CONFECCAO DE ORTESES




Técnicas de Confecciio de Orteses

Planejamento e Moldagem

O planejamento e a moldagem sao etapas fundamentais na confecc¢ao de orteses perso-
nalizadas, pois garantem que o dispositivo atenda as necessidades especificas do paci-
ente. Essas etapas envolvem uma avaliacao inicial detalhada, a tomada precisa de me-

didas e a escolha da técnica de moldagem mais adequada, seja direta ou indireta.

Avaliacio Inicial

A avaliacdo inicial € o primeiro passo no planejamento e envolve uma analise detalhada
das condic¢des do paciente. Essa etapa ¢ essencial para identificar as necessidades cli-
nicas, os objetivos terapéuticos e as caracteristicas individuais que influenciam o de-

sign da Ortese.
1. Aspectos a Avaliar:

o Historico Clinico: Identificacdo de lesdes, condigdes neuroldgicas, ou

deformidades.

o Analise Biomecanica: Avaliacdo dos movimentos, equilibrio e distribui-

¢do de forcas nas articulagoes.

o Caracteristicas Fisicas: Estrutura corporal, peso, altura e formato das

areas envolvidas.

o Objetivo Terapéutico: Determinar se a Ortese sera usada para suporte,

corre¢ao ou mobilidade.



2. Comunicacdo com o Paciente:
o Esclarecer as expectativas em relagdo ao uso da ortese.

o Fornecer informagdes sobre os cuidados e limitagdes do dispositivo.

Tomada de Medidas

A precisdo na tomada de medidas ¢ essencial para garantir um ajuste perfeito da ortese
ao corpo do paciente. Essa etapa pode ser realizada manualmente ou com tecnologias

digitais.
1. Métodos de Medicao:

o Manual: Uso de fitas métricas, compassos e réguas para capturar dimen-

soes especificas da area do corpo.

o Digital: Escaneamento 3D, que cria um modelo virtual preciso da regidao

anatomica.
2. Aspectos Criticos:

o Garantir que o paciente esteja em uma posi¢do anatomica correta durante

as medicoes.

o Registrar medidas detalhadas, incluindo perimetros, comprimentos e an-

gulos articulares.

Técnicas de Moldagem

A moldagem ¢ o processo de criar uma base para a confeccao da ortese. Existem duas
técnicas principais: moldagem direta e moldagem indireta. A escolha depende das ca-

racteristicas do paciente e do tipo de ortese a ser confeccionada.



1. Moldagem Direta:

o Definicdo: O material de moldagem ¢ aplicado diretamente sobre o corpo

do paciente.
o Processo:

= O termopléstico ou outro material adequado ¢ aquecido e moldado

diretamente na area do corpo.

= Ap0s o resfriamento, o molde € retirado e ajustado conforme neces-

sario.
o Vantagens:
« Permite um ajuste mais rapido e personalizado.

= Ideal para situagdes em que o paciente necessita de uma Ortese de

forma 1mediata.
o Limitacoes:

= Pode ser desconfortavel devido ao contato direto com o material

quente.
= Exige habilidade para evitar imperfei¢des durante o processo.
2. Moldagem Indireta:

o Definicdo: Um molde ¢ criado a partir de um modelo ou impressao da

area do corpo.
o Processo:

» Materiais como gesso ou silicone sdo usados para criar um molde

negativo da area.



= O molde negativo ¢ preenchido para criar um modelo positivo, no

qual a ortese serd construida.
o Vantagens:
= Maior controle sobre os detalhes do molde.
= Proporciona maior conforto ao paciente durante o processo.
o Limitacoes:
« Exige mais tempo para ser concluida.

= Pode ser menos pratico para ajustes imediatos.

Importancia do Planejamento e Moldagem

O planejamento detalhado e a moldagem precisa garantem que a ortese seja funcional,
confortavel e esteticamente satisfatoria. Além disso, essas etapas minimizam a neces-

sidade de ajustes posteriores, otimizando o tempo e os recursos investidos na confeccao.

Ao compreender as necessidades do paciente ¢ aplicar as técnicas adequadas, o profis-
sional pode desenvolver oOrteses que ndo apenas atendam as exigéncias terapéuticas,

mas também promovam maior aceitagao e adesao ao uso por parte do paciente.



