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SERIE LIVRO-TEXTO

-

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), pautada pelos
principios da democracia, da transparéncia, da qualidade e do
compromisso social, assume a Educa¢do Superior como um bem
publico e um direito de todas e todos. Nesse sentido, estimula a
melhoria das condi¢des do trabalho docente, a inser¢cio de meto-
dologias de ensino inovadoras e a articulagdo dos conhecimentos
tedricos e praticos nas diferentes areas do saber como instrumentos
de promocao de uma formacao cientifica, humanistica e artistica
que prepare nossos estudantes para a intervencdo na realidade,
segundo o compromisso com o desenvolvimento integral e susten-
tavel, a equidade e a justica social. Assim, a UFPE, por intermédio
da Pr6-Reitoria de Graduagdo e da Editora UFPE, oferta a comunida-
de académica e a sociedade mais uma selecdo da Série Livro-Texto,
com o objetivo de contribuir para a formacdo da biblioteca basica
do estudante de graduagao e para a divulgagdo do conhecimento
produzido pelos docentes desta Universidade. Em busca de uma
melhor dindmica para o recebimento de originais, este edital (Edital
simplificado n? 22/2022 de incentivo a producido e publicagdo de
livros digitais) estabeleceu janelas de submissio em momentos



distintos, oportunizando uma melhor organizacdo por parte dos
agentes envolvidos na elaboracdo e na edicdo desses materiais.
Os livros selecionados, que contemplam diferentes dreas do saber,
representam o esforc¢o de discentes (de graduacéo e pds-graduagio)
e servidores (docentes e técnicos) e da gestdo da Universidade em
prol da producio, sistematizacdo e divulgacdo do conhecimento,
um de seus principais objetivos

Alfredo Macedo Gomes
Reitor da UFPE

Moacyr Cunha Aratjo Filho
Vice-Reitor da UFPE

Magna do Carmo Silva
Pré-Reitora de Graduacgao (Prograd)

Fernanda Maria Ribeiro de Alencar
Diretora da piFI/Prograd



Ao longo do tempo, a Odontologia tem se aprimorado a fim de
acompanhar a evolucdo tecnicista e tecnoldgica em saude, sempre
buscando adaptar-se também ao contexto da sociedade em que esta
inserida. A Cirurgia Oral e Maxilofacial é uma drea em continuo
desenvolvimento, sendo a especialidade da Odontologia que tem
como objetivo o diagndstico e tratamento cirtrgico adjuvante das
doencas, traumatismos, lesdes e anomalias congénitas e adquiridas
do aparelho mastigatorio e seus anexos, e das estruturas craniofa-
ciais associadas (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, Resolu-
¢d0185/93; EDELA, 2015).

Nesse sentido, o e-book “Bases da técnica cirurgica em odonto-
logia: O essencial para a pratica clinica” tem como objetivo principal
apresentar uma descricdo abrangente e ao mesmo tempo detalhada
dos principios fundamentais em procedimentos basicos de cirurgia
oral e maxilofacial. Ademais, este e-book, elaborado com a cola-
boracdo entre professor e alunos, é projetado para utilizacdo como
texto de instrucdo aos estudantes de graduacao em Odontologia.
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1.

Fundamentos e principios de cirurgia

N

Tempo cirurgico

O tempo cirurgico refere-se a momentos em que procedimentos
consecutivos sdo realizados desde o inicio até o término da cirurgia.
Todo o procedimento cirdrgico constitui-se em uma combinagdo de
procedimentos técnicos executados de forma precisa e sequencia-
da, com o uso de instrumentais apropriados. Estes procedimentos
sdo denominados “manobras cirtirgicas fundamentais”, sendo clas-
sificadas em diérese, exérese, hemostasia e sintese.

Diérese

A técnica cirtirgica de diérese é um procedimento fundamental e
amplamente utilizado em cirurgias, que consiste na realizagdo de
um corte ou incisdo nos tecidos do corpo. Nesse sentido, visa rom-
per os planos teciduais ou interromper a integridade tecidual, pe-
netrando no interior dos tecidos e atingindo dreas anatémicas para
permitir o acesso a visualizacdo dos 6rgdos ou estruturas internas
que se deseja operar, de acordo com o tipo de procedimento a ser re-
alizado. As manobras de diérese podem ser classificadas em incisdo



e divulsdo. Também pode ser incluido na classificacdo o descolamen-
to mucoperiosteal.

A diérese é realizada com o uso de diferentes tipos de instru-
mentais, como bisturis, tesouras, pincas e eletrocautérios, esco-
lhidos de acordo com a natureza dos tecidos a serem cortados e a
finalidade da cirurgia. E necessirio e importante ressaltar que a
técnica de diérese deve ser realizada com precisdo e cuidado, a fim
de minimizar os riscos de danos a estruturas adjacentes, como ner-
v0s, vasos sanguineos e 6rgdos de suporte. Além disso, essa técnica
deve ser adequada ao tipo de cirurgia a ser realizada. Em algumas
cirurgias, como as minimamente invasivas, a incisdo é pequena e o
acesso é feito com o uso de endoscoépios e instrumentos cirdrgicos
de pequeno porte. Nas mais complexas, a diérese pode exigir inci-
s0es maiores e a necessidade de maior manipulacdo dos tecidos.

FIGURAS 1E 2| Diérese com tesoura cirurgica e pinga de dissecgéao.
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FONTE: Arquivo pessoal.

Incisdo

A incisdo consiste em uma manobra de rompimento tecidual plane-
jado, frequentemente, em formatos retilineos ou angulados. Pode
ser realizada sobre a mucosa ou a pele. O comprimento e a profun-
didade da incisdo dependem do objetivo da cirurgia e do tamanho
da area a ser operada. Pode cortar através de camadas de pele, tecido
subcutdneo, musculos e outros tecidos para acessar o 6rgdo ou es-
trutura que precisa ser tratada. Durante uma cirurgia, é importante
manter uma area limpa e livre de bactérias para evitar infecges. A
técnica de incisdo deve obedecer a requisitos e exige do cirurgido



conhecimento, destreza manual, precisio e manipula¢do correta
dos instrumentais.

Principios basicos para a realiza¢do de incisdes:

1. Ter conhecimento da anatomia topografica e realizar incisdes
evitando-se estruturas anatémicas vitais, nobres e importan-
tes (nervos e artérias, ex. nervo mentoniano, artéria palatina
maior, etc);

2. Ocirurgido deve estar atento aos movimentos e posicionamen-
to dalamina para evitar o corte acidental de estruturas, como os
labios, durante o movimento de introdu¢do e remoc¢ao da lami-
na na cavidade oral;

Utilizar os instrumentais adequados a técnica;

4. Sempre utilizar laminas novas e afiadas: Uma lamina afiada e
de tamanho adequado deve ser utilizada, permitindo que inci-
soes sejam feitas facil e suavemente em apenas um movimento,
sem o dano desnecessario, causado por movimentos repetidos.
Caso aslaminasusadas ndo sejam descartaveis, o cirurgido deve
trocar as laminas sempre que parecer que o bisturi ndo mais é
capaz de incisar o tecido com facilidade;

5. Realizar incisdes firmes, continuas, com bordas regulares e
sem movimento de serrilhamento para ndo danificar a estru-
tura tecidual. Movimentos longos e continuos sdo preferiveis
aos curtos e interrompidos. Movimentos repetidos e hesitantes
aumentam a quantidade de tecido danificado no interior da fe-
rida e a quantidade de sangramento, prejudicando o processo
de cicatrizacdo da ferida;

6. Realizar incisbes planejadas para o ato cirargico: Incisées su-
perficiais, que o cirurgido planeje reaproximar, devem ser rea-
lizadas com o bisturi perpendicular a superficie. O angulo per-
pendicular produz bordas quadradas na ferida cirtirgica, mais
faceis para reorientar adequadamente, durante a sutura, e me-
nos suscetiveis a necrose das bordas cirargicas por isquemia;

7. Incisdes no interior da cavidade oral devem ser posiciona-
das adequadamente: Isso permite que as margens da ferida
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cirtirgica sejam suturadas sobre osso intacto e saudavel que se
situa, pelo menos, a poucos milimetros além do tecido 6sseo
comprometido. Incisdes através da gengiva inserida e sobre
osso sadio sdo mais desejaveis do que aquelas realizadas ao lon-
go da gengiva ndo inserida e sobre areas onde o tecido dsseo
estd comprometido ou ausente.

Os bisturis, em seus diferentes tamanhos de cabo e laminas,
sdo instrumentais comumente utilizados para realizar as incisdes,
podendo estas também serem realizadas com o auxilio de tesouras
cirargicas. A empunhadura do instrumental pode ser realizada em
“forma de caneta”, efetuando-se apoio em trés pontos, indicado
para incisdes delicadas e pequenas. Ainda pode ser realizada em
empunhadura em dois pontos, apoiando-se na palma da méao, dedo
indicador e dedo polegar, indicado para incisdes mais extensas e
amplas. E importante que o operador esteja atento a forma correta
de realizar a incisdo com o bisturi. O seu deslocamento é feito pelo
movimento da mio por meio da movimentacdo do punho e ndo
através da movimentac¢do de todo o antebraco.

FIGURAS 3, 4, 5 E 6| Insergdo da ldamina de bisturi com suporte do porta agulha de Mayo-Hegar

FONTE: Arquivo pessoal.
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Divulsdo

Consiste na separacdo ou divisdo dos tecidos por meio do manu-
seio de instrumentos cirtrgicos. A divulsdo dos tecidos moles é
comumente realizada com tesoura cirtrgica de ponta romba (tesoura
de metzenbaum). As tesouras rombas, aplicadas em auxilio de pin-
cas de disseccdo, devem ser utilizadas inserindo a extremidade da
ponta ativa fechada e abrindo-as no interior dos tecidos, realizando,
assim, uma separac¢do de forma atraumatica através dos planos de
clivagem dos tecidos.

FIGURAS 7 E 8| Tesoura de metzenbaum e sua correta empunhadura.

FONTE: Arquivo pessoal.

Descolamento mucoperiosteal

A separacgdo do peri6steo do osso adjacente é denominada de des-
colamento mucoperiosteal, realizado adequadamente com descola-
dor de periésteo do tipo Molt.

FIGURA 9 | Descolador de periésteo Molt 9.

Descolador de Molt N° 9 | QD.935.18

FONTE: https://www.quinelato.com.br/catalogos
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Exérese

Definida como manobras cirtirgicas sequenciadas a diérese pelas
quais sdo retirados parte ou todo érgao ou tecido, fundamentam,
muitas vezes, no objetivo da cirurgia. Constam diversos procedi-
mentos, como bidpsia, remocdo de lesdes patoldgicas, curetagens,
osteotomias, exodontias e afins.

