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Apresentacao

Ola Aluna(o)!

As préteses se apresentam como alternativa para ocupar a perda de uma
parte do corpo que de outra forma poderia prejudicar aspectos de locomogao e
autoimagem do usudrio. Para tal, foram desenvolvidas préteses variadas a fim
de oferecer solugdes para essa perda, de acordo com a necessidade e fungao.

Vocé conhece os tipos de préteses existentes? Como sao fabricadas e
indicadas as préteses para membros inferiores e para membros superiores?

Neste recurso vocé ira conhecer o conceito de préteses, sua
classificagao, quais sao consideradas proteses exoesqueléticas e quais sao
préteses endoesqueléticas. Também havera destaque sobre técnicas de
producao e confecgao de préteses para membros inferiores e superiores, e 0s
tipos de prétese para cada situagdo de amputacgao.

G} OBJETIVO
Compreender a indicagao, a confecgao, os tipos e o0 uso de proéteses.




PROTESES DE MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES: INDICAGOES E CONFECCAO

Fonte: Ketlebell. Freepik

Uma protese é um dispositivo acoplado ao corpo humano para substituir
a auséncia de uma parte do corpo, geralmente da perna ou do brago, e em um
sentido mais amplo incluir dentaduras, cabegas femorais de titanio e valvulas
cardiacas de plastico’. A prescricdo de uma protese depende da avaliagdo da
condicao clinica, do nivel de atividade prévia da pessoa amputada além da
expectativa do paciente em relagdo ao resultado estético?.

Em 1994, Blohmke usou o principio de construcao para classificar as proteses em

“convencionais/exoesqueléticas” e “modulares/endoesqueléticas”. De acordo
com a Associagcao Médica Brasileira, a protese pode ser:

- Interna ou implantada (prétese articular, ndo convencional para substituigcdo de
tumor, vélvula cardiaca, ligamento artificial, coragao artificial, dentre outras);

- Externa ou nao implantada (préteses para membros superiores e inferiores);

+ Implantada total ou parcial por meio cirtrgico ou percutaneo (implante dentario
ou pele artificial);

- Estética (protese ocular, mamadria, cosmética de nariz).



As proteses convencionais ou
exoesqueléticas também podem ser
chamadas de crustaceas, com a parte
externa feita de plastico rigido,
moldada para simular o contorno da
perna anatdmica, e com acabamento
impermeavel a liquidos, se tornando
muito duravel. Elas sdao menos
frequentemente prescritas por serem
menos confortaveis e nao permitirem
mudancas no alinhamento.

Confeccionada originalmente em
madeira, nos dias atuais toda protese

Fonte: CARVALHO, José André.

convencional pode ser confeccionada
com espuma rigida revestida com
acabamento de plastico e reforcada
com fibra de vidro ou de carbono. Pode
ser usada em quase todos os niveis de

VANTAGENS NA PROTETIZAGAO DE
AMPUTADOS TRANSTIBIAIS SUBMETIDOS
A TECNICAS CIRURGICAS NAO
CONVENCIONAIS. 2012. 80f. Tese
(Doutorado em Ciéncias) - Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual

amputacdo, contudo o resultado de Campinas. Campinas. p.23. Disponivel

: < ~ em http://repositorio.unicamp.br/bitstream
funcional & melhor em amputagoes  gepogip/308490/1/Carvalho_JoseAndre_
transtibiais. D.pdf

I IMPORTANTE

Suas vantagens sao resisténcia, durabilidade e pouca necessidade de
manutencgao. E, suas desvantagens a dificuldade de realinhar a prétese ao
corpo, as poucas opcdes de modelo e a impossibilidade de intercambio
rapido dos componentes®.

As proteses modulares/endoesqueléticas sao formadas por componentes
modulares que podem ser ajustados e realinhados de acordo com a
necessidade®. Geralmente fabricados em aco, aluminio e titanio, conferindo
grande resisténcia, mas tornando-a mais pesada. Nao sao muito indicadas para
amputacdes parciais do pé e do tornozelo, assim como para os membros
superiores, sendo mais apropriadas em situacdes de amputacdes transumerais?.



