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RESUMO

Este trabalho® estudou os materiais existentes no mercado para a confecgéo de
Orteses e realizou uma pesquisa de campo, através de um questionario, a fim de
identificar quais deles tém sido utilizados, na pratica, para as diferentes problema-
ticas e por que motivos, pelos terapeutas ocupacionais que trabalham com reabi-
litagéo fisica no Brasil. Verificou-se que os termoplasticos de baixa temperatura
sf0 os materiais mais vidveis para essa pratica, possibilitando conforto e praticidade,
dentre outros beneficios. Dos 44 profissionais que participaram da pesquisa, 40
fazem uso dos mesmos, o que corresponde a grande maioria (90,9%). Cerca de
22% dos terapeutas ainda utilizam materiais a base de gesso, por falta de opgéo
e condigdes sdcio-econdmicas precérias, e uma minoria mencionou algumas ou-
tras categorias de materiais, como tecidos, drteses pré-fabricadas e termoplasticos
de alta temperatura (PVC e polipropileno). Os materiais de alta qualidade atual-
mente disponiveis, como os termoplasticos de baixa temperatura, séo todos im-
portados e, por isso ,dessa forma, apresentam alto custo. No entanto, constatou-
se que isto ndo impede sua utilizagdo: na maioria dos casos, os beneficios com-
pensam os gastos, reduzindo-se a relag@o custo-beneficio e os tornando, portan-
1o, os materiais mais vidveis tedrica e praticamente na realidade atual.
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ABSTRACT
This paper investigated the kind of materials that there are made orthosis by Brazilian
Occupational Therapists. By a survey professionals that are working with physically
disabled people answered questions about materials which they have been using,
as well as, the diagnosis and the approach. Low temperature thermoplastics are the
materials used by the most of therapists giving practical and solace conditions to the
orthosis users. Among 44 professionals, 40 are using such materials but 22% of
them were using other materials like Plaster of Paris, due no other option to buy and
poverty of their patients. Minority of them are using other materials like cloth, pre-cut
orthosis and high temperature thermoplastic. High quality materials that are available,
like low temperature thermoplastic are all imported, so they are very expensive.
However, they are plenty usage, because the enhance compensate the high
price and other costs. These materials are becoming more feasible theoretical
and practically nowadays.
Keywords: orthosis, materials, thermoplastics, occupational therapists

a- Trabalho apresentado: no “X CIC - Congresso de Iniciagdo Cientifica da UFSCar”, em 28 de Outubro de 2002
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INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional, sendo uma profissdo da drea
da saude, tem como um de seus objetivos principais
reabilitar individuos com algum tipo de deficiéncia, a
fim de melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Uma
das importantes atuacdes do terapeuta ocupacional é
com pessoas portadoras de algum desvio ou deficién-
cia fisica que, por vezes, encontram dificuldades na
execucdo de tarefas, causando restri¢des na vida pro-
fissional, social e pessoal (AGNELLI, 2001) 2.

Nesse processo de reabilitagdo fisica é necessdria, mui-
tas vezes, a utilizacdo de aparelhagem, ou seja, de um
conjunto de préticas, métodos e técnicas que visam
suprir uma funcéo orgénica deficiente através de um
ou mais artificios materiais. De acordo com
GIRAUDET (1978) 3 estes apresentam-se divididos em
trés ordens:

- os recursos técnicos em geral, que constituem um
conjunto de aparelhos e utensilios destinados a facili-
tar, por exemplo, os cuidados com a higiene pessoal, a
alimentac@o, o vestudrio, enfim, os diferentes tipos de
atividades da vida didria e atividades da vida prética.
Visam atenuar uma deficiéncia funcional mas no es-
tdo ligados ao corpo do deficiente.

- as préteses, que se destinam a substituir uma parte
anat&mica ausente, como por exemplo um membro ou
um segmento dele, uma articulacio, uma artéria, um
olho, um dente, etc.

- as drteses, que sdo dispositivos para serem acrescen-
tados a um segmento do corpo e que podem ser usadas
para vdrias fungdes, tais como a correcéo de uma arti-
culagdo desalinhada, repouso ou bloqueio articular,
controle da cicatrizagio no caso de cicatriz hipertréfica,
entre outras.

O terapeuta ocupacional que, se envolvendo com a con-
fecc@o de materiais e adaptacOes, visa e planeja maior
independéncia do paciente no desempenho das tarefas
ocupacionais, certamente atua no projeto, na constru-
¢dlo, na verificacdio final e no treinamento de Orteses.

AS ORTESES COMO IMPORTANTE RECUR-
SO NA REABILITACAO FiSICA

A ortdtica refere-se a parte da reabilitacfo que focaliza
a adaptaciio, a construcfio e o treinamento para 0 uso
dos dispositivos especiais que podem ser aplicados a
um paciente, para recuperar ou substituir uma fungio
perdida. TROMBLY (1989, p.265) ' afirma que:

“A ortese € um dispositivo que se acrescenta
ao corpo para substituir um poder motor
ausente, para restaurar a funcio, ajudar
miisculos fracos, posicionar ou imobilizar
uma parte, ou corrigir deformidades.”

As drteses usadas no tratamento de fraqueza ou varia-
¢do de movimentos limitada, com o propdsito de auxi-
liar, posicionar ou corrigir, freqiientemente sdo consi-
deradas de natureza tempordria. Em contrapartida, as
6rteses usadas para restaurar a fungdo comumente sdo
necessdrias de modo permanente. As confeccionadas
pelos terapeutas ocupacionais sdo tipicamente as de
natureza tempordria, enquanto que as permanentes sao
fabricadas, na maioria das vezes, pelos ortdticos
registrados, que s3o especialistas na drea.

As orteses podem ser estéticas, as quais sdo usadas
para imobilizar ou estabilizar em uma posicéo especi-
fica e nfo possuem partes que se movimentam e arti-
culam, ou dindmicas, que permitem mobilidade con-
trolada das articulagdes e restauragéo de algum movi-
mento, j4 que possuem partes que se movimentam.
Além disso tem sido criada um tipo de értese dindmica
(e robotizada) que pode ser classificada como hibri-
da, na qual o movimento € executado por uma fonte
extrinseca, mas é controlado pelo movimento de outra
parte do corpo do usudrio (PINTO, 2001) 3.