Hemostasia

A hemostasia é o tempo cirtirgico no qual se realiza a diminui¢ao
do sangramento tecidual, ocasionado pelos tempos cirargicos de
diérese e exérese, para melhor visualizacdo do campo operatdrio.
O trauma local, ocasionado pelos tempos cirdrgicos, gera hemor-
ragias, classificadas em arterial, venosa ou capilar. As hemorragias
oriundas de veias possuem fluxo continuo; as hemorragias arteriais
estdo sujeitas a pressdo sistolica e apresentam fluxo pulsatil; as he-
morragias capilares apresentam-se como “sangramento em lencgol”
originado da area cirtirgica. As hemorragias ainda podem ser clas-
sificadas em trans-operatoérias ou pds-operatoérias, essa tlltima sub-
dividida em imediata ou tardia. Existem métodos de hemostasia
para diminuicdo ou cessacdo do sangramento.

Compressdo direta

O primeiro e mais pronto agente hemostatico é a compressdo di-
reta do foco hemorrégico, feita com compressas de gaze. E um mé-
todo rapido, simples e eficiente, utilizado em cirurgia para cessar
prontamente a hemorragia, principalmente as de origem capilar.
A compressdo pode ser manual ou com instrumentais cirtrgicos.
Para sangramentos de vasos grandes, deve durar cerca de 10 minu-
tos e para vasos capilares entre 2-3 minutos.



Pingagem

A pincagem é realizada utilizando-se pincas hemostaticas, aprisio-
nando as extremidades dos vasos seccionados. A pincagem podera
ser simples, ou seja, a pinga é removida ap6s a hemostasia do vaso
ou acompanhada de ligadura da extremidade do vaso com fios de
sutura através de nés.

FIGURAS 10 E 11| Pingamento de vaso exemplificado em modelo anatémico.

FONTE: Arquivo pessoal.

Ligadura

Aligadura consiste na oclusdo daluz de um vaso por meio de fios de
sutura, geralmente fios reabsorviveis, ja que estes ndo necessitam
ser removidos posteriormente. No decorrer da intervengdo cirtrgi-
ca, uma hemostasia temporaria, realizada por pingagem simples,
torna-se definitiva quando completada por ligadura da extremida-
de incisada do vaso através do “n¢ de cirurgido”.

FIGURAS 12, 13, 14 E 15| Ligadura de vaso com né de cirurgido exemplificado em modelo
anatémico.

FONTE: Arquivo pessoal.



Termocoagulagdo

A termocoagulacdo é realizada geralmente por uso de aparelhos
eletrénicos (ex. bisturi elétrico), aplicando-se uma corrente elétrica
sobre o vaso sangrante que foi previamente pin¢ado ou diretamente
sobre o vaso. Algumas condi¢des devem ser respeitadas para o uso
da termocoagulacio:

1. Remover metais presentes no corpo do paciente como anéis, co-
lares e brincos;

2. O fio-terra deve ser colocado em contato com o paciente para
permitir que a corrente entre em seu corpo;

3. A ponta do eletrocautério deverd tocar somente a area de inte-
resse a ser coagulada;

4. Remover fluidos e sangue ao redor do vaso, para evitar disper-
sdo de energia.

Substdncias hemostaticas

Em procedimentos cirtirgicos, os sangramentos intraoperatérios,
quando ndo controlados, podem se tornar um grande problema.
Muitas vezes, é necessaria a utilizacdo de métodos hemostaticos,
produtos regenerativos, curativos para feridas e dispositivos médi-
cos. Existem materiais que sdo utilizados com o objetivo de cessar o
sangramento, onde a hemostasia tradicional é dificil ou impossivel
(MATSUMINE; NIIMI, 2022).

Esponja de Gelatina Absorvivel

E uma esponja hemostatica de aplicacio tépica, constituida de ge-
latina estéril feita através de pele de porco purificada, comumente
utilizada em procedimentos cirdrgicos com hemorragia venosa e
exsudato ndo controlados pelos demais procedimentos convencio-
nais. Com ac¢do fortemente absorvente (absorve 45x o seu peso em
sangue), a esponja de gelatina absorvivel forma um arcabougo para
a formacdo do codgulo sanguineo, necessario para interromper a
perda de sangue e para o posterior processo de cicatrizacdo. Pode
ser encontrado comercialmente como Gelfoam.



Esponja de Fibrina

Obtido através da centrifugacdo e fracionamento do plasma sangui-
neo humano. Seco, o produto apresenta-se sob a forma de pequena
esponja dura. Para aplica-lo, embebe-se a esponja em uma solugdo
de trombina e coloca-a diretamente sob o foco hemorragico. Como
é um produto absorvivel, ndo necessita de remog¢do. Também atua
auxiliando no processo de cicatrizacdo. Pode ser encontrado co-
mercialmente como Hemospon.

Celulose Oxidada Regenerada

A celulose oxidada é outra substancia utilizada para hemostasia.
Umedecida com sangue, torna-se levemente pegajosa, facilitando
sua aderéncia as cavidades a preencher, expande-se e forma uma
massa gelatinosa. Empregada com solucio de trombina, sua agdo
é ainda mais eficaz. Quando implementada nos tecidos ou quan-
do em contato com tecidos fluidos, ele forma um codgulo artificial,
produzindo hemostasia local rdpida e eficiente. Pode ser encontra-
do comercialmente como Surgicel.

FIGURA 16| Celulose Oxidada Regenerada - Surgicel.

Hemostatico absorvivel
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FONTE: Arquivo pessoal.



Vitamina K

A vitamina K é associada a coagulacdo do sangue, pois alguns fato-
res de coagulacdo dependem dessa vitamina. Se houver deficiéncia
de protrombina no sangue, haverd um aumento do tempo de coagu-
lacdo com consequente tendéncia para hemorragia. A presenca de
um coeficiente normal de protrombina depende da presenca da vi-
tamina K. E de uso parenteral. Pode ser encontrada comercialmente
como Kanakion (DOWD, 1995; FERLAND, 2012; UMERAH, 2022).

Cera para Osso

A cera para osso (cera de abelha e acido salicilico) pode ser utilizada
em pequenas quantidades, para ocluir canaliculos 6sseos por onde
passam vasos hemorragicos. Os canaliculos variam desde os locali-
zados em paredes alveolares até forames.

FIGURAS 17 E 18 | Cera para Osso - Ethicon.
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FONTE: Arquivo pessoal.

Sintese

A sintese ou sutura corresponde ao conjunto de manobras que
visam a coaptacdo de bordos, ou seja, a aproximacdo dos tecidos
divididos ou separados durante os tempos cirurgicos de incisdo e
divulgacdo. A sutura corresponde a fase final dos procedimentos
cirargicos ou do tratamento das laceracdes dos tecidos moles, sen-
do de fundamental importancia em relacdo a cicatrizacdo, ao po-
sicionamento e a estabilizacdo dos tecidos na fase pds-operatoria.
A sutura possui, por finalidade, facilitar a cicatrizacdo, prevenir



infeccdes, proteger o codgulo, evitar a formacao de espaco morto e
minimizar a cicatriz local. O fio de sutura é o principal componente
desse tempo cirtirgico e idealmente deve possuir:

Grande resisténcia a tracio e torc¢ao;
Calibre fino e regular;

Mole, flexivel e pouco elastico;
Auséncia de reacao tecidual;

Fécil esterilizacao;

Custo baixo.

owpw N p

Cuidados acerca dos instrumentais

Indicacdo e finalidade de uso

Os instrumentais dos grupos de Instrumentos Cirtrgicos Nao Arti-
culados Cortantes ou Nao Cortantes sdo utilizados em intervencdes
cirargicas tanto de especialidades odontolégicas quanto de espe-
cialidades médicas, como também para realizacdo de exames e de
procedimentos ambulatoriais.

Instrugdes de uso

Realizar a selecdo e a escolha dos instrumentais faz parte integrante
do planejamento cirdrgico e deve ser feita por meio de uma solicita-
cao profissional formal que indique:

o A técnica pretendida ou selecionada para execucdo do
procedimento;

o As caracteristicas do instrumental a ser utilizado;

« As especifica¢cdes dos componentes integrantes do sistema

de instrumentais para cada procedimento planejado.
E imperioso executar inspecdo minuciosa em cada componente, a
fim de atentar para as condi¢des de uso e de limpeza. Essas parti-
cularidades resguardam a boa execucdo do que foi estudado neste



passo do tratamento. A esterilizacdo é fase obrigatéria e primordial
que deve ter sua eficiéncia comprovada pelas boas praticas. A re-
visdo da técnica de instrumentagao cirurgica, com a utiliza¢do dos
instrumentais adequados para cada particularidade do caso, antes
da utilizacio efetiva, torna o procedimento mais eficiente.

Utilizagao
Ressalta-se que a utilizacdo dos instrumentais, especificos a cada
procedimento e tratamento invasivo, deve sempre ser feita sob

orientacdo da técnica escolhida e unicamente aos ambientes clini-
cos e hospitalares.

Manuseio e movimentacao

O transporte e manuseio dos instrumentais devem ser de forma
que impeca qualquer tipo de dano ou alteracdo nas suas caracteris-
ticas e estrutura. E necessario que sejam manipulados com muito
cuidado, em lotes pequenos, evitando-se batidas ou quedas e nio
misturar, no mesmo pacote ou caixa, instrumentos pesados com
aqueles mais delicados. Algum instrumental, que por acaso tenha
caido ou sofrido manuseio inadequado, possuindo suspeita de ter
sofrido dano, deve ser removido para analise, reparo ou troca, pelo
responsavel técnico, habilitado da instituicdo, para inspecio, sendo
separado e encaminhado. Preparar os profissionais executores das
técnicas operatérias e o pessoal de suporte é de grande importancia
e valia, evitando prejuizos e mudancas desagradaveis que podem
interferir na execucdo da cirurgia.

Realizagdo de Inspegdo Técnica

Uma etapa importante que ndo pode ser negligenciada é a neces-
sidade de inspecdo técnica de todos os instrumentais por respon-
savel habilitado, podendo ser realizada antes deles serem dispo-
nibilizados para uso nos procedimentos planejados, devendo ser
submetidos a uma acurada e minuciosa andlise de condic¢des de



aplicabilidade. Todas as pecas que foram reprovadas devem ser se-
paradas para uma revisdo e possivel manutencao pelo fornecedor e
as que nao se enquadrem nessa possibilidade sdo destinadas para
descarte.

Instrumentais utilizados em cada etapa

Instrumentais utilizados para a diérese

o Cabo de Bisturin? 3

o Laminas de Bisturi (n2 15, 15¢, 11, 20, 22 e 24)

» Tesoura Iris

« Tesoura de Metzenbaum (retas e curvas de 18 a 30 cm)
» Tesoura de Mayo (retas e curvas de 15 a 23 cm)

« Tesoura de Boyle

« Tesoura Goldman-Fox

« Descolador de Periésteo Molt n° 9

» Descolador de Periésteo Molt n? 2-4

o Descolador de Freer

« Descolador Sindesmétomo

O bisturi é composto de cabo e lamina, existindo modelos diferen-
tes que se adaptam a regido a ser operada. O cabo de bisturi mais
utilizado é o n? 3, mas pode ser utilizado o n? 7, mais longo e delga-
do. A lamina de bisturi deve ser cuidadosamente montada no cabo,
utilizando um porta agulha, evitando acidentes durante a manipu-
lacdo. A lamina de bisturi mais utilizada é a n® 15. Para a remocao
da lamina, segura-se o porta-agulha na por¢do inferior da lamina,
levantando-a para desprendé-la do encaixe do cabo.
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FIGURA 19 | Instrumentais utilizados para diérese.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 20 | Cabo de bisturi n®3.