1  IMPORTANTE

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa que possui alto poder
incapacitante, por atingir os nervos periféricos do corpo deixando muitas
vezes incapacidades fisicas permanentes e deficiéncias em face, maos e
pés. Uma das principais complicacdes finalisticas é a amputacao em
membros superiores e inferiores. O processo fisiopatolégico da amputagao
em pessoas acometidas pela hanseniase deriva do comprometimento
sensitivo de maos e pés, o que torna o paciente mais suscetivel a traumas e
consequentemente ao surgimento de feridas, que quando nao tratadas
adequadamente evoluem para necrose e amputacao, mas esta nao é causa
direta da doenca, a maioria dos pacientes ndo evoluiu para amputacao.

A Nota Técnica n°® 16/2019 do Ministério da Saude reforga a garantia do
atendimento da pessoa com deficiéncia em decorréncia da hanseniase na
RCPD, entendendo que o olhar da reabilitacado, no contexto da funcionalidade,
amplia os horizontes para promover a inclusao social*.

p PARA SABER MAIS

Para aprofundar o conhecimento sobre a prescrigao, concessao, adaptagao
e manutencédo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo em
pessoas acometidas pela hanseniase, consulte o “Manual de Adaptagoes de
Palmilhas e Calgados” do Ministério da Saude n°® 05, por meio do link:

Conheca os demais cadernos de prevencao e reabilitagdao em hanseniase
do Ministério da Saude, por meio do link:



Proteses de Membros Inferiores

Andar é uma atividade inerente ao homem, que lhe da autonomia para a
vida diaria, mas o comprometimento dos membros inferiores dificulta esta
atividade, cerceando muitas vezes o seu direito de ir e vir em condi¢gées normais®.
A confeccao de préteses de membros inferiores tem como objetivo devolver um
pouco dessa autonomia.

Fonte: Master1305. Freepik

Sobre as técnicas de produgao de proteses, também sdo utilizados os
métodos que lancam mao do modelo negativo e positivo para a confeccao dos
encaixes protéticos. Porém, no caso das proteses é necessario um encaixe na
superficie de contato do coto do paciente com a prétese. A confeccao do encaixe
pode ser feita com a moldagem do termopldastico de alta temperatura e a sucgao
de vacuo no modelo positivo para reprodug¢do da anatomia do modelo positivo.

O encaixe das préteses também pode ser feito com técnicas de laminacao.
Nesse método de producdo, o modelo positivo é coberto por camadas
sucessivas de tramas de fibra de carbono ou fibra de vidro que sao seladas
com uso de resina para sustentagao da estrutura do encaixe?.

As proteses de membro inferior possuem estrutura interna de sustentagao
rigida, confeccionada por componentes mecanicos, denominados modulos e
revestidos de espuma cosmeética. Seus componentes sao resistentes, compactos
e com elevado grau funcional. Permitem ajustes, mudancgas de alinhamento



e troca rapida de componentes. O uso de materiais sofisticados, como o titanio
e a fibra de carbono, diminui muito seu peso. Permitem atender as necessidades
individuais de cada paciente e, por isso, sdao mais sofisticadas que as
exoesqueléticas?.

Um paciente que seja amputado de membro inferior e que consegue se
locomover com andador ou muletas, geralmente possui equilibrio, forca e
reserva cardiovascular suficientes para andar com a protese. A funcao das
proteses de membros inferiores é adquirida de maneira satisfatoria, tanto na
complementagcdo do membro de sustentacdao do peso corporal, quanto na
marcha. Para prescrever uma protese de membro inferior se deve equilibrar a
necessidade individual de estabilidade, seguranca, mobilidade, durabilidade e
estética.