Construciio e Acabamento na Confecciio de Orteses

A etapa de construcdo e acabamento ¢ essencial para transformar o planejamento e a
moldagem em um dispositivo funcional e confortavel para o paciente. Essa fase en-
volve a modelagem, o corte, os ajustes € o polimento da drtese, além de sua adaptagao
final ao usuario. O objetivo ¢ garantir que a ortese atenda plenamente as necessidades

clinicas e promova o bem-estar do paciente.

1. Modelagem

A modelagem ¢ o processo inicial de construgao da ortese, onde o material escolhido ¢

moldado para criar a estrutura basica do dispositivo.
« Processo:

o O molde ou modelo obtido na etapa de moldagem serve como base para a

modelagem.

o O material, como termopléstico ou metal, ¢ aquecido ou tratado para al-

cancar a forma desejada.

o Técnicas especificas, como conformacao manual ou uso de ferramentas

especializadas, sdo aplicadas para dar forma ao dispositivo.
o Cuidados na Modelagem:
o Garantir que a estrutura siga as medidas exatas e o design planejado.

o Evitar deformidades ou irregularidades que possam comprometer o ajuste

ou a funcionalidade.



2. Corte

Apo6s a modelagem inicial, o corte define os contornos finais da értese e remove qual-

quer excesso de material.
o Processo:

o Ferramentas apropriadas, como serras, tesouras ou maquinas de corte, sao

utilizadas para refinar a forma.

o O corte ¢ feito de acordo com o design funcional, respeitando areas de

mobilidade e estabilidade.
o Cuidados no Corte:
o Realizar cortes precisos para evitar falhas estruturais.

o Garantir que as bordas ndo sejam afiadas ou desconfortaveis para o paci-

ente.

3. Ajuste

O ajuste ¢ uma etapa critica para garantir que a ortese se adapte perfeitamente ao corpo

do paciente e funcione de maneira eficaz.
« Processo:

o A ortese ¢ testada diretamente no paciente para identificar areas que ne-

cessitam de modificacgao.

o Técnicas como aquecimento localizado, adicdo de materiais ou pequenos

cortes sdo realizadas para corrigir imperfeicdes.

o A estabilidade, o conforto e a funcionalidade sao avaliados durante os tes-

tes.



o Cuidados no Ajuste:

o Certificar-se de que o dispositivo nao cause pressao excessiva ou descon-

forto.

o Garantir que a ortese esteja alinhada corretamente com a anatomia e a

biomecanica do paciente.

4. Polimento

O polimento ¢ a etapa de acabamento que elimina arestas e imperfei¢des, melhorando

a estética e o conforto da ortese.
o Processo:

o Ferramentas abrasivas, como lixas e discos de polimento, sdo usadas para

suavizar as bordas e superficies.

o O polimento pode incluir revestimentos adicionais, como espumas ou te-

cidos, para aumentar o conforto.
o Cuidados no Polimento:

o Garantir que todas as areas de contato com a pele sejam lisas e agradaveis

ao toque.

o Evitar remover material em excesso, o que pode comprometer a resistén-

cia da Ortese.

5. Adaptacao ao Paciente

A adaptacao final garante que a oOrtese seja confortavel, funcional e bem aceita pelo

paciente.



o Processo:

o A ortese € ajustada em condicdes reais de uso, com o paciente realizando

movimentos tipicos ou atividades especificas.

o Feedback do paciente ¢ coletado para realizar ajustes finais e personalizar

ainda mais o dispositivo.
« Aspectos Importantes:
o Verificar se a Ortese promove o objetivo terapéutico planejado.

o Avaliar se o dispositivo permite a mobilidade ou estabilidade necessaria,

sem causar desconforto ou lesoes.

Importancia da Construcio e Acabamento

A construgdo e o acabamento sdo etapas que combinam técnica € atengdo aos detalhes.
Uma ortese bem construida nao s6 atende aos requisitos terapéuticos, mas também me-
lhora a qualidade de vida do paciente, promovendo conforto, funcionalidade e confi-

anca no dispositivo.

Com o uso de materiais adequados e técnicas precisas, o profissional pode entregar
orteses que nao apenas cumprem sua funcao clinica, mas também proporcionam segu-

ranga e satisfagdo ao usuario.