N°3| 12,8cm|QA.110.03

FONTE: https:/www.quinelato.com.br/catalogos

FIGURA 21| Diferentes numeragdes e tamanhos de ldminas de bisturi.

=

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 22| Encaixe da ldmina de bisturi n®15 no cabo n° 3.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 23| Tesouras de Metzenbaum.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 24| Descoladores de MOLT n° 9 e n°® 2-4.

m——
-
D de Molt Delicado N° 9 | QD.935.09 "fd%ﬁn\gr>
ve o padrl.
o

Cureta de Molt 2-4 | QD.929.15 CaboSoft & 9,5 mm
FONTE: https://www.quinelato.com.br/catalogos
FIGURA 25| Descolador de FREER.

Freer | QX.546.18

FONTE: https:/www.quinelato.com.br/catalogos

FIGURA 26 | Descolador Sindesmétomo.

FONTE: Arquivo pessoal.

Instrumentais utilizados para a exérese

« alavancas de Seldin
« Alavancas de Potts

« Alavancas Apicais

+ Forceps (mais usados: 01, 150, 65, 69, 18 R, 18 L, 151, 16, 17)

« Broca 701,702 e 703

o Caneta de Alta Rotacdo
o Drill e Peca Reta

o Lima para Osso

o Curetade Lucas

« Pinca Goiva ou Alveolotomo
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FIGURA 27| Alavancas ou elevadores SELDIN.

ALAVANCAS SELDIN

Seldin elevators | Ele 5

, W

SELDIN IL SELDIN IR SELDIN 2 SELDIN SELDIN SELDIN
QD.405.20 QD.405.2 QD.405.22 INFANTIL | INFANTIL IR INFANTIL 2
QD.405.24 QD.405.25 QD.405.26

FONTE: https:/www.quinelato.com.br/catalogos

FIGURA 28 | Alavancas ou elevadores POTTS direita e esquerda.

ALAVANCAS POTTS
Poss s | Blevadores

P
P otts o

\ {
Direita Esquerda
QD.470.01 QD.470.02 \

FONTE: https:/www.quinelato.com.br/catalogos

FIGURAS 29 E 30| Alavancas Apicais - Esquerda, Reta e Direita.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 31| Alveolétomo, lima para osso e cureta de lucas.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 32| Alveolétomo.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 33| Lima para osso.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 34| Cureta de lucas.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 35| Cinzéis.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 36 | Afastador de Minnesota.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 37| Limas para Osso MILLER (corte cruzado).

Limas Miller

Miller Bone Files | Limas para Huesos Miller |Cabo Padréo. & 8 mm

© N°1]QD.590.01

N°2 | QD.590.02

N°3 | QD.590.03

FONTE: https://www.quinelato.com.br/catalogos

FIGURA 38| Limas para Osso SELDIN (corte reto).

Limas Seldin

Seldin Bone Files | Limas para Huesos Seldin |Cabo Padrao @ 8 mm

i TIHITIRAP. WO T

N° 1 (12) | QD.610.01

N° 2 (1) | QD.610.02

FONTE: https://www.quinelato.com.br/catalogos
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Instrumentais utilizados para a hemostasia

 Pinca de Halstead (ou mosquito)
» Pinca de Kelly

» Pinca de Crile

» Pinca de Mixter

« Pinga Rochester

« Pinca Kocher

« Pin¢a Collin

FIGURA 39 | Pingas Hemostaticas de Halstead-Hartmann e de Halsted-Mosquito.

Pincas Hemostaticas

Hemostatic Forceps | Pinzas Hemostdticas

()

RETA RETA i
QF306.10 QF310.12 |
CURVA CURA
QF307.10 1.12

QF31

-

Ome

HALSTEAD-HARTMANN | 10 cm HALSTEAD-MOSQUITO | 12,5 cm

FONTE: https:/www.quinelato.com.br/catalogos

FIGURA 40 | Pingas Hemostaticas CRILE e KELLY.

Pincas Hemostaticas

Hemostatic Forceps | Pinzas Hemostdticas

| N

RETA RETA
14cm | QF340.14 R 14cm | QF330.14 j
16cm | OF340.16 | 16cm || OF330.16 h
+ |
T [}
| |
— R
) I\ T
NP \
CURVA CURVA
[T4cm [QF341.14 | 14cm | QF331.14
[16.cm | QF341.16 | 16cm | QF33L.16

0.0

KELLY

FONTE: https:/www.quinelato.com.br/catalogos
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FIGURAS 41 E 42| Pingas KOCHER e MIXTER.

N —

( Lff

U

KOCHER

(.

RETA CURVA
14cm | QF414.14 \ [14 cm || QF415.14
(16 cm || QF414.16 | \ 16 cm || QF415.16 |
18 cm || QF414.18 \ [18 cm || QF415.18

[17 cm |[QF479.17 |

20 cm ||[QF479.20 |

= m -

(<] s

=’ MIXTER

FONTE: https://www.quinelato.com.br/catalogos

Instrumentais utilizados para a sintese

Porta Agulha de Mayo-Hegar
Porta Agulha de Mathieu
Porta Agulha de Castroviejo

» Porta Agulha com Widea

FIGURA 43| Instrumentais utilizados para sintese.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 44| Porta agulha de Mayo-Hegar.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 45| Porta Agulha de Mathieu.

FONTE: Arquivo pessoal.

Fios de sutura

Os fios de sutura sdo confeccionados em uma ampla variedade de
materiais com indicagdes e propositos determinados. Os dois tipos
basicos de fios de sutura sdo os absorviveis e os ndo absorviveis.

Os fios absorviveis sdo aqueles em que o préprio organismo de-
compde, ndo sendo necessaria a sua remocao no poés-operatorio.
Existem trés tipos de fios absorviveis mais comumente utilizados
em odontologia: o categute, o acido poliglicélico e a poligalactina
910 (4cido glicdlico e lactato em proporgdo de 9:1).

O categute é de origem animal, sendo constituido da submuco-
sa de intestino de carneiro ou serosa de intestino de boi. O categute



sofre digestdo por enzimas proteoliticas, sendo reabsorvidos entre
5-7 dias. Quando revestido por cromo (categute cromado), conse-
gue resistir por até 9-14 dias.

FIGURA 46 | Fio de sutura Catgut 2-0.

FONTE: Arquivo pessoal.

Os fios a base de acido poliglicélico e poligalactina sdo absorvi-
veis sintéticos e ndo sofrem digestdo enzimatica, mas sofrem hidro-
lise lenta, por serem hidrofébicos e posteriormente sao fagocitados
por macréfagos. Possuem a capacidade de se manter por até 30 dias.

FIGURA 47| Fio de sutura de Poliglactina 3-o.

V‘W mactinaﬂd 4 '-3-:0

B @:\{m

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 48| Fio de sutura de Acido poligliclico 6-o.

FONTE: Arquivo pessoal.

| 30 |



Os fios ndo-reabsorviveis podem ser naturais (seda, linho e algo-
dao) ou sintéticos (nylon, poliéster e polipropileno). Os fios ndo rea-
bsorviveis podem ser mono ou multifilamentares. Os fios monofila-
mentares sdo mais rigidos e inertes ao tecido e apresentam relativa
dificuldade em atar os nés. A multifilamentar aumenta a for¢a do
fio, mas também aumenta sua abrasividade, sendo mais propicio a
causar contaminacdo da ferida operatéria. Os fios de seda sdo mais
utilizados em mucosas e os de nylon em pele.

FIGURA 49 | Fio de Polipropileno 4-o.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 50 | Fio de Polipropileno.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 51| Fio de Nylon 6-o.

FONTE: Arquivo pessoal.



Os fios de sutura sdo disponiveis em varias espessuras, sendo
sua numeracdo em ordem decrescente em relacio ao seu didmetro.
O ntmero de zeros do fio de sutura aumenta a medida que sua es-
pessura e didmetro diminuem. Um fio 2-0 é mais grosso do que um
fio 4-0. A maioria dos procedimentos cirtirgicos em cirurgia bucal
requer o uso de fios de suturas 3-0 ou 4-0.

Agulhas de sutura

As agulhas de suturas sdo constituidas de ago inoxidavel e compos-
ta de corpo, ponta ativa e uma parte terminal que une a agulha ao
fio de sutura. As agulhas podem apresentar presas diretamente ao
fio de sutura ou como agulhas isoladas. As agulhas podem se apre-
sentar retas, semi-curvas ou curvas, sendo as ultimas as mais utili-
zadas em odontologia.

Podem diferir também quanto a sua curvatura, didmetro e
comprimento. As curvaturas sdo mais comuns em odontologia: %,
Y, 3/8, e %. O comprimento mais utilizado é 17mm.

A ponta ativa da agulha e o corpo variam de forma em sua sec-
¢do, podendo ser cOnica ou triangular. As agulhas triangulares sao
cortantes e possuem extremidades afiadas que permitem penetrar
facilmente em tecidos como pele e mucosa. A ponta conica apre-
senta-se sem extremidade cortante. Podem ser chamadas de agu-
lhas traumaticas e atraumaticas respectivamente. A maioria das
cirurgias bucais utilizam agulhas cortantes ou traumaticas.

Técnica para realizagdo de suturas

1. A agulha deve ser apreendida pelo porta-agulha na metade ou
% da distancia da ponta;

2. A agulha deverd penetrar perpendicularmente ao tecido a ser
suturado;

3. Realizar movimentos circulares que acompanham a curvatura
da agulha com rotagdo do punho do cirurgiao;

4. Nao forcar a agulha entre os tecidos a fim de evitar quebras e
distorgoes;



5. Realizar sutura dos tecidos moveis para o tecido fixo;

6. A sutura deverd aproximar as bordas da ferida sem tensdes ou
distorgoes;

7. O primeiro ponto da sutura devera ser no meio da incisdo e os
subsequentes em suas extremidades;

8. Incisdes com relaxantes deverdo ser realizadas primeiro no an-
gulo da incisdo relaxante;

9. O né cirtrgico pode ser feito a mdo ou com auxilio de porta
agulha;

10. Ono deverd ser posicionado lateralmente a incisdo a fim de evi-
tar deiscéncia e pressdo na incisao.

FIGURA 52| Técnica para realizagdo do no cirldrgico e demonstragdo dos nés de aproximagéo,

sustentacéo e reforgo.

3° SEMI-NO
C/ (REFORGO)

2° SEMI-NO
(SUSTENTAGAO)

& 19 SEMI-NO

(APROXIMAGAO)

& ——

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURAS 53, 54, 55, 56, 57 E 58| Técnica de realizagdo da sutura simples com né simples.

FONTE: Arquivo pessoal.