De maneira objetiva, na avaliagdo do tipo de prétese alguns fatores devem
ser considerados, como: condic¢des clinicas, idade, nivel de atividade fisica,
peso, estatura, atividade profissional e fatores ambientais que influenciem
na manutencgao e conservacao do equipamento. Além dessas informagdes
também devem ser descritos de forma detalhada o tipo de encaixe, o
mecanismo de suspensao, os componentes apropriados para articulacao e
o tipo de pé.

Aindicagao de uso das proteses de membro inferior é feita de acordo com
o nivel de amputacéo:

Hemipelvectomia;
Desarticulagao do quadril;
Transfemural;
Desarticulagao do joelho;
Transtibial;

Desarticulagao do tornozelo;
Syme;

Parcial do pé.



As amputacgdes parciais de pé sado divididas em3:

« Transmetatarsiana ou desarticulagdao dos dedos: permite ao coto boa
movimentacao na articulagao do tornozelo, sem deformacdes;

« Lisfranc: entre o cuneiforme e o cuboide na sua porcdo distal e os
metatarsos na sua porgao proximal;

« Chopart: entre o talus e o calcaneo na sua porg¢ao distal e entre o
navicular e o cuboide na sua porgao proximal.

Para confeccionar uma protese de membro inferior alguns conceitos
devem ser levados em consideracao, como:

a) Alinhamento: é um fator decisivo para uma qualidade boa da marcha do
paciente amputado, os componentes protéticos como pés, joelhos e
articulagdes do quadril, possuem parametros técnicos especificos de
alinhamento.

b) Altura: dismetria entre a prétese e o membro contralateral gera desvios
posturais e sobrecarga, alterando a qualidade da marcha e das lesdes em
diferentes estruturas dos membros inferiores e da coluna.

c) Conforto: fundamental para que a protese seja usada por longos
periodos. O conforto deve ser sempre valorizado ja que pode ocasionar o
surgimento de possiveis lesdes no coto.

Outras informagdes também devem ser consideradas para fabricagdo das
préteses:
« Usar materiais adequados para a protese especifica de cada nivel de
amputacao, que seja aprovada no meio da ortopedia técnica e obedeca as
recomendacdes e indicagdes fornecidas pelo fabricante;
« Para eliminar as bolhas de ar no encaixe e alcangar uma maior resisténcia e um
menor peso na confecgdo do encaixe deve-se executar a laminagao da resina a
vacuo.
« Usar malhas de fibras sintéticas, com colocac¢ao de refor¢o proporcional ao
peso corpéreo do paciente, por meio de fibra de carbono e/ou manta de fibra de
vidro nos pontos de maior esforgo, como por exemplo, nas préteses transtibiais
(parte anterior da “canela" abas superiores préximas ao joelho); nas préteses
transfemorais (parte inferior da articulagdo do joelho na borda superior do
soquete);
« Utilizar espuma de poliuretano expandido para a confec¢ao dos enchimentos
que dardo a forma anatémica final a protese;



* Escolher componentes que oferecerao ao individuo vantagens reais em relagao
a sua funcionalidade, ao custo-beneficio e que obedegcam as recomendacgdes
técnicas do fabricante.

O encaixe da prétese de membro inferior € importante para o conforto no
uso da prétese e devem seguir os seguintes critérios: envolvimento preciso do
coto com o contato total do encaixe, ndo obstrucdo da circulagdo sanguinea e
fornecimento de maior descarga de peso distal, impedindo a sobrecarga do coto.

Para proteses abaixo do joelho, existem trés tipos principais de encaixe?:

1. PTB (Patela, tendao, bearing): descarga sobre o tendao patelar, bordo
proximal de encaixe, termina no nivel central do joelho. Sua principal
caracteristica é ter um apoio anterior sobre o tenddo patelar logo acima da
insercao na tuberosidade da tibia e o “popliteo bulge” que aplica uma forga
posterior empurrando o coto contra o apoio patelar.

