gessada Rapida com Resina de Poliéster

Para utilizar este material, seguem-
se 0s mesmos passos da oOrtese confeccionada com atadura gessada

rapida.

Apés as 12 horas de secagem do
material, prepara-se a resina de poliéster misturando-a com o
catalisador em um recipiente plastico, de acordo com as informacdes
do fabricante. Esta resina e o catalisador podem ser obtidos em lojas
especializadas em artigos para trabalhos em fibra de vidro. Apés este

processo, deve-se passar a resina na oOrtese toda o mais rapido



possivel, com a ajuda de um pincel, pois a resina comeca a
endurecer ficando com consisténcia gelatinosa, o que impede a
continuidade do processo. Apos passagem da resina, espera-se cerca
de 20 minutos e a Ortese esta pronta. Este tempo varia de acordo
com a quantidade de catalisador empregada e com a temperatura do
ambiente. O odor da resina € muito forte e leva cerca de 48 horas
para desaparecer. A resina de poliéster € a mais comum e mais
barata, mas pode ser substituida pela resina epoéxidica (ep6xi), que é
mais resistente e mais leve. E um material transparente, que pode
ser colorido com pigmentos a base de agua, como a anilina. Apoés
este processo, 0 material resinado apresenta dureza extrema,

semelhante ao vidro.

3.2.2. Itens selecionados

Os dez itens pré-selecionados para
avaliagdo das Orteses confeccionadas
com tais materiais foram:

. Resisténcia a procedimentos de higienizacao:

A resisténcia do material aos procedimentos de higienizacédo foi
avaliada em trés diferentes situacfes. A oOrtese foi submetida a lavagem
durante 3 minutos em agua corrente fria (torneira), durante 3 minutos
em agua corrente quente a 45 °C (chuveiro) e submetida a limpeza com
alcool etilico hidratado para uso domeéstico (46,2° INPM), que séo

situacdes do cotidiano do usuario de oOrtese.



. Resisténcia ao calor:

O teste de resisténcia do material ao calor justifica-se devido a
possibilidade deste sofrer a acdo do sol, seja por exposicao intencional,
seja por necessidade do paciente. Para se avaliar tal resisténcia em
ambiente controlado, as Orteses foram colocadas em estufa na

temperatura de 40 °C durante 60 minutos.

° Peso:

O peso do material foi calculado utilizando-se uma balanca
eletronica digital Toledol] modelo 9094.

O peso, da mesma forma que o custo, levou em conta apenas a
comparacao entre os trés modelos estudados, identificando-se entre eles

a ortese mais leve.

. Conformabilidade:

Neste estudo, entende-se por conformabilidade do material a
facilidade com que este se adapta a area anatdomica a ser imobilizada.
Em méao e punho, segundo Canelon (1995), a conformabilidade do
material sobre proeminéncias ésseas, como processo estildide radial e

ulnar, é imprescindivel para o conforto do paciente.

. Formacéo de pontos de pressao:



Um dos problemas enfrentados pelos pacientes usuarios de
Orteses é a formacao de pontos de pressdo. Para este item, as Orteses
foram utilizadas durante 120 minutos cada modelo (ANGARTEN;
SANTOS, 1980) para se verificar a formacédo de tais sinais. Este item
estq, de certa forma, ligado a capacidade de conformabilidade do
material e diretamente relacionado ao conforto do dispositivo.

Todas as Orteses utilizadas neste estudo foram confeccionadas

para o mesmo individuo que também as utilizou durante as avaliacoes.

. Facilidade de confeccéo:

Para se avaliar a facilidade na utilizacdo do material foi utilizado
como parametro a experiéncia e habilidade do pesquisador em
confeccionar Orteses visto que na literatura nao foi encontrado um
protocolo de avaliacdo para este item.

O material foi avaliado segundo uma escala gradativa de 1 a 5
gue corresponde a facilidade ou dificuldade encontrada durante sua

utilizagdo conforme a tabela abaixo:

Tabela 2: Escala gradativa de avaliacdo do item facilidade de confeccdo.

