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RESUMO

O presente trabalho tem como foco, o desenvolvimento artesanal de prétese ortopédica
aplicada a amputacdo transtibial de terco superior. Sendo a prétese ortopédica uma peca
artificial cuja finalidade esta em auxiliar a suprir a necessidade de um segmento corporal, seja
em parte amputado ou com algum tipo de debilidade motora. Sua aplicacdo é externa,
exercendo a funcdo de manutencdo do padrdo de postura em bipedestacdo (posicdo ereta
apoiada em ambos 0s pes) dando suporte ao segmento corporal levando em consideracao,
reduzir ao maximo qualquer tipo de impacto negativo a mobilidade do paciente. As proteses
ortopédicas podem ser divididas em trés tipos conforme a sua aplicagdo, podendo ser
ortopédica, estetica ou reparadora.

As proteses esteticas estdo ligadas ao posicionamento, dinamica que visa facilitar o
movimento e estética progressiva cujo objetivo é promover o movimento. Também vale
ressaltar que estética esta ligado aquela que melhor substitui um membro esteticamente e
funcionalmente, de preferéncia que ndo apresente metais (pelo menos nao visiveis).

No segmento ortopedico, as préteses sdo para quadril e joelho. Atualmente centenas de
milhares de pessoas realizam proteses de quadril todo ano ao redor do mundo. Trata-se de
uma cirurgia relativamente nova e moderna. No final década de 60 iniciou-se o
desenvolvimento das préteses de quadril similares as utilizadas atualmente, por um cirurgiao
chamado Sir John Charnley. Inicialmente essas préteses eram compostas de uma haste de
metal fixada ao fémur (0sso da coxa) e uma cupula fixada ao 0sso da pelve (acetabulo) por
cimento ortopédico (material parecido com o utilizado pelos dentistas). Desde entdo as
proteses de quadril vem evoluindo continuamente, com novos designs, novos materiais e
novas tecnologias, aléem de modificacbes na técnica cirdrgica. Todos esses avangos
diminuiram os riscos relacionados a esta cirurgia. Atualmente as pesquisas cientificas tém
como objetivo desenvolver implantes que durem mais e apresentem melhor desempenho para
0 paciente. Quando se trata da prétese reparadora, elas sdo para biceps, coxa e torax que em
sua maioria tem como principal material para confec¢do, o silicone. A protese reparadora para
biceps tem o maior publico do sexo masculino. Estes pacientes buscam corrigir imperfeicdes
estéticas da regido anterior do braco (biceps), que mesmo com intensos treinos fisicos nao
alcancam a projecao desejada. As proteses para coxas e tdrax seguem praticamente a mesma
linha que a prétese para biceps. A coxoplastia é indicada para corrigir a flacidez da coxa que
pode surgir com a idade, ap0s grandes perdas ponderais dentre outros fatores.
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Diante disso, o desafio do presente estudo foi compreender os métodos para a confeccao
artesanal de uma prétese de membro inferior utilizada em pacientes com amputacdo
transtibial de terco superior, bem como a biomecanica do segmento amputado e o
desenvolvimento de uma prétese segura, funcional, resistente e adequada com baixo custo.
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ARTISANAL DEVELOPMENT OF ORTHOPEDIC PROSTHESIS
APPLIED TO UPPER THIRD TRANSTIBIAL AMPUTATION

ABSTRACT

The presente work focuses on the artisanal development of orthopedic prostheses applied to
upper third transtibial amputation. Since the orthopedic prosthesis is an artificial piece whose
purpose is to help meet the need for a body segment, either partially amputated or whit some
type of motor weakness, Its application is external, exercising the function os maintaining the
posture pattern in bipedestation (upright position supported on both feet) supporting the body
segment, taking into account, to reduce as much as possible any type of negative impact on
the patient’s mobility.

Orthopedic prostheses can be divided into three types according to their application which can
be orthopedic, aesthetic or restorative.

