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RESUMO

Neste trabalho, foi realizada a caracterizacdo de 3 massas poliméricas (verde clara,
verde escura e vermelha) para tratamento fisioterapéutico de mao, além da
elaboracdo de um manual de uso para esses materiais. Para tal, as massas
poliméricas foram submetidas & analise termogravimétrica, numa faixa de
temperatura de 30 a 800 °C, sob taxa de aquecimento de 10°C.min™* em atmosfera
inerte. Os materiais também foram caracterizados quanto a absorcdo de agua, com
base na norma ASTM 570-98. Os resultados mostraram que a composicdo das
massas verde clara e verde escura é bastante parecida, sendo estes materiais
compostos por uma borracha de silicone, adicionada de cargas minerais e alguns
compostos emolientes. Para a borracha vermelha, os resultados sugerem que esta €
composta por, pelo menos, 2 elastomeros diferentes, um deles mais reticulado, além
dos componentes minerais e emolientes. Além disso, um manual de uso da massa
polimérica foi proposto para auxiliar os pacientes e profissionais com exemplos de

exercicios para cada movimento das maos, punhos e dedos.

Palavras chave: Massas, tratamento, méo, polimérica, materiais, silicone.



ABSTRACT

In this study, the characterization of 3 polymeric masses (light green, dark green and
red) was performed for hand physiotherapeutic treatment, besides the elaboration of
a manual of use for these materials. For this purpose, the polymeric masses were
submitted to thermogravimetric analysis, in a temperature range of 30 to 800 ° C,
under a heating rate of 10 ° C.min™ under inert atmosphere. Materials were also
characterized for water absorption, based on ASTM 570-98. The results showed that
the composition of the light green and dark green masses is very similar, these
materials being composed of a silicone rubber, added with mineral fillers and some
emollient compounds. For red rubber, the results suggest that it is composed of at
least 2 different elastomers, one of them more crosslinked, besides the mineral
components and emollients. In addition, a polymer mass manual has been proposed
to assist patients and practitioners with examples of exercises for each movement of

the hands, wrists and fingers.

Keywords: Masses, treatment, hand, polymer, materials, silicone.
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1. INTRODUCAO

A massa polimérica para reabilitacdo de mao apresenta muita utilidade na
recuperacdo funcional, seja por fratura, pés-operatorio, imobilizacdo ou acometimento
por patologias neuroldgicas. E importante para fortalecimento dos muasculos flexores e/ou
extensores dos punhos e dedos, ganho de amplitude de movimento e trabalhar
movimentos finos, como esta descrito por HALL (2009). Também util para tratamento em
outras articulacdes. Pode ser utilizada de varias formas de acordo com objetivo proposto
pelo terapeuta e com a musculatura e articulagéo a ser trabalhada.

Como descreve MOORE (2010), a méo é composta por 27 0ssos, 33 musculos,
trés nervos periféricos, um sistema vascular complexo e muitas outras estruturas, como
ligamentos, cdpsulas articulares e bainhas tendinosas, todas localizadas dentro de uma
camada de pele protetora de 1 a 2 cm de espessura.

O tratamento tem andamento de acordo com 0s objetivos que cada paciente
possui, dependendo da patologia. No caso de pacientes neuroldgicos, deve-se avaliar a
parte cognitiva. Caso o paciente ndo tenha seu cognitivo preservado, o tratamento com a
massa polimérica pode nao ser efetivo. Em patologias ortopédicas € mais facil sua
utilizacdo, visto que ndo afeta a parte cognitiva. Os exercicios tém sempre que respeitar
o limiar de dor de cada paciente, dessa forma deve-se utilizar a massa com resisténcia
adequada para tal.

A resisténcia das massas se diferencia de acordo com suas cores. No caso da
massa de cor vermelha, esta possui uma “memdria”, que permite que a cada movimento
de tracdo realizado no material, ele se torna mais resistente a tracdo. As massas de cor
verde escura e verde clara, ndo possuem essa ‘memoria” e suas resisténcias sao
menores.

No mercado brasileiro esses produtos sdo importados, por isso com custo
considerado mais alto que poderia ser. Desta forma limitando a possibilidade de compra
de alguns pacientes que necessitam do mesmo para seu tratamento.

Ao pesquisar a disponibilidade de compra da massa atravées do site
mnsuprimentos.com.br que comercializa o produto, visualizamos a indisponibilidade de
duas das trés massas que temos disponiveis neste estudo. A justificativa para a falta é

gue estao aguardando importacao e n&o tem previsao de chegada.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Este trabalho tem por objetivo geral obter informagdes acerca da composicéo da
massa polimérica para tratamento fisioterapéutico de méo, bem como elaborar um

manual de uso para este produto.

2.2 Objetivos especificos
e Realizar a analise termogravimétrica de 3 massas poliméricas disponiveis no
mercado;
e Realizar ensaios de absorcdo de agua,;
e Elaborar um manual de uso para o produto, com foco em auxiliar os pacientes e
até mesmo os profissionais com exemplos de exercicios para cada movimento das

maos, punhos e dedos.
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3. JUSTIFICATIVA

As massas poliméricas estudadas nesta dissertagdo sdo materiais muito ricos no
gue diz respeito a sua composicdo. A curiosidade de suas intensidades de resisténcia e
a “‘memoria” no caso da massa polimérica vermelha nos levou a realizar suas
caracterizacdes a fim de chegarmos a uma conclusdo do que se diferenciam e como
poderemos proceder na forma préatica do tratamento e também para uma futura sintese.
Por exemplo, no ensaio de absor¢cédo de 4gua é importante na prética clinica saber que o
material ndo absorve muita agua, pois em contato direto com as maos, o suor dos
pacientes poderia atrapalhar no objetivo do tratamento. Assim como a as outras
caracterizagcOes que terdo suas justificativas do decorrer deste trabalho.

Com relacdo ao manual de uso da massa polimérica para tratamento
fisioterapéutico de méo, sua confeccdo € importante no que diz respeito ao auxilio aos
profissionais que utilizam esse material em tratamentos a pacientes, para que tenham
exemplos de exercicios que podem utilizar de acordo com os objetivos. Também é
importante aos proprios pacientes como forma de orientagédo a realizacdo dos exercicios
como “dever de casa”.