FIGURAS 59, 60, 61, 62, 63, 64 E 65| Técnica do n6 em X.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 67| Sutura continua.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 68| Sutura continua festonada

FONTE: Arquivo pessoal.
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Montagem da mesa cirurgica

A sequéncia dos principios cirurgicos deve ser respeitada, acrescida
de materiais auxiliares e pin¢as para protecdo do campo operatdrio.

FIGURA 69 | Exemplo de mesa para cirurgia basica.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 70 | Disposigdo de instrumentais na montagem da mesa cirdrgica.

FONTE: Arquivo pessoal.
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Avaliacao pré-operatoéria do paciente

A avaliagdo pré-operatéria do paciente inclui diversas andlises, sen-
do as principais:

« Dados biograficos;

« Queixa principal e sua historia;
« Anamnese;

» Historia clinica familiar e social;
« Exame fisico;

- Exames laboratoriais e radiograficos por imagem.

Uma das avalia¢bes pré-operatorias importantes para o dentis-
ta é o sistema de classificacdo AsA, NYHA e Mallampati.

Classificagédo asa

Classificacdo proposta pela Sociedade Americana de Anestesiolo-
gia para verificagao do Estado Fisico do paciente.

o ASA1:Paciente saudavel;

« ASA I : Paciente com doenca sistémica leve ou fator de risco
de saude insignificante;

« ASA III : Paciente com doenca sistémica grave que ndo seja
incapacitante;

« ASA 1V : Paciente com doenca sistémica grave que é ameaca-
dora avida;

o ASAV:Paciente moribundo que nio se espera que sobreviva
sem cirurgia;

o ASA VI:Paciente com morte cerebral declarada cujos 6rgaos
serdo removidos com proposito de doagao.
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FIGURA 71| llustragdo da Classificagdo ASA.

& D
/N A\SA |

o CSNNB

FONTE: Arquivo pessoal.

Classificagdo Nyha

Classificacdo para a severidade de comprometimento do sistema
cardiovascular pela Sociedade Nova-iorquina de Cardiologia:

I- Assintomatico;

11 - Sintomatico com atividade moderada, confortavel em repouso;
111 - Sintomatico com atividade minima, confortavel em repouso;
1V - Sintomatico em repouso.

FIGURA 72| llustragdo Classificagdo NYHA.

) e

FONTE: Arquivo pessoal.
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Classificagdo de Mallampati

Essa classificagdo categoriza os pacientes em dificuldade para visu-
alizagdo da regido de orofaringe e consequentemente a facilidade
de intubacio.

Classe 1 - Clara visibilidade dos pilares tonsilares, Gvula, palato
mole e garganta;

Classe 11 - Apenas o palato mole, Gvula e garganta sdo visiveis;
Classe 111 - Apenas o palato mole e a base da tvula sdo visiveis;
Classe 1v - Sem visualizacdo do palato mole.

Exame fisico

Avaliacdo das estruturas que compdem o sistema estomatogndtico.

Inspegdo

Cabega e face: formato geral, simetria, distribuicdo capilar;

Ouvido: Reacdo normal a sons (exame otoscdpico se for indicado);
Olhos: Simetria, tamanho, reatividade pupilar, coloracdo da esclera
e da conjuntiva, movimento, teste de visdo;

Nariz: Septo, mucosa, obstrucao;

Boca: Dentes, mucosa, faringe, labios, tonsilas;

Pescogo: Tamanho da glandula tiredide, distensdo venosa jugular.

Palpagdo

Articulagdo temporomandibular (ATM): Crepitacdo, sensibilidade;
Paranasal: Dor na regido dos seios;

Boca: Glandulas salivares, assoalho da boca, labios, musculos
mastigatorios;

Pescogo: Tamanho da glandula tiredide, linfonodos.

Percussdo

Paranasal: Ressondncia sobre os seios (dificuldade de avaliacdo);
Boca: Dentes.
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Auscultagdo

Articulagdo temporomandibular (ATm): Cliques, crepitacao;
Pescogo: Som carotideo.

Exames laboratoriais

Os principais exames para as condutas do cirurgido sido o
HEMOGRAMA € 0 COAGULOGRAMA.

Hemograma

Exame laboratorial de rotina para avaliacdo qualitativa e quantitati-
va dos elementos figurados (glébulos brancos e vermelhos, plaque-
tas) do sangue. Pode ser dividido em eritrograma (avaliagdo das ca-
racteristicas relacionada aos eritrécitos), leucograma (avaliagdo do
numero e propor¢ao dos leucdcitos granulécitos e agranuldcitos) e
contagem de plaquetas.

Eritrograma

E a primeira parte do hemograma. E o estudo dos glébulos verme-
lhos, ou seja, das hemacias, também chamadas de eritrécitos. O
eritrograma fornece vdrias informacdes sobre o perfil dos glébulos
vermelhos. Podem ser observados pardmetros quantitativos (con-
tagem de eritrécitos, dosagem de hemoglobina e hematdcrito) e
qualitativos (volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscu-
lar média e concentracdo de hemoglobina corpuscular média). A
contagem normal de hemacias em homens varia de 4.400.000 a
6.000.000 por milimetro cibico de sangue.

Dosagem de hemoglobina

Reflete a quantidade de hemoglobina nos eritrécitos, logo a capaci-
dade de transporte de oxigénio pelo sangue. Valores de normalida-
de: para homens 15,3 gramas por decilitro de sangue, e 13,8 gramas
por decilitro de sangue para mulheres.
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Hematécrito

Analisa a propor¢ao de volume da amostra de sangue ocupada pe-
las hemdcias. Normalidade - 42 a 47%.

QUADRO 1| Resumo com os valores normais no hemograma e coagulograma.

HEMOGRAMA VALORES NORMAIS

Hemoglobina Masculino: 14-18
Feminino: 12-16
Recém-nascido: 16-19
Criancas: 11-16
Masculino: 40-54

Hematdcrito Feminino: 37-47
Recém-nascido: 49-54
Criangas: 35-49

Leucometria 5.000-10.000 células por mm cuibico

Leucometria diferencial de neutréfilos 50-70%

Linfécitos 30-40%

Eosinofilos 0-5%

Basdfilos 0-1%

Disttrbios do sangramento, plaquetas

150.000-400.000 células por mm ctibico

Tempo de sangramento pelo método de Ivy
padrdo

<4mm minutos
3-9 minutos

Tempo de protrombina (TP)

11 segundos. Relagao teste/controle

Mondcitos

3-7%

Tempo de tromboplastina parcial (TTP)

35 segundos. Relagdo teste/controle

Hematimetria

4-5 milhoes de células por mm cibico

Velocidade de sedimentagdo das hemacias

Masculino: <10 mm/h
Feminino: <2omm/h

FONTE: PRADO, R., 2009. (Adaptado)

Leucograma

Identifica os leucécitos (também chamados de glébulos brancos
do sangue) tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualita-
tivo morfolégico. A média de leucécitos no sangue é de 5.000 a
10.000 por milimetro ctibico de sangue. Os leucécitos sdo células
mais volumosas quando comparadas com as hemacias. A principal
funcdo dos leucécitos é participar da defesa imunolégica quando

| 40 |



requeridos, saindo da corrente sanguinea e defendendo os tecidos.
A producdo dos leucdcitos também depende do estimulo sistémico.
Na presenca de quadros infecciosos, hd um consideravel aumen-
to na producdo, visando debelar o processo. Os leucécitos podem
ser divididos em granuldcitos (neutréfilos, eosinoéfilos e baséfilos)
e agranuldcitos (linfécitos e mondcitos). O nimero total de leucé-
citos circulantes varia de 5.000 a 10.000 por milimetro cibico de
sangue. Em valores abaixo de 5.000, ha um quadro de leucopenia.
Em valores acima de 10.000, ha um quadro de leucocitose. Quan-
do o leucograma apresenta indices aumentados na contagem de
leucocitos, denominamos de leucocitose, que pode ser causada por
uma infec¢do e até uma leucemia. Em casos de diminui¢do na con-
tagem, é chamado de leucopenia, que pode ser causada pelo uso de
medicamentos ou quimioterapia.

Coagulograma

O coagulograma é a parte do hemograma que avalia o nivel de co-
agulacdo do sangue. Permite avaliar quantitativamente e qualita-
tivamente a hemostasia. A hemostasia pode ser definida como o
equilibrio entre a hemorragia e a trombose, ou seja, o sangue deve
correr no sistema circulatério de maneira fluida. O sangue ndio
pode extravasar, o que caracterizaria uma hemorragia, e ndo pode
coagular, o que caracterizaria um trombo.
Os exames que compdem o coagulograma sdo:

» Tempo de Sangramento (TS);

« Tempo de Coagulagdo (Tc);

« Tempo de Ativacdo da Protrombina (TAP);

o Tempo de Ativacdo Parcial da Tromboplastina (KPTT ou
TTPA);

o Numero de Plaquetas;

« Relacdo entre o tempo de protrombina do doente e um va-

lor padrdo do tempo de protrombina (INR - International
Normalized Ratio).



Asplaquetas sdo produzidas na medula 6ssea a partir de mega-
caridcitos, sendo liberadas na corrente sanguinea. Sdo fragmentos
de células com citoplasma granuloso. Apresentam papel funda-
mental na estabiliza¢do de quadros hemorragicos, através da for-
macdo do tampao plaquetario pela adesividade entre as plaquetas.
Valor de normalidade: 130.00 a 400.000 por milimetro ctibico de
sangue.

O tempo de coagulacdo mensura a capacidade da fibrina em
formar o codgulo inicial. Portanto, estaremos avaliando fatores
plasmaticos ativos na coagulacdo. Valor de normalidade: 5-10 min.
Usualmente, esta aumentado em quadros com deficiéncias de fato-
res plasmaticos (hemofilia), na deficiéncia de vitamina K e em dro-
gas anticoagulantes.

Indicacdes e contraindicacdes para extracdo de dentes

Indicagdes de exodontia

Os dentes sdo extraidos devido a uma série de razdes. Esta
secdo discute uma variedade de indicagdes comuns para a re-
mocao de dentes. Deve-se ter em mente que estas indicagdes
sdo diretrizes e ndo regras absolutas.

o Carie;
o Necrose Pulpar;
» Doenca Periodontal;
« Perda de suporte 6sseo > 75%;
« Profundidade de sondagem > 8mm;
o Presenca de Furca Grau 111 e mobilidade Grau 111;
« Relacdo Coroa-Raiz desfavoravel,
o Perda 6ssea horizontal das raizes;

» Indicac¢bes Ortodonticas;



« Dentes Mal Posicionados;

« Dentes Fraturados;

« Dentes Impactados;

» Dentes Supranumerarios;

» Dentes Associados a Lesdes Patolégicas;

» Radioterapia;

« Dentes Envolvidos com Fraturas Mandibulares;

o Questodes financeiras.

Contraindicagbes de exodontia

Contraindicagbes sistémicas

Uma contraindicagao sistémica é um grupo de condi¢des denomi-
nadas de doengas metabodlicas descompensadas e severas. Diabetes
ndo controlada e faléncia renal com uremia severa fazem parte des-
se grupo.