Para melhor compreensio do uso desses dispositivos
na drea da saiide, torna-se fundamental o conhecimen-
to dos principais grupos de patologias beneficiados com
o recurso, bem como de diferentes dreas da reabilita-
céo fisica, como as abordadas na pesquisa de campo:

- Reumatologia - além do tratamento convencional,
para combater muitas artrites e reumatismos da méo,
sio usadas érteses que imobilizam a articulagdo para
conter inflamacdes, para melthorar a capacidade funci-
onal e a for¢a da méo ou dos dedos (MELVIN, 1995;
THE ARTHRITIS FOUNDATION, 1973) 816,

- Neurologia - muitas 6rteses sfo usadas tanto em
lesdes do sistema nervoso periférico quanto do siste-
ma nervoso central, como o acidente vascular cerebral
ou acidente vascular encefalico (AVC / AVE) e as le-
soes medulares. Na neurologia infantil o uso de érteses,
tanto estdticas quanto dinfmicas, tem também fung¢des
importantes. Neste caso recebe atencdo especial a pa-
ralisia cerebral, que € uma desordem no movimento
causada por uma les&io ndo progressiva no cérebro ima-
turo (SNC), o que ird interferir na atividade reflexa,
nas posturas e na coordenacdo da acdo muscular
(BOBATH, 1990)°.
~ Traumato-ortopedia - os progressos das técnicas de
ortopedia cirtirgica e de imobilizacio resultaram em
métodos que favorecem a cicatrizagio das fraturas
(TROMBLY, 1989) '8. Existem vérios tipos de fratura
e a sua presencga, detectada por raio-x, € seguida de dor
e perda da fun¢do. Dessa forma tem-se aqui um outro
campo para a confec¢do de érteses, ndo apenas para as
fraturas, mas também nos casos de luxagio e outros
desvios causados por traumas.
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- LER® (Lesdes por Esforcos Repetitivos) ou
DORT (Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho) - provocadas pelo uso inadequado e exces-
sivo do sistema de 0ssos, nervos, musculos e tenddes,
principalmente nos membros superiores e coluna (fas-
ciculo FUNDACENTRO, 1999), podem ser citadas
sindromes de compressio de nervos periféricos, como
a sindrome do Tinel do Carpo, tendinites,
tenossinovites e epicondilites. Podem atingir diferen-
tes tipos de profissionais, principalmente bancérios e
operdrios, mas também atletas, estudantes, musicos e
donas de casa (UENO, 2001)®. Em muitos dos casos é
recomendado repouso e imobilizagio, o que sera efeti-
vado através do uso de drteses. As mais adequadas ao
portador de LER/DORT s#o aquelas do tipo estético
que promovem repouso, posicionamento correto e/ou
diminui¢fo do estresse do membro afetado, porém sem
esforgos excessivos, para que haja relaxamento do lo-
cal afetado.

- Queimaduras - As complica¢des das queimaduras
podem envolver muitos aspectos, tanto fisicos como
psicolégicos. Alguns dos objetivos do tratamento s&o:
ativar, posicionar e fortalecer a musculatura, reduzir
edemas, manter a mobilidade articular, estimular e ori-
entar a realizacdo de AVD’s e outras tarefas, entre ou-
tros, além do tratamento cirirgico e enxerto. Para isso
se faz necessario o uso de equipamento especial, inclu-
indo materiais adaptados e drteses. A func@o destas é
promover a cicatrizac@o e impedir deformidades numa
fase precoce e corrigir possiveis deformidades, pro-
movendo a fungdo da parte afetada numa fase tardia.
O material ideal, para que seja eficaz, deve ter a capa-
cidade de ser alterado facilmente, para que a amplitu-
de de movimento alcangada seja constantemente
mantida e reforcada (MAC DONALD, 1998)".

O TERAPEUTA OCUPACIONALE A
CONFECCAO DE ORTESES

Desenvolveu-se aidéia de que os terapeutas ocupacionais
t€m maior responsabilidade na verificagio e treinamen-
to de drteses para as extremidades superiores. No entan-
to, os terapeutas ocupacionais podem indici-las em va-
rias disfunc¢des, desde problemas motores nos membros
superiores € nas maos, para as quais sdo usadas peque-
nas Orteses chamadas splints, até problemas na colunae
nos membros inferiores. Na maior parte das interven-
¢Oes em deficiéncias fisicas o terapeuta ocupacional ne-
cessita ter um conhecimento dos principios bésicos da
“splint”. O profissional dever4 estar constantemente atu-
alizado em termos de desenvolvimento de novos mate-
riais e técnicas. (TURNER, 1987, p.225)%.

A construgio de érteses exige uma avaliacdo prévia do

paciente e alguns cuidados por parte do terapeuta. Este
deve, no minimo, examinar a parte do corpo compro-
metida, analisar sua funcionalidade em diferentes ati-
vidades, aplicar forcas corretivas e provas musculares
e determinar aonde estd a deficiéncia, a fim de se pro-
jetar um tipo apropriado de drtese. Para isso se faz ne-
cessdrio um bom conhecimento de anatomia funcional
e o entendimento do padrdo muscular e amplitude de
movimento do cliente em questdo. Os principios meca-
nicos também devem ser respeitados quando se aplica
uma Ortese, j4 que as diversas condi¢es da mdo, por
exemplo, exigem diferentes graus de forga, sendo que o
comprimento do brago de alavanca e a dire¢@o da tracéo
serdo importantes (MAC DONALD, 1998, p.166)’ .
Uma vez que o terapeuta tem em mente 0s pardmetros
do esquema do aparelho, ele pode usar um esquema ou
molde padrdo ou adaptd-lo para que se ajuste ao pro-
blema particular ou, ainda, desenhar um novo modelo
e elaborar um padrfio inovador para o problema do
paciente.

O terapeuta ocupacional tem a responsabilidade de fa-
zer a verificac@io de qualquer drtese que tenha confec-
cionado, antes de estabelecer um programa de treina-
mento de controle e de uso. Este processo serve para
verificar se o aparelho realmente atinge a fungfo a que
se pretendia, se imobiliza alguma parte desnecessaria-
mente, se o tamanho estd adequado, se causa dores ou
irritacdes na regifio do corpo correspondente, enfim,
se o aparelho estd de acordo com a finalidade a que se
destina, sem que outras funcgdes estejam alteradas.
Uma questio fundamental no estudo e projeto de 6rteses
€ o conhecimento e a sele¢do dos materiais a serem
utilizados na sua construcéo.

A ESCOLHA DO MATERIAL

A esse respeito os aspectos a serem considerados envol-
vem tanto as possibilidades financeiras do cliente como
o tipo de problema por ele apresentado e o tipo de mate-
rial mais adequado para tal situagfio. Além disso, como
a 6rtese € um produto que assiste o homem e € adaptado
a algumas partes do seu corpo, o material a ser utilizado
deve ter peso compativel ao esforco humano, resistén-
cia adequada aos movimentos aos quais € submetido e
ndo oferecer nenhum tipo de rejeicdo pela pele.
Atualmente uma analogia funcional para a busca des-
ses materiais € a sua comparag@o com as caracteristi-
cas do corpo humano, ou seja, o estudo das proprieda-
des mecinicas ¢ quimicas da pele, dos ossos ¢ dos
misculos indicam as classes dos materiais a serem
pesquisados.