Aesthetic prostheses are linked to positioning, dynamic aimed at facilitating movement and
progressive aesthetics whose objective is to promote movement. It is also worth noting that
aesthetically and functionally, preferably that does not have metals (at least not visible). In the
orthopedic segment, the prostheses are for the hip and knee. Currently hundreds of thousands
0s people have hip replacements every year around the world. It is a relatively new and
modern surgery. In the late 1960s, the development of hip prostheses similar to those used
named Sir John Charnley. Initially, these prostheses were composed of metal rod fixed to the
femur (thigh bone) and a cupola fixed to the pelvic bone (acetabulum) by orthopedic cement
(a material similar to that used by dentists). Since then, hip prostheses have been continuously
evolving, with new technologies, in addition to modifications in the surgical technique. All
these advances have reduce the risks related to this surgery. Currently, scientific research aims
to develop implants that last longer and perform better for the patient.

When it comes to restorative prostheses, they are for the biceps, thigh and torax, which mostly
have silicone as the main material for confection. The biceps repair prosthesis has the largest
male audience. These patient seek to correct aesthetic imperfections in the anterior region of
the arm (biceps), which, even whith intense physical training, do not reach the desired
projection. The prostheses for thigs and chest follow practically the same line as the prosthesis
for biceps. The thighplasty is indicaded to correct thigh flaccidity that can arise with age, after
major weight loss, among other factors.

Therefore, the challenge of the present study was to understand the methods for handcrafting
a lower limb prosthesis used in patients with upper third transtibial amputation, as well as the
biomechanics of the development of a safe, functional, resistant prosthesis and suitable with
low cost.
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1. INTRODUCAO

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)?, o diabetes é uma
doenca muito perigosa que chega a matar uma pessoa a cada seis segundos no mundo. Ainda
de acordo com a organizacdo da ONU, 70% das amputacdes realizados no Brasil séo
decorrentes do diabetes, o que representa em torno de 55 mil procedimentos desse tipo por
ano. Mundialmente, o nimero € ainda mais assustador, a cada minuto, trés pessoas tem
alguma parte do corpo que necessite ser amputada por complicacGes decorrentes da doenca.

Segundo estimativas ndo oficiais, algo em torno de 17% dos brasileiros apresentam
algum tipo de deficiéncia. Calcula-se que 10% da populagéo - ou 17 milhdes de pessoas - séo
portadores de alguma deficiéncia fisica provocada por violéncia (delinquéncia, uso de
drogas), fatores econémicos, acidentes de trénsito ou de trabalho, doengas e/ou fatores
hereditarios. Considerando entdo que 1,44% da populacdo fossem portadoras de amputacdes,
chega-se a um impressionante montante de 2,4 milhdes de mutilados no pais.

Segundo o ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), em 2010, mais de 470 mil pessoas no Brasil tiveram membros amputados.?

Para Silva ®

, po6s-doutorando em engenharia de reabilitacdo, muitas das vitimas se
isolam da sociedade, familia, amigos, trabalho, escola. E ndo s6 pelo trauma fisico, mas pelo
trauma emocional porgue o trauma fisico muitas vezes causa cicatrizes irreparaveis na alma,
mais profundas que a propria amputacdo. Também ha algumas pessoas que passam a
depender de uma ou mais pessoas que por sua vez, também deixam suas atividades

econdmicas e sociais para se dedicar aos cuidados de um amputado.

Diante das diversas situacdes causadas por um segmento corporal amputado, surge a
necessidade de protese, que € uma peca a ser usado na substituicdo parcial ou total de um
membro, 6rgdo ou tecido que podera ser usado como estética ou reconstrucdo, podendo
imobilizar, estabilizar, prevenindo e corrigindo deformidades, também sendo possivel
devolver ao paciente autonomia, mobilidade, independéncia e autoestima.

Elas podem ser provisorias ou ndo, servindo para alinhar, prevenir ou corrigir alguma

deformidade, melhorando as fungdes de mobilidade do corpo.

