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RESUMO

Objetivo: Descrever as evidéncias da literatura cientificaem relacdo a confec¢éo e cuidados com a tala
gessada poés lesdo traumatica. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, tendo como critérios de
inclusdo a sele¢do de artigos publicados nos ultimos dez anos. Para a revisao utilizou-se a seguinte questéo
norteadora: Quais as evidéncias cientificas acerca dos cuidados e confec¢des da tala gessada de pacientes
com trauma ortopédico? Resultados: Foram incluidas 29 producdes cientificas entre 2015 a 2024, sobre
imobilizag&o ortopédica. Desses estudos, 17,2% utilizaram tala gessada; 44,8% utilizaram tala gessada com
fibra de vidro;17,2% abordaram o aparelho gessado com fibra de vidro; e 6,9% néo especificaram o tipo de
imobilizagdo. 13,8% compararam a tala com outra imobilizacéo ortopédica.A Imobilizacdo é uma técnica
essencial no tratamento de lesdes musculoesqueléticas e a sua eficacia depende de dois aspectos principais:
0 uso de materiais de baixo volume para protecao/almofadamento da area lesionada e a técnica de
imobilizacdo correta. Erros na confeccdo podem comprometer o tratamento e causar desconforto.
Consideragdes finais: Ndo ha consenso sobre a escolha da imobilizagdo. Além disso, demonstram a
importancia da técnica correta e orientagdo adequada aos pacientes, visto que erros no procedimento podem
acarretar complicag6es, como as manifestacées cutédneas e dor.

Palavras-chave: Imobilizacao, Molde gesso, Cuidados de enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To describe the evidence in the scientific literature regarding the construction and care of plaster
splints after traumatic injury. Methods: This is an integrative review, with the inclusion criteria being the
selection of articles published in the last ten years. The following guiding question was used for the review:
What is the scientific evidence regarding the care and construction of plaster splints for patients with orthopedic
trauma? Results: Twenty-nine scientific productions between 2015 and 2024 on orthopedic immobilization
were included. Of these studies, 17.2% used plaster splints; 44.8% used fiberglass plaster splints; 17.2%
addressed the fiberglass plaster device; and 6.9% did not specify the type of immobilization. 13.8% compared
the splint with another orthopedic immobilization. Immobilization is an essential technique in the treatment of
musculoskeletal injuries and its effectiveness depends on two main aspects: the use of low-volume materials
to protect/cushion the injured area and the correct immobilization technique. Errors in the production of the
immobilization may compromise the treatment and cause discomfort. Final considerations: There is no
consensus on the choice of immobilization. Furthermore, they demonstrate the importance of the correct
technique and adequate guidance to patients, since errors in the procedure may lead to complications, such
as skin manifestations and pain.

Keywords: Immobilization, Cast surgical, Nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la evidencia de la literatura cientifica sobre la creacion y cuidado de férulas de yeso
después de una lesién traumatica. Métodos: Se trata de una revision integradora, siendo los criterios de
inclusién la seleccidn de articulos publicados en los Ultimos diez afios. Para la revision se utilizd la siguiente
pregunta guia: ¢Cudl es la evidencia cientifica respecto al cuidado y preparacién de férulas de yeso para
pacientes con trauma ortopédico? Resultados: Se incluyeron 29 producciones cientificas entre 2015 y 2024
sobre inmovilizacion ortopédica. De estos estudios, el 17,2% utilizo férulas de yeso; El 44,8% utilizo férula de
yeso con fibra de vidrio; El 17,2% se acerco al dispositivo enyesado con fibra de vidrio; y el 6,9% no especificd
el tipo de inmovilizacion. El 13,8% compard la férula con otra inmovilizacion ortopédica. La inmovilizacion es
una técnica esencial en el tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas y su eficacia depende de dos
aspectos principales: el uso de materiales de bajo volumen para proteger/amortiguar la zona lesionada y la
correcta técnica de inmovilizacién. Los errores de fabricacion pueden comprometer el tratamiento y causar
molestias. Consideraciones finales: No hay consenso sobre la eleccion de la inmovilizacién. Ademas,
demuestran la importancia de una técnica correcta y una orientacion adecuada a los pacientes, ya que errores
en el procedimiento pueden derivar en complicaciones, como manifestaciones cutaneas y dolor.

