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RESUMO

Introducdo: A Tecnologia Assistiva (TA) é um campo do
conhecimento que engloba produtos e servicos destinados a promover
a funcionalidade de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
visando garantir autonomia, independéncia e inclusdo social. Entre os
dispositivos assistivos estdo as orteses, que auxiliam no posicionamento
funcional do sistema musculoesquelético, prevenindo complicacGes de
salde. As Orteses dindmicas, além de proporcionar movimento,
favorecem o fortalecimento muscular e previnem rigidez. A demanda
global por produtos assistivos deve aumentar significativamente até
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2050, devido ao envelhecimento da populacéo e ao aumento de doencgas
crénicas. Em Belém (PA), a Universidade do Estado do Para (UEPA)
possui uma oficina ortopédica fixa que contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. As drteses podem ser padronizadas ou
personalizadas, e sua fabricagho envolve materiais como
termoplasticos, gesso, couro e neoprene. Objetivo: Este estudo relata o
processo de confeccdo de uma ortese suropodalica articulada (AFO) de
polipropileno para uma crianga com pé torto congénito, realizado na
oficina ortopédica da universidade. O processo inclui etapas como
avaliacdo, preparacdo de molde de gesso, termoformagem, corte,
costura e acabamento. Consideracdes finais: A pesquisa destaca a
importancia da avaliacdo inicial e do uso de técnicas adequadas para
garantir conforto e eficdcia no dispositivo. Além disso, o estudo
recomenda a formacdo continuada de profissionais para melhorar a
qualidade da producdo de dispositivos ortoticos.

Palavras-chave: tecnologia assistiva; orteses; fabricacdo de Orteses;
incluséo social.

ABSTRACT

Introduction: Assistive Technology (AT) is a field of knowledge that
encompasses products and services aimed at promoting the
functionality of people with disabilities or reduced mobility, aiming to
ensure autonomy, independence, and social inclusion. Among assistive
devices are orthoses, which assist in the functional positioning of the
musculoskeletal system, preventing health complications. Dynamic
orthoses, in addition to providing movement, favor muscle
strengthening and prevent stiffness. Global demand for assistive
products is expected to increase significantly by 2050 due to the aging
population and the increase in chronic diseases. In Belém-PA, the State
University of Pard has a permanent orthopedic workshop that
contributes to improving the quality of life of patients. Orthoses can be
standardized or customized, and their manufacture involves materials
such as thermoplastics, plaster, leather, and neoprene. Objective: This
study reports the manufacturing process of an articulated ankle-foot
orthosis (AFO) made of polypropylene for a child with congenital
clubfoot, carried out in the university's orthopedic workshop. The
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process includes steps such as evaluation, plaster mold preparation,
thermoforming, cutting, sewing, and finishing. Final considerations:
The research highlights the importance of initial assessment and the use
of appropriate techniques to ensure comfort and. effectiveness of the
device. Furthermore, the study recommends the continuous training of
professionals to improve the quality of orthotic device production.

Keywords: assistive technology; orthoses; orthoses fabrication; social
inclusion.

INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (TA) € uma area do conhecimento que
engloba um conjunto de produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos destinados a promover a
funcionalidade relacionada a atividade e a participacdo de pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, com o objetivo de garantir sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Brasil,
2022).

A TA se divide em varias categorias, que, segundo a 1SO 9999
(2016), incluem se¢bes como auxilios para a vida diéria e vida pratica,
Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA), sistemas de controle
de ambiente, adequacéo postural e Orteses e proteses.

Em relacdo as oOrteses, elas sdo consideradas dispositivos que
auxiliam externamente o sistema musculoesquelético, posicionando-o
em angulacgdes funcionais, prevenindo o surgimento de complica¢des
de saude, como contraturas e quadros algicos. Essas érteses devem
seguir alguns principios, como: ser simples, leves, duraveis e faceis de
usar. Ao considerar esses requisitos na producdo de um dispositivo
ortético, garante-se maior conforto, envolvimento no tratamento e
melhora na satde do usuario (Brasil, 2019).

Quanto as Orteses dinamicas, elas permitem certo grau de
liberdade de movimento, sendo utilizadas para fortalecer masculos e
prevenir rigidez muscular e calcificagdes 6sseas (Domingos; Santos,
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2018).

Nesse contexto, estima-se que mais de 2,5 bilhGes de pessoas no
mundo precisem de um ou mais produtos assistivos. Até 2050, essa
estimativa pode aumentar para 3,5 bilhdes, considerando o
envelhecimento populacional global e o aumento de doencgas crbnicas
(WHO, 2022).