Segundo MAC DONALD (1998)7 ao escolher um
material para se fazer talas manuais devem ser consi-
deradas as seguintes caracterfsticas:

b- Apesar de haver outras denominagdes, como DCO ~ Doenga Cérvico-braquial Ocupacional ou LTC — LesGes por Traumas Curnulativos, optou-se por uma terminologia amplamente utilizada.
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- rigidez: para suportar a posi¢do desejada ou adequada;
- flexibilidade: para o ajuste aos movimentos;

- volume: de forma que ndo se tenha dispositivos mui-
to espessos ;

- permitir limpeza: para proporcionar higiene e durabi-
lidade;

- facilidade de manejo: que nfio depende apenas do
material, mas também da prética do profissional que o
estard manuseando; -

- economia: de acordo com as possibilidades que o cli-
ente tem e onerar as despesas;

- resisténcia ao calor: jd que materiais moldados em
baixa temperatura facilitam a moldagem e podem pro-
duzir resultados melhores, a0 mesmo tempo que ndo
devem ser recomendados para situacdes que envolvem
exposicdo prolongada a temperaturas ambientais mui-
to altas (MAC DONALD, 1998, p. 174)".

Além disso, outros aspectos devem ser lembrados: peso,
resisténcia a deformacéo, resisténcia ao desgaste, corro-
sdo, toxicidade e estética (que envolve bom acabamen-
to, cor agraddvel, textura suave, auséncia de cheiro, etc).

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivos:

- pesquisar e estudar, sob diferentes aspectos, os mate-
riais existentes no mercado, para a confec¢o de drteses;
' - estudar as caracteristicas dos materiais pesquisados
por meio de andlise comparativa, identificando quais
deles sdo apropriados, eficazes ou vidveis para esse tipo
de aplicag@o;

- identificar os principais materiais utilizados na prati-
ca e o motivo das escolhas pelas Terapeutas
Ocupacionais brasileiras.

Materiais e Métodos

Foi feito um levantamento dos materiais existentes no
mercado para a confecgdo de Srteses, através de livros,
revistas, Internet e catdlogos de empresas. Estudou-se
1soladamente as caracteristicas de cada material, utili-
zando-se, além das pesquisas bibliograficas, de amos-
tras de alguns dos materiais mais usados atualmente.
Foi feito contato com representantes de algumas em-
presas de produtos ortopédicos pré-fabricados e com
uma distribuidora de materiais termoplasticos de bai-
xa temperatura. Para a parte de testes e andlises das
amostras contou-se com a ajuda do Departamento de
Engenharia de Materiais da UFSCar.

A partir desse estudo, foi feita uma comparacéo das
caracteristicas significativas dos materiais mais usados
atualmente para a confeccéio de Orteses e sua eficdcia
funcional nos dias de hoje.

Para a pesquisa de campo foi elaborado um questiona-
rio e enviadas, no total, 137 cdpias para terapeutas
ocupacionais que trabalham com reabilitaggo fisica no

Brasil, pelo correio ou via e-mail. Na regido Norte a
cidade a ser pesquisada foi Belém - PA; na regido Nor-
deste 05 cidades (Natal - RN, Recife - PE, Fortaleza -
CE, Salvador - BA e Maceidé — AL) ; na regido Sudeste
cidades do estados de SP, RJ, MG e ES; naregifo Sul:
Curitiba - PR e Jaguard do Sul - SC e na regido Centro-
Oeste: Cuiaba - MT. Com isso foi possivel coletar in-
formacdes a respeito dos materiais utilizados por eles
na aplicagdo de orteses.

No decorrer da pesquisa foram consideradas as dife-
rentes patologias e a justificativa dos profissionais para
uso de determinados materiais. Além disso procurou-
se contatar o maior niimero possivel de terapeutas
ocupacionais dessa drea de trabalho no Brasil, dentro
do tempo estipulado para a execugéo do trabalho.

Foi feito, entélo, um estudo tedérico-pratico dos materi-
ais utilizados atualmente na confecgdo de drteses, ou
seja, procurou-se fazer uma relacéo entre o estudo teé-
rico feito inicialmente e os resultados da pesquisa pra-
tica sobre os materiais utilizados atualmente.

INFORMACOES COLETADAS COM O ESTU-
DO DOS MATERIAIS UTILIZADOS NA CON-
FECCAO DE ORTESES ATE HOJE

Materiais metalicos

Os metais so os materiais mais utilizados pela huma-
nidade desde as longinquas eras do bronze e do ferro
(hé alguns milénios), sendo que estas receberam os
nomes de metais pertencentes as suas duas classes prin-
cipais: metais ferrosos e metais ndo ferrosos. Fica evi-
denciado, entdo, a importincia do ferro para os materi-
ais metdlicos, pois apesar de muitos destes serem utili-
zados em aplicagdes de engenharia na sua forma pura
ou elementar, a grande maioria s6 encontra alguma
serventia quando associada a outros elementos (meta-
licos ou n@o), originando as chamadas ligas metalicas
(NAVARRO, 2001)!! . Dessa forma, antes do advento
dos materiais termopldsticos, os materiais utilizados na
construgdo de drteses eram, em sua maioria, materiais
metalicos. Destes destacavam-se o a¢o, o aluminio, as
ligas de titinio e as ligas de magnésio.

O aco, liga a base de ferro, que € trabalhdvel em algu-
mas faixas de temperatura, pode ser dividido em vdri-
os tipos, porém a maior parte deles preserva uma alta
ductilidade e rigidez, principalmente quando séo acres-
centados elementos que favorecam esta caracteristica,
como por exemplo o niquel. Preferencialmente por esta
razdo o aco era usado em aparelhos ortopédicos, prin-
cipalmente o ago inoxiddvel. Contudo suas principais
desvantagens sdo o elevado peso especifico e a pouca
flexibilidade do material.

J4 as ligas de aluminio eram muito usadas em Orteses
devido a sua resisténcia a tenséo e baixo peso especifi-
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co (se comparadas ao ago). Dessa forma, para Orteses
em que era necessdrio baixo peso, como as de membro
superior, utilizavam-se as ligas de aluminio, enquanto
que nas orteses de membro inferior o ago era o materi-
al mais utilizado (VANALLE, 1987) .

As ligas de titAnio e as de magnésio sdo mecanicamen-
te superiores ao ago € ao aluminio, pois possuem mai-
or resisténcia a corrosdo e pequeno peso especifico,
apresentando menor densidade. Portanto, eram usadas
quando se precisava de pouco volume e muita resis-
téncia, embora niio fossem utilizadas com muita
frequéncia devido sua raridade e alto custo.