Palabras clave: Inmovilizacién, Moldes quirirgicos, Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

As patologias traumaticas atualmente tém se destacado nas estatisticas de diagnéstico e de internagbes
hospitalares, estando entre os principais agravos que acometem a populagdo mais jovem e economicamente
produtiva (SOUSA LBR, et al.,, 2017). Dentre os mecanismos de traumas ortopédicos mais frequentes,
destacam-se 0s acidentes de transito, quedas, préticas esportivas, acidentes por arma de fogo e arma branca,
agresséo fisica e acidentes de trabalho (COREN - BA, 2015).

As lesBes musculoesqueléticas necessitam de acompanhamento clinico ou cirdrgico, pois causam uma
série de desordens de instabilidade nas estruturas anatdmicas, sejam Osseas, muscular e/ou articular
(COREN - SC, 2022). Os principais tipos de patologias e desequilibrios do sistema musculoesquelético
consistem em entorses, fraturas, contusfes e estiramentos musculares, luxacdes e tendinites (COREN - SC,
2022). E podem ocasionar uma limitacdo funcional e até mesmo uma incapacitagdo permanente ou
temporaria (COHEN M, 2007).

Nos traumas ortopédicos quando ha a ruptura de estruturas de suporte de uma articulagéo, a fratura de
um 0sso ou a lesdo grave muscular ou de tenddo que afetam a capacidade de um segmento corporal,
causando assim uma instabilidade, é necessario a realiza¢éo da imobilizagdo como medida para diminuir a
probabilidade de danos adicionais, proteger os tecidos moles, aliviar a dor e acelerar a cicatrizacao
(CONRYKT, et al., 2021). Nos casos de imobiliza¢do da fratura, devido a possibilidade de ocorréncia de lesédo
do tecido adjacente durante o procedimento, 0 manejo deve ser realizado por profissional capacitado. Desse
modo, além de estabilizar a fratura, a imobilizagdo minimiza o risco da ocorréncia de lesbes nos 0ssos,
articulagbes ou musculatura (COREN - BA, 2015).

Dentre as imobilizacdes ortopédicas, as talas gessadas podem ser utilizadas como imobilizagdo provisoria
no tratamento imediato das lesdes instaveis ou até mesmo opg¢éo de tratamento definitiva (ALTHOFF AD e
REEVES RA, 2020). As talas servem para imobilizar les6es ortopédicas, tais como entorses, lesGes de
tendBes e de tecidos moles e estabilizagdo inicial da fratura e pds-operatorio (CONRY KT, et al., 2021). As
talas sdo dispositivos externos leves e ndo circunferencial que geralmente é feita de gesso ou de fibra de
vidro (ALTHOFF AD e REEVES RA, 2020).

No qual para a sua confeccdo podem ser empregadas varias técnicas e manobras dependendo da
localizacé@o da lesdo e tipo de fratura (ALTHOFF AD e REEVES RA, 2020). Diante disso, é essencial o
conhecimento sobre a técnica adequada, visto que as suas aplicacdes incorretas podem aumentar o risco de
complicagfes como ma reducdo, ruptura da pele e dor, bem como necessitar a realizagdo de novas
imobilizagBes de modo a sobrecarregar o atendimento e aumentar os custos. Desse modo, o aprimorando do
conhecimento da confeccéo de tala gessada pelo profissional de saude promoveria uma melhor assisténcia
e cuidados, diminuicdo dos gastos hospitalares e diminuicdo da perda de producéo. Logo, o presente estudo
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teve como objetivo descrever as evidéncias da literatura cientifica em relacao a confec¢éo e cuidados com a
tala gessada pos lesdo traumatica.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa (RI) da literatura, cujo método permite a realizagdo de busca, analise
e integracao de resultados de multiplos estudos que focalizam um problema especifico (Soares et al., 2014).
As etapas que conduziram essa Rl obedeceram a seguinte ordem: 1) elaboracdo da questao norteadora; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e da busca na literatura; 3) definicdo das informacées a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos
resultados; e 6) apresentacéo da revisdo (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005).