2. KBM (Kondylen, Bettung, Miinster): descarga sobre o tenddo patelar, o
bordo proximal possui o formato de duas orelhas envolvendo os céndilos e
mantém a patela livre. Tem sido o modelo mais utilizado de encaixe
transtibial.

3. PTS (Prothése tibiale supracondylienne): seu encaixe envolve toda a
patela, o bordo anterior termina acima da patela e exerce pressao sobre o
musculo quadriceps, é indicado para cotos muito curtos.

O encaixe da proétese
transtibial € moldado sobre o
molde do coto feito de gesso.
Todo encaixe deve considerar as
areas do coto que sdao
intolerantes a pressao,
denominadas “areas de alivio de
pressao”, nas quais a descarga
de peso deve ser evitada para
impedir a presenca de desvios
compensatorios da marcha |
causados por desconforto e —
lesbes na pele. As areas mais

|
'

suscetiveis a pressao saoZ Fonte: Master1305. Freepik



Cabeca da fibula;

» Extremidade do coto dsseo tibial e fibular;

* Tendoes dos musculos isquiotibiais;

Borda anterior da tibia;

* Patela;

e Tubérculo adutor.

Jad o0s encaixes das
proteses transfemorais podem
ser quadrildteros ou de
contencdao isquiatica. O encaixe
quadrilatero possui quatro lados
bem definidos, projetados para
conter a musculatura da coxa e
facilitar sua funcdo. A borda
posterior, plana e mais larga,
chamada “banco isquiatico”,
serve de apoio para ponto de
maior descarga de peso. Ja o
encaixe de contencdao isquiatica
é desenhado para estabilizar o
encaixe no coto de amputacao e

Fonte: Kampus. Pexels

evitar o movimento de rotagao, contendo a tuberosidade isquiatica e o ramo do
pubis dentro dos limites de encaixe?.

Nas proteses de desarticulagao do quadril, o encaixe é chamado de cesto
pélvico. Esse modelo de encaixe protege toda a regido da amputacao e oferece
uma ampla area para descarga de peso na tuberosidade isquiatica. A contengao
é realizada pelo apoio na regido acima da crista dos ossos iliacos, ajudada por
tiras de velcro e correias que auxiliam no encaixe no contorno da pelve do

paciente?.

Agora vamos conhecer cada uma das proteses de membro inferior e suas

individualidades®.



a) Protese para desarticulagdao de quadril e
joelho: Sao menos frequentes do que os
outros niveis. Na desarticulacao do quadril, a
auséncia do coto e a posicao muito proximal
da amputacdo  geram dificuldades
adicionais. Ja a desarticulagao do joelho, o
coto longo e o formato arredondado dos
condilos femorais oferecem vantagens e
facilidade para um bom retorno funcional. A
prétese para desarticulagao do joelho possui
um encaixe especial para esse tipo de nivel.

b) Préotese Transtibial: As amputagdes
transtibiais sdo mais comuns que os demais
niveis de amputagcdo. Essa amputagdo é
localizada distalmente com preservacao do
joelho e com um bom comprimento do coto,
fazendo com que as pessoas amputadas
nesse nivel sejam capazes de participar das
atividades de vida diaria com grande
eficiéncia. As proteses transtibiais possuem
como componentes basicos: encaixe e
suspensao, componentes modulares
(adaptadores e tubo) e pé modular. Sendo o
encaixe o componente mais importante da
prétese pelo contato direto com a pele.

c) Prétese transfemoral: E formada por
cinco componentes principais: o encaixe, o
sistema de suspensdo, os componentes
modulares (adaptadores e tubo) e o pé
modular. E um tipo de prétese bastante
comum e o conforto do encaixe é um ponto
critico ao sucesso da protetizagao.