O empoderamento dos pacientes feito pelos profissionais é de uma relevante
importancia para que a pessoa em tratamento tenha ciéncia de forma forte que sua forca
de vontade em seguir as orientacdes é essencial para o resultado final do tratamento. O
paciente tem que se envolver e realizar o que o profissional orienta nos momentos em
gue nao estdo juntos. Neste caso 0s exercicios domiciliares sdo um apoio importante
com relacdo a isso. Destarte o manual sera de grande valia como direcionamento ao
paciente em relacdo aos exercicios a serem realizados em ambiente domiciliar.

Reforcando sempre que tudo deve ser realizado através de orientacdo do profissional.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Anatomia

Para o inicio de um tratamento, é necessario possuir conhecimentos complexos e
o0 conhecimento inicial € a anatomia. Esta pode ser compreendida como as estruturas do
corpo humano e seus varios sistemas. As estruturas dos seres humanos podem ser
vistas e examinadas de forma macroscopica. Para o desenvolvimento deste trabalho,
segundo orientacbes de MOORE (2010), sado analisados 3 tipos de anatomia: Anatomia

Regional; Anatomia Sistémica; Anatomia da Mao.

4.1.1 Anatomia Regional

A anatomia regional € a organiza¢édo do corpo humano em suas partes principais e
segmentos: um corpo basico, formado por cabeca, pescoco e tronco, um par de
membros superiores e um par de membros inferiores. Essas partes podem ainda ser
subdividas em regides e areas. A anatomia regional € um método de estudo estrutural do
corpo humano concentrando a atencdo em uma parte, por exemplo: a mdo, a area
anterior; regido, eminéncia tenar e hipotenar (MARQUES, 2015).

A anatomia regional também compreende a organizacdo do corpo humano em
camadas: pele, tecido subcutaneo e fascia profunda que cobre as estruturas mais

profundas: musculos, 0ssos e as cavidades, que contem visceras (DRAKE, 2015).

4.1.2 Anatomia Sistémica

A anatomia sistémica é o estudo dos sistemas que atuam em conjunto para serem
realizadas fun¢bes mais complexas. Segundo MOORE (2010), os sistemas bésicos e a
especialidade responsavel pelo estudo séo:

e Tegumento comum (Dermatologia)
e Sistema esquelético (osteologia)

e Sistema articular (artrologia)

e Sistema muscular (miologia)

e Sistema nervoso (neurologia)
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e Sistema circulatério (angiologia)
e Sistema cardiovascular (cardiologia)
e Sistema linfatico
e Sistema digestorio (gastroenterologia)
e Sistema respiratorio (pneumologia)
e Sistema urinario (urologia)
e Sistema genital (ginecologia para mulheres; andrologia para homens)
e Sistema enddcrino (endocrinologia)
Nenhum dos sistemas acima citados funciona sozinho. A estrutura do corpo

humano tem seu funcionamento em conjunto com seus sistemas.

4.2 Anatomia da Mao

A mao faz parte do membro superior distal ao antebraco. O punho situa-se na
juncédo da mao com o antebraco, assim como mostra a figura 1.

A mao é formada pelos 0ssos carpais no punho, 0ssos metacarpais na mao
propriamente e falanges nos dedos. A face palmar da m&o tem uma concavidade central
gue, separa duas eminéncias: uma eminéncia ténar lateral, maior e mais proeminente na
base do polegar, e uma eminéncia hipotenar, medial e menor, proximal a base do quinto
dedo.

Figura 1: Anatomia da M&o
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Anteriormente a importancia da habilidade da méo em atividades diarias e de
recreacdo, € necessario que as pessoas que atuam na manutencdo e recuperagado das
atividades da mao compreendam muito bem as estruturas e fungcdo: movimento livre,
capacidade de preensdo, manuseio da precisao e pingcamento (MYERS, 2017).

A preensao de forca representa os movimentos forgcados dos dedos contra a
palma; os dedos passam ao redor de um objeto com pressédo do polegar. Preenséo de
gancho € a posicdo usada ao carregar uma bolsa. A preensdo com manuseio de
precisdo se da na mudanca de posicdo de um objeto manuseado, o que requer controle
fino do movimento dos dedos. Na preensdo de precisdo, o punho e os dedos sao
mantidos firmes pelos musculos flexores e extensores longo dos dedos, e os musculos
intrinsecos da mao executam os movimentos finos dos dedos (HALL, 2009).

O pincamento € a compreensao de um objeto entre o polegar e o indicador, ou
entre o polegar e dois dedos adjacentes. A posicdo de repouso € assumida quando a
mao estd inativa. Essa posicdo é usada com frequéncia quando é necessario imobilizar o
punho e a mao para estabilizar uma fratura (MENDES, 2015). A figura 2 mostra os

movimentos da mao

Figura 2 — Movimentos da Mao

(

" Neutra

L / . /,I.VVI
Desvio ulnar
Desvio Radial

Fonte: DRAKE (2015)

A fascia palmar é continua com a fascia do antebraco e fascia dorsal da méo. A
fascia palmar é fina sobre as eminéncias tenar e hipotenar e forma as fascias tenar e

hipotenar. Como mostra a figura 3, na parte central, a fascia é espessa, onde forma a
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aponeurose palmar fibrosa, e nos dedos, onde forma as bainhas dos dedos (MOORE,
2010).

Um septo medial entende-se profundamente da margem medial da aponeurose
palmar até o quinto osso metacarpal. O plano muscular mais profundo da palma é o

compartimento adutor qgue contém o musculo adutor longo do polegar.