De acordo com dados do site O Globo*, as préteses mais modernas ainda esbarram nos

altos precos. A prétese mais cara existente no mercado é uma perna biénica que hoje custa R$



300 mil reais e foi desenvolvida para o exército americano. Ainda de acordo com o Globo,
para quem é amputado abaixo do joelho, como é o caso do nosso paciente neste estudo, as
préteses existentes variam de R$ 5 mil a R$ 40 mil.

No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Sadde®, o SUS (Sistema tnico de
Saude), somente em 2020, investiu mais de R$ 154,9 milhdes na fabricacdo de 3.298.667
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao, incluindo cadeiras de rodas. Para garantir
acessibilidade e inclusdo social, 0 SUS produz e oferece gratuitamente coletes, palmilhas,
Orteses, proteses, calcados ortopédicos, cadeiras de rodas adaptadas, bengalas, muletas,
andadores, aparelhos que corrigem alteracfes auditivas e diversos dispositivos para pessoas
com deficiéncias fisicas e outros tipos de deficiéncias. O objetivo é facilitar o acesso, dar mais
autonomia, melhorar a qualidade de vida da grande parcela da populacdo que ndo tém

condicdes para adquirir equipamentos com recursos proprios.

Ainda de acordo com dados do SUS, as Orteses, proteses e meios auxiliares de
Locomocédo (OPM) sdo produzidas em 45 oficinas ortopédicas espalhadas por todo o pais. A
producdo auxilia nas diversas modalidades de reabilitacdo: visual, auditiva, fisica e ostomias
(processo cirurgico que envolve o aparelho digestivo ou urinario). Nas oficinas, os aparelhos
sdo pensados de forma individualizada, de acordo com as necessidades e caracteristicas de
cada pessoa. Os profissionais realizam diversas provas nos pacientes até encontrarem as
medidas e adaptacOes ideais para as necessidades de cada um, considerando o grau de
capacidade funcional e suas principais caracteristicas. E esse servico é todo custeado pelo

SUS, sendo a confeccdo dos dispositivos totalmente gratuita para populagéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito PROTESE

Por definicdo, protese € um componente artificial que tem por finalidade suprir
necessidades e funcbes de individuos sequelados por amputacGes, traumaticas ou ndo. As
proteses podem ser externas (pé. mao, perna, braco) ou internas, para substituicdo de

articulacbes 6sseas (artroplastias de joelho e quadril).®

O relato mais antigo sobre protese, data de 2300 a.C. quando arque6logos russos

descobriram o esqueleto de uma mulher com o pé esquerdo artificial. A protese era composta



por um pé-de-cabra adaptado ao coto mediante um encaixe feito pela propria pele dissecada
do animal. Os materiais utilizados no inicio era a madeira, o couro (cabedal), o feltro (estufa
ndo trancado feito de pélos ou de 1a aglutinados e comprimidos), o aco e o duraluminio
(aliado do cobre e aluminio, duro e leve). Com a chegada das matérias plasticas

revolucionaram a arte da protese.’

De acordo com a Abrafito - Associacdo Brasileira de Fisioterapia, observa-se que com
0 avanco da ciéncia, as tomadas de decisdes, tanto para avaliagdes quanto para o tratamento,
tem sido baseadas em evidencias da literatura cientifica. No entanto, a quantidade de
informacdes disponiveis dificulta o processo de selecdo de artigos e de como utiliza-los para
auxiliar na prética clinica. Com isto, a analise de artigos cientificos a serem considerados é

baseada nas necessidades do dia a dia do fisioterapeuta.®

Sackett® (1996) definiu como Prética Baseada em Evidéncia (PBE) o uso consciente,
explicito e criterioso da melhor e mais atual evidéncia na tomada de decisdes clinicas sobre o
cuidado para com o paciente. A pratica baseada em evidéncia associa 0 melhor conhecimento
cientifico, com a experiéncia clinica do profissional e a escolha do paciente, resultando em

uma maior resolutividade na assisténcia fisioterapéutica.

De acordo com dados do SUS de 2018, as causas principais da amputacdo de membros
sdo doencas de vasos sanguineos (diabetes, por exemplo), céancer, lesdo (acidente com

veiculos a motor, acidentes de trabalho ou combate militar) e deficiéncia congénita.