Fonte: ShotPot. Pexels

Fonte: Ketlebell. Freepik

Fonte: Anna Shvets. Pexels.



d) Préteses para amputagao do pé: A desarticulagcdo interfalangeana e
transmetatarsiana nao geram grandes prejuizos para a marcha, exceto
quando a velocidade é aumentada ou quando o individuo tenta correr. Sendo
assim, o brago de alavanca curto do pé dificulta a fase de apoio terminal.
Apesar da grande maioria dos pacientes terem uma boa funcionalidade sem
o uso de prétese ou modificagdes do calgado, o manejo inclui o uso de uma
Ortese de suporte para o pé e os arcos plantares.

Programa de Reabilitagao

Um programa de exercicios deve ser projetado de maneira individual
para as pessoas com amputacdo de membro inferior candidatas a
protetizacdo. Esse programa deve incluir atividades de fortalecimento do
coto e do membro contralateral, treino de equilibrio e coordenacgao.

Um programa de fortalecimento geral que inclua o tronco e os
membros superiores também é indicado, principalmente para as pessoas
mais velhas e/ou que eram sedentarias antes da cirurgia. Exercicios
isotOnicos, exercicios de propriocepgao e esquema corporal, transferéncia
de peso, treino de marcha e exercicios respiratoriosé6.

Alguns exemplos de intervengdes de reabilitagdo que podem ser
prescritas:

« Contragao de quadriceps;

« Extensao de quadril com o joelho reto;

+ Levantar a perna com o joelho reto;

« Extensao do membro residual com o joelho da outra perna contra
o0 peito; abdugao do quadril contra resisténcia e ponte;

+ Contragao de gluteos;

+ Abducao do quadril em decubito dorsal;

« Abducao do quadril contra resisténcia; extensao do quadril em

decubito ventral e ponte.
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Proteses de Membros Superiores

As préteses de membro superior tém menor demanda quando comparadas
as de membro inferior. A indicacdo de uso dessas proteses é para amputacoes
traumaticas ou congénitas.

N

Fonte: Polina Tankilevitch. Pexels

Sao classificadas de acordo com sua funcionalidade, confecgao e o tipo
de fonte que é usada para o seu funcionamento’.

a) Protese estética ou passiva: esse tipo de protese nao prioriza a fungdo do
movimento, tendo como objetivo apenas restabelecer a morfologia do
membro amputado. Normalmente sdo confeccionadas com material
maleavel de aluminio, sendo uma protese leve e de facil manejo. Podem ser
usadas em qualquer nivel de amputacgao.

b) Prétese ativa: é acionada pelo préprio paciente, tendo seus movimentos
iniciados a partir da agdo dos musculos do coto e da articulagao, através da
tracdo de tirantes (tiras de fixacdo da prétese). Elas sdo prescritas para
todos os niveis de amputagdo do membro superior, com exceg¢ao das
amputacgdes parciais da mao. Quanto mais alto o nivel de amputagéo, mais
dificil sera o controle da protese pelo tirante.



c) Prétese mioelétrica: os movimentos sao ativados por meio de uma fonte
de energia externa e sistemas de eletrodos conectados a pele que detectam
as contragcoes da musculatura do coto por meio de estimulos elétricos que
amplificam e enviam para o processador que proporciona 0 movimento de
abrir e fechar a méo. E indicada para todos os niveis de amputacdo de
membro superior, desde o nivel do punho até o ombro. Para usar essa
protese, o paciente precisa ter controle da contragdo muscular do coto.

d) Préteses hibridas: tem indicacdo para amputacdo acima do cotovelo, é
formado por um sistema de articulacdo de cotovelo mecéanico que é
acionado pela tracao de tirantes em combinagdo com a mao mioelétrica e

uma fonte externa de energia.

O encaixe interno da protese de membro superior deve manter o contato
com toda extensdo do coto permitindo assim total liberdade de movimento
articular. Existem dois tipos de encaixe para membro superior: o fechado que
envolve o0 coto e a articulacdo; e o semiaberto, usado em cotos com
deformidades, como por exemplo, nas malformacdes congénitas.

Para as amputacdes transradial e transumeral o encaixe com o coto pode
permitir atividades de diferentes complexidades. Com o advento do
termoplastico e o avanco das técnicas de modelagem anatémica, o ajuste do
encaixe e a amplitude de movimento melhoraram muito nos ultimos anos.

