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Tempo de atividade: 4 horasPL + 1 hora T

Atividade: Retificacdo de molde positivo

Normas de Higiene e seguranca: utilizar luvas de latex, bata branca, calgado fechado, unhas
cortadas e cabelos apanhados. Seguir principios gerais do Regulamento dos Laboratérios de
Ortoprotesia.

Materiais: gesso em po, agua e ligaduras de gesso.

Instrumentos de medida: fita métrica, medidor ML, compasso de pontas e régua metalica.
Ferramentas/equipamento de trabalho: lapis dermatogréfico, lima surform plana, lima surform
meia cana, lima surform redonda, espatula, tijela de gesso, pregos, faca de scarpa. rede de alisar,

lixa de 4gua, tesoura de gesso e x-ato.

Procedimento

1. A atividade inicia-se com remocéo das ligaduras de gesso do molde sem deformar as
zonas sensiveis do molde.
2. Realcam-se as marcacfes de pontos anatomicos que foram realizadas durante a toma
do molde negativo:
e Rotula;
e Linha média do tend&o rotuliano;
e Tuberosidade anterior da tibia;
e Diafise da tibia;
e Extremidade distal da tibia;
e Cabeca do peroénio;
e Extremidade distal do perénio;
e Condilo femoral interno;
e Condilo femoral externo;

e Zonas sensitivas/ pontos dolorosos.
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3. Confirmam-se as medi¢des antropométricas avaliadas anteriormente:
e Meédio-lateral ao nivel dos céndilos;
e Meédio-lateral acima dos condilos;
e Meédio-lateral ao nivel do tend&o rotuliano;
e Meédio-lateral a meio do coto;
e Antero-posterior entre a rétula e a regiao poplitea;
e Longitude do coto desde o tendao rotuliano até a extremidade distal;
e Perimetros a partir do tendéo rotuliano (TRO) e a cada 5 centimetros.

4. De seguida, no sentido de realizar pressdo no tenddo rotuliano desbasta-se todo o
contorno da rétula (em forma de “sorriso”).

5. Retira-se material na zona do prato tibial interno de forma circular a cerca de 0.31 a 0.93
centimetros, acima dos condilos femorais (cerca de 0.5 centimetro) respeitando a zona
limite definida durante a toma do molde negativo e na zona posterior da regido poplitea.

6. Coloca-se gesso nos pontos abaixo de forma a promover o alivio de presséo,

e Tuberosidade anterior da tibia;

e Diafise da tibia;

e Extremidade distal da tibia;

e Cabeca do peronio;

e Extremidade distal do perénio;

e Zonas sensitivas/ pontos dolorosos.

7. Seguidamente define-se uma parede, paralela a regido anterior da rétula, na regiéo
posterior (regido poplitea) e perpendicular as paredes laterais acima dos céndilos
femorais.

8. Na parede posterior deve adicionar-se material de forma a promover o alivio da zona de
passagem dos tenddes isquiotibiais, sendo que o tendéo interno tem de ter uma zona de
alivio com cerca de mais um centimetro que o tenddo externo.

9. Desbastam-se os bordos laterais da tibia e a regido dos gémeos de forma a promover
uma forma triangular.

10. Alisa-se todo o molde de forma homogénea com a rede de alisar e finalizar com ligaduras
de gesso.

11. As medi¢Bes antropométricas devem ser comprovadas durante todas as fases do
procedimento.

12. Termina-se a atividade com a arrumacéo e limpeza do espaco de trabalho.
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