Realizou-se uma RI sobre a questao: Quais evidéncias cientificas acerca dos cuidados e confecc¢des da
tala gessada de pacientes com trauma ortopédico? A pergunta foi elaborada com acrénimo Population,
Intervention, Control e Outcomes, sendo P (populagdo): pacientes com trauma ortopédico; | (intervengao):
cuidados e confeccao de tala gessada; O (resultados): conhecimentos cientificos.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados,
para busca dos artigos, os seguintes descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Salde e Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH), e suas combinagbes na lingua inglesa: “Casts Surgical AND Fractures
Bone”; “Immobilization AND Fractures boné”; “ Casts, Surgical AND Fractures Bone AND Nursing Care”;
Immobilization AND Fractures bone AND Nursing Care”; “ Immobilization AND Nursing Care”; “ Splints AND

Immobilization”

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em inglés e
portugués; artigos na integra que retratassem a tematica referente a reviséo integrativa; artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos. Quanto aos critérios de exclusdo: cartas ao
editor, relatos de casos, editoriais, artigos em duplicidade. A busca foi feita nos meses de agosto a setembro
de 2024. Os artigos encontrados, apds aplicacdo das estratégias de busca e exclusdo dos registros
duplicados, o uso de filtros de texto completo e tempo de publicagédo, foram examinados tendo por base o
titulo, resumo e texto completo.

Realizou-se uma matriz para analise e extragdo das seguintes informagdes: titulo; ano de publicacao; tipo
de estudo; objetivo; intervencéo; resultados e conclusdo. A analise critica dos dados incluidos na RI foi
realizada com base na proposta de avaliacdo da Hierarquia de Evidéncias para Estudos de Intervencao de
Galvéo, que classifica os estudos em: Nivel | — Revisdo sistemética de meta-analises; Nivel Il — Ensaios
clinicos randomizados; Nivel Il — Ensaios clinicos controlados sem randomizacédo; Nivel IV — Estudo caso-
controle ou de coorte; Nivel V — Revisdo sistemética de estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI — Estudo
gualitativo ou descritivo; Nivel VII — Opinido de especialistas ou consenso.

Nesse estudo, o processo de busca e sele¢do dos estudos serd simplificado por meio do fluxograma
preconizado pelo Preferred Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses- PRISMA (2020). Os
resultados e a discussdo dos dados obtidos seréo apresentados de modo descritivo, com o intuito de
possibilitar a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo elaborada, de forma a alcancgar o objetivo desse método
e, com isso, conhecer e analisar pesquisas acerca da imobilizacdo com tala gessada por meio do
levantamento bibliografico.

RESULTADOS

Nesta RI, inicialmente identificaram-se 22.538 estudos na sele¢do. Foram excluidos os estudos que ndo
apresentavam os critérios de incluséo, estavam em duplicidade, possuiam titulos que nado discutiam o tema
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da questdo norteadora, ndo continham elementos relevantes para o desenvolvimento do estudo ou nao
utilizavam imobilizacdo ortopédica gessada. Foram incluidas 29 producdes cientificas no periodo de 2015 a
2024.

Figura 1 — Fluxograma da reviséo integrativa sobre efetividade e os avancos cientificos acerca dos cuidados
e confeccBes da tala gessada de pacientes com trauma ortopédico.
Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros
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Fonte: Dezincourt TMS, et al., 2025.

Os artigos que compuseram a amostra final foram publicados nos ultimos dez anos. Os anos de publicagéo
dos estudos variaram de 2015 a 2024, com dezoito entre 2015 e 2022 e doze nos Ultimos dois anos. Os
estudos analisados sdo provenientes de diferentes paises: 15 (51,7%) dos Estados Unidos, 4 (13,8%) da
Franca, 3 (10,3%) do Canada, 2 (6,9%) do Brasil, e 1 (3,4%) da india, Suica, Cingapura, Holanda e Ir3,
respectivamente. Quanto ao idioma, 28 (96,5%) artigos foram escritos em inglés e apenas um (3,4%) em
portugués.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, foram incluidos estudos descritivos e analiticos: um estudo
transversal (3,4%), uma revisdo de literatura (3,4%), nove estudos experimentais (31%), quatro estudos
metodolégicos (13,8%), um estudo observacional retrospectivo (3,4%), um estudo observacional (3,4%),
guatro estudos retrospectivos (13,8%), um prospectivo (3,4%) e entre outros. No Quadro 1, apresenta a
identificacdo dos estudos incluidos para compor a amostra final desta Rl com os dados dos estudos: autor,
ano de publicacgéo, tipo de estudo, nivel de evidéncia.
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos selecionados.