Assim, usavam-se materiais metdlicos como elemen-
tos estruturais e de movimentos, e tecidos como feltro,
courvim e couro serviam para revestir a2 armadura me-
talica, sendo usados como elementos de contato
(VANALLE, 1987)2.

Ainda hoje sdo utilizados na construgio de préteses e
de érteses para 0 membro inferior, os tubos, barbata-
nas e armaduras em ago inox, duraluminio e titanio,
além das ligas em fibra de carbono, que se destaca por
ser leve, resistente, flexivel e impermedvel a dgua,
umidade, calor, frio e corrosido. Outra caracteristica
deste material € a liberagfio de energia armazenada (a
chamada meméria eldstica). E importante salientar que
esses dispositivos, incluindo aqui os colares de pesco-
co e os coletes de coluna, estio modernizados e sdo, na
maioria, acolchoados com espuma e revestidos com
courvin ou lona (A.A.C.D., 2002)". As 6rteses dindmi-
cas para o membro superior também se apresentam
fabricadas com fios, aros, molas ou outros componen-
tes metélicos, a fim de que proporcionem e suportem a
aciio / atividade do segmento do corpo para o qual fo-
ram feitas.

GESSO

Outro material bastante antigo na confeccéo de érteses
€ o gesso, que ndo precisa de aquecimento para ser
moldado. Este tipo de material porém, facilita a pro-
dugio de escaras®, ndo ¢ lavdvel, de dificil higienizagio
e é pouco resistente a quedas ou mesmo a umidade.
Virias tentativas foram feitas para a substituicfio e aper-
feicoamento do gesso na confecgéio de aparelhos de
imobilizagio, porém as ataduras gessadas comuns ain-
da sdo utilizadas nas érteses de membro superior, por
apresentarem baixo peso e terem baixo custo
(CAPELLO, 2000)*.

Um dos materiais comerciais que foi preconizado como
alternativa foram as ataduras gessadas impregnadas de
resina de poliuretano, ou seja, o “gesso sintético”. Este
€ mais caro que o anterior mas sua resisténcia aumenta
exponencialmente ao acréscimo de cada camada, en-
quanto que para 0 gesso convencional esta variagfo é

linear (ROSSI et al, 1987) ™. Uma das dificuldades do
gesso sintético € sua moldagem que solicita rapidez e
destreza na confecgio. Além disso, € muito mais dspe-
ro quando pronto, exigindo do terapeuta acabamento
aprimorado e uso de materiais acolchoadas como es-
puma, feltro ou “cushion” (este dltimo refere-se a re-
vestimentos auto-adesivos especiais & venda no mer-
cado externo).

Materiais poliméricos

O grupo dos materiais poliméricos também tem pro-
priedades que o torna (til na construgio de estruturas,
dispositivos e produtos em geral. Os polimeros sdo
geralmente leves, flexiveis e apresentam boa resistén-
cia a corrosio (PADILHA, 1997) 2,

Assim os polimeros naturais foram usados por miléni-
os e a borracha, um dos exemplos caracteristicos deste
grupo, passou a ser usada no revestimento de estrutu-
ras ortticas metalicas. Além de confortar e absorver
choques, é um elemento isolante e protetor, podendo
auxiliar na movimentaco e no posicionamento de al-
gumas articulagdes. A borracha natural tem excelentes
propriedades eldsticas. As borrachas sintéticas, como
por exemplo a borracha butilica, apesar de nfo terem
muita resisténcia ao desgaste, tém grande resisténcia
ao calor, a 4gua, ao envelhecimento e a alguns produ-
tos quimicos (VANALLE, 1987)2.

Os materiais poliméricos sfo constituidos de
macromoléculas orgénicas, sintéticas e naturais, fator
este que favorece o contato do material com o homem
¢ sua aplicacdo na area da satide. Porém a indistria
polimérica ndo chegou a sua maturidade antes dos anos
60. A partir dai o desenvolvimento foi exponencial
(PADILHA, 1997) ©.

Esta evolugio, somada a expansio da cirurgia de mio
e da reumatologia, fez com que, & partir dos anos 70 e
80, o mercado de materiais ortéticos expandisse, tra-
zendo novas op¢Ses para um tratamento eficaz
(MELVIN, 1995)%. Desde entdo os pldsticos, grande
grupo caracteristico dos materiais poliméricos, tém re-
almente revolucionado a reabilitaco através de drteses.
Isso porque néo sdo téxicos nem sdo atacados por li-
quidos como agua, urina e Gleos, sio faceis de mani-
pular, possuem um grau de modelagem relativamente
aiio e curto tempo de endurecimento. Podem ser divi-
didos em dois grandes grupos:

termopldsticos- se deformam quando aquecidos e en-
durecem quando resfriados. Podem ser moldados e re-
modelados com o calor.

termorrigidos ou termofixos- apresentam formas aca-
badas quando aquecidos, mantendo esta forma final.
Assim, estes ndo deformam quando reaquecidos, nio
podendo, portanto, serem remodelados.

- N.R. Escara: ferimento decorrente do contato da pele com um material rigido. Segundo Aurélio Buarque, crosta escura proveniente da mortificagdo das partes de um tecido (FERREIRA, 1999, p. 552).
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Os termopldsticos sdo bem mais utilizados, pois po-
dem ser remodelados diversas vezes.

Termoplasticos de alta temperatura

Dos materiais termoplasticos destacaram-se, primeira-
mente, os de alta temperatura, que tornam-se moles e
moldaveis quando aquecidos a uma temperatura entre
149°C e 177°C, sendo fortes, rigidos e muito resisten-
tes quando resfriados.

Um material deste grupo, freqlientemente usado na
confecgdo de drteses e préteses, € o polipropileno.
Virias experiéncias foram relatadas e os resultados
obtidos mostraram-se amplamente compensadores,
provando que este € um dos materiais que mais associa
leveza, resisténcia e plasticidade em nivel étimo. De-
vido a alta temperatura com que sdo molddveis, a téc-
nica de confeccdo do polipropileno e de outros
termopldsticos deste grupo consiste basicamente em
fazer o engessamento do segmento do corpo que rece-
berd o aparelho, aquecer a placa do material e revestir
o molde positivo ja obtido (SILVEIRA, 1981) 5. E jus-
tamente em relagdo a esta caracteristica que se diferen-
ciam os termopldsticos de baixa temperatura. Por se-
rem menos comuns no mercado, a aplicagdo ortdtica
deste grupo de materiais foi posterior, mas causou re-
volugcdo tanto quanto os primeiros.