Os pacientes que apresentam leucemia e linfoma ndo controlados
ndo devem ter os dentes removidos até que a doen¢a maligna possa
ser controlada.

Os pacientes com qualquer doenga cardiaca severa e ndo contro-
lada também devem ter suas extra¢des proteladas até que a doenca
possa ser contida.

A gravidez é uma contraindicagdo relativa as extragdes; os pa-
cientes que estejam no primeiro ou no terceiro trimestre devem ter
suas extracdes adiadas se for possivel.

Os pacientes que apresentem coagulopatias severas, como he-
mofilia ou disttirbios plaquetarios severos ndo devem ter seus den-
tes extraidos até que a coagulopatia tenha sido corrigida.

Os pacientes que tomam ou tenham tomado uma variedade de medi-
camentos devem ter a cirurgia feita com cautela. Drogas que devemos
ter cuidado incluem corticosteroides, agentes imunossupressores,
bifosfonatos e agentes quimioterapicos para cancer.
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Contraindicagdes locais

« A mais importante e mais critica é a histéria de radiagdo te-
rapéutica contra cdncer. As extracdes feitas em uma area de
radiacdo podem causar osteorradionecrose;

« Dentes localizados dentro de uma drea de tumor, especialmente
um tumor maligno, ndo devem ser extraidos;

« Pacientes com pericoronarite severa ao redor de um terceiro mo-
lar mandibular impactado ndo devem ter o dente extraido até
que a pericoronarite tenha sido tratada. A infeccdo aguda
ndo é uma contraindicacdo para a extragao.

Fundamentos de exodontia complexa

Principios para exodontia com alavancas

A remocdo de dentes do processo alveolar demanda a utilizagdo dos
seguintes principios mecanicos e de mdquinas simples: a alavanca,
acunha, aroda e o eixo.

Alavancas dentdrias

As alavancas dentarias sdo usadas, primariamente, como elevado-
res. Uma alavanca é um mecanismo para transmitir uma for¢a mo-
desta - com as vantagens mecanicas de um longo braco de agdo e
um curto braco de resisténcia.

Cunha

A segunda méquina dtil é a cunha, servindo de formas diferentes
para a extracao de dentes. Primeiro, as pontas ativas do férceps sao,
em geral, finas em suas extremidades; elas se alargam conforme
progridem superiormente.
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Roda e eixo

A terceira maquina utilizada na extracdo dentdria é a roda e o eixo,
mais intimamente identificada com a alavanca triangular ou o tipo
bandeira. O cabo funciona como eixo e a ponta da alavanca triangu-
lar atua como uma roda e eleva a raiz para fora do alvéolo.

A expansdo e a dilatagdo do osso alveolar e a ruptura do liga-
mento periodontal s6 sdo obtidas com a luxacdo do dente em varias
direcdes. O giro lento, forte e consistente do cabo move o dente em
uma direcdo posterior, o que resulta em alguma expansdo do osso
alveolar e rompimento do ligamento periodontal.

FIGURA 73| Principio da alavanca.

R .

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 74| Principio da cunha.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 75| Principio do eixo/roda ou sarrilho.

FONTE: Arquivo pessoal.

Principios de exodontia com férceps

O férceps pode aplicar cinco movimentos principais para luxar os
dentes e expandir o alvéolo.

Pressdo apical

O primeiro é a pressdo apical. Uma segunda realizacio dessa pres-
sdo é que o centro de rotagdo do dente é deslocado apicalmente.
Como o dente estd se movendo em resposta a forca aplicada a ele
pelo férceps, este se torna o instrumento de expansdo. Se o fulcro
for alto, uma grande quantidade de forga é aplicada na regido apical
do dente, o que aumenta a chance de fratura do apice radicular.

Forca vestibular

A segunda maior pressdo ou movimento aplicado pelo forceps é a
forca vestibular. As pressdes vestibulares causam expansao da cor-
tical vestibular, particularmente, na crista 6ssea do alvéolo. Embora
a pressdo vestibular gere forgas de expansdo na crista do alvéolo, é
importante lembrar que também gera pressao lingual no apice.
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Pressao palatina ou lingual

Terceiro, a pressdo palatina ou lingual é similar ao conceito da pres-
sdo vestibular, mas objetiva expandir a crista dssea lingual e, ao
mesmo tempo, evitar pressdes excessivas no 0sso apical vestibular.

Pressao rotacional

Pressao rotacional, como o nome indica, gira o dente, o que causa
certa expansao interna do alvéolo dentario.

Forcas de tracdo

Sdo tteis para remover o dente do alvéolo uma vez que tenha sido
obtida uma adequada expansio dssea. Forcas de tracdo devem ser
limitadas a parte final do processo de extracdo e deve ser delicada.
A maior parte da forca é direcionada para o osso mais fino e, con-
sequentemente, mais fraco. Nesse sentido, na maxila e em todos os
dentes mandibulares, com exce¢do dos molares, o principal movi-
mento é vestibular (p. ex., na dire¢do da camada mais fina de osso).
O cirurgido utiliza uma forca lenta e constante para deslocar o den-
te vestibularmente, em vez de uma série de movimentos pequenos
e rapidos que pouco fazem para expandir o osso. O movimento é
calculado e lento, e aumenta, gradualmente, em forca.

Fatores devem ser reenfatizados:

1. O férceps deve estar posicionado o mais apicalmente possivel e
ser reposicionado periodicamente durante a extragdo;

2. As forgas aplicadas nas dire¢des vestibular e lingual devem ser
lentas e firmes, e ndo simples sacudidas despretensiosas;

3. A forca deve ser mantida por varios segundos para permitir tem-
po suficiente para que o 0sso se expanda.
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Principios de exodontia com osteotomia e retalho

As exodontias realizadas nessa técnica sdo feitas por intermédio de
retalhos cirdrgicos, osteotomia e odontossecgdo.

Retalho cirdrgico

O termo retalho indica uma divisdo dos tecidos moles que (1) é
demarcada por uma incisdo cirtirgica, (2) possui seu préprio su-
primento sanguineo, (3) permite acesso cirtirgico aos tecidos sub-
jacentes, (4) pode ser recolocado na posi¢do original e (5) pode ser
mantido com suturas e que se espera que cicatrize. Os retalhos de
tecidos moles sdo, frequentemente, usados em cirurgia oral e pro-
cedimentos periodontais e endoddnticos para obter acesso ao dente
subjacente e as estruturas 6sseas.

FIGURA 76 | Exemplo de retalho cirurgico para cirurgia bucodental, retalho de Wassmund.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 77E 78| Retalhos mais comuns em cirurgias buco-dentais: triangular (a esquerda) e tra-

pezoidal (a direita).

FONTE: Arquivo pessoal.
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Osteotomia e odontossecgao

Sédo técnicas de exposicdo dentdria que possibilitam extra¢des mais
simples e menos traumaticas. Sao realizadas através de micromo-
tores, brocas carbides, cinzéis e martelos. Como regra geral, os ci-
rurgides devem considerar executar uma extracdo cirdrgica eletiva
sempre que perceberem a possivel necessidade de forca excessiva
na extragdo de um dente. Frequentemente, em muitos casos em
que é necessario extrair um dente com o minimo de trauma, é pre-
ciso realizar a técnica de 0OSTEOTOMIA, que consiste em remover
uma quantidade suficiente de tecido ésseo alveolar para criar uma
abertura dssea adequada e permitir a remog¢do do dente. Se neces-
sario, para expor a area cirurgica, podem ser feitas incisdes relaxan-
tes para transformar a incisdo inicial em retalhos triangulares ou
quadrangulares. Ademais, a técnica de ODONTOSSECCAO, também
conhecida como "separacdo dentaria”, envolve a divisdo do dente
em partes. E um procedimento de ficil realizacio e de grande im-
portancia em exodontias complicadas, sendo uma abordagem que
oferece beneficios significativos, facilitando a extra¢do dentaria em
casos mais complexos. Existem vdrias vantagens clinicas associa-
das a odontossecc¢do: A divisdo do dente reduz a resisténcia 6ssea
durante a extragdo, isso resulta em um tempo operatorio mais curto
pararealizar a exodontia. Além disso, a técnica torna a cirurgia me-
nos traumatica, pois evita a aplicacdo de forca excessiva.

Condicdes para uma extracdo aberta ou necessidade de
odontossec¢do:

« Paciente em idades avancadas (>65 anos);
« Dentes anquilosados;

« Possibilidade de fratura de estruturas nobres (como tiiber da
maxila ou processo alveolar);

« Raizes dilaceradas;
« Raizes divergentes;
« Raizes bulbosas ou com hipercementose;

« Suspeita de bruxismo ou evidéncia de atri¢do coronaria
extensa;

+ Dentes com destruigdes corondrias extensas ou com gran-

des restaura¢des em amalgama.
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2.

Principios de traumatologia bucomaxilofacial

.

Identificando uma fratura

O traumatismo a regido facial frequentemente resulta em lesées
do tecido mole, dos dentes e dos principais ossos da face, incluindo
mandibula, maxila, arco e osso zigomatico, complexo zogomatico-
-orbitario (czo), complexo naso-érbito-etmoidal (NOE) e estruturas
supraorbitdrias. Além disso, essas lesdes geralmente estdo associa-
das a lesdes em outras partes do corpo.

Causas mais comuns de fraturas faciais:
« Acidentes motociclisticos;
« Acidentes automobilisticos;
« Agressao Fisica;
o Queda da Prépria Altura;
« Queda de Nivel.

Cinco importantes perguntas devem ser realizadas:

1. Como e quando aconteceu o acidente?
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2. Quais as caracteristicas da lesdo (incluindo o tipo de objeto cau-
sador, a dire¢do de onde veio o impacto e outras considerag¢des
logisticas similares)?

3. Houve perda de consciéncia? Qual o nivel de orientagdo do pa-
ciente (orientado, algo orientado ou desorientado)?

4. Que sintomas o paciente apresenta no momento (incluindo quei-
xa algica (dor), alteragdes de sentidos, alteragdes visuais e ma
oclusio)?

Avaliacao da area facial

A avaliagdo da area facial deve ser feita de forma organizada e se-
quencial. O cranio e a face devem ser cuidadosamente inspecio-
nados a procura de traumatismos, incluindo lacerag¢des, abrasdes,
contusdes, areas de edema ou formagao de hematoma, ou possiveis
alteracdes de contorno. As areas de equimose devem ser cuidado-
samente avaliadas. O diagnéstico do paciente com fraturas faciais
consiste na avaliagdo da oclusdo (estavel, funcional, pouco funcio-
nal ou ndo funcional), na palpa¢do dos contornos faciais, na mani-
pulacdo bimanual da mandibula (regido de sinfise, corpo, ramo e
angulo) para avaliar se ha mobilidade da fratura, na avaliagdo da si-
metria (perda de projecdo dntero posterior ou presenca de degraus)
e do desvio na boca a abertura, na maxima abertura interincisal
e na avaliacdo da denti¢do para avulsido dos dentes e/ou fraturas
dentoalveolares.