N Autores (Ano) Metodologia Nivel de evidéncia Imobilizacéo
1 Ax M, et al., (2023) Estudo experimental Nivel Il Tala gessada
2 Ellsworth BK, et al., (2023) Revisdo de literatura Nivel IV Aparelho gessado
3 Rodrlgu(ezzo.i,g;B etal,, Estudo metodolégico Nivel VI Tala gessada
4 Rodrlgu?;oig)G etal, Estudo metodolégico Nivel VI Aparelho gessado
5 Rodrlgu?;oig)G cetal, Estudo metodolégico Nivel VI Aparelho gessado
6 Jackson T, et al., (2021) Estudo retrospectivo Nivel 1l Tala
7 Silva FBA, et al., (2019) Estudo experimental Nivel | Tala gessada
8 Abzug JM, et al., (2019) Estudo prospectivo Nivel Il Tala
9 Azzolin L, et al., (2018) Estudo observ_acmnal Nivel IV Tala
retrospectivo
10 | Domingos JEP, et al., (2022) Estudo transversal Nivel IV Imobﬂgagao
ortopédica
11 Azevedo D e Soler VM Pesquisa descritiva e Nivel VI Imobilizagéo
(2017). metodolégica ortopédica
12 Davison PG, et al., (2016) Estudo experimental Nivel 11 Tala gessagla_e tala
termopléastica
13 | Chambers LR, et al., (2021) Estudo restropectiva Nivel IV Tala gessada
14 Woo CY, et al., (2020) Estudo restropectiva Nivel IV Aparelho gessado
15 Pesenti S, et al., (2015) Estudo retrospectivo Nivel IV Tala
16 Ma H, et al, (2024) Estudo experimental Nivel 11 Tala de poliamida e
Aparelho gessado
17 Siu C, et al., (2023) Estudo experimental Nivel 11 Tala e aparelho
gessado
18 Walley KC, et al., (2023) Estudo experimental Nivel IV Tala
19 | Yasinzadeh M, et al., (2019) Estudo experimental Nivel Il Tala gessada
20 Devin MH, et al., (2023) Capitulo de livro Tala
Courtney AB e Menachem . .
21 MM (2023) Capitulo de livro Tala
Althoff AD e Reeves RA . .
22 (2024) Capitulo de livro Tala
Hunter H e Nallamothu SV . .
23 (2023) Capitulo de livro Tala
24 Walthall J et al., (2023) Capitulo de livro Tala
Hunter H e Siwiec RM . .
25 (2023) Capitulo de livro Tala
26 Alam J, et al., (2024) Capitulo de livro Tala
27 Gluck MJ, et al., (2019) Estudo experimental Nivel Il Tala gessad_a e tala
em espiral
28 |  Foster BD, et al., (2017) Estudo observacional Nivel II Tala e aparelho
gessado
29 Difazio RL, et al., (2017) Estudo experimental Nivel Il Tala gessada

Fonte: Dezincourt TMS, et al., 2025.

O nivel de evidéncia dos estudos selecionados indica que um estudo apresenta evidéncia de nivel |, nove
estudos de Nivel Il, um estudo de nivel I, sete estudos de Nivel IV, quatro estudos de Nivel VI. Além disso,
foram incluidos 7 capitulos de livros. Os estudos selecionados para esta revisdo foram divididos em eixos
tematicos. As teméaticas emergentes da Rl sdo:

Dados epidemioldgicos relacionado ao uso das imobilizacdes

Entre os estudos que forneceram informacg8es sobre o sexo dos pacientes, a maioria era composta por
homens. Em relagdo a idade, foram incluiram tanto o puablico adulto quanto o pediatrico. A idade média dos
cinco estudos com populacao pediatrica variou de 2,6 a 11 anos. Ja nos trés estudos com idosos, a idade
média variou de 64 a 73 anos. Nos seis estudos que envolveram a populagdo adulta ativa, a média de idade
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variava de 18,6 a 58,8 anos. Ao todo, a amostra total foi de 2.874 pessoas. Em relacao a regido do corpo,
dezoito (62,1%) eram do membro superior, e apenas quatro (13,8%) eram do membro inferior.