Termoplasticos de baixa temperatura
Estes ndo sdo usados quando se exige altas tensdes,
mas sd0 os principais em Orteses de membro superior e
de outros tipos. Sdo aquecidos em 4gua, entre 60°C e
77°C, podendo ser moldados diretamente sobre o pa-
ciente. Eles podem ser reaquecidos e reajustados, no
caso de se cometer um engano ou necessitar de um ajus-
te (TOYOFUKU,2000) '. Apresentam uma grande
variedade de caracteristicas, entre as quais encontram-
se (LUZO, 2000)5:
conformabilidade- € o ajuste do material a regifio na
qual se aplica;
resisténcia ao estiramento- o material aquecido esti-
ca e pode alterar seu tamanho inicial;
mem&ria- € a tendéncia do material a retornar ao seu
estado anterior/natural, sendo mais facil de ser mo-
delado e remodelado;
acabamento- resisténcia a marcas na superficie en-
quanto quentes;
rigidez- quanto o material resiste a alguma forca apli-
cada depois de pronto;
auto-aderéncia- resisténcia a separa¢do quando suas
partes sdo aderidas.
Existem vdrios tipos de termopldsticos de baixa tem-
peratura, sendo que as caracteristicas citadas acima
sofrem variacSes de acordo com o tipo € com a marca

de cada material. Assim, para se fazer a escolha do
material adequado, € interessante a compreensio e con-
sideracdo das principais diferengas existentes (MN,
2000) '°. Hoje os produtos comerciais mais conheci-
dos sdo: Ortoplast, Polyform, Ezeform, Easyform,
Aquaplast, Encore, Omega, Spectrum, Preferred, Clinic
e X-Lite. O produto comercial Ortoplast, seguindo in-
formacdes fornecidas pela empresa Johnson & Johnson,
deixou de ser fabricado.

Orteses pré-fabricadas

Nos anos 90 a busca por inovacdo e praticidade conti-
nuou e fez crescer a oferta no mercado de uma varie-
dade de 6rteses pré-fabricadas. Estas sdo fabricadas em
série, geralmente com plasticos de alta temperatura ou
tecido, sendo vendidas nos possiveis tamanhos: PP, P,
M, G e GG. Existem intimeras cores, formas e mode-
los, de acordo com a empresa, marca ou linha de pro-
ducfo e sfo facilmente adquiridos através da Internet
ou em lojas especializadas.

Algumas delas, dependendo do material, tém custo aces-
sivel para boa parte da populagéo e podem ser tteis para
muitos casos, mesmo que temporariamente. No entan-
to, como todos os produtos pré-fabricados, sdo padroni-
zadas para cada indicac¢@o, ndo garantindo um tratamen-
to eficaz. Esse tipo de drtese ndo € confeccionada indi-
vidualmente e as necessidades particulares dos clientes
ndo sdo levadas em consideracio. A especificidade de
cada caso e as diferencas anatdmicas existentes entre as
pessoas nao sio respeitadas, o que dificulta a possibili-
dade de conforto, satisfa¢do e progresso.

RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Dos 137 questionarios enviados apenas 44 (32%) fo-
ram respondidos, sendo que houve uma variago quanto
ao tempo de atuacfo dos terapeutas ocupacionais na
prescricio e/ou confecciio de Orteses:

Tabela 1 - Distribuicio do mimero de terapeutas
ocupacionais pelo tempo de atuacio na
prescricido/confeccao de orteses.

5 Até 5 anos
20 6 a 10 anos
6 de 11 a 15 anos
9 de 16 a 20 anos
mais de 20 anos 4
Total 44
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A pesquisa, abordando o uso de materiais para a con-

feccio de orteses em diferentes grupos de patologi-
as, possibilitou muitas informacgdes e, conseqiiente-
mente, duas formas de se trabalhar os resultados. Pri-
meiramente houve a preocupa¢io em preservar esta
divisfio em grupos patolégicos, levando-se em con-
sideracdo os relatos referentes as vantagens e des-
vantagens dos materiais em relagdo aos diferentes
tipos de problemadtica apresentada pelos pacientes.
Posteriormente a especificacfio em patologias foi
ignorada em fun¢io de um resultado geral, a fim de
se obter informacdes a cerca dos materiais mais uti-
lizados na confec¢do de Orteses atualmente,
desconsiderando a justificativa para seu uso. Este
resultado geral, embora pareca grosseiro, ndo deixa
de ser interessante, visto que muitos dos profissio-
nais afirmam que n#o € a patologia ou apenas ela
que determina o tipo de material a ser utilizado.
Andlise dos resultados quanto aos diferentes grupos de
patologias

Os grupos de patologias que compuseram a tabela
inserida no questiondrio ji foram mencionados na in-
trodugdo, porém nem todos os profissionais atuam
confeccionando érteses para todos eles. Dessa forma,
foi preciso saber quantas pessoas trabalhavam em cada
uma das dreas para, entdo, estabelecer uma porcenta-
gem da incidéncia das respostas para cada patologia/
area abordada.. A coleta dos dados contidos nos ques-
tiondrios foi realizada através de tabelas separadas para
cada grupo de patologia, de forma que, posteriormen-
te, as informagdes foram agrupadas em graficos, um
para cada grupo. Segue-se a sintese dos principais re-
sultados:

- Traumato-ortopedia: sdo 36 os profissionais que atu-
am confeccionando 6rteses, sendo que os materiais mais
citados nesta area foram C)mega (19%), Ezeform (19%)
e Preferred (14%).

- Neurologia infantil: trabalham 30 profissionais e es-
tes destacaram C)mega (16%), Ezeform (16%),
Preferred (16%) e Clinic (12%).

- Neurologia adulto: dos 34 profissionais desta drea a
maioria utiliza Omega (23%) e Ezeform (19%).

- Reumatologia: trabalham 33 profissionais, de forma
que os materiais mais usados sdo Ezeform (16%),
Omega (14%) e Preferred (14%).

- LER/DORT: 33 pessoas responderam que confeccio-
nam Orteses para estes casos, sendo que utilizam prefe-
rencialmente Preferred (16%) e Ezerform (14%).

- Queimaduras: trabalham 22 terapeutas ocupacionais,
sendo que Omega (15%), Bzeform (15%) e Preferred
(15%) sdo os materiais mais utilizados.

- Qutras finalidades (confecciio de adaptagdes): ape-

nas 7 profissionais mostraram-se atuantes na confec-
cdo de outros produtos, cujos materiais utilizados sio
Ezeform (29%), Omega (29%), Clinic (14%) e
Ortoplast (14%).

Alguns profissionais relataram que a escolha do mate-
rial pode estar diretamente relacionada a patologia. Para
tanto foram feitas algumas observacdes referentes a
algumas problemadticas e o porqué de se utilizar deter-
minados materiais.