Avaliacdo radiografica

A avaliagdo radiografica de um paciente com suspeita de lesdo fa-
cial/fratura mandibular deve consistir em exames de imagem em
pelo menos dois planos.



Raio-x convencional para avaliagdo de fratura

Tomadas obliqua direita e esquerda, Townes reversa e pdstero ante-
rior (PA) de mandibula.

Tomografia computadorizada sem contraste

Eo padrdo-ouro para avaliagdo de fraturas faciais. Normalmente os
cortes axiais, coronais, sagitais e reconstrug¢do 3D sdo utilizados. As
fraturas sdo caracterizadas como uma perda da continuidade 6ssea
com ou sem deslocamento do segmento 6sseo fraturado. Além disso,
também permite a observa¢io da presenca de corpos estranhos.

FIGURA 79 | Fratura de mandibula com desnivel oclusal entre o incisivo central e o lateral.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 80| Fratura de sinfise e &ngulo de mandibula em Tomografia Computadorizada (re-
construgéo 3D)

FONTE: Arquivo pessoal.



FIGURA 81| Fratura de angulo e parassinfise mandibular em Raio-X péstero anterior (PA) de

mandibula.

ONTE-Arquivo-pessoat:

Classificagdo das fraturas de ossos da face

Existem diversas classifica¢des para enumerar os tipos de fraturas
em determinados ossos da face. Para as fraturas mandibulares, Ivy
e Curtis (1926) forneceram uma classificagdo pratica para as lesdes
mandibulares, a qual descreve o padrao das fraturas como ocorren-
do na sinfise, e parassinfise, no corpo, no angulo, no ramo, no colo
do coéndilo e no processo corondide.

Os objetivos primarios do tratamento das fraturas mandibula-
res sdo: (1) restaurar a forma e a fung¢do do paciente com seu retor-
no a oclusdo pré-lesdo e alcance da reduc¢do anatémica e fixagdo de
fraturas, quando possivel; (2) obter a consolidagdo 6ssea de forma
previsivel e que ndo impacte negativamente a funcdo.

Fixacdo de fraturas

As fraturas com deslocamento que se estendem pela regido dos
dentes da arcada mandibular frequentemente se beneficiam da es-
tabilizacdo temporaria da fratura antes da RAFI. Os assim chama-
dos fios de fixagdo podem ser colocados no servico de emergéncia no
momento da admissdo e ajudardo no controle da hemorragia e na
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estabilizacdo das vias respiratérias. O uso de amarrias interdentais
com fios metdlicos ou barras de arco para BMM intraoperatério tem
sido uma técnica consagrada e confidvel para auxiliar na redugao
e estabilizacdo das fraturas mandibulares antes da utilizacdo da
fixacdo com placa. Em geral, as barras de Erich, as amarrias inter-
dentais com goteiras de “Stout”, amarria de Ernest, amarria de Ivy e
a redugdo manual sozinha sdo todos métodos eficazes para alcancar
a consolidacdo dssea favoravel na RAFI de fraturas mandibulares
selecionadas.

FIGURA 82| Amarria de vy - Técnica do Peixinho.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 83 E 84| Amarria de Eby - Cerclagem dentaria.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 85| Barra de Erich - Dispositivo de Fixagao Intermaxilar.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 86 | Parafusos IMFs - Parafusos de bloqueio maxilomandibular em maxila e mandibula,

Reconstrugéo 3D em Tomografia Computadorizada.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 87| Miniplacas de titanio - Osteossintese interna.

FONTE: Arquivo pessoal.

Osteossintese de miniplaca

E provavel a técnica mais aplicada frequentemente para essas fratu-
ras em todo o mundo. A técnica padrio envolve a colocagdo de duas
miniplacas 2,0 ou placas correspondentes do sistema Matrix com
4 ou 5 orificios. Uma placa é colocada diretamente acima da parte
inferior da borda, e uma segunda placa é colocada na porgdo central
da mandibula, em uma posi¢do consideravelmente mais alta, abai-
x0 das raizes dos dentes. O material padrdao ouro para implantes
craniofaciais é o titdnio e suas ligas (Ti-Al-V), contudo, para algumas
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aplicagdes, os implantes biodegradaveis podem ser considerados. A
base atual para a fixagdo interna rigida é a interacdo entre parafu-
sos, placas e osso.

Parafusos

O primeiro componente basico do parafuso é a alma. Esta tem ge-
ralmente o mesmo didmetro que a broca necessdria para criar o ori-
ficio dentro do osso que recebera o parafuso. O didmetro externo é
a largura da rosca. As roscas engatam no osso e fornece resisténcia
as forcas de extragdo. O didmetro externo da rosca é o que determi-
na o nome do parafuso especifico ou sistema parafuso/placa (por
exemplo, 1,0 mm, 1,3 mm, 1,5 mm, 2,0 mm e assim por diante) em
sistemas convencionais.

QUADRO 2| Glossério de termos para parafusos

CABEGA A parte superior ou cdpsula de um parafuso que é ligada a alma.
Contém fendas para inser¢do da chave de fendas.

ALMA A parte central substantiva do parafuso a qual a cabeca e as roscas
estdo ligadas.

ROSCA A parte do parafuso ligada a alma que se rosqueia no osso. O
didmetro da rosca é descrito pela largura do parafuso medida
de uma ponta para outra da parte roscavel. O didmetro externo
roscével é associado com a descrigdo do sistema de parafuso e
placa (por exemplo, 1.0, 1.3, 1.5) em sistemas convencionais, ndo
no sistema Matrix.

PITCH Distdncia entre as roscas.

BISEL Os canais que cortam através da parte externa roscavel, na ponta
da alma do parafuso, para coletar os debris dsseos.

AUTORROSCANTE O parafuso é projetado para ser usado sem rosquear. Isto requer
pelo menos dois biseis na ponta do parafuso que se estendem
superiormente para pelo menos duas roscas.

AUTOPERFURANTE O parafuso que foi projetado para ser usado para ser usado sem
perfurar e rosquear. Este é um parafuso que é conico em um
ponto e possui pelo menos dois biseis na ponta do parafuso que se
estendem superiormente para pelo menos trés roscas.

CABEGA CRUCIFORME A cabega de parafuso tem uma fenda plana em forma de cruz com
um sulco centrado que se encaixa perfeitamente com a chave de
fendas correspondente.
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CABEGA PLUSDRIVE Uma cabega cruciforme otimizada:

« Facil de pegar os parafusos;

« Reten¢do melhorada quando comparada com a cruciforme
convencional;

« Facil de adaptar a chave de fenda in situ.

CABEGA MATRIX PlusDrive otimizada.

PARAFUSO DE EMERGENCIA | Quando as roscas se desgastam no osso, ou o orificio criado ficou
muito largo, entdo, o parafuso com maior didmetro externo
roscével é chamado de parafuso de emergéncia na terminologia
clinica. Um termo mais preciso deveria ser um parafuso de
salvamento.

FONTE: AOCMF,, 2012.

Placas

Desde a aplicagdo inicial da fixacdo rigida na mandibula, varios de-
signs de placas, de diferentes tamanhos, forma, dimensao e propé-
sito. De acordo com o design da placa, as placas podem ser classi-
ficadas em placas de adaptacdo, placas de compressdo e placas de
travamento. As placas de adaptagdo tém orificios redondos. Os pa-
rafusos sdo normalmente colocados no centro de cada orificio. As
placas de compressdo tém orificios ovais especificamente projetados
com uma superficie interna obliqua, que permite excentricidade
dos parafusos colocados, para deslizar para baixo da superficie in-
terna obliqua do orificio, e, finalmente, ser centralizada dentro do
orificio da placa. As placas de travamento tém orificios rosqueaveis.
Uma vez que um parafuso de bloqueio (locking screw) sempre tra-
vara centralmente no orificio da placa, ele deve ser inserido estrita-
mente perpendicular a placa no sistema.

QUADRO 3| Glossario de termos para placas.

PLACA DE ADAPTAGAO Uma placa de 1,0 a 2,0 mm ou placa Matrix com um design de elo
de corrente que permite a ligagdo dos segmentos dsseos.

PLACA DE COMPRESSAO Uma placa que usa o principio de deslizamento do orificio para

DINAMICA (DCP) comprimir os fragmentos.

PLACA DE TRAVAMENTO Uma placa com um orificio roscavel. Essa placa é roscavel e,
portanto, travada ao parafuso, criando deste modo uma unidade
estavel.
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PLACA DE COMPRESSAO
DINAMICA COM CONTATO
LIMITADO (LC-DCP)

Uma placa de compressdo com canais removiveis do lado de
baixo para permitir menos contato com a superficie 6ssea e mais
crescimento de tecidos moles.

PLACA DE RECONSTRUGAO

Uma placa larga com perfil alto e, portanto, forte suficiente para
fornecer os efeitos de pilar (sustentagdo)

PLACA DE FRATURA
UNIVERSAL

Uma placa com o design de elo de corrente. Parece com uma
placa de reconstrugdo, mas ndo é tio larga, nem tdo fina,
portanto, também nio é forte. E uma forma de placa de
estabilizagao.

PLACA PERFIL

A altura dessa placa é medida da superficie de baixo (a por¢ao
em contato com o 0sso) e da superficie externa.

BARRA DE INTERSECGAO

A conexdo entre dois orificios de uma placa.

PLACA DE SUPORTE

Uma placa composta da unido de duas placas com barras de
interconexao.

FONTE: AOCMF,, 2012.

Load bearing x load sharing

Fixacdo com suporte de carga tem resisténcia suficiente para resis-
tir as forgas funcionais da mastigagdo durante a fase de reparagdo, e
os sitios de fratura de osso hospedeiro ndo compartilham nenhuma
ou pouca carga funcional. Em contraste, a fixacdo com comparti-
lhamento de carga refere-se a um regime no qual a carga funcional
é compartilhada entre o dispositivo de fixacdo e o osso ao longo do

sitio da fratura.
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3.

Principios de biosseguranga em bloco hospitalar

N

Antissepsia

Tem como objetivo o controle do nimero de microorganismos e,
consequentemente, da infec¢do, a partir do uso de substancias bac-
tericidas ou bacteriostaticas em tecidos vivos.

Assepsia

Conjunto de manobras utilizadas para promover a destruicdo com-
pleta de microrganismos presentes nos instrumentais ou materiais.

Descontaminacao

Tem por objetivo a reducdo, sem a eliminacdo completa dos micror-
ganismos que se encontram sobre o instrumental ou sobre superfi-
cies com presenca de materiais organicos, tornando-os mais segu-
ros para serem manipulados.



Degermacao

Tipo de antissepsia que consiste na remocao ou reducdo de micro-
organismos existentes na pele, detritos, impurezas e sujidade, seja
por meio de limpeza mecdnica com sabdes, detergentes e escova-
gens, ou por agentes quimicos antissépticos.

Desinfeccao

Destruicdo de alguns microorganismos patogénicos, ndo neces-
sariamente eliminando os esporos. E aplicada nos pisos, paredes,
superficies dos equipamentos, moveis hospitalares e utensilios sa-
nitdrios. A desinfeccdo é dividida em trés niveis: alta, intermediaria
e baixa.