No entanto, sete estudos (24,1%) nédo especificaram essa informac&@o. Além disso, as fraturas mais
prevalentes identificadas foram: cinco (17,2%) estudos com fratura do radio distal, dois (6,9%) com fratura
supracondiliana, um (3,4%) com fratura diafisaria do umero, um (3,4%) com fratura diafisaria do antebrago,
um (3,4%) com lesdes de tecido mole e uma (3,4%) fratura do quinto metacarpo. Por fim, dezoito (62,1%)
estudos nao especificaram a regido da fratura.

O sistema de classificacao de fraturas mais prevalente foi o da AO/ATA, seguido por Gartland. Em relacéo
a imobilizacdo ortopédica, cinco estudos (17,2%) utilizaram tala gessada; treze (44,8%) utilizaram tala
gessada com fibra de vidro; cinco (17,2%) abordaram o aparelho gessado com fibra de vidro; e dois (6,9%)
nao especificaram o tipo e o material de imobilizacdo. Quatro estudos (13,8%) compararam a tala com outra
imobilizagdo ortopédica: dois sobre tala versus aparelho gessado, um sobre tala versus tala termoplastica e
um sobre tala de poliamida versus aparelho gessado. Quanto ao material utilizado nos estudos, quinze
(51,7%) utilizam fibra de vidro, nove (31,0%) gesso de paris, um (3,4%) com poliamida e um (3,4%) com
termopléstico, trés (10,3%) ndo identificam o material utilizado.

Outros materiais para confec¢do da imobilizagdo ortopédica

Os estudos de Ma H, et al. (2024) e Davison PG, et al. (2016) comparam outros materiais de imobilizacéo,
como termoplastico e poliamida, a imobilizacdo gessada. A tala termoplastica funcional mostrou melhor
amplitude de movimento inicial e for¢a de preenséo nas semanas 3 e 6 em fraturas do quinto metacarpo, mas,
apos 12 semanas, ambos os métodos apresentaram resultados semelhantes, com boa unido 6ssea e
desaparecimento da linha de fratura. Ademais, Ma H, et al. (2024) apresentam resultados positivos em relagéo
as talas otimizadas para topologia (3D) em um estudo sobre fraturas de radio distal. As talas demonstraram
maiores melhorias na atividade funcional, na dor, taxas de complica¢des, quando comparadas ao gesso.

Além disso, outros estudos comparam a forma e o tamanho da tala gessada. No estudo de Siu C, et al.
(2023) séo evidenciados bons resultados funcionais e radiol6gicos com a tala de gesso de braco longo, e
conclui-se que ela ndo é inferior ao gesso de braco curto. No entanto, os autores salientam a impossibilidade
de tirar conclusdes definitivas com base nos resultados, devido ao pequeno tamanho da amostra e a falta de
acompanhamento em longo prazo.

O estudo Gluck MJ, et al. (2019) sugere uma nova técnica de imobilizacéo, a tala em espiral. Comparada
a tala posterior, a tala em espiral provocou uma variagdo significativamente menor na flexdo/extensao,
indicando maior resisténcia mecénica. Dessa forma, elas podem ter maior capacidade de resistir a falhas no
arco de extensdo e flexdo, fornecendo uma opg¢ao mais confidvel para a estabilizac&o de lesGes no antebraco.

Beneficios datala gessada

Estudos apontam bons resultados com o uso de talas gessadas. Por exemplo Ax M, et al. (2023) mostra
gue as talas funcionais possuem resultados equivalentes a tala de gesso em flexdo volar e desvio ulnar
(FVDU) no tratamento de fraturas do radio distal. A imobilizagdo com tala funcional apresenta um custo menor
guando comparada a FVDU, devido ao menor nimero de complicagbes e atendimentos hospitalares. Do
mesmo modo, Chambers LR, et al. (2021), em seu estudo sobre fraturas da diafise do iUmero, ressaltam a
facilidade de aplicacdo e a melhor tolerancia a dor com a utilizacdo da técnica da tala funcional, em
comparacdo com a tala de coaptacéo.