Dessa forma, para melhorar a funcionalidade e qualidade de
vida de pacientes com comprometimentos fisico-funcionais, existe a
Oficina Ortopédica Fixa da Universidade do Estado do Pard (UEPA),
localizada em Belém (PA).

As Orteses podem ser utilizadas em diferentes partes do corpo,
como membros superiores, inferiores, coluna vertebral, entre outras. A
prescricdo correta exige profundo conhecimento da anatomia e da
cinesiologia corporal, pois dispositivos fabricados e utilizados de forma
inadequada podem agravar as condi¢des de salde, causando lesdes por
pressdao, posicionamentos patolégicos e areas de isquemia (Brasil,
2019).

Esses recursos assistivos podem ser padronizados ou
personalizados. Dispositivos padronizados sdo encontrados no
mercado, com medidas universais, ndo sendo especificos para cada
pessoa. Por outro lado, dispositivos personalizados sédo confeccionados
conforme as caracteristicas musculoesqueléticas e o padrdo motor de
cada individuo, proporcionando maior conforto e usabilidade (Brasil,
2009; 1SO 9999, 2016).

O processo de confeccdo pode utilizar diferentes materiais,
destacando-se o uso de termoplasticos de baixa temperatura, gesso de
Paris, couro e neoprene (Rodrigues Janior; 2020; Azevedo, 2018).
Quando se opta por um termoplastico de alta temperatura, o
polipropileno é uma op¢do comum, sendo termomoldavel a
temperaturas de cerca de 220°C, alem de ser leve e ter boa resisténcia a
choques mecanicos.

Esse material pode ser empregado na confecgdo de dispositivos
ortoticos, como a Ankle Foot Orthosis (AFO), seja articulada ou fixa,
também conhecida como Ortese suropodalica dindmica ou Ortese
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suropodalica rigida. Sua funcdo € manter o tornozelo e o pé na posi¢éo
neutra, promovendo um alinhamento de 90°, prevenindo deformidades
e contraturas (Brasil, 2014). Além disso, a AFO dinamica ajuda a
controlar o movimento e a marcha, levando em consideracdo a
altura/alinhamento dos maléolos e o plano de movimento frontal.

A AFO dindmica permite a mobilidade do tornozelo,
favorecendo a dorsiflexdo e a deambulacdo do paciente. No estudo
realizado, foi indicada para uma crianca com diagnéstico de pé torto
congeénito no membro inferior esquerdo.

As etapas do processo de confeccdo envolveram a avaliacao,
prescricdo e confeccdo do produto, combinando conhecimentos e
técnicas da area de Tecnologia Assistiva. Assim, o0 objetivo desta
pesquisa foi relatar o processo de confeccao de uma ortese suropodalica
articulada de polipropileno para uma crianga com pé torto congénito em
uma oficina ortopédica fixa no municipio de Belém (PA).

METODO

O trabalho em questdo caracteriza-se como um estudo
descritivo, exploratério e longitudinal. A pesquisa foi desenvolvida em
uma oficina ortopédica fixa localizada no interior da Universidade do
Estado do Para (UEPA), na cidade de Belém (PA).

O relato de experiéncia aconteceu a partir do ultimo rodizio de
um terapeuta ocupacional residente multiprofissional em atencdo ao
cancer da universidade e ocorreu durante os meses de dezembro de
2024 a fevereiro de 2025, de segunda a sexta-feira, durante o periodo
vespertino.

No intervalo indicado, as atividades desenvolvidas consistiram
nas seguintes etapas: avaliagdo, preparacdo do molde de gesso,
termoformagem, corte/costura e acabamento para uma oOrtese
suropodalica dindmica para membro inferior esquerdo (Figura 1).

Para tanto, para a efetivacdo dessas atividades, houve o
acompanhamento de dois preceptores (um terapeuta ocupacional e uma
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fisioterapeuta), funcionarios da oficina, e de um técnico ortopédico. O
papel deles seria 0 acompanhamento do residente, bem como favorecer
a instrumentalizacdo teorico-pratica para orientar a producdo dos
recursos e dispositivos em diversos contextos e aprimorar o raciocinio
clinico dentro da TA.

Portanto, para a fabricacdo das orteses suropodalicas/AFO
articuladas, foram utilizados os materiais comumente presentes na
oficina ortopédica, tais como: atadura gessada, gesso em pd, telas para
lixagem, polipropileno de 3 mm, velcro® dos tipos &spero e macio,
passadores, couro sintético, rebites niquelados numero 5, articulacao,
cola de contato e Etil Vinil Acetato (EVA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao

A primeira etapa do processo de confeccdo foi a avaliagdo da
Ortese suropodalica dindmica. Apds a eleicdo do paciente e prescri¢do
para uso da OSD ou qualquer outro recurso de Tecnologia Assistiva,
exige-se uma avaliagdo minuciosa do profissional de Terapia
Ocupacional, Fisioterapia ou médico ortopedista (Brasil, 2019).

