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Tempo de atividade: 4 horasPL + 1 hora T

Atividade: Realizacdo de molde negativo

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: ligaduras de gesso, agua e malha tubular.

Instrumentos de medida: fita métrica, medidor ML, compasso de pontas e régua metalica.
Ferramentas/equipamento de trabalho: lapis dermatografico, tesoura de gesso, barra de
protecdo e x-ato.

Procedimento

1. A atividade inicia-se com a realizacdo da anamnese, observacéo do coto e explicacdo do
procedimento ao utente. A anamnese deve conter informacao especifica sobre o utente,
histéria clinica, atividade profissional e social, nivel de atividade e motivacdo. Na
observacédo do coto deve ser recolhida informacéo referente ao estado da pele e cicatriz,
amplitude articular, consisténcia dos tecidos moles e existéncia de proeminéncias dsseas
e pontos dolorosos.

2. Apols recolhida a informacado, coloca-se a malha tubular envolvendo toda a regido e
posiciona-se o utente com a articulagéo do joelho com 30 graus de flexao.

3. Marcam-se 0s pontos anatémicos indicados abaixo com lapis dermatogréfico:

e Rotula;

e Linha média do tend&o rotuliano;
e Tuberosidade anterior da tibia;

o Diafise da tibia;

e Extremidade distal da tibia;

e Cabeca do perdénio;
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e Extremidade distal do perénio;
e Condilo femoral interno;
e Condilo femoral externo;

e Zonas sensitivas/ pontos dolorosos.

4. Sao avaliadas as medicdes antropométricas:
e Medio lateral ao nivel dos condilos;
e Medio lateral acima dos céndilos;
e Medio lateral ao nivel do tend&o rotuliano;
¢ Medio letal a meio do coto;
e Antero — posterior entre a rotula e a regido 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.

5. Em seguida posiciona-se a barra de protecdo na regido interna, entre a rétula e o cdndilo
femoral interno e inicia-se a colocacéo das ligaduras em movimento circulares da regiéo
proximal (rétula) para a distal do coto, com uma espessura minima de quatro camadas
de ligadura.

6. Assim que o0 gesso comece a secar, delimita-se os contornos do molde e fazem-se as
pressdes:

e Tendao rotuliano com os polegares;

e Regiao do poplitea com os dedos médios;

e Circundar os condilos femorais com os dedos indicadores;

e Pressionar os bordos laterais da tibia e a regido dos gémeos de forma a promover
uma forma triangular.

7. Retira-se 0 molde, verificam-se as marcacfes e prepara-se o molde para encher com
gesso liquido.

8. Termina-se a atividade a auxiliar a limpeza do utente e com a arrumacéo e limpeza do
espaco de trabalho.
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