Existem muitas opcdes diferentes para proteses, mas todas as opcdes objetivam um
encaixe estavel e confortavel no coto, que € a parte restante de membro do corpo humano
amputado (braco ou perna) para obter maxima funcdo. Os componentes protéticos incluem
soquete, sistemas de suspensao e controle, articulacbes e o apéndice terminal. Proteses de
membros (inferior ou superior) sdo exoesqueléticas ou endoesqueléticas.

As proteses exoesqueléticas tem um exterior duro de plastico ou metal no formato do
membro. Elas sdo permanentemente fixadas e ndo ajustaveis. Elas sdo mais duraveis e em
geral sdo escolhidas por pessoas que realizam trabalho fisico ou estdo em ambientes duros

capazes de danificar a prétese.
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As proteses endoesqueléticas possuem uma estrutura esquelética interna central e sdo
ajustaveis, porém com menor durabilidade. Seu sistema é frequentemente coberto por um
material macio no formato do membro e uma pele sintética.

Atualmente no mercado existem muitas variaveis e opgdes para proteses de membros
inferior sendo um total de 350 sistemas de pé/tornozelo e 200 joelhos diferentes. Com isso, a
pessoa amputada e o protesista ortopédico (profissional especializado em protese) avaliam os
diferentes componentes de articulacdo e pé para determinar qual oferece o melhor equilibrio,
seguranca, funcdo e eficiéncia na marcha. Em sua grande maioria, as proteses de membro

inferior sdo endoesqueléticas porque sdo ajustaveis.

No presente estudo o paciente teve a perna amputada ao sofrer acidente de moto,
(cirurgia MMI — membro inferior).

Para o desenvolvimento deste trabalho optou-se entdo, a focar na préatica baseada em

Evidéncia, levando em consideracdo o bem estar, seguranca e equilibrio ao paciente.

3 METODOLOGIA

3.1 Bem estar do paciente e 0 molde do protétipo

O paciente que nos serviu como referéncia e nos apoiou durante o desenvolvimento
desse projeto, ¢ do sexo masculino, atualmente com 23 anos de idade, que teve uma
amputacdo traumatica transtibial, ou seja, entre a articulacdo do joelho e tornozelo que
ocorreu em 2018 quando o mesmo se envolveu em um acidente de transito, caso real
conforme figura 01.

Com base nos relatos e anamnese do paciente e que atualmente ja faz uso de protese, foi
realizada uma série de mensuracdes do coto (parte restante de membro do corpo amputado)
para se chegar ao encaixe adequado. Todas as mensuracfes foram feitas manualmente, além
dos moldes de gesso ajustados com base nessas medicdes para o desenvolvimento do

prototipo da proétese figura 02.
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Figura 01 Figura 02

Levando em consideracdo o bem estar do paciente e as evidéncias clinicas, para a
producdo do molde do protétipo, foi utilizado um molde que ja é utilizado pelo paciente. Foi
observado, o cuidado com o coto™®, que é uma parte importante e extremamente determinante
para 0 bem-estar e reabilitacdo do amputado. Além de se preocupar com os desafios
psicoldgicos pos-amputacdo, o paciente também precisa frequentar a fisioterapia e realizar a
higienizacdo diaria do membro residual. Também é necessario fazer os movimentos de
dessensibilizacdo do coto a fim de evitar futuros problemas como, por exemplo, a sindrome
do membro fantasma. Dessa forma, logo ap6s ter uma boa cicatrizacdo, é preciso iniciar o
processo de enfaixamento do coto com o auxilio de uma atadura ou faixa elastica. Esse
enfaixamento € muito importante para estimular a circulacdo sanguinea e metabolismo dando
assim, formato ao coto impedindo que as extremidades recebam a sobrecarga e peso do corpo.
Importante também para eliminar possiveis edemas e também para preparar o coto para
receber a protese ortopédica. Neste caso, todo esse processo ja havia sido realizado, uma vez
que o paciente ja é amputado ha3 anos.