Nessa etapa, leva-se em consideracdo as caracteristicas da
doenca, a anatomia do usuario, a finalidade, a faixa etaria e o protocolo
de uso (tempo, condi¢cdes para o uso, higienizagcdo do dispositivo,
seguranca, funcdo e conforto). Ainda, considera-se o envolvimento no
tratamento do paciente e familiares. Ressalta-se que falhas na avaliacéo
poderdo tornar-se aspectos que irdo interferir na aceitacdo ou abandono
do tratamento.

Em seguida, prepara-se a sala de avaliagdo e 0 segmento
corporal, revestindo com papel filme PVC, associado com o uso do
protetor de corte. Entdo, aplica-se o gesso, marcando a direcdo do corte
com um lapis. Em seguida, abre-se o molde negativo de gesso e depois
é realizada a sua identificacéo.

Posteriormente, preenche-o para obtencdo do molde positivo
que sera refinado, ajustando as suas medidas, dando formato ao
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dispositivo final (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Etapa inicial da Figura 2 - OSD finalizada
confeccdo da OSD

Fonte: dados da pesquisa.

Faz-se necessario manter a atencdo a medida do molde, uma vez
que erros nessa tarefa, como apertar demasiadamente a atadura no
segmento corporal, incongruéncias na posicdo articular e a néo
transferéncia de forma satisfatoria das proeminéncias désseas para o
mesmo, irdo repercutir em inadequacdes dimensionais e,
consequentemente, desconforto durante o uso (Brasil, 2014).

Preparacéo do molde de gesso

Finalizada a aferigcdo e aquisicdo do molde negativo, 0 mesmo
sera fechado com tiras de atadura gessada posicionadas em sua regido
anterior, apds isso, ird ser preenchido com uma preparacdo de 60%
gesso + 40% de agua para a criagdo do molde positivo. A quantidade
dessa mistura ird depender do tamanho em circunferéncia e altura do
membro.

Em seguida, sera feito o processo de uniformizacdo, com a
adicdo de gesso acima de proeminéncias 0sseas e no calcaneo para a
realizacdo de alivio das pressdes proporcionadas pela Ortese. Esse
aumento das dimensdes no gesso é repassado a oOrtese, sendo feito de
forma proporcional, para que a mesma tenha uma regiéo de folga e ndo
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fique justa no segmento. Assim como produz-se um design na mesma.

A relacdo desse desenho e modelagem na oOrtese suropodalica
confere uma biomecéanica de movimento, permitindo que, mesmo em
movimento, como no caso de presenca de articulacdo mével, o membro
inferior possa manter o posicionamento neutro. Bem como essa
disposicao externa favorece maior conforto ao obedecerem aos aspectos
singulares da anatomia de cada pessoa (Yamamoto; Tanaka; Motojima,
2018).

Além disso, retira-se uma pequena quantidade de material com
a grosa do arco plantar para plantificacdo da pisada ao usar o
dispositivo. Essa concavidade de maior angulacdo fara com que o
plastico quando sobreposto o molde penetre esse angulo e favoreca o
apoio dessa regido anatdmica. Ainda, em condi¢6es como o pé plano e
na eversao, a Ortese pode prover o alinhamento do segmento durante o
ciclo da marcha (Azzi, 2013).

Por fim, faz-se 0 acabamento final dele ao serem passadas telas
de diferentes gramaturas para alisamento da superficie para evitar a
transferéncia de rugosidades do molde para o plastico em
termoformagem.

Termoldagem

Mais uma etapa é a termoldagem. Ou seja, 0 processo pelo qual
os polimeros de termoplasticos revestem o molde em gesso. Este
processo é dividido em cinco etapas:

Etapa 1: envolvimento do molde positivo com malha tubular.
Enquanto isso, coloca-se a placa de polipropileno em um forno a uma
temperatura de aproximadamente 200°C. Quando o material atingir um
aspecto transparente ele estara pronto. Entdo, a placa é retirada do forno
e depositada sobre 0 molde, selando-se totalmente junto ao bocal de
succgdo. Depois de ligada a maquina de sucgdo, a mesma deve aderir o
polipropileno a toda superficie do molde, formando uma copia
fidedigna. A maquina deve ficar ligada até a placa voltar a cor original.

Etapa 2: nesta etapa, o polipropileno dilata e contrai ao ser
resfriado. Assim, isso ndo deve ser removido do molde de gesso antes
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de ser resfriado por completo.