Figura 3 — Fascia palmar

Fonte: NETTER (2015)

A Figura 4 mostra cinco compartimentos da méo.

e Mdsculos tenares no compartimento ténar: abdutor curto do polegar, flexor curto
do polegar e oponente do polegar.

e Musculo adutor do polegar no compartimento adutor;

e Mdusculos hipotenares no compartimento hipotenar: abdutor do dedo minimo,
flexor curto do dedo minimo e oponente do dedo minimo.

e Musculos curtos da méo, os lumbricais, estdo situados no compartimento com 0s
tenddes dos musculos flexores longo.

e Musculos interésseos: situam-se em compartimentos inter0sseos separados entre

0S metacarpais.
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Figura 4 — Musculos e tenddes

Fonte: NETTER 2015

4.2.1 Muasculos tenares

Formam a proeminéncia na parte lateral da palma da méo e sua agéo principal e a

oposicdo do polegar. A funcdo normal do polegar € importante para as atividades

precisas da mao. O polegar tem um alto grau de liberdade de movimentos e isso resulta

na independéncia do primeiro metacarpo (MARQUES, 2015). Assim, sd0 necessarios

varios muasculos para controlar seus movimentos:

Extensdo: extensor longo do polegar, extensor curto do polegar e abdutor
longo do polegar.

Flexao: flexor longo do polegar e flexor curto do polegar.

Abducao: abdutor longo do polegar e abdutor curto do polegar.

Oposicao: oponente do polegar.

Aducao: adutor do polegar

4.2.2 Musculos hipotenares

Os musculos hipotenares que formam a proeminéncia hipotenar da palma da mao

séo: Abdutor do dedo minimo, flexor curto do dedo minimo e oponente do dedo minimo.

O compartimento hipotenar esta situado na altura do quinto osso metacarpal (HALL,

2009).
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4.2.3 Musculos curtos da mao

Lumbricais: S&o quatro musculos delgados, forma assim denominados por sua
semelhanga, em sua forma, a uma lombriga, assim como mostra a figura 5. A fungéo dos
musculos lumbricais é fletir os dedos nas articulacdes metacarpoflangeanas Interésseos:

Sao quatro musculos dorsais e estao localizados entre os metacarpos (MOORE, 2010).

Figura 5 — Musculos Lumbricais

4.3 Artérias da méao

Como sua funcdo requer que seja colocada e mantida em varias posicoes,
enguanto segura ou pressiona, a mao € irrigada por um grande numero de artérias que
tem muitas ramificagcdes, como mostra a figura 6. As artérias ulnar e radial e seus ramos

sdo responsaveis por todo o fluxo sanguineo da mao (MYERS, 2017).

Figura 6 — Artérias da mao

Fonte: NETTER 2015
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4.3.1 Artéria ulnar na mao

A artéria ulnar entra anteriormente ao retinaculo dos musculos flexores entre o
0sso psiforme e 0 hamulo do osso hamato através do tunel ulnar. A arteira ulnar situa-se
lateralmente ao nervo ulnar (MYERS, 2017).

A arteira divide-se em dois ramos terminais, o arco palmar superficial e o ramo

palmar profundo

4.3.2 Artériaradial na méao

A arteira radial na mao curva-se dorsalmente ao redor dos o0ssos escafoide e
trapézio e atravessa o assoalho da tabaqueira anatémica. A artéria radial do indicador
segue ao longo da face lateral do dedo indicador. Geralmente é um ramo da artéria

radial, mas pode originar-se da artéria principal do polegar (MOORE, 2010).

4.4 Nervos da mao

Os nervos da mao séo: mediano, radial e ulnar. Os ramos ou comunicac¢des dos
nervos cutaneo lateral e posterior podem enviar algumas fibras que inervam a pele do
dorso da méao (DRAKE, 2015).

Na mao, esses nervos conduzem fibras sensitivas dos nervos espinhais C6-C8
para a pele, de modo que os dermatomos C6-C8 incluem a mado. Os nervos mediano e

ulnar conduzem fibras motoras do nervo espinhal T1 para a mao (MARQUES, 2015).

4.5 Anatomia de Superficie da Mao

O pulso da artéria radial, como outros pulsos palpaveis, € um reflexo periférico da
atividade cardiaca. A frequéncia do pulso radial é avaliada quando a artéria radial situa-
se na face anterior da extremidade distal do radio, lateral ao tenddo do Flexor radial do
carpo, que serve como guia para a artéria (HALL, 2009).

Os tendbes dos flexores radial do carpo e palmar longo podem ser palpados

anteriormente ao punho, um pouco lateral ao seu ponto médio. O tenddo do musculo
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palmar longo € menor do que o tenddo do musculo flexor radial do carpo e nem sempre
esta presente (MOORE, 2010).

4.6 Silicones

O silicone foi criado em 1901 por Kipping, que descreve novos compostos de
formula bruta R,SIO e que foram identificados como polimeros, sendo a formula
correspondente Ry(SiO), (ISENMANN, 2015)..

A descoberta e o desenvolvimento da quimica dos silicones incluiram varios
momentos historicos até que Kipping, que € conhecido como o pai do silicone e da
guimica organo-silicio, preparou varios silanos por meio de reacdes tipo Grignard
(OWEN; FITZGERALD, 2003). Os quimicos da General Electric, durante pesquisas de
materiais resistentes ao calor, utilizaram o silicone como isolante para motores elétricos e
geradores. Fibras de vidro impregnadas de resina eram 0s materiais mais avancados
naquele tempo.

Os silicones mais comuns sao os polidimetilsiloxanos terminados com grupos

trimetilsililoxi, como mostra a Figura 7.

Figura 7 — Estrutura quimica do polidimetilsiloxano

| | |
~gi 1siCtsi”

Fonte: OWEN e FITZGERALD (2003)

Segundo CLARSON et al (2012), a sintese de polimeros de silicone se da em 3
etapas:
e Sintese dos clorossilanos
e Hidrolise dos clorossilanos para silandis.

e Polimerizacao/policondensacgéo dos silandis.
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A utilizacdo de compostos clorados na obtencdo de silicone € o procedimento
mais utilizado devido ao seu baixo preco. Dessa forma, os clorissilanos sédo obtidos a
partir de um processo denominado Rochow, usando o silicio obtido a partir da reducao
de areia em alta temperatura (HEILEN, 2005).

A sintese de Rochow ocorre em um leito fluidizado de pé de silicio metalico,
tratado com um fluxo de clorometano em temperaturas de 250 a 350° C e em pressdes
de 1 a5 atm. A reacéo € exotérmica e tem um rendimento de 85 a 90% e o mecanismo
da reacao aproveita a presenca de um catalisador a base de cobre, porém ainda nao foi
completamente elucidado (CLARSON et al, 2012).