Adaptacio e Ajustes na Confec¢io de Orteses

A etapa de adaptacdo e ajustes € essencial para garantir que a értese ofereca o suporte
funcional e o conforto esperado pelo paciente. Durante essa fase, sdo realizadas modi-
ficagdes no dispositivo para corrigir imperfei¢des, eliminar desconfortos e assegurar
sua eficécia terapéutica. A adaptacao envolve a identificacdo de pontos criticos, ajustes

em materiais, como termoplasticos, e alteracdes estruturais especificas.

1. Identificacio de Pontos de Pressao

Os pontos de pressao sdo areas onde a ortese exerce uma forga excessiva sobre a pele
ou tecidos subjacentes, causando desconforto ou até lesdes. A identificacao desses pon-

tos € o primeiro passo para os ajustes.
« Meétodos de Identificacao:

o Avaliaclo Visual: Verificar marcas vermelhas ou irritagdes na pele apos

O UusSoO.

o Feedback do Paciente: Perguntar sobre areas doloridas ou desconforta-

veis durante a utilizacao.

o Teste Funcional: Observar a mobilidade e o comportamento da oOrtese

durante atividades especificas.
o Acoes Necessarias:
o Marcar as areas de pressao para ajustes direcionados.

o Garantir que o contato entre a ortese € o corpo seja uniforme, reduzindo

pontos de atrito.



2. Ajustes em Termoplasticos

Os termoplésticos sdo materiais amplamente utilizados na confecgao de orteses devido
a sua capacidade de serem moldados e ajustados com facilidade. Os ajustes nesses ma-
teriais sao realizados por meio de técnicas especificas para melhorar o encaixe e a fun-

cionalidade.
o Técnicas de Ajuste:
o Aquecimento Localizado:

= Aplicar calor em areas especificas utilizando pistolas de calor ou

fornos especializados.

« Moldar manualmente o material aquecido para aliviar a pressao ou

melhorar o ajuste.
o Corte e Remocao:

= Utilizar ferramentas de corte para eliminar partes excedentes que

causam desconforto.
o Adiciao de Material:

= Inserir almofadas, espumas ou revestimentos em areas que necessi-

tam de maior protecao.
o Cuidados Durante o Ajuste:
o Evitar superaquecer o material, o que pode comprometer sua integridade.

o Realizar ajustes gradualmente, testando o dispositivo no paciente apos

cada modificacao.



3. Modificacoes Estruturais

Quando os ajustes menores nao sao suficientes, podem ser necessarias modificagoes
estruturais na oOrtese para atender as necessidades do paciente. Essas alteragdes geral-
mente envolvem mudangas significativas no design ou na funcionalidade do disposi-

tivo.
« Exemplos de Modificacoes:

o Reforco de Areas de Suporte: Adicionar materiais mais rigidos em areas

que necessitam de maior estabilidade.

o Alteracdes no Angulo ou Alinhamento: Ajustar a ortese para corrigir

desalinhamentos ou melhorar a mobilidade.

o Reducio de Peso: Remover material desnecessario para tornar a ortese

mais leve e confortavel.
« Planejamento das Modificacoes:

o Basear as altera¢des em uma analise detalhada das condi¢des do paciente

€ nos objetivos terapéuticos.

o Realizar testes continuos para garantir que as mudang¢as ndo comprome-

tam a funcionalidade ou o conforto.

4. Teste Final e Avaliacao

ApoOs os ajustes e modificagOes, a Ortese deve passar por uma avaliagdo final para ga-

rantir que estd pronta para o uso diario do paciente.



« Aspectos Avaliados:
o Conforto durante o uso prolongado.
o Eficacia na realizagao dos movimentos ou no suporte necessario.
o Auséncia de novos pontos de pressao ou desconfortos.

o Importancia do Feedback:

o O feedback do paciente ¢ essencial para verificar a aceitagdo do disposi-

tivo e identificar possiveis melhorias futuras.

Importancia da Adaptacio e Ajustes

A adaptacao e os ajustes sdo cruciais para transformar a 6rtese em um dispositivo ver-
dadeiramente funcional e personalizado. Esses processos garantem que o paciente re-
ceba um dispositivo que ndo apenas atende as suas necessidades clinicas, mas também

oferece conforto, promovendo sua aceitagao e uso regular.

Com técnicas adequadas e atengdo aos detalhes, os profissionais podem criar orteses
que se adaptam perfeitamente a anatomia e as necessidades do paciente, garantindo os

melhores resultados terapéuticos.