1 2 3 4 5

Muito facil Facil Médio Dificil Muito dificil

. Tempo para confeccéao:

O tempo de confeccéo foi definido como sendo o tempo utilizado

desde a preparacdo do material até sua moldagem. Assim como no item



anterior o parametro utilizado foi a experiéncia e habilidade do
pesquisador. Além do tempo de confeccdo também foi avaliado o tempo
necessario para finalizacdo da oOrtese. Para a determinacdo do tempo
utilizado na confeccdo de cada modelo foi utilizado um cronémetro
Casioll modelo SWC-20.

Neste item, T1 corresponde ao tempo de confeccdo que necessita
da presenca do terapeuta e T2 o tempo utilizado para finalizacdo do
material sem a necessidade da presenca do terapeuta.

Para o modelo feito a partir da garrafa PET, iniciou-se a contagem
de T1 no momento de preparacdo da garrafa (desde os cortes das
garrafas), sua moldagem e fixacdo dos velcros. Nas Orteses de gesso,
iniciou-se a contagem de T1 a partir da preparacdo das camadas de
gaze para serem recortadas no modelo da ortese. O tempo utilizado para
secagem deste material foi calculado em T2 visto que ndo necessita da

presenca do terapeuta para ser concluido.

. Remodelagem:

Um item importante levado em conta nesta avaliacdo € a
capacidade de remodelagem apresentada pelo material, uma vez que as
orteses geralmente necessitam de ajustes com o decorrer do tempo de
uso para melhor se adequarem as necessidades do paciente durante o
processo de reabilitacédo.

Para avaliar este item os materiais foram submetidos a tentativas
de reajuste, conhecendo as propriedades dos materiais utilizados. A
Ortese feita a partir das garrafas de PET foi novamente aquecida em
agua a 100 °C na tentativa de se obter a remodelagem do material. O
modelo de gesso foi mergulhado em agua com temperatura ambiente
(aproximadamente 28 °C) por 5 minutos a fim de se obter o
amolecimento do material para o seu reaproveitamento. A Odrtese de

gesso com fibra de vidro foi também mergulhada em &agua com



temperatura ambiente (aproximadamente 28 °C) por 15 minutos e

sofreu tentativas de aquecimento em agua a 100 °C.

. Durabilidade:

Este item nao foi testado devido a impossibilidade de precisar este
conceito. A literatura cientifica pesquisada (CANELON, 1995; SILVA,
2001) relaciona a durabilidade com a capacidade de remodelagem do
material. Neste estudo, entende-se por durabilidade a resisténcia do
material ao desgaste, ndo sendo encontrado um protocolo de avaliagao

para esta questao.

. Custo:

Neste item considera-se custo o valor calculado de cada um dos
trés materiais utilizados na confeccdo dos modelos de Orteses e seus
acessorios e a mao-de-obra do terapeuta. Visto que o tempo de
confeccéo interfere diretamente no preco final do dispositivo e que este
valor varia em relacdo a cada profissional, o custo sera avaliado em
duas etapas: ‘R1’ é o valor do material utilizado e ‘R2’ o valor do tempo

gasto pelo terapeuta durante o processo de confeccéo.

Outros itens considerados importantes na avaliacdo de um
material utilizado para confeccdo de orteses, como conforto e estética,
nao serdo avaliados neste estudo por se tratarem de itens subjetivos. A
sensacdo de conforto é importante para que o0 paciente sinta
tranquilidade de utilizar o dispositivo sem o0 receio de que este possa
causar-lhe algum dano. A estética é essencial para garantir a utilizacdo

da ortese pelo paciente. Mac Donald (1998) acredita que € mais facil o



paciente tolerar uma O6rtese noturna feia e desajeitada do que uma

diurna.

Resultados e Discussao

ApoOs a avaliacdo dos trés tipos de materiais alternativos utilizados
na confeccdo de Orteses obtiveram-se o0s seguintes resultados, como

demonstra a Tabela 3:

Tabela 3: Resultados obtidos nas avaliacdes dos materiais.