Desinfecgéo alta

Remocao de todos os virus, bactérias vegetativas e da maioria dos
esporos fingicos e bacterianos.

Desinfecgéo intermedidria

Eliminacdo de todas as bactérias patogénicas vegetantes, mas ndo
necessariamente de todos os virus, e sem elimina¢do de esporos
fangicos ou bacterianos.

Desinfecgéo baixa

Eliminacdo da maioria das bactérias patogénicas vegetantes.

Sanificacdo

Reducdo do nimero de germes a um nivel julgado isento de perigo.
Sua aplicagdo é realizada em objetos, dependéncias hospitalares,
refeitérios e lavanderias.



Desinfestacéo

Exterminacdo de insetos, roedores e outros macroorganismos que
possam transmitir doencas ao homem (ex. Dedetizacéo).

Esterilizagdo

Eliminacdo total de microrganismos, destruicdo de esporos fungi-
cos e bacterianos e virus. E a técnica utilizada nos instrumentais e
aparatos cirtrgicos. Pode ser por processos fisicos ou quimicos e
elimina os microorganismos na forma vegetativa e esporulada.

Calor seco (estufas)

Método de esterilizacdo que consiste na utilizacdo de um forno com
termostato e um timer. O uso do calor imido, por ndo ter agdo pene-
trante nos organismos, necessita de temperaturas muito altas por
longos periodos. Atua causando a destruicdo dos microorganismos
por um processo de oxidag¢do, ocorrendo desidratacdo progressiva
do nucleo das células. Indicado para a esterilizacdo de artigos volu-
mosos e de materiais criticos e semicriticos termorresistentes.

QUADRO 4| Tempo de esterilizagdo no calor seco (estufas) sem o tempo de aquecimento.

TEMPO DE EXPOSIGAO TEMPERATURA
30 minutos 1802C
1hora 1702C
2 horas 160°C
2 horas e 30 minutos 1502C
3 horas 140°C
6 horas 1212C

FONTE: PRADO, R., 2009.



Calor umido (autoclaves)

Calor imido pressurizado é o método mais utilizado e eficaz para
esterilizagcdo em consultdrio. O principio do calor imido sob pres-
sdo é mais eficiente que o vapor ndo-pressurizado. Sua a¢do decorre
da conjugacido da temperatura e umidade. Age através da coagula-
¢do das proteinas dos microorganismos.

QUADRO 5| Tempo de esterilizagdo em calor imido (autoclaves).

TEMPERATURA (°C) TEMPO DE EXPOSIGAO
212C em 1 ATM de pressao 30 minutos

1322C em 1 ATM de pressdo 15 minutos

1322C em 2 ATM de pressdo 4 minutos

FONTE: PRADO, R., 2009.

Esterilizagdo a gas

O 6xido etileno é o mais comumente utilizado em carater industrial.
Normalmente, esse éxido é misturado com freon, gis carbdnico ou
nitrogénio para se tornar seguro. A mistura é utilizada: Carboxide:
90% de didxido de carbono e 10% de 6xido etileno. O 6xido etileno
atua impedindo a reproducdo de microorganismos através da sua
reagdo com a parte sulfidrica da proteina do sitio ativo no nicleo
do microorganismo. E utilizado principalmente em artigos médi-
cos-hospitalares que ndo podem ser expostos ao calor ou agentes
esterilizantes liquidos.

Esterilizacdo por luz ultravioleta

Os raios ultravioletas sdo radiacdes eletromagnéticas de compri-
mento de onda entre 40 e 4.000 angstrom. Pode ser bactericida e
geralmente se utiliza este tipo de esterilizacdo nas salas de cirur-
gias, para o ar ambiente. Se restringe a somente a destruicio de mi-
croorganismos do ar ou a inativacdo destes em superficie.



Esterilizagdo por radiagdo ionizante

A radiacdo ionizante é um método que pode ser aplicado a mate-
riais termossensiveis, pois a temperatura utilizada é baixa.

Artigos

Instrumentos que podem servir como veiculo de contaminacao.

Artigos criticos

Sdo aqueles que rompem barreiras naturais através da penetragdo
da pele ou em mucosas (ex. agulhas, ldminas de bisturi e afins). Sdo
instrumentos que obrigatoriamente devem estar estéreis ou serem
de uso Uinico (descartaveis).

Artigos semicriticos

Sdo aqueles que entram em contato com mucosas integras e exi-
gem, pelo menos, severa desinfecgdo (espatulas, afastadores e etc).

Artigos ndo criticos

Sdo aqueles que ndo entram em contato com mucosas e exigem de-
sinfec¢do (ex. Tubo de Raio X, Cadeira Odontoldgica).

Substancias para antissepsia

Solucdes antissépticas com detergentes (degermantes)
Se destinam a degermagao da pele, removendo detritos e impurezas
e realizando anti-sepsia parcial. Como exemplos citam:

+ Solucdo detergente de PVPI a 10% (1% de iodo ativo);

« Solucido detergente de clorexidina a 4 %, com 4% de alcool
etilico.
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Compostos de iodo

o iodo é um halogénio pouco soltvel em dgua, porém facilmente
soluivel em 4lcool e em solugdes aquosas de iodeto de potassio. O
iodo livre é mais bactericida do que bacteriostatico, e dd um poder
residual a solucdo. E um agente bactericida com certa atividade
esporicida, contudo influenciada por condi¢des ambientais como
a quantidade de material orgdnico e o grau de desidratagdo. Além
disso, o iodo é fungicida e, de certo modo, ativo contra o virus. O
composto de iodo mais usado é o alcool iodado a 0,5% ou 1 %.

Iodéforos

O iodo poderia ser dissolvido em polivinilpirrolidona (PvPp), um
polimero muito usado para detoxicar e prolongar a atividade far-
macoldgica de medicamentos e também como expansor plasmati-
co. Além de conservar inalteradas as propriedades germicidas do
iodo, apresenta as seguintes vantagens sobre as solu¢des alcodlicas
e aquosas desse agente, pois ndo queima, ndo mancha tecidos, ra-
ramente provoca reac¢des alérgicas, ndo interfere no metabolismo
e mantém acdo germicida residual. Sio chamados de iod6foros e
liberam o iodo lentamente, permitindo uma estabilidade maior
para a solucdo. O iod6foro mais usado para a anti-sepsia de maos
é a solucdo degermante, de PVPI a 10% (1% de iodo ativo), em solu-
¢do etérica, que é bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida e
tricomonicida.

Clorexidina

A cloro-hexedina (1, 6 di 4-clorofenil-diguanidohexano) é um ger-
micida do grupo das biguanidas, apresenta maior efetividade com
um pH de 5a 8 e age melhor contra bactérias Gram-positivas do que
Gram-negativas e fungos. Tem a¢do imediata e tem efeito residual.
Apresenta baixo potencial de toxicidade e de fotossensibilidade ao
contato, sendo pouco absorvida pela pele integra.
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Alcoois

Os alcoois etilico e isopropilico, em concentracdes de 70 a 92 % em
peso (80 a 95% em volume a 25C), exercem a¢do germicida quase
imediata, porém sem nenhuma acdo residual e ressecam a pele em
repetidas aplicagdes, o que pode ser evitado, adicionando glicerina
a 2%.. O alcool etilico é bactericida, age coagulando a proteina das
bactérias, fungicida e virucida para alguns virus, razdo pela qual é
usado na composi¢do de outros antissépticos.

Procedimento para higienizacdo das maos

Microbiota da pele

Microbiota transitéria

A microbiota transitdria, que coloniza a camada superficial da pele,
sobrevive por curto periodo de tempo e é passivel de remocéo pela
higieniza¢do simples das maos, com agua e sabonete, por meio de
friccdo mecanica. A microbiota transitéria consiste de microrga-
nismos ndo-patogénicos ou potencialmente patogénicos, tais como
bactérias, fungos e virus, que raramente se multiplicam na pele. No
entanto, alguns podem provocar infec¢des relacionadas a assistén-
cia a saude.

Microbiota residente

A microbiota residente, que esta aderida as camadas mais profun-
das da pele, é mais resistente a remocdo apenas por agua e sabone-
te. As bactérias que compdem esta microbiota (e.g., estafilococos
coagulase negativos e bacilos difter6éides) sdo agentes menos prova-
veis de infec¢des veiculadas por contato.
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QUADRO 6| Microbiota da pele.

MICRORGANISMOS FAIXA DE PREVALENCIA (%)
Staphylococcus epidermidis 85-100

Staphylococcus aureus 10-15

Streptococcus pyogenes (Grupo A) 0-4

Propionibacterium acnes (Difteréides anaerébios) | 45-100

Corinebactérias (Difterdides aerébios) 55
Candida spp. Comum
Clostridium perfringens (especialmente nas 40-60

extremidades inferiores)

Enterobacteriaceae Incomum
Acinetobacter spp. 25
Moraxella spp. 5-15
Mycobacterium spp. Raro

FONTE: PRADO, R., 2009.

Técnica basica de higienizagdo das maos

Esta técnica deve ser utilizada antes de procedimentos semicriticos

e como técnica inicial da lavagem das maos em procedimentos cri-
ticos. O processo é realizado da seguinte maneira:

Retirar adornos;

Posicionar-se préximo a pia, sem toca-la;

Abrir a torneira com a mio dominante, umedecer maos e
antebracos;

Colocar quantidade suficiente de sabdo ou degermante nas
maos e antebracos;

Friccionar a palma da méo contra a outra e também friccio-
nar o dorso da mio;

Abrir os dedos e friccionar os de uma das maos contra a ou-
tra, higienizando as regides interdigitais;

Friccionar a ponta dos dedos de uma das maos contra a outra
na palma da mao oposta;



« Dobrar os dedos e friccionar a regido articular contra a pal-
ma da mao oposta;

« Friccionar a regido lateral da m&o contra a palma da méo da
outra;

« Friccionar o polegar e sua regido interdigital na mao oposta
fechada;

» Enxaguar as mios em agua corrente, da ponta dos dedos até
o0 antebraco;

« Enxugar a mdo com papel toalha;

o Fechar a torneira com o cotovelo da mio dominante.

FIGURA 88| Higienizagdo das maos.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 89 | Escovagio dos leitos ungueais.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 90 | Enxdgue das maos e antebragos.

FONTE: Arquivo pessoal.