Encaixe transradial com suspensao prépria permite maior liberdade de
movimento, além de maior conforto e aceitacdo tanto em proéteses
convencionais como nas mioelétricas. Esse encaixe faz pressdo na regiao
supracondilar do umero para garantir a suspensao.

O encaixe transumeral tem uma aba superior que aplica pressao sobre o
acrOmio para suspensao. A adicdao de extensdo de estabilizacdo que cruza a
linha média da maior estabilidade ao movimento rotacional. As préteses para a
mao podem ser estéticas, mecanicas, mioelétricas, Mdo DMC® (Dynamic Mode
Control®), Mado com Sensor-Suva® e gancho’.

Os tipos de articulacao protética do membro superior variam. Para o punho
dependem do tipo de protese de mao e funcao desejada. Utiliza-se uma
protetizagcdo sem alongamento excessivo do antebrago. Nos demais niveis, sao
usados modelos de articulacdo protética de punhos fixos e articulados que
podem ser passivos, ativos ou mioelétricos.

A fixagao deve permitir a troca rapida das préteses de mao, se necessario.
Para o cotovelo existem as préteses modulares em aluminio, usadas em
préteses estéticas com trave de desbloqueio; e as convencionais de plastico ou
resina, indicadas nos casos de préteses ativas e mais resistentes do que as
modulares. E, por fim para o ombro sao articulagdes confeccionadas no sistema
modular, permitindo os movimentos de abducao, aducao, flexdao e extensao.
Possui o controle passivo e seu ajuste é feito manualmente.



A reabilitacao dos pacientes amputados de membro superior é dividida em

quatro fases:

1) cuidados pés-operatorios;

2) treinamento pré-protese;

3) treinamento protético basico; e

4) treinamento avanc¢ado de habilidades funcionais.

Embora certos objetivos e atividades sejam exclusivas para cada fase, ha
sobreposicdao entre as fases que permite o movimento bidirecional e a
flexibilidade com base na progressao do cliente, tolerancia e objetivos. As fases
podem ser repetidas com cada prétese que o paciente receber®.



Consideracgoes Finais

A prétese é um dispositivo que vem para substituir a auséncia de uma parte
do corpo para desenvolver parte de sua fungdo. Neste recurso vocé estudou seu
conceito, como é classificada de acordo com sua confecgao e as fungoes possiveis,
podendo ser “convencionais/exoesqueléticas” ou “modulares/endoesqueléticas”.

Aindicacgao de uso das proteses de membro inferior é feita de acordo com
o nivel de amputacéao, podendo ser: hemipelvectomia; desarticulagéo do quadril;
transfemoral; desarticulagao do joelho; transtibial; desarticulagao do tornozelo;
syme; e parcial do pé. Para a confecgao da protese é preciso considerar o
alinhamento, a altura e o conforto (diretamente relacionado com o encaixe do
coto com o dispositivo). Para as proteses abaixo do joelho existem trés tipos de
encaixe: PTB, KBM e PTS.

As proteses de membros inferiores sao classificadas por funcionalidade,
confecgao e o tipo de fonte que é usado para o seu funcionamento, podendo ser
prétese estética ou passiva, protese ativa, protese mioelétrica e as proteses
hibridas. Seu encaixe pode ser do tipo fechado ou semiaberto.

E importante como doencas podem levar a situagdes de amputagéo e
como o profissional de saude que acompanha o usuario pode orienta-lo nas
possibilidades de uso de préoteses. A hanseniase, por exemplo, pode atacar os
nervos periféricos causando incapacidade, o que pode levar ao uso de uma
protese para recuperagdo da mobilidade. O Ministério da Saude garante o
atendimento das pessoas que passaram por esta situagdo em decorréncia da
hanseniase, oferecendo reabilitagdo, no contexto da funcionalidade, para
promover inclusao social.
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