Para as Orteses que nfo precisam ser reajustadas,
como para as maos sem deformidade ou sem
espasticidade, € usado o Clinic, que apresenta me-
nor plasticidade e dificulta a remodelagem. Porém o
fato dele modelar muito bem faz com que seja utili-
zado com mais freqii€ncia para as criangas com
déficits neurolégicos, uma vez que nestes casos o
processo de confeccdo € comumente mais dificil.
Para os casos em que hd espasticidade € necessario
que a ortese seja remodelada a medida que o tdnus
muscular se adequa e/ou se consegue ganhos na am-
plitude dos movimentos. Assim, tanto nos adultos
como nas criancas, sdo muito utilizados o Omega e
o Ezeform, pois apesar de serem mais dificeis de
modelar, tém excelente plasticidade e retornam fa-
cilmente ao seu estado inicial (quando reaquecidos).
Segundo algumas respostas, por serem resistentes
estes materiais sdo eficazes para os quadros de AVC
(acidente vascular cerebral), PC (paralisia cerebral)
e outras deformidades como pé eqtiino.

Vale lembrar que, no caso das criancas, utilizam-se pla-
cas menos espessas do material Omega, bem como para
alguns casos de traumato-ortopedia (rizartrose) e
reumatologia (desvio ulnar). Na drea de queimaduras a
maioria das drteses precisa ser reajustada com bastante
freqiiéncia, por vezes semanalmente, o que exige ma-
teriais com boa meméria como o Omega e o Ezeform.
O gesso, como é menos resistente, foi citado como
“vantajoso” para os quadros hipotdnicos ou de LER/
DORT.

De acordo com o que foi verificado, as patologias ndo
s80 os Unicos aspectos levados em consideracio na
escolha do material, o que acaba relativizando os re-
sultados mostrados acima. Portanto também seréo for-
necidos os resultados da pesquisa sob outro dngulo de
andlise, ou seja, serdo apresentados a seguir os mes-
mos dados obtidos através dos questiondrios porém,
agora, desconsiderando o agrupamento de patologias.

ANALISE GERAL DOS RESULTADOS

Apresenta-se na tabela a seguir o agrupamento dos
materiais em algumas categorias, a somatdria e a por-
centagem do niimero de profissionais que as utilizam.
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Tabela 2 - Somatoéria e porcentagem de uso das
categorias de materiais pelos T.O.s, que utilizam
mais de uma categoria

SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO
AOS MATERIAIS ATUALMENTE UTILIZADOS
Um pequena parcela dos profissionais (21%) assume
uma postura negativa em relagfio aos materiais

T . “Nimero de hoje utilizados na confecciio de érteses, indican-
Tipo de Material profissionais Percentual d d ial . lid

: e uilizam o que o cu.sto 0 .materla supera suas qualida-

Termoplasticos de Baixa Temperatura 40 90,9% des. Além disso foi mencionada a falta de mate-

Materiais a base de gesso 10 22.7% rial para casos como paralisia obstétrica e patolo-

Qutros 4 9,1% . At

Termoplasticos de Alta Temperatura 3 6,8% g1as Congemtas.‘ .

Pré-fabricados 9 4.5% Em contrapartida, 36% dos participantes apon-

Observa-se que das 44 pessoas que participaram da
pesquisa, 40 relataram estar fazendo uso de um ou mais
termopldstico de baixa temperatura na confeccdo de
ortese, o que corresponde & grande maioria (90,9%)
dos profissionais. Cerca de um quarto dos terapeutas
(22,7%) utilizam materiais a base de gesso ¢ uma mi-
poria acabou citando algumas outras categorias de
materiais, como tecidos, rteses pré-fabricadas e os
termoplésticos de alta temperatura.

Varios deles citaram mais de uma categoria e, desta for-
ma, a somatdria do niimero de respostas néo corresponde
ao ndmero total de profissionais, sendo maior do que este.
Para cada categoria foram citados diversos tipos e mar-
cas de materiais, que estdo listados na tabela abaixo, junto
do niimero de profissionais que utiliza cada um deles.

Tabela 3 - Listagem e distribuicio dos tipos de ma-
teriais utilizados pelos T.O.s, que utilizam por ve-
zes mais de um tipo de material.

Termopléstico de baixa
temperatura néo especificado
(Disponivel no Mercado)

—
=)}

Ezeform
Omega
Aquaplast
Clinic
Gesso sintético
Preferred
Atadura gessada
PVC
Orfit
Ortoplast
Polipropileno
Espuma com tecido
Lona
Pré-Fabricados
Aquafit
Otoform
Polyflex
San Splint
Termolyn
Tecidos
Neoprene
Couro
Bandagem Eléstica

e e e e e et o B Il LY [N TS [P {FRL [P RN TN IO BT A A fd

tam somente aspectos positivos em relacio aos
materiais hoje utilizados, mencionando que varios ti-
pos de termoplasticos possibilitam fazer drteses sob
medida e eficazes. Além disso, estes profissionais acre-
ditam que os mesmos satisfazem totalmente as neces-
sidades do cliente, referindo-se aos importados como
préaticos, higiénicos, confortdveis e bonitos.

Uma outra parte dos terapeutas ocupacionais (43%) res-
pondeu que ndo hd uma variedade muito grande de ti-
pos e marcas de materiais e que os importados, apesar
de serem 6timos, sdo caros e inacessiveis a uma parte da
populacdo. Assim, foi relatado que os materiais satisfa-
zem os clientes, mas ndo totalmente (segundo a opinido
profissional). Foi feita ainda uma colocagéo de que o
Brasil tem o necessario para a confecco de érteses, mas
que se for comparado com outros paises, hd aqui poucas
op¢des, além do encarecimento do produto. Outra men-
cao foi que satisfazem o profissional, pela facilidade de
manuseio e confec¢éo, mas ndo o cliente.

Dessa forma, em relagio a satisfacdo proporcionada
ao cliente, 21% dos profissionais responderam que os
materiais existentes no mercado sio insatisfatérios,
enquanto que para 79% deles, os materiais sdo
satisfatérios ou parcialmente satisfatérios:

Insatisfatérios
21%

Fig. 1 - Indice de satisfac@o dos profissionais quanto
aos materiais existentes no mercado.