Etapa 3: depois de resfriado, o profissional delimitara o
contorno da ortese.

Etapa 4: continuando o processo, utiliza-se uma faca. Depois,
remove-se 0 excesso do polipropileno para ganhar o formato final.

Etapa 5: finalizacdo da ortese. O profissional adiciona uma tira
de velcro na parte superior, na regido do tornozelo e do antepé.

Corte/costura

Esta etapa apresenta como caracteristica o revestimento com
couro sintético por toda extensdo das tiras do velcro macio e aspero,
bem como a jungdo dessas tiras para que possam atravessar 0S
passadores que irdo ficar nas laterais da Ortese e promover a tracdo da
Ortese contra 0 membro.

O corte e costura é um constituinte singular no processo de
fabricacdo do dispositivo, pois com a sua execucao correta € possivel
confeccionar dispositivos mais confortaveis aos usuérios, pela maciez
superficial promovida pelo tecido. Bem como facilitar questdes como
higienizacdo, pois tem boa interacdo com alcool e detergentes, e
prevenir lesbes por conta, devido a textura rugosa da parte de contato
do Velcro®.

Além disso, a associacdo entre esses materiais, a partir dessa
técnica, permite a construcdo de dispositivos ortoticos com qualidade
estética satisfatoria, contribuindo para a reducdo do estigma atrelado ao
uso de equipamentos de Tecnologia Assistiva. O que contribui também
para o indice de abandono e rejeicdo dos mesmos (Missio; Queiroz,
2018).

Acabamento

O acabamento consiste na Ultima etapa e € 0 momento no qual
é feito o refinamento do modelo obtido a partir da termoformagem, com
a retirada do excedente de material e a adequacdo ao que sera a ortese
finalizada. Feito isso, sera feita a lixagem das arestas da Ortese para
amenizar o aspecto aspero causado pelo desbastamento de plastico.
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Realizada essa etapa, parte-se para a marcagdo e furacdo da
oOrtese sulpodalica para fixacdo dos passadores laterais, que serdo 0s
tracionadores da mesma. Eles sdo posicionados em trés locais, sendo
eles a regido proximal do membro inferior, pouco abaixo do joelho,
articulacdo do tornozelo e face volar do pe.

A sua colocacao é feita com rebites niquelados nimero 5 para
prover a sustentacdo frente o atrito e forga mecanica produzida pela
tracdo dos velcros. Esses ultimos também séo fixados com rebites de
mesmo numero e ficam localizados no extremo contralateral da oOrtese,
opondo-se aos passadores.

Com esses itens em suas posicdes, aferem-se as medidas de
distancia entre os trés pontos e confeccionam-se as prote¢fes dos
velcros, ficando entre esses Ultimos e o segmento do paciente. Sdo
cortadas tiras em formato de quadrado em EVA e revestida a sua face
anterior com couro sintético para se atrelar ao Velcro® e evitar o seu
deslizamento.

Finalizado isso, conferem-se as demais etapas passadas e se
fazem os furos de arejamento do dispositivo para prover a ventilacdo e
evitar lesbes promovidas pelo excesso de calor durante o uso.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou como objetivo relatar o processo de
avaliacdo e confeccdo de Ortese suropodalica articulada de
polipropileno em uma oficina ortopédica fixa no municipio de Belém
(PA). Baseado no relato, péde-se perceber que a avaliacdo para a
prescricdo e inicio do processo de confeccdo da Ortese € um processo
complexo e dotado de diferentes nuances, que irdo exigir do
profissional uma expertise impar para que o processo seja satisfatorio.

Além disso, essa fase inicial requer a reunido de diferentes
conhecimentos obtidos durante, como anatomia, biomecénica,
ortopedia, fisiopatologia de diversas condi¢es de saude e Tecnologia
Assistiva. A unido deles faz com que haja maior éxito para as etapas
seguintes e no uso final da ortese, bem como impedem que haja a
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necessidade de reparos e novas afericdes de medidas.

As demais tarefas e demandas exigidas pela fabricacdo desse
dispositivo, além do saber tedrico, demandam experiéncia pratica para
executa-las com maior eficiéncia, tecnicidade e reduzir a taxa de erros
prevista para essa fabricagcdo. Entdo, recomenda-se a realizacdo de
cursos e formacoes para profissionais que desejam realizar a producao
desse tipo de dispositivo.

Por fim, ressalta-se a importancia da elaboracdo de pesquisas
com o mesmo cunho acerca de outros dispositivos de Tecnologia
Assistiva, visto que trazem referencial de confeccdo e permitem a
comunidade conhecer métodos e técnicas alternativas aos comumente
apresentados.
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