A etapa posterior - hidrélise dos clorossilanos ocorre por meio da hidrélise do
dimetildiclorossilano. Essa reacdo € heterogénea, exotérmica e fornece um di-silano
Me,Si(OH), que se condensa. Esta condensacao € promovida pela presenca de HCI que
pode ocorrer inter ou intramolecular (OWEN e FITZGERALD, 2003)

Na polimerizacdo por policondensacdo, sao obtidos os polissiloxanos, que tém
cadeias curtas para sua maioria das aplicacbes. Eles devem ser condensados ou
polimerizados para obter uma macromolécula de comprimento e propriedades
satisfatorios (KELLER et al, 2008).

4.6.1 Elastomeros de Silicone

Dentre as diversas aplicacdes que os silicones apresentam, a obtencdo de
elastdmeros é uma das mais importantes. Na sua obtencao, os polimeros de silicone séo
transformados em uma rede tridimensional, levando a uma resina ou um elastémero,
através de reacdes de reticulacdo (KELLER et al, 2008). A reticulacdo eficiente com
radicais requer a presenca do grupo de vinilas ligadas as cadeias poliméricas dos
silicones lineares. Este tipo de reacdo é muito utilizada para borrachas de silicone de
elevada consisténcia, tais como os usados na extrusdo ou moldagem por injecdo e que
sdo reticulados por temperaturas elevadas (RATNER et al, 2004).

A reticulacdo por condensacdo € um método muito utilizado em borrachas usadas como
selantes, sdo muito vendidos nos depositos de materiais de construcdo e usados por Vvarios
profissionais. A reticulagdo inicia-se quanto o produto é extraido do cartucho e entra em contato
com a umidade do ambiente, essas formulagdes conttm um polimero reativo em forma de
polidimetilsiloxano (RATNER et al, 2004).
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4.6.2 Propriedades Fisico-Quimicas dos Silicones

A posicdo do silicio na tabela periodica levou a uma crenca na existéncia de
compostos analogos onde o silicio substituiria o carbono, porém estes compostos se
comportam de forma diferentes (ISENMANN, 2015). A tabela 1 exibe as caracteristicas

fisico-quimicas das ligacdes entre silicio, carbono, hidrogénio e oxigénio.

Tabela 1 — Propriedades fisico-quimicas das liga¢8es entre silicio, carbono, hidrogénio e oxigénio

Elemento (X) Comprimento da ligagéo (A) Caréater idnico [%]
Si-X C-X Si-X C-X
Si 2,34 1,88 0 12
C 1,88 1,54 12 0
H 1,47 1,07 2 4
O 1,63 1,42 50 29

Fonte: Adaptado de ISENMAN (2015)

Como pode ser verificado na tabela 1, o comprimento das ligacdes do silicio
com hidrogénio e oxigénio sdo maiores do que a ligacdo desses elementos com o
carbono, fato em partes explicado pelo maior raio atbmico do silicio. Além disso, o fato
da eletrosfera do silicio apresentar um nimero maior de elétrons faz com que as ligacdes
do silicio com hidrogénio e oxigénio apresentem um maior carater idnico do que as
ligacbes do carbono. Estes valores explicam a estabilidade dos silicones. Esses
materiais exibem a combinacdo de uma cadeia inorganica semelhante aos silicatos que
associam alta energia superficial, mas com uma baixa energia de superficie (CLARSON
et al, 2012; COLAS, 2007).

4.6.3 Toxicologia e Epidemiologia

Na area da saude, os silicones mais utilizados sdo os polidimetilsiloxanos,
Me3SiO(SiMe,0),SiMes, com viscosidade entre 10 a 100.000 mPas. Devido a sua alta
massa molar, ndo sao absorvidos pelo trato gastrointestinal e pela pele, e sdo excretados
sem modificagcdo. Estudos in vitro divulgados pelo European Centre for Ecotoxicology of
Chemicals (ECETOC, 2011) néo indicaram efeitos mutagénicos causados por doses

orais ou cutaneas repetidas.
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Estudo epidemioldgicos, realizados principalmente nos anos 90 e 2000, revelam
gue ndo ha associacdo entre implantes mamarios de silicone e o cancer de mama
(MCLAUGHLIN et al, 1998; MELLEMKJAER et al, 2000; BRINTON et al, 2000).

4.6.4 Impacto Ambiental

A producdo de polidimetilsiloxanos € rigorosamente controlada e as emissdes
para o0 meio ambiente a partir desta etapa sdo muito pequenas. Silicones sélidos entram
no ambiente como residuo doméstico e devem ser depositados em aterros ou
incinerados. Silicones liquidos, usados em produtos destinados a serem enxaguados
como xampus e condicionadores, tornam-se parte da agua e residuos municipais. O
mesmo vale para os silicones usados em produtos farmacéuticos. Como ndo séo
soluveis em agua, em combinacdo com seu alto potencial de ligagcdo para a matéria
organica, eles podem ser removidos das aguas residuais municipais e levados ao lodo
durante o tratamento da agua (ISENMANN, 2015).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Materiais
Para o desenvolvimento deste trabalho, foi escolhida a massa polimérica para
tratamento fisioterapéutico de médo, encontrada para venda on line no site da empresa
MN suprimento, que comercializa artigos de reabilitacdo. Foram avaliadas as seguintes
massas:
e Verde clara: Dentre as trés, a massa verde clara tem a resisténcia mais
suave.
e Vermelha: A massa vermelha, dentre as trés, € a massa que tem a
resisténcia intermediaria e ainda possui a caracteristica de “memdria”,
gue aumenta sua resisténcia a tracdo, a medida que € dobrada e
tracionada repetidas vezes.
e Verde-escura: Essa por sua vez, dentre as trés, possui a maior
resisténcia.
Todas as massas, mostradas na Figura 8, sdo compostas, segundo o fabricante,
por borracha de silicone com emolientes, ndo contém latex e possuem validade

indeterminada.