Em relacdo aos estudos referente a fratura supracondiliana de tmero (FSU), Siu C, et al. (2023) em seu
estudo apresenta a tala de braco longo como método alternativo para as fraturas classificadas em Gartland |
e Azzolin L, et al. (2018) demonstra que a tala gessada de braco longo associada a uma tipoia simples é um
método eficaz e simples que pode ser adotada no pés-operatério de FSU. Siu C, et al. (2023), em seu estudo,
aponta que a tala de braco longo é preferivel no tratamento da FSU, pois pode ser removida em casa, evitando
gue as familias enfrentem estresses relacionados as visitas ao hospital. Isso inclui longos periodos de espera,
custos com deslocamento e interrupgdes em atividades como escola e trabalho, que seriam necessarios para
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remover o gesso de braco longo. Ademais, Silva FBA, et al. (2019) afirma que o uso da imobilizacdo durante
0s estagios pds-operatérios iniciais pode melhorar o conforto do paciente.

Confeccéo da tala gessada

Nos estudos da RI, a tala gessada é realizada utilizando tanto o gesso de Paris quanto a fibra de vidro,
geralmente comparando o custo, a funcionalidade e a disponibilidade. Além disso, utiliza-se uma bandagem
de elastico autoaderente para a fixacdo do gesso. No artigo sobre imobilizagdo em fratura diafisaria do
antebraco, utiliza-se tala gessada de braco longo. Apés a reducao da fratura, se necessario, 0 membro era
imobilizado em trés camadas de acolchoamento, com o cotovelo a 90°, dedos estendidos e o punho em
posicdo neutra de pronacdo/supinacao. As talas posteriores comecavam na articulacdo metacarpofalangica,
seguiam pelo aspecto posterior do antebraco e terminavam na base do deltoide. O gesso era ativado com
agua entre 32°C e 34°C.

Nas imobilizagBes de fratura diafisaria do imero, foram apresentados dois métodos principais. A tala de
coaptagdo, mais comum, é aplicada de maneira padrdo: um rolo macio é colocado do cotovelo ao ombro,
seguido pela aplicacéo da tala de gesso, que vai da prega da axila, ao redor do cotovelo e sobre o ombro.
Posteriormente, a tala € envolvida com um curativo ndo compressivo. No segundo método, o braco é enrolado
com um rolo macio, e quatro placas de gesso, de 3 a 5 cm, sdo colocadas nas partes anterior/posterior e
medial/lateral do brago e envolvidas com um curativo ndo compressivo, seguido por um curativo de tala
compressiva (CHAMBERS LR, et al., 2021).

Em relagdo ao passo a passo da realizacdo da imobilizacdo, os sete capitulos do livro e trés artigos
apresentam o método adequado para a imobilizagéo tanto do membro superior quanto do inferior, destacando
0s passos de preparacé@o do paciente; posicdo do membro; acolchoamento, protecdo das proeminéncias
Osseas e eliminacdo do enrugamento; colocag¢do da malha tubular; camadas de gesso e aplicacéo; e a fixagado
com a bandagem elastica, comegando distalmente e terminando proximalmente. Os erros na confeccdo da
imobilizagc&o ortopédica prejudicam o tratamento, causam desconforto e podem gerar complicac6es para o
paciente. Segundo Abzug JM, et al. (2019), em seu estudo sobre a adequacdo das talas gessadas em
pacientes pediatricos ortopédicos, foram avaliados 275 pacientes. As talas foram aplicadas incorretamente
em 93% dos casos, sendo que, em 77% delas ocorreu a aplicacdo de bandagem elastica diretamente sobre
a pele. Além disso, observou-se posicionamento incorreto em 59% dos casos, e 0 comprimento inadequado
da tala foi identificado em 52%.

Complicagdes

No que diz respeito as complicacdes, oito estudos abordam essa tematica, sendo que em cinco deles, as
manifestacdes cutdneas apds a moldagem séo as mais prevalentes. As manifestacdes consistem em lesdes
diretas na pele e nos tecidos moles, abrasdes secundarias a corpos estranhos alojados entre 0 gesso e a
pele, eritema. O grupo com gesso apresentou mais sintomas de irritacdo da pele, possivelmente devido a
falta de ventilacdo fornecida pelo gesso. Além disso, bolhas e ulceragBes causadas por tala ou bandagem
elastica foram observadas, além de um aumento na retencéo de umidade entre a pele e 0 gesso, resultando
em maior hidratagdo, que pode levar a maceracao e a quebra.