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 2003, vol. 11 n°2

90



DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM A PRES-
CRICAO E/OU CONFECCAO DE ORTESES
Todas as dificuldades citadas foram agrupadas nas ca-
tegorias:

- preco do material

- falta de acesso aos materiais mais modemos (impor-
tados) e seus distribuidores

- falta de acessérios e materiais nacionais de qualidade
- dificuldades quanto as burocracias para a aquisicgo
dos materiais no servico piiblico, bem como o uso res-
trito dos mesmos

- exclusividade dos médicos na prescrigio de érteses,
em algumas instituices

- dificuldades relacionadas a conscientizacéo dos cli-
entes sobre a importancia da drtese como um recurso
do tratamento de reabilitacio

Dos 44 terapeutas ocupacionais que contribufram com
a pesquisa, alguns mencionaram mais de uma dificul-
dade, sendo que os percentuais destes dados apresen-
tam-se no grafico a seguir:

No entanto. apesar de toda a critica feita pelos profis-
sionais. através dos questiondrios, e pelos clientes aos
seus respectivos terapeutas ocupacionais, foi menci-
onado que sido poucas as pessoas que deixam de fazer
uma Ortese satisfatéria por causa do preco, quando
esta se faz necessdria. Muito se fala, atualmente, dos
termopldsticos de baixa temperatura como a alterna-
tiva mais eficaz para a confec¢io de Grteses, porém o
alto custo sempre levanta dividas quanto ao benefi-
cios reais da sua utilizagdo. Assim, com base na pes-
quisa de campo e no estudo realizado, foi possivel
observar que o custo é um fator negativo, uma des-
vantagem (como ja se esperava), mas que nio impe-
de a utilizag@o dos termoplésticos de baixa tempera-
tura, sendo estes, de fato, os materiais mais utilizados
na prética. Os beneficios compensam os gastos na
maioria dos casos, reduzindo-se a relagéo custo be-
neficio e os tornando, portanto, os mais vidveis tedri-
ca e praticamente.
Dessa forma, existem atualmente materiais muito ade-
quados disponiveis no mercado para a confeccio de
orteses, porém estes ndo sio fa-

100% 7
90%
80%
70% ¢
60%
50%
40%
30%
20%
10%

O,

bricados no Brasil. E € justamen-
te o fato da importagdo que enca-
rece o processo de confeccéo de
érteses com alta qualidade, sen-
do que o pre¢o do material é con-
dicionado a cotagdo do ddlar no
Brasil, o que talvez seria diferen-
te se houvesse aqui maior inves-
timento em pesquisas na drea da
satide. Os melhores materiais hoje
utilizados sdo fabricados por duas
empresas norte americanas:
Smith&Nephew Inc. e North
Coast Medical, cujas distribuido-

Prego do material  Faltadeacessoaos ~Falta de acessorios  Dificuldades em Restrigao da Dificuldades .
materials mais e materiais nacionals relagdo ao servigo prescrigdo de drteses  relacionadas a ras encontram-se, no NOsso pais,
modemos (importades)  de qualidade pliblico aos médicosem  conscientizagdo : ~
e seus distribuidores algumas instituicdes ~ dos clientes na cidade de Séo Paulo’ O que

Fig. 2 - Distribuigdo percentual das dificuldades
mencionadas pelos terapeutas.

DISCUSSAO

Pode-se dizer que uma das maiores dificuldades apon-
tadas pelos profissionais desta drea da reabilitagdo fi-
sica € com relagfio ao custo dos materiais de qualidade.
Dos 44 terapeutas ocupacionais que preencheram os
questiondrios, 39 selecionaram o pre¢co como um dos
principais obstdculos na confeccgo de drteses realmente
eficazes. Além disso existe o custo final para o cliente,
uma vez que ao preco do material somam-se o valor
dos acessorios (ferragem, forraces e tiras de fixac#o),
da méo de obra e do seguimento do tratamento (acom-
panhamento paralelo e supervisio do uso da értese).

gera, além do alto custo, uma ou-
tra dificuldade relatada por virias pessoas: a falta de
acesso aos materiais mais modernos, visto que os
revendedores sfo poucos e estdo concentrados, nio
havendo pronta entrega para cidades afastadas doa gran-
des centros, além de haver, em certos locais de com-
pra, quantidade e valor minimos.
Em alguns momentos parece haver uma contradi¢io
em relagdo a variedade de materiais hoje existentes no
mercado. Ora fala-se em uma grande variedade, ora
faz-se a queixa a falta de op¢Ges de materiais. Dois
aspectos aqui precisam ser esclarecidos: se por um lado
hd uma gama de materiais que podem ser utilizados
para essa aplicagiio, apds uma sele¢io dos melhores,
mais préticos e mais vidveis, ndo se tem tantas esco-
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Thas. Além disso hd uma distingédo entre os materiais
nacionais e os materiais importados, que muitas vezes
ndo é mencionada, deixando uma lacuna em relacdo a
critica que estd sendo feita.

No mercado nacional, mais acessivel a populagéo, tan-
to na questdo econdmica quanto no que diz respeito a
distancia dos distribuidores, ndo ha muita variedade de
materiais. Mesmo assim uma parcela da populagdo
acaba fazendo uso dos materiais a base de gesso, visto
que ndo possui condigdes sécio-econdmicas para usu-
fruir dos melhores materiais (importados). Assim, em-
bora sejam de qualidade inferior para esta aplicagao,
ainda sdo utilizados por alguns profissionais, o que jus-
tifica a auséncia de unanimidade na escolha dos
termopldsticos de baixa temperatura.

Os terapeutas ocupacionais que trabalham no servico
plblico também esbarram em outras dificuldades: as
burocracias para a aquisicdo de material, frente a de-
manda populacional (h4 lista de espera para a confec-
cdo de oOrteses pelo SUS), além da exigéncia da pres-
cricdo médica para se conseguir auxilio de promocao
social (na maioria das prefeituras). Em vérias institui-
¢cBes é apenas o médico que prescreve e indica as
érteses, cabendo ao T.O. a confecgio e o acompanha-
mento dos casos. B necessario, desta forma, que haja
um trabalho interdisciplinar, em que as prioridades e o
olhar dos profissionais estejam de acordo.

Outro aspecto observado foi em relagdo a escolha
(quando isto € possivel) da marca a ser utilizada. Ficou
evidente que hoje em dia a escolha dos materiais tem
sido baseada primordialmente nas caracteristicas (van-
tagens e desvantagens) destes, de um modo geral, e
ndo na patologia como poderia se pensar. A maioria
dos profissionais utiliza o(s) mesmo(s) material(is) para
diferentes patologias, relatando que estas ndo séo cri-
térios para a escolha do material, uma vez que algumas
vantagens e desvantagens referentes aos tipos de mate-
riais sdo mantidas independente da problemadtica do
cliente. Foi mencionado que existem materiais que sdo
bons para a grande maioria dos casos e que superam as
especificidades das patologias. Talvez isso explique a
incidéncia dos mesmos materiais nas respostas dos
terapeutas ocupacionais, em propor¢des muito pareci-
das. Para todos os grupos de patologias os materiais
mais utilizados foram Omega, Ezeform, Preferred e
Clinic. Em muitos casos a escolha do material estd ba-
seada no modelo da 6rtese a ser confeccionada, no tem-
po de uso desta pelo cliente e/ou simplesmente nos
materiais disponiveis no local na época da confeccdo.
Além disso, é necessario pontuar que varias pessoas
levam em consideracgio as necessidades individuais, a
aceitacfo, os recursos financeiros, entre outros aspec-
tos ligados ao cliente, e acabam utilizando mais de um

material para uma mesma patologia (o que explica a
ndo equivaléncia entre o nimero de profissionais que
participaram da pesquisa e o niimero total de respostas
referentes aos materiais, como ji foi mencionado nos
resultados).