Figura 8 — Massas poliméricas para tratamento fisioterapéutico de méo

Fonte: O Autor (2017)
5.2 Métodos de Caracterizacao

5.2.1 Andlise Termogravimétrica
A analise termogravimétrica ocorreu em um equipamento TG/DTA 6200 modelo
EXSTARG6000, fabricado pela Sll Nanotechnology — Seiko, disponivel no Laboratério de
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Andlises Térmicas da UNESP, Campus de Guaratingueta. As analises ocorreram sob
atmosfera de nitrogénio (fluxo de 20 mL.min-1), utilizando cadinhos de platina e um
range de temperatura de 30 a 800°C, com taxa de aquecimento de 10°C.min-1. Foram
utilizados aproximadamente 20 mg de amostra por andlise.

A analise dos resultados foi realizada de acordo com a norma ASTM E 2550 para
avaliar a temperatura de onset, endset e o percentual de perda. Para tal, foi utilizado o

software Muse, versao 6.2U.

5.2.2 Ensaios de absorc¢édo de agua

Os ensaios de absorcdo de agua foram realizados no Laboratério de
Caracterizacdo de Materiais do UniFOA, utlizando o método gravimétrico. O
procedimento consiste em manter uma amostra do material analisado completamente
imersa em agua durante um periodo de tempo e avaliar o ganho de massa da amostra
apos o tempo de exposicao a agua.

Com base na norma ASTM 570-98, foram utilizadas amostras em formato
esférico, de cerca de 5g cada. As amostras foram submetidas a imersdo em &agua
destilada em béqueres de polipropileno durante 24 e 72h, sob temperatura ambiente. O
procedimento foi realizado em triplicata e o percentual de absorcdo de agua de cada

amostra foi calculado a partir da equagéo:
mf —mi
mi

aAbs =100 x

Onde
%Abs = Percentual de absor¢do de agua (%);
mf = Massa final da amostra ap0s o tempo de exposi¢cao a agua (g);

mi = Massa inicial da amostra



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analise Térmica
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As Figuras 9 a 11 exibem os resultados obtidos na analise térmica para cada

amostra. Na Figura 12, é apresentada uma comparacdo entre as curvas de

termogravimetria das 3 massas avaliadas.
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Figura 9 — Termograma da massa verde clara
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Figura 10 — Termograma da massa verde escura

0.450
100.0 H—q\,&
113.3Cel 194.8Cé[\'\'\'\\74\ — 0.400
90.0|- 100.0% 98.0% — — /\ﬁ‘ix\\
T——_0.350
80.0 [— g
— 0.300
70.0 —
—0.250
60-01~ N 792.3Cel
) 52.4%
470.1Cel™
/ el Y~ -+ 0.200
50.0 [~
,/‘
— 0.150
40.0 |- )
,/
// — 0.100
30.0 — /
188.3Cel /
20.0 |/ 0.023%/ —t — 0.050
’ } 96.6Cel 324.2Cel 512.2Ce
0.006% 0.053%/Cel 0.066%/
10.0 | | 0.000
100.0 200.0 300.0 400.0 500.0 600.0 700.0 800.0
Temp Cel
Fonte: O Autor (2017)
Figura 11 — Termograma da massa vermelha
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Figura 12 — Curvas de termogravimetria das 3 massas
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Durante a decomposic¢ao térmica, o numero de eventos corresponde a quantidade
de materiais que estdo se decompondo ou estéo sendo liberados durante o aquecimento.
No caso das massas de coloragcdo verde escura e verde clara, ocorrem 4 eventos
claramente identificaveis que se sobrepdem formando os chamados ‘ombros’. Para a
massa vermelha, fica clara apenas a ocorréncia de 3 eventos. No entanto, a analise das
regibes com baixa resolucdo sugere a ocorréncia de até 6 eventos. Para os fins de
caracterizagdo aqui aplicados, foram considerados 4 eventos, sendo que o segundo
evento ndo é muito evidente, dificultando a andlise. A tabela 2 mostra os parametros

calculados para cada evento.

Tabela 2 — Parametros calculados a partir da analise termogravimétrica

Temperaturas de onset (°C)

Massa Polimérica Evento 1 Evento 2 Evento 3 Evento 4 Residuo a 790 °C (%)
Verde clara 114,2 195,5 367,6 530,5 47,0
Verde escura 113,3 194,8 367,6 512,2 52,4
Vermelha 101,1 207,7 277,7 364,5 16,4

Fonte: O Autor (2017)
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Por meio da andlise da tabela 2, verifica-se que ha bastante semelhanca entre o
comportamento termogravimétrico das massas verdes. Os eventos de perda de massa
ocorrem em temperaturas bastante proximas para essas massas, que apresentam, a
790°C, cerca de 50% de residuo final. J& para a massa de coloracdo vermelha, o
comportamento termogravimétrico é bastante distinto das demais. Tal fato sugere que a
massa vermelha apresente uma composicao diferente das massas verdes.

O primeiro evento de perda de massa pode ser atribuido a liberacdo de volateis
(dgua e solventes). Pela analise das curvas, verifica-se que a perda de massa nesse
evento é pequena para todas as amostras (verde escura 1,2%, verde clara 1,6% e
vermelha 3,4%). O segundo decaimento, provavelmente corresponde a liberacdo de
agua de cristalizacdo ou agua contida em canais, além da degradacao de compostos de
baixa massa molar, que podem ser componentes dos compostos emolientes usadas na
manufatura de silicones.

O terceiro evento de perda de massa corresponde & degradacdo do polimero. E
importante ressaltar que a termodegradacdo de compostos de silicone ndo degrada a
totalidade da cadeia polimérica. Uma vez que a macromolécula € composta por uma
cadeia polimérica de silicio e oxigénio ramificada com radicais hidrocarbonetos, em
atmosfera inerte sob altas temperaturas, a fragdo hidrocarbénica tende a ser degradada,
enquanto a fracdo de silicio, além de ser parcialmente termodegradada, pode formar
complexos de silica e reagir com 0os demais componentes inorganicos da composigéo.
Verifica-se no terceiro evento que a massa vermelha sofre uma degradacao
consideravelmente maior que as massas verdes. Tal fato indica que a fracéo
hidrocarb6nica do silicone usado na massa vermelha é maior, sendo, portanto, mais
ramificada ou reticulada.