Material PET Atadura gessada | Atadura gessada

k rapida com resina
Agua Nao Sim Nao
Hi%i_.lrjne Agua quente Nao Sim Nao
Alcool Nao Sim Nao
Resisténcia ao calor Sim Sim Sim
Peso 26 gr 77 gr 86 gr
Conformabilidade N&o Sim Sim

11 Alteracdes do material devido aos processos de higienizacao.




Formacéao de pontos Sim N&o Sim
de presséo
Facilidade de 3 2 4
confeccéo
Tempo pa@ T1=1h00m T 1 =0h30m T1=1h00m
confeccgéo
T2=0h T 2 =12h00m T 2=12h20m
Remodelagem Minima N&o permite N&o permite
Durabilidade -—- --- ---
CustogI Cil=1M Cl=25M Cl=58M
C2=2R C2=R C2=2R

Durante a avaliagdo da resisténcia dos materiais aos processos de
higienizacdo, podde-se observar que a Ortese confeccionada com PET
pés-consumo nao sofreu nenhuma alteracdo visivel a olho nu. Assim
como a Ortese de atadura gessada rapida revestida com resina de
poliéster, ja que com esta cobertura o material se torna impermeavel.
Na Ortese confeccionada apenas com atadura gessada rapida houve
desprendimento do gesso nas trés situacdes testadas.

Os trés modelos de orteses confeccionados suportaram o calor de
40 °C, o que permite que sejam utilizados em dias quentes sem que
ocorram alteracdes significativas.

Na avaliacdo do peso de cada modelo € importante estabelecer
gue a classificacdo de um material como ‘leve’ ou ‘pesado’ permite uma
margem de subjetividade, visto que cada individuo tem um particular
conceito de conforto, portanto os pesos foram comparados entre si, para
assim encontrar a O0rtese com menor peso. A Ortese de PET apresentou
menor valor, o que ja era esperado devido ao material utilizado. O
objetivo de se avaliar o peso é encontrar um material que minimize a
energia requerida do paciente tanto para sustentacdo da Ortese como

durante a execucao de suas atividades.

12 Os valores foram arredondados para facilitar o calculo do custo do material. Os
valores reais serdo demonstrados adiante.

13 O custo foi calculado em duas etapas: C1 significa o valor do material utilizado,
calculado em ‘M’ e C2 o valor simbodlico (R) do tempo gasto pelo terapeuta.



Os dois modelos confeccionados com atadura gessada rapida
apresentaram boa conformabilidade. A Ortese de PET permite apenas a
curvatura do punho e nao respeita saliéncias 0sseas, 0 que torna
necessaria a utilizacdo de uma forracao.

Um material com ma conformabilidade acarreta em dificuldade na
colocacao da oOrtese, podendo apresentar pregas e rugas indesejaveis na
Ortese finalizada (CANELON, 1995).

Todos os modelos foram utilizados pelo mesmo periodo de tempo
(120 minutos) e pelo mesmo individuo. O modelo de PET apresentou
pontos de pressdo na base do polegar e no espaco interdigital entre o
polegar e o segundo dedo, o que novamente mostra a necessidade do
uso de uma forracdo. A Ortese de atadura gessada rapida ndo mostrou
pontos de pressdo apos o intervalo de uso. A Ortese revestida de com
resina de poliéster apresentou alguns pontos de pressdo ao redor do
modelo devido as pequenas pontas de resina sendo necessario que a
Ortese seja lixada apés secagem para eliminagdo destes pontos.

A atadura gessada rapida mostrou ser o material mais facil de ser
utilizado entre os trés materiais avaliados. A Ortese de PET ndo é um
material dificil de moldar, mas recebeu avaliacdo 3 devido ao processo
complexo para preparacdo do dispositivo. A Ortese revestida com resina
de fibra de vidro apresentou menor facilidade na confeccdo também
devido a complexidade do processo de confeccgao.