Para se obter as medidas corretas, foi utilizado esse mesmo molde (ja usado pelo
paciente) como férma para 0 gesso para so depois, envolver o molde de gesso com a fibra de

vidro e em seguida aplicar a resina, que podem ser observadas nas figuras 02 a 07.



Figura 02

Figura 04

Figura 03

Figura 05
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Figura 06 Figura 07

3.2 Materiais e Métodos

Todo o protétipo aqui descrito foi desenvolvido pela académica deste com o auxilio do
senhor Djonatan ,Técnico em eletromecanica (esposo). Os envolvidos na execucdo deste

tomaram todos os cuidados com o bem estar e seguranca do paciente.

Foram utilizados materiais como gesso, silicone acético, resina, chapa de aco, arruelas,
porcas, parafusos, secador de cabelo, agua, tinta, lixa, parafusos, maquina de solda,
esmerilhadeira, fibra de vidro, E.VV.A e borracha.

Todo o processo teve uma demanda de aproximadamente 58 horas, sendo executado

em ao longo de 14 dias.

Em alguns pontos, durante o desenvolvimento do protétipo, foi necessario aguardar a
total secagem do gesso, da fibra, do silicone e da tinta, cada material em sua etapa de

eXecucao.

Para o molde do pé, foi utilizada como base, uma pessoa cujo tamanho do pé era igual

ao do paciente.

Embora tenha sido desenvolvido o protdtipo de forma artesanal, em uma residéncia,

foram observados os pontos no que se refere a higiene, seguranca, mobilidade e custo.
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4 CONCLUSAO

Todo o projeto descrito foi elaborado de forma manual utilizando fitas métricas comuns,
cola, silicone, tesoura, régua entre outros, que foram utilizados a fim de suprir nossos
objetivos na aplicagdo de conceitos de biomecénica e anatomia, com o intuito principal de
proporcionar 0 bem estar do paciente, a seguranca, resisténcia e durabilidade com custo
bastante reduzido quando comparado aos pregos hoje praticados no mercado.

Os materiais usados na confeccdo de um prot6tipo nem sempre exigem critérios
técnicos cientificos, levando em consideracdao alguns problemas, como excesso de peso por
exemplo. Com isso, este projeto mostra que as fibras naturais podem atender as necessidades
estruturais e a questdo ambiental, aplicando elementos estruturais de médio porte atendendo

todos os requisitos do produto final.

Na realizacdo do protétipo da protese ortopédica, foi possivel constatar um baixo custo
garantindo resistentes propriedades mecanicas do material utilizado. Ambos provaram por sua
vez que os materiais utilizados fornecem flexibilidades no apoio e no impacto do pé ao se
movimentar.

Todo o material proposto foi estabelecido para ampliar as propriedades mecanicas de
resisténcia e rigidez com baixo custo e peso reduzido para o paciente, podendo assim, gerar
conforto, amplitude de movimentos, leveza e qualidade para os desafios do dia a dia. Neste
projeto foi possivel utilizar a metodologia da Protética e Ortética visando reduzir as incertezas

durante o processo de mensuracdo para finalizacdo da protese.

Portanto, o protétipo desenvolvido para base deste trabalho atingiu seus objetivos
propostos mostrando ser viaveis, para o estudo e confeccdo de novas técnicas e equipamentos
voltados para a confeccdo da protese, sendo de grande recurso para o desenvolvimento de
projetos na reabilitacdo. Provou-se possivel a confeccdo de um equipamento vidvel e
funcional com custo bastante reduzido. Também permite afirmar que a independéncia ndo se
baseia somente na relacdo com a protese, mas também na sua capacidade funcional,
independéncia pessoal, socializacdo e bem estar para o paciente, lhe proporcionando melhor

qualidade de vida e resgate de sua autoestima.
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Ao final da confeccdo da protese e apds os testes realizados, o paciente Robson relatou
que: “Ficou certa (a prétese) na medida do coto, teve um encaixe perfeito, ndo forgou o joelho
, a altura com nivelamento de ajuste com altura da perna , achou flexivel e confortavel para

ficar em pé.”
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