Vale ressaltar Difazio, et al. (2017) evidenciam que 80% das complicacbes ocorrem no tornozelo,
antebracgo, pé, tornozelo e cotovelo. Outras complicagbes abordadas consistem em dor. Dois estudos
relataram menor sensibilidade na dor com o uso da tala comparado a pacientes que ndo utilizaram
imobilizagdo e ao grupo de aparelho gessado. Nos estudos 0s pacientes apresentaram dor em niveis
variados; portanto a prescricdo para tratamento da dor é importante. Além dessas complicacdes, também
foram citadas aumento do prurido, mau cheiro e edema excessivo.

DISCUSSAO

A imobilizagdo é uma técnica realizada para restringir ou eliminar os movimentos de um membro ou de
outra regido, promovendo o alivio e consequente tratamento das lesdes, objetivando a cura de certas fraturas,
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luxacdes e entorses (AZEVEDO D e SOLER VM, 2017). Esta RI buscou avaliar a literatura disponivel sobre
mecanismos de imobilizacdo. Dos vinte e nove estudos desta RI, dez abordam a utilizacdo da imobilizacéo
devido a fraturas, especialmente no membro superior. Segundo Botelho V, et al., (2020), os principais tipos
de lesbes ortopédicas sao causados por acidentes de transito e ocasionam principalmente fraturas, luxacdes
de membros e da pelve, além de les6es na superficie externa.

Em consonéancia com nossos resultados, segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social, em 2017,
cerca de 32,83% dos beneficios por acidentes no Brasil e 8,44% dos auxilios-doenca foram destinados a
vitimas de trauma nos membros superiores (BRASIL, 2018). Quanto ao material utilizados nos estudos,
quinze utilizam fibra de vidro, nove gesso de paris, trés utilizaram outro material. Nas Ultimas décadas tem-se
observado o desenvolvimento de produtos alternativos destinados a imobilizacdo ortopédica em substituicdo
do gesso de Paris; entretanto, esses materiais tém limitacdes para uso em maior escala, pois dependem da
tecnologia de impressdo de impressdo 3D, que ainda é escassa. Além disso, muitos produtos sao pré-
fabricados, tornando-se ndo customizaveis para a anatomia especifica do paciente (ESMANHOTTO A, 2022).

Essas questfes dificultam a adaptacéo desses novos recursos, bem como o custo do material. Nos paises
desenvolvidos, as fibras de vidro sdo amplamente utilizadas e, nesses locais, o custo desses produtos é
aproximadamente igual ao do gesso (DAINES SB, et al., 2014). No Brasil, entretanto, seu custo ainda é cerca
de 10 vezes superior ao do gesso (ESMANHOTTO A, 2022). Desse modo, o0 gesso de Paris, utilizado desde
a década de 1920, ainda é comumente empregado; embora outros materiais que apresentem melhores
vantagens, como a fibra de vidro e os sintéticos, tenham sido desenvolvidos na década de 1970
(ESMANHOTTO A, 2022), e atualmente existem tecnologias mais avancadas, como a imobilizagédo
desenvolvida em 3D e novos materiais em desenvolvimento, como o material alternativo chamado Woodcast
(GWILYM S, et al. 2020).

No Brasil, devido ao custo e a disponibilidade, ainda se utiliza o gesso de Paris (ESMANHOTTO A, 2022).
Nesta RI, dez estudos compararam métodos de imobilizacdo. Dois artigos buscaram diferenciar os efeitos da
imobilizag&o no membro superior, um sobre a posicdo acima e abaixo do cotovelo e outro sobre flexao volar
e desvio ulnar em comparagdo com a tala em posicdo funcional. Ambas ndo encontraram diferencas
significativas entre os métodos, sendo o custo do tratamento o ponto principal para a sugestédo da escolha; a
imobilizagdo da regido média do antebrago e a tala funcional possuem menor custo financeiro comparada as
outras imobiliza¢des (AX M, et al., 2023; YASINZADEH M, et al., 2019). Nos estudos que comparam as talas
com aparelhos gessados, as talas produziram resultados semelhantes ou superiores, sendo, portanto,
sugeridas como opcgéo.