Apesar de apresentar maior facilidade na confeccdo, a oOrtese de
atadura gessada rpida apresentou um tempo total de confeccédo (T1 +
T2) alto. Gastou-se 32 minutos para moldar a ortese (T1), mas foram
necessarias 12 horas (T2) para que o material secasse totalmente e os
velcros pudessem ser colados. A oOrtese com resina utilizou o mesmo
tempo para moldagem (T1) e secagem (T2) da Ortese sem resina. Apos
este processo foram gastos mais 22 minutos para preparacao e
passagem da resina (T1l) e mais 20 minutos (T2) para que a resina
secasse totalmente, resultando em T1= 0Oh54m e T2= 12h20m. O

modelo de PET exigiu a presenca do terapeuta durante todo o processo



de confeccdo que durou 0h53m (T1). Estes valores foram arredondados
para facilitar o calculo do custo final do dispositivo, como verificou-se
na Tabela 3. O valor calculado foi considerado um tempo medio visto
gue foi confeccionado apenas um modelo de Ortese com cada material,
nao sendo possivel calcular uma média do tempo gasto para confeccao
das orteses.

Tanto o item ‘facilidade na confeccdo’ como o item ‘tempo para
confeccéo’ ndo sao precisos, visto que dependem do fator humano. Cada
terapeuta apresenta maior ou menor facilidade no manuseio de alguns
materiais e no tempo de utilizacdo dos mesmos.

Na tentativa de remodelar os dispositivos, ndo se obteve
resultados satisfatorios. Em contato com a agua, a oOrtese de atadura
gessada répida se apresentou quebradica e boa parte do gesso se
desprendeu da gaze. O modelo com resina nédo sofreu nenhuma
alteracdo em contato com a agua em temperatura ambiente (cerca de 28
°C), mas trincou em contato com a agua quente, mostrando nao ser
possivel seu reaproveitamento. A oOrtese de PET, ao aguecer em agua,
permitiu um ajuste minimo na curvatura do punho e na curvatura
interdigital.

O item ‘durabilidade’, como citado anteriormente nao foi testado,
portanto ndo apresentou resultados. Este € um fator importante em
relacdo aos materiais utilizados, pois beneficiaria o wusuéario do
dispositivo por um longo periodo. E sabido que, pelo PET ser um
material de dificil degradacdo, este provavelmente sera uma opcédo de
alta durabilidade.

O udltimo item leva em consideracdo todos os itens anteriores.
Como resultado ndo foram apresentados valores em Reais, mas um
valor simbdlico. Além do valor do material utilizado (C1), calculado em
‘M’ também foi considerado o valor da mao-de-obra do terapeuta (C2)
durante o processo de confeccao dos dispositivos, calculado em ‘R’, por

nao ser possivel estipular valores em Reais.



A Ortese de PET apresentou C1=M e C2=2R. O modelo em atadura
gessada rapida utilizou material com C1=2,5M e C2=R e 0 modelo com
resina de fibra de vidro teve um custo C1=5,8 e C2=2R. Cada unidade
de ‘M’ correspondente ao material utilizado equivale a R$0,60 (sessenta

centavos).

Consideracdes Finais

De Carlo e Bartalotti (2001) salientam que um dos problemas
enfrentados por terapeutas ocupacionais e pelos cursos de formacao
profissional em Terapia Ocupacional para o desenvolvimento dos seus
trabalhos e pesquisas é a falta de obras especializadas, material
produzido e publicado no Brasil que aborde as diferentes praticas
profissionais contemporaneas na area. Essa situacdo tem levado muitos
profissionais a utilizarem material produzido em outros paises que,
embora possa enriquecer nossa compreensao sobre a profissdo, nao
refletem o que vem sendo produzido a partir de nossa realidade e nem
sempre respondem as nossas demandas.

Reid (1992) alerta também para
a necessidade de mais pesquisas
referentes as Orteses. Este é um

campo vasto de pesquisa que



necessita, segundo Silva (2001), de
constantes investigacbes tendo em
vista as inUmeras variaveis que
interferem diretamente no processo
terapéutico de uso das oOrteses, bem
como nas variaveis referentes aos
materiais que podem ser escolhidos
para a sua confeccéo.