O quarto evento ocorre de forma distinta entre as massas vermelha e verdes. No
caso das massas verdes, 0 quarto evento ocorre em temperaturas superiores a 500°C,
fato que sugere a ocorréncia de descarboxilagdo de algum material inorgénico. Esses
materiais, presentes na borracha de silicone, chamados de carga, conferem ao polimero
maior resisténcia e densidade. Uma vez que ocorre descarboxilacdo, entende-se que a
carga utilizada nas massas verdes contém sais com o ion carbonato. Uma carga deste
tipo bastante utilizada pela industria de polimeros é o carbonato de calcio, por ser barato

e obter boas propriedades.
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No caso da massa vermelha, o quarto evento ocorre em temperaturas mais baixas
(onset de 364,5°C), o que sugere a ocorréncia de um segundo polimero, mais reticulado
gue se degrada em temperaturas mais elevadas. Um maior teor de reticulacéo corrobora
a propriedade exibida pelo material denominada ‘memdria’, que torna o material mais
resistente a medida em que é dobrado e tracionado repetidas vezes. Essa propriedade
pode estar relacionada a um rearranjo das cadeias promovido por este segundo
polimero, mais reticulado e que, portanto, se decompde em temperatura distinta do
polimero principal.

Ao final do aquecimento, as massas de coloracdo verde apresentaram residuos
com massa parecida — 47% para a verde clara e 52,4% para a verde escura. O material
obtido no final representa a fracdo inorganica contida nas cargas minerais adicionadas a
borracha, bem como pelos silicatos formados pela termodegradacdo. Uma vez que a
massa verde escura possui maior densidade e resisténcia, faz sentido que esta possua
mais carga adicionada a borracha e, portanto, um residuo de massa maior ao final da
analise. A massa vermelha, diferente das massas de coloracdo verde, apresentou um
residuo final de 16,4%, fato que reforca a diferenca de composicdo comparada as
massas verdes. A massa vermelha parece possuir uma maior concentracdo de polimero

em sua formulagéo e, por esse motivo, perde mais massa.
6.2 Absorcéo de agua

A tabela 3 apresenta os resultados dos ensaios de absorcédo de agua. Nela, séo
apresentadas as médias obtidas para o percentual de absor¢cdo de cada amostra

acompanhadas do respectivo desvio-padréo.

Tabela 3 — Resultados dos ensaios de absor¢ao de agua

24h 72h
Amostra
%Abs %Abs
Massa verde clara [1,12 £ 0,09] % [1,16 + 0,06] %
Massa verde escura [1,19 £ 0,06] % [1,23 £ 0,08] %
Massa vermelha [2,78 £ 0,11] % [2,84 £ 0,09] %

Fonte: O Autor (2017)
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Verifica-se que a absor¢cdo de agua pelas amostras ocorre em percentuais
bastante pequenos. A amostra que apresentou a maior absor¢cdo de agua foi a massa
vermelha, que atingiu valores superiores ao dobro da absor¢cdo das demais amostras.
Uma vez que os silicones ndo absorvem quantidades significativas de agua, a absorcdo
verificada estd relacionada aos aditivos utilizados na manufatura destes produtos,

sugerindo que estes sejam sais inorganicos parcialmente higroscépicos.
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7. DESENVOLVIMENTO DO MANUAL DE USO

Para o desenvolvimento deste manual, foi desenvolvido um Projeto de Iniciagao
Cientifica (PIC) em parceria com o curso de Design do UniFOA, com o aluno Rafael Luis
de Souza Fraga, orientado pela Profa. Dra. Aline Rodrigues Botelho. Com o objetivo de
conhecer as preferéncias dos usuéarios do manual (fisioterapeutas e pacientes) e, assim,

aprimorar o desenvolvimento do produto, foram realizadas secdes com grupos focais.

7.1 Grupo focal

Segundo Trad (2009), nas duas ultimas décadas constata-se um incremento
significativo da utilizacdo de grupos focais como instrumento de coleta de dados em
pesquisas no campo da salde coletiva no Brasil. Seja ocupando a funcdo de técnica
principal, ou como estratégia complementar de tipo qualitativa, sua adocdo atende
invariavelmente ao objetivo de apreender percepcdes, opinides e sentimentos frente a
um tema determinado num ambiente de interacao.

Trad (2009) ainda descreve que na area de saude, o grupo focal tem sido mais
consistentemente usado a partir da segunda metade dos anos 80 (CARLINI-CTRIM
1996; VEIGA; GONDIM, 2001).

Os patrticipantes de um grupo focal devem apresentar certas caracteristicas em
comum que estdo associadas a tematica central do estudo (TRAD, 2009). Desta forma,
foram definidos dois grupos, ambos compostos por profissionais fisioterapeutas.
Também foi realizado uma entrevista com alguns pacientes em tratamento de
fisioterapia.

Aos participantes dos grupos e das entrevistas, foram apresentadas diversas
opc¢Oes quanto ao uso de imagens, modelo da capa, tipo de encadernacao, tipo de papel
e orientacao, letra e paleta de cores. Os participantes fizeram, ainda, sugestfes quanto a
utilizacado do manual.

Na tabela 4, encontra-se um resumo das sugestdes e preferéncias estabelecidas
por cada grupo. Tais informacOes foram consideradas no desenvolvimento dos

exercicios e na confec¢do do manual.
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Tabela 4 — Resultados das discussdes com os grupos focais

Grupo Imagens Modelo Encadernacéo Papel Letra Orientacéo Sequencia
da capa de cores
1 Foto Dura Espiral Glossy matte Caixa alta  Horizontal Green day
300mg
2 Desenho Dura Espiral Glossy matte Caixa alta Vertical Green day

grupo,

300mg
Fonte: o Autor (2017)

Nas entrevistas participaram 6 pacientes, seguindo 0os mesmos parametros do

no que diz respeito as opgdes para elaborar o manual. Abaixo mostramos o

resultado das entrevistas:

Quatro escolheram desenho

Cinco escolheram capa dura

Seis escolheram encadernacdo em espiral
Cinco escolheram o papel Glossy matte 300 mg
Trés escolheram as letras em caixa alta.
Quatro escolheram o manual na horizontal

Dois pacientes escolheram a sequéncia de cores Green Day.