Em relacdo ao estudo que comparou a tala gessada e a tala termoplastica, o grupo com a tala
termopléstica apresentou melhores resultados nas semanas 3 e 6, mas, apds 12 semanas, ambos 0s grupos
tiveram resultados equivalentes. Os autores sugerem que o0 gesso de Paris pode ser usado de forma
semelhante ao termoplastico, com menor custo. No que diz respeito, a imobilizacdo com poliamida, realizada
por meio da impressédo tridimensional (3D), essas talas personalizadas sédo dispositivos ortopédicos mais
leves e oferecem melhor capacidade e satisfacdo com a vida diaria (MA H, et al., 2024). Portanto, quando
comparado a tala gessada com talas com poliamida e material termoplastico, esses novos materiais
apresentam melhores resultados.

De acordo com Homem P (2013), a eficacia da imobilizagdo gessada depende de dois aspectos principais:
0 uso de materiais de baixo volume para protecao/almofadamento da area lesionada e a técnica de
imobilizacdo empregada. Os erros na confec¢do da imobilizacdo podem comprometer o tratamento, causar
desconforto e levar a complicacdes. Dos artigos desta RI, oito abordam essa tematica, sendo que em cinco
deles, as manifestacdes cutdneas apés a moldagem sao as mais prevalentes; algumas dessas manifestacdes
poderiam ser evitadas seguindo o processo correto da técnica, principalmente em relacdo ao acolchoamento
das proveniéncias 0sseas e posicionando correto do membro conforme a fratura. Além disso, durante o
trauma que resulta na fratura, as estruturas adjacentes também podem ser afetadas, o que pode resultar em
edema, hemorragia, luxacdes, rompimento de tenddes, laceragcéo de nervos e lesbes vasculares (AZEVEDO
D e SOLAR VM, 2017). Desta forma, o uso da imobilizacdo é fundamental para prevenir o agravamento das
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lesBes traumaticas, facilitar o transporte da vitima e reduzir ou controlar a dor (NALIN V, et al., 2014). Assim
como é essencial que sejam realizadas as orientacdes para o paciente, o estudo de Azevedo D e Solar VM
(2017) destacou a importancia dessas orientagbes em relacdo a imobilizagdo. Dos participantes, 80%
receberam instru¢des dos profissionais de saude, enquanto 19% néo foram orientados. Informar os pacientes
e suas familias sobre os cuidados com o gesso é crucial para prevenir complicacées (HOMEM P, 2013), além
de alerta-los sobre os riscos associados ao gesso. Isso garante que as reclamacdes relacionadas ao gesso
sejam levadas a sério, permitindo que as intervencdes sejam realizadas antes que as complicacdes se
desenvolvam (AZEVEDO D e SOLAR VM, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostram que as talas gessadas sao utilizadas tanto no tratamento conservador quanto no pés-
operatério de pacientes com trauma ortopédico. Os principais pontos destacados incluem um bom
acolchoamento e a preservacdo da flexibilidade das articulacdes. A revisdo abrange diversos tipos de
imobilizag&o, com foco principal no membro superior, em que os estudos comparam técnicas, materiais e
resultados em relacdo a funcionalidade apds a imobilizacdo. No entanto, ndo ha consenso; a experiéncia do
especialista e a facilidade de aplicacdo séo fatores fundamentais na escolha da imobilizacdo, bem como o
tempo de recuperagédo do paciente. Observe-se também que muitos estudos utilizam majoritariamente outros
materiais, como a fibra de vidro, que € menos comum no Brasil, além de indicarem materiais com vantagens
superiores no tratamento, embora, devido ao alto custo, sejam pouco acessiveis no pais; mas vale ressaltar
gue o gesso de Paris apresenta bons resultados. Além disso, os estudos demonstram a importancia da técnica
correta e da orientacdo adequada aos pacientes, visto que erros no procedimento podem acarretar
complicagbes, como as manifestages cutaneas e dor.
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