A dificuldade em pesquisar materiais referentes a confeccdo de
Orteses consiste na falta de publicacfes referentes ao tema. No Brasil,
os artigos relacionados as Orteses referem-se a tratamentos de
enfermidades onde se utilizou este dispositivo como auxilio no processo
de reabilitagcdo. No levantamento bibliografico realizado entre as
publicacdes cientificas apresentadas no periodo compreendido entre
1993 e 2004 foram encontrados poucos artigos que relacionassem as
Orteses com o0s materiais utilizados na confeccdo, principalmente com
materiais de baixo custo. Na literatura internacional foi encontrada
apenas uma referéncia sobre a utilizacdo de baixa tecnologia na
confeccdo de oOrteses (SZEKERES, 2002).

Toyofuku (2000) afirma que em uma revisao de dez anos (1988-
1998) em periodicos estrangeiros ndo se obteve esclarecimentos sobre o
material mais adequado na confeccdo de oOrteses.

Com o inicio da utilizagdo dos materiais sintéticos, mais leves e
resistentes a agua, o tradicional gesso de Paris foi substituido. Com
isso, 0 gesso foi sendo cada vez menos utilizado pelos terapeutas. Essa
falta de frequéncia na utilizacdo do material é refletida na restrita
bibliografia cientifica atual que trata do assunto (COLDITZ, 2002).

Portanto, retomando os objetivos inicialmente fixados neste

estudo, pode-se, conclusivamente, afirmar que:

(@) 0 objetivo geral imediato de identificar um material

alternativo aos termoplésticos para a confeccdo de



Orteses para estabilizacdo de punho destinadas a
pacientes de baixa renda foi parcialmente atingido,
na medida em que o polietileno tereftalato
apresentou custo de material muito baixo em
relacdo aos outros modelos, mas ndo apresentou
indice absolutamente satisfatorio de
conformabilidade;

(b) o objetivo especifico de verificacdo das
caracteristicas dos trés materiais alternativos - PET
pés-consumo, atadura gessada rapida e atadura
gessada rapida com resina de fibra de vidro - levou
ao resultado de que todos atenderam a algumas
caracteristicas consideradas ideais entre as dez
selecionadas no Capitulo 3, de forma que todos sédo
utilizaveis, dependendo das condi¢cbes que o
terapeuta considerar mais adequadas ao caso

concreto.

Entretanto, os resultados finais da avaliagdo demonstraram que o
PET poOs-consumo atendeu satisfatoriamente & maioria dos critérios
selecionados, revelando-se como o material alternativo mais adequado.

Considera-se que muitos outros aspectos ainda precisam ser
aprofundados e/ou pesquisados, podendo gerar trabalhos futuros. Uma
guestdo a ser explorada é a possibilidade de confeccionar os outros
tipos de Ortese com este material e as adaptacdes necessarias para
tanto.

Também seria uatil testa-las em usuarios com caracteristicas
diversas, tais como: diferentes idades e graus de comprometimento,
diferentes enfermidades, sexo, massa corporal, forca, etc.

A durabilidade, item que nao foi verificado, também poderia ser

explorado com protocolo criado especificamente para isto.



O conforto e estética, apesar de serem itens subjetivos, também
sao extremamente importantes, pois condicionam o0 uso ou ndo do
equipamento. Uma metodologia qualitativa poderia investiga-los e as
informacdes obtidas contribuiriam para ampliar o que se sabe sobre as
orteses.

Materiais alternativos podem surgir onde menos se espera,
principalmente se tivermos em mente a importancia da reciclagem e do
reaproveitamento daquilo que ja existe. Pesquisar Nnovos Us0S e NoOvVos
materiais como fibras, bambus, borrachas, tecidos, espumas, papéis,
pode representar um salto de qualidade na pesquisa na medida que alia

a consciéncia ambiental e a resposta a problemas relevantes.
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