A Unica alteracdo que fizemos na confeccado final do manual foi na orientacéo.

Tanto nos grupos quanto a maioria dos pacientes na entrevista, optaram pelo manual

na horizontal, porém funcionalmente ele fica melhor na vertical devido as abas para

passagem das paginas, que foi uma sugestdo de um dos grupos, abas essas que se

colocadas com manual na horizontal dificultariam a passagem das paginas. Entédo

pensado o beneficio ao paciente, ficou decidido dar preferéncia as abas assim o

manual sendo confeccionado na vertical.
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7.2 Manual de utilizagao

As figuras 13 a 26 mostram as miniaturas das paginas do manual desenvolvido neste
trabalho referentes aos exercicios com cada massa.

Figura 13 — Manual de utilizag&o, pagina 5

Extensao dos Dedos 5

Exercicio 1

Com a mao fechada, posicionar a
massa polimérica em forma de
concha e realizar o movimento
de esticar os dedos.

1)
T

~
-

Massa em

concha sobre Esticando
0s dedos

Fonte: o Autor (2017)



Figura 14 — Manual de utilizagéo, pagina 6

Extensao dos Dedos

Exercicio 2

Com a massa aberta sobre a mesa,
com a mao, faga o movimento de
esticar os dedos.

—
W .
Apoiando os /

dedos sobre
a massa

Esticando

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 15 — Manual de utilizagéo, pagina 7

Flexao dos Dedos

Exercicio 1
Com o punho em extensio e

a massa sobre a mesa, faca o
movimento de fechar os dedos.

11, 1.
| IR 1

Punho em Fechando
extensio 0s dedos

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 16 — Manual de utilizacéo, pagina 8

Flexao dos Dedos

Exercicio 2

Com a massa na palma da méo,
faca o movimento de fechar
os dedos.

Massa na Fechando
palma da méao os dedos

Fonte: o Autor (2017)

38



Figura 17 — Manual de utilizagéo, pagina 9

Abducao do polegar

Exercicio 1
Com a massa sobre a mesa de forma

gue crie uma resisténcia no polegar,
faca o movimento de abrir o mesmo.

v — v,
Massa ao lado Abrindo o
do polegar polegar

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 18 — Manual de utilizacao, pagina 10

Aducao e abducao

dos dedos

Exercicio 1

Com a massa aberta sobre a mesa e de
forma que crie uma resisténcia entre os
dedos, faca o movimento de abrir e fechar.

\Y0 -~ ~

Massa entre Fechando
os dedos

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 19 — Manual de utilizacao, pagina 11

Aducao do polegar

Exercicio 1

Com a massa aberta sobre uma mesa
de forma que crie uma resisténcia na

parte de dentro do polegar, faca o
movimento de fecha-lo.

/’v.

\

Massa entre Fechando
o polegar e o polegar
o indicador contra

o indicador

Fonte: o Autor (2017)



Figura 20 — Manual de utilizacéo, pagina 12

Movimento de pinca

Exercicio 1

Utilizando graos de feijao, com a massa
aberta sobre a mesa, faca moldes do
tamanho do gréo, os retire e apds tente
encaixar no molde.

Moldando
a massa com
o grao

Segurando grao
com movimento
de pinca

Encaixando
no molde

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 21— Manual de utilizacdo, pagina 13

Preensao

Exercicio 1

Com a massa vermelha, segurar com
as duas maos e puxe, depois enrole
e puxe novamente.

Segurando
AN a massa

N Puxando
T~

— TNy ™ rapidamente

B T ) Enrolando
novamente

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 22 — Manual de utilizacdo, pagina 14

Movimento de

desvio ulnar

Exercicio 1

Com a massa aberta sobre uma mesa,
de forma que crie uma resisténcia para
o lado direito, realizar o movimento com
o punho nessa direcao

1 2 I
¢ o &/

Dedos juntos Movimento
sobre a massa para a direita

OBS. A direcao do movimento depende da mao
a ser trabalhada:

Mao direita, movimento para a direita;
Mao esquerda, movimento para a esquerda.

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 23 — Manual de utilizacdo, pagina 15

Movimento de

desvio radial

Exercicio 1

Com a massa aberta sobre uma mesa,
de forma que crie uma resisténcia para
o lado esquerdo, realizar o movimento
com o punho nessa direcao.

—_—

o | . ‘_\,\\ -

Dedos juntos Movimento
sobre a massa para a esquerda

OBS. A direcao do movimento depende da mao
a ser trabalhada:

Mao direita, movimento para a esquerda;

Mao esquerda, movimento para a direita.

Fonte: o Autor (2017)



Figura 24 — Manual de utilizacéo, pagina 16

Movimento de

prono supinacao

Exercicio 1

Com a massa em forma de rosca, prenda-a
em algum suporte, segure com a mao e
realize o movimento de rodar o punho.

Segurando massa
enroscada

Rodando o punho
no sentido
anti - horario

Rodando o punho
no sentido
horario

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 25 — Manual de utilizacao, pagina 17

Movimento de

flexao dos punho

Exercicio 1
Com a massa presa em um suporte,
realize o movimento de levantar o

punho com a palma da mao voltada
para cima.

D 2
N

Segurando massa Levantando
com palma para cima o punho

Fonte: o Autor (2017)
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Figura 26 — Manual de utilizacdo, pagina 18

Movimento de

extensao de punho

Exercicio 1

Com a massa presa em um suporte,
realize o movimento de levantar o
punho com a palma da méo voltada
para baixo.

2

Segurando massa Levantando
com palma para baixo o punho

Fonte: o Autor (2017)
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7.3 Consideragdes sobre o uso do manual

Com intuito de testar o manuseio do manual, uma prévia do mesmo foi levado a
um paciente com diagnostico de AVC isquémico, com hemiparesia a esquerda para que
ele desse sua opinido quanto a facilidade ou ndo de passar as folhas e entender os
desenhos e os textos.

A figura 27 mostra o paciente manuseando e lendo o sumario do manual.
Segundo ele, o texto estava bem claro e de facil entendimento, com excec¢do dos termos
técnicos que sdo necessarios porém nao influenciam na realizacdo dos exercicios, visto

gue nessa parte a linguagem esta de forma leiga.