Quanto as oOrteses pré-fabricadas, cabe ressaltar que o
indice de insatisfagfo é alto, visto que ndo sdo confec-
cionadas sob medida para o paciente, surgindo a difi-
culdade de ajuste em relacdo as pregas palmares e par-
ticularidades anatdmicas da pessoa. Apesar deste fa-
tor, segundo informacdes coletadas nos questiondrios,
ndo é fcil justificar para alguns clientes a necessidade
e a importincia de se confeccionar uma értese especi-
fica para ele ao invés de “comprar uma na loja”.
Outra discussgo que cabe aqui é com relagfio a eficdcia
da drtese como recurso terapéutico, pois nio € apenas
a confeccgdo em si e o uso do melhor material que ga-
rante bom éxito do tratamento. Existem outros fatores
que devem ser considerados devidamente, como a ha-
bilidade e experiéncia do profissional para lidar com
esse processo, a identificac@o do cliente e do profissi-
onal com o material, o conhecimento deste, o segui-
mento do tratamento de terapia ocupacional, o acom-
panhamento, orientagfio e supervisdo do uso correto
deste dispositivo, as corregdes que se fizerem necessa-
rias entre outra questdes a serem levantados. O materi-
al € positivamente muito importante neste processo,
mas ndo deixa de ser um simples instrumento nas maos
do terapeuta, que devera transforma-lo e utiliza-lo para
o beneficio do cliente. Nio se pode esquecer que & neste
que se encontra 0 objetivo e o sentido de se buscar
melhoras nesta drea de atuacéo.

CONCLUSOES

Através da pesquisa realizada foi possivel comparar as
caracteristicas dos materiais existentes no mercado para
aconfecgdo de 6rteses e verificar quais deles séo efica-
zes e vidveis para tal finalidade.

Constatou-se que o grupo dos materiais termoplasticos
séo os mais eficazes, considerando aqui principalmen-
te os de baixa temperatura, que possibilitam conforto e
praticidade, dentre outros beneficios que ja foram ca-
racterizados ao longo do trabalho. No entanto, o custo
destes materiais € considerado alto se comparado a
outros, como por exemplo os materiais 4 base de ges-
$0, que também podem satisfazer, mesmo que parcial-
mente, as necessidades do cliente e dos profissionais.
Assim, existem materiais de étima qualidade disponi-
veis no mercado, que por serem importados possuem

um custo elevado, e materiais de baixo custo, mas de

qualidade relativamente inferior.
Contudo, através dos 44 questiondrios respondidos
constatou-se que, apesar do alto custo, os termoplasticos
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de baixa temperatura tem sido realmente os materiais
mais utilizados pelos terapeutas ocupacionais envolvi-
dos com esta pratica atualmente. Foi comprovado que
dentro da grande variedade de marcas destes materi-
ais, algumas sdo mais procuradas e de fato, mais utili-
zadas, devido as variagcdes das propriedades existentes
entre elas.

As denominagbes comerciais que receberam destaque
nas respostas foram: Omega, Ezeform e Preferred, cujas
diferengas existentes sdo pequenas e o prego é pratica-
mente 0 mesmo. Em relac#io a estes foi dito que apre-
sentam resisténcia, alta plasticidade, boa memdria e
conformabilidade.

O Omega apresenta aderéncia e propicia boa correcio
de erros. Segundo consta, o Ezeform ndo deixa im-
pressdes digitais, apesar das respostas de alguns
terapeutas mostrarem-se contraditérias, em relagéo a
isto e a outras propriedades dos materiais, sendo refe-
ridas, em alguns casos caracteristicas opostas para o
mesmo material. Para ambos foram mencionados como
desvantagens a dificuldade de modelagem, o tempo
para isso, j4 que o material endurece rapidamente, o
tempo de vida itil (perda de meméria) e o alto custo.
As vantagens citadas para o Preferred foram: capaci-
dade de modifica¢io, contornos definidos, boa memé-
ria, rigidez e bom acabamento, sendo que as desvanta-
gens sdo, além do alto custo, a baixa aderéncia e o tempo
de modelagem, pois demora para ficar rigido.

O Clinic, que também foi bastante citado na seqiién-
cia, modela bem e apresenta bom acabamento, mas
como desvantagem foi bastante citada a falta de
plasticidade, apesar de haver contradi¢éo dos profissi-
onais em relacio a este aspecto.

As qualidades das outras marcas ndo foram tdo
especificadas e para todos os termopldsticos de baixa
temperatura, de modo geral, foram relatadas as seguin-
tes vantagens: possibilidade de moldar e remodelar no
préprio paciente, leveza, facilidade de manuseio, higi-
ene (lavdvel) e estética. Como desvantagens o alto cus-
to foi unanime, sendo referida também a perda de me-
moria quando acaba a validade do material. Vale lem-
brar que a maioria deles € utilizada como sendo real-
mente os materiais mais adequados (e ndo apenas por
falta de opcao).

Em relagdo a atadura gessada a vantagem mencionada
foi o baixo custo, enquanto que nas desvantagens foi
falado que tem baixa resisténcia, € pesado, resseca facil-
mente a pele do cliente e do terapeuta, quebra facil, difi-
culta a higiene e “esquenta”, isto &, no permite ventila-
¢fo. J4 o gesso sintético, além do baixo custo, foi referi-
do como mais leve e mais limpo, porém com secagem
muito rdpida e, portanto, de dificil confecc@o.

Os termoplésticos de alta temperatura citados foram o

PVC e o polipropileno; ambos apresentam boa possi-
bilidade de higiene, alta resisténcia e sdo mais baratos
do que os de baixa temperatura. No entanto o processo
de confec¢ao é demorado, pois ndo sdo moldados di-
retamente sobre a pele, sendo utilizados primordial-
mente em aparelhos de membros inferiores.

A maior parte das propriedades que j4 se conhecia teo-
ricamente foram reafirmadas e comprovadas através
das respostas dos questiondrios. Além disso, a caracte-
rizacio dos termoplésticos de baixa temperatura pode
ser completada com a andlise estrutural fisico-mecéni-
ca, cujas principais constatagdes desta foram: compro-
vagdo do baixo ponto de fusdo (em torno de 65°C) das
amostras analisadas (Ezeform, Clinic, Omega e
Polyform); constatagdo de que estas quatro denomina-
¢Oes comerciais sdo constituidas pelo mesmo polimero
base; verificagdo de que as principais diferengas de
comportamento entre os materiais estdo nos teores e
nos tipos de cargas inorgénicas.
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