Figura 27 — Manuseio do manual

Fonte: O Autor (2017)

A figura 28 mostra o paciente manuseando as paginas pelas abas.
O que nos fez confeccionar o manual na vertical foi exatamente a facilidade no
manuseio com as abas neste tamanho. Se o manual fosse confeccionado na horizontal

as abas teriam que ser menores, o0 que dificultaria a passagem das paginas. Neste teste



ficou provado isso. O paciente relatou que a passagem das paginas foi facilitada pelas

abas.

Figura 28 — Manuseio do manual

Fonte: O Autor (2017)
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8. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, é possivel concluir que:

e A analise termogravimétrica demonstrou a ocorréncia de 4 eventos distintos de
perda de massa para cada uma das massas analisadas. As massas verde clara
e verde escura apresentaram comportamento de termodegradacao bastante
semelhantes, com presenca de um unico polimero compondo a borracha de
silicone, além de carga mineral e compostos emolientes;

e Quanto a massa vermelha, os resultados da analise térmica indicam que ha um
segundo polimero compondo a borracha de silicone, que apresenta um maior
teor de reticulagao das cadeias;

e Os ensaios de absorcdo de agua demonstraram que o material absorve
guantidades inferiores a 3% de agua, sugerindo que os aditivos utilizados na
formulacdo das massas sao parcialmente higroscépicos.

e No que diz respeito ao manual de utilizacdo, este € de extrema importancia no
empoderamento do paciente sobre seu tratamento, visto que o paciente € uma
peca importante na sua reabilitacdo e com esse manual ele pode seguir as

orientacdes dadas pelo fisioterapeuta para realizar os exercicios em casa.
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9. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

e Obter informacdes acerca da estrutura quimica dos silicones utilizando
Espectrometria de Infravermelho e Ressonancia Magnética Nuclear;

e Determinar os aditivos e suas respectivas propor¢cdes por meio de Espectroscopia
de Energia Dispersiva;

e Obter composi¢c6es com polimeros de silicone e avaliar suas propriedades;



53

10. REFERENCIAS

American Society for Testing and Materials — ASTM. ASTM D570-98 — Standard Test
Method for Water Absorption of Plastics. West Conshohocken: ASTM, 2010.

BRINTON, L.A.; LUBIN, J.H.; BURICH, M.C.; COLTON, T.; BROWN, S.L.; HOOVER,
R.N. Breast cancer following augmentation mammoplasty. Cancer Causes Control,
11(9):819-27, 2000.

CLARSON, S.J.; OWEN, M.J.; SMITH, S.D.; VAN DYKE, M.E. Advances in silicones
and silicone-modified materials. Oxford USA Professional, 312p., ISBN
00841225591, 2012

COLAS, A. Silicones in Pharmaceutical Applications. Dow Corning Healthcare
Industries, 2007. Disponivel em http://www.dowcorning.com/content/publishedlit/51-
993a-01.pdf (acesso em 05/2017)

DRAKE, R. L.; Gray’s Anatomia clinica para estudantes; Editora Elsevier; 32 edicao,
2015

ECETOC - European Centre for Ecotoxicology of Chemicals: Linear
polydimethylsiloxanes, 2011. Disponivel em http://www.ecetoc.org/wp-
content/uploads/2014/08/JACC-055-Linear-Polydimethylsiloxanes-CAS-No0.-63148-62-
9-Second-Edition.pdf. Acesso em 04/2017.

HALL, S.J. Biomecanica Basica. Ed. Manole, 52 ed., 2009.
HEILEN, W. Silicone resins and their combinations. Vicentz, ISBN 3878707940, 2005.

ISENMNANN, A. Silicones: sintese, propriedades e usos. 2015. Disponivel em:
http://www.timoteo.cefetmq.br/site/sobre/cursos/quimica/repositorio/artigos/arg/Silicone
s_02-2015.pdf. Acesso em: 18 de janeiro de 2016.

KELLER, M.W.; WHITE, S.R.; SOTTOS, N.R. Torsion Fatique Response of Self-healing
Polydimethylsiloxane Elastomers. Polymer (49), p. 3136-3145. 2008

MARQUES, E. C.; Anatomia e Fisiologia Humana; Ed. Martinari. 22 ed., 2015.

MCLAUGHLIN,J.K.; NYREN, O.; BLOT, W.J.; YIN, L.; JOSEFSSON, S.; FRAUMENI,
J.F.; ADAMI, H.O. Cancer risk among women with cosmetic breast implants: a
population-based cohort study in sweden. J. Nat. Cancer Ist. 90 (2):156, 1998.


http://www.timoteo.cefetmg.br/site/sobre/cursos/quimica/repositorio/artigos/arq/Silicones_02-2015.pdf
http://www.timoteo.cefetmg.br/site/sobre/cursos/quimica/repositorio/artigos/arq/Silicones_02-2015.pdf

54

MELLEMKJAER, L.; KIJOLLER, K.; FRIIS, S.; MCLAUGHLIN, J.K.; HOGSTED, C,;
WINTHER, J.F.; BREITING, V.; KRAG, C.; KRUGER-KJAER, S.; BLOT, W.J. OLSEN,
J.H. Cancer occurence after cosmetic breast implantation in Demark. Int. J. Cancer,
v.88, p. 301, 2000.

MOORE, K. L.; DELLEY, A. F.; AGUR, A.M. R. Anatomia orientada para a clinica, ed
guanabara Koogan; 2010; 6a edicao

MYERS, T. W. Trihos anatémicos: Meridianos miofasciais para terapeutas manuais
e do movimento; Ed. Manole; 32 edicéo, 2017.

NETTER; Atlas de Anatomia Humana; Elsevier; 62 edicdo, 2015

OWEN, M.J.; FITZGERALD, J.J. Synthesis and properties of silicones and silicone-
modified materials. Oxford USA Professional, 401p., ISBN 0841238049, 2003.

RATNER, B.D.; HOFFMAN, A.S.; SCHOEN, F.J.; LEMONS, J.E. Biomaterials Science:
An Introduction to Materials in Medicine. Academic Press, 3rd ed, 2004.