Técnica de escovacdo das maos

Utilizada em ambiente cirtrgico. E realizada com escovas de plas-
tico descartaveis, embaladas individualmente e embebidas em so-
lugdes degermantes como PVPI 10% ou Clorexidina 2%. O tempo
de escovacgdo deve ser de no minimo cinco minutos para cada mio.

o Retirar adornos;

o Umedecer esponja, escova, maos e antebragos até a altura do
cotovelo;

» Carregar a esponja com o degermante;
» Comecar pela higienizagdo da mdo dominante;
» Ensaboar maos e antebracos demoradamente;

o Lavar, retirando todo o sabdo, mantendo sempre os antebra-
¢os em posicao elevada;

 (nunca abaixo da horizontal), pois evitara que a 4gua escorra
para as maos;

» Ensaboar novamente méaos e antebragos;
 Iniciar escovacdo pela mao dominante;

o Escovar as unhas contando mentalmente 50 vezes com mo-
vimentos de vai e vem;



o A palma da mio desta mesma mao sera escovada em toda
sua extensdo, desde a ponta dos dedos até a prega do punho;

o Iniciar pelo dedo minimo até o polegar. Todos os dedos serdo
escovados nas faces palmares e dos lados;

« Todas as regides mencionadas receberdo 25 escovadas cada
uma;

« O dorso da mesma mao sera escovado, dando especial aten-
¢do aos sulcos interdigitais, faces dorsais dos dedos e, nova-
mente, pregas supraungueais;

« Escovar a face anterior do antebraco, desde o punho até a
prega de flexdo do brago, em movimentos de vai e vem; de-
pois, as bordas laterais e o dorso do antebraco;

o Mudar a escova de méao e realizar a mesma sequéncia para a
mao ndo dominante;

» ApoOs o término, soltar a escova no lixo. Enxaguar minucio-
samente dedos, mao e antebracos, retirando todo o sabdo.
Manter sempre os antebracos elevados, para evitar que a
agua das vizinhancas escorra e contamine as maos;

o Fechar a torneira com o cotovelo da mdo dominante.

Como vestir o capote cirurgico

O capote cirdrgico deve ser vestido apds a degermacdo das maos.
E importante lembrar que o profissional devera estar com mas-
cara, 6culos de protecdo e gorro previamente colocados antes da
degermacao.

Com o maximo de cuidado, sem tocar em nada (mesa, outros
capotes, instrumentos), pegar o capote pela gola, com o indicador e
o polegar, e levanta-lo, sem encostar em nada. Com outros dois de-
dos da mao ainda segurando pela gola do capote, distendé-lo, pela
acdo da gravidade, este ira desdobrar-se, devendo permanecer o
lado interno do capote voltado para o profissional. Em nenhum mo-
mento, deve-se tocar na face externa do capote cirtirgico, somente
na parte interna. A seguir, deve-se introduzir os bragos nas mangas.
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Uma vez introduzido os bragos o mais profundamente possi-
vel nas mangas do capote, aguardar que o assistente da sala puxe a
gola, permitindo acomodar melhor os bracos. Ap6s puxar o capote
pela gola, o auxiliar amarra o cadarco existente na parte posterior

do capote localizado atras do pescoco.

Em seguida, o cirurgido calga as luvas estéreis e apresenta o ca-
darco existente na cintura do capote para o auxiliar, que o amarra
na cintura. A partir desse momento, o cirurgido deve posicionar-se
de modo a evitar contato com qualquer pessoa ou objeto contami-
nado. As maos devem estar sempre acima da cintura.

FIGURA 91| Capote cirdrgico dobrado.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 92| Abertura do capote cirtirgico.

FONTE: Arquivo pessoal.



FIGURA 93, 94 E 95| Abertura do capote cirtrgico.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 96 E 97| Auxiliar amarra o cirurgido.

FONTE: Arquivo pessoal.

Calcamento das luvas estéreis

O calgamento das luvas cirtirgicas deverad ser feito apds a degerma-
¢do cirtrgica das maos e a colocagdo do avental estéril, como ja des-
crito. A técnica devera ser feita no calcamento de luvas estéreis para
procedimentos criticos.



« O auxiliar devera abrir a embalagem das luvas pelas abas e
dispensar o envelope interno sobre a mesa, que deve estar
coberta com campo estéril,

« O cirurgido deve desembalar as luvas cuidadosamente, de
forma a ndo tocar na sua face externa;

« Pega-se uma das luvas pelo punho, com a aba dobrada para
o lado externo, que é cal¢cada pela méo oposta, estando a pal-
ma voltada para cima,;

« Emseguida pega-se a outraluva com a aba dobrada pelo lado
interno, com a mao que ja estd enluvada, e calca-se a outra
mao;

« Apbs calgarem as duas luvas, ajustam-se as maos, iniciando
pelos dedos e depois cobrindo o punho cobrindo o capote
cirtrgico;

» Manterasméoselevadassemtocaremregidescontaminadas.

FIGURA 98| Pacote de luvas estéreis.

OCEDIMENTO
NAD CIRURGICO ESTERIL

FONTE: Arquivo pessoal.



FIGURA 99 | Luvas estéreis.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURAS 100, 101 E 102 | Calgamento da primeira m&o com luva estéril.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURAS 103, 104 E 105 | Calgamento da segunda luva estéril.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURAS 106E 107 | Calgamento da luva.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURAS 108E 109 | Calgamento da luva.

FONTE: Arquivo pessoal.

Cuidados acerca da limpeza dos instrumentais.

Executando a limpeza

Cada instrumental deve ser removido de sua embalagem e limpo
utilizando alcool para fins médicos-odontoldgicos, alcool 70%,
com uma dilui¢do de dgua destilada 30%. Em seguida a esta lim-
peza, os produtos devem ser enxaguados com dgua destilada esté-
ril e secos com o uso de um pano de limpeza que nio libere fibras.
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RESSALTA-SE que NAO deve ser usado detergente com cloro livre ou
hidréxido de sédio.

Esterilizagdo

E imprescindivel e mandatério que os instrumentais devam ser
esterilizados antes da utilizacdo. O trabalho de pessoas treinadas e
especializadas em processos de esterilizacdo é o principal suporte
para esse passo, os parametros adequados deste processo para cada
instrumental e /ou equipamento, levando em considerac¢io o volu-
me, devem ser analisados e conduzidos em recomendagdes cienti-
ficas, sendo assim assegurado a completa eficiéncia desse procedi-
mento. RESSALTA-SE que todo o instrumental imediatamente ap6s
seu uso deve ser lavado, antes que as secre¢bes ou sangue possam
secar. Aqueles que puderem e tiverem indicacdo devem ser lavados
e desmontados.

Reutilizagdo

Para que possa haver a reutilizacdo do instrumental cirdrgico, cinco
etapas basicas devem ser consideradas e realizadas: limpeza prévia,
descontaminagao, lavagem, enxague e a secagem.

Limpeza prévia

Imprescindivel seja que todos os instrumentais sejam limpos ime-
diatamente, apds o término do procedimento cirdrgico em que for
utilizado, evitando o endurecimento ou ressecamento de sujidades,
como fluidos organicos e tecidos, oriundas deste procedimento. O
passo da limpeza deve ter uma padroniza¢do cuidadosa, evitando a
disseminacdo de contaminac¢do além dos indesejaveis danos ao ins-
trumental. Os diversos procedimentos de limpeza manual devem
ser realizados, utilizando-se, por parte dos profissionais executores,
equipamentos de protecdo individual (Ep1) apropriados. Quando da
realizacdo da limpeza em equipamentos automaticos, é importante
e prudente observar as instrucdes dos fabricantes, que devem ser
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rigorosamente seguidas, em especial quanto aos produtos e a qua-
lidade da dgua a serem empregados, evitando danos irreversiveis
e custosos financeiramente. Nesse passo, alguns instrumentais de-
vem ser introduzidos abertos ou desmontados, quando indicado e
pertinente para a execucdo ideal da limpeza.

Nao se deve empregar, de nenhuma forma, as palhas de aco ou
outros produtos abrasivos, nem mesmo os sapondaceos, com a finali-
dade de remocdo de sujidades remanescentes em qualquer etapa no
processo de limpeza. Obrigando-se assegurar que todas as pecas/
instrumental estejam livres de qualquer produto de preservagdo de
tecidos e fluidos orgdnicos, bem como de qualquer resquicios de
sujidade oriunda da estocagem, como também do procedimento
de reparo, muitas vezes necessarios. A perpetuacio de produtos ou
particulas ndo hidrossoltuveis acarretam a formacao de barreiras fi-
sicas, levando a protecido de microrganismos contra a agao dos ger-
micidas, além de proporcionar a retencao de sujidades indesejaveis
a posterior utilizacdo do instrumental. Ao que se refere a qualidade
da 4gua, que é fator fundamental para o processo de limpeza, tan-
to quanto para a conservacao do instrumental, a observacdo e teste
periodicos sdo necessarios. Trés principais fatores devem ser moni-
torados: a presenca de elementos particulados, a concentracdo de
elementos ou substancias quimicas, e o desequilibrio de pH podem
promover danos e deteriorar o instrumental durante o processo de
limpeza. Levando em consideracdo que a combinagdo de alguns
destes trés parametros pode levar a incrustacao de precipitados mi-
nerais, considerados ndo eliminaveis na fase de remocao de incrus-
tacdes de matéria organica, como também aindugdo do processo de
corrosdo do material, exemplo se da no caso de presenca excessiva
de cloretos. RESSALTA-SE que a agua empregada para lavagem do
instrumental esteja no minimo de acordo com as exigéncias de qua-
lidade estabelecidas no bom processo de esterilizacéo.

Vale lembrar que o instrumental deve ser mergulhado aberto
ou desmontado, quando indicado e pertinente em um recipiente
adequado, contendo dgua e detergente, sempre a temperatura am-
biente. Em seguida, deve ser lavado em dgua corrente rigorosamen-
te, de preferéncia em temperatura morna; nesta fase, a dgua estd em
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temperaturas inferiores a 45°C, temperaturas mais elevadas levam
a coagulacdo das proteinas, dificultando assim o processo de remo-
¢do de incrustagdes do instrumental.

Descontaminagdo

Nunca é repetitivo ressaltar que esse passo é realizado através da
imersdo do instrumental aberto ou desmontado, quando indicado
em um recipiente apropriado, contendo solucdo de desinfetante em
agua, a temperatura ambiente conhecido como desinfec¢do quimi-
ca, ou em banho aquecido, chamado desinfec¢do termoquimica. A
magnitude do tempo de imersdo do instrumental depende de 3 fa-
tores: temperatura de operacdo, diluicdo e do tipo de desinfetante
empregado.

Lavagem

Neste procedimento, é necessario que as pecas sejam totalmente
escovadas, utilizando uma escova de cerdas macias. O instrumen-
tal, quando articulado e desmontavel , deve ser desmontado, e cada
componente lavado isoladamente. Ressalta-se especial aten¢do que
deve ser atribuida as areas de dificil acesso. E comum que possa
ocorrer a retencdo de tecidos organicos e a deposicdo de secregdes,
como também de solu¢des desinfetantes.

Enxdgue

Este passo deve ser realizado em abundante agua corrente, onde a
principal recomendacdo é a utilizacdo de dgua aquecida para o en-
xague do instrumental.

Descarte

Na existente necessidade de se descartar o instrumental, este deve
ser inutilizado imediatamente, evitando a utilizacdo de forma
inadvertida. Para realizar o descarte dos instrumentais, deve-se
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obedecer as normas relativas a eliminacdo de lixo hospitalar conta-
minante, utilizando-se de recipientes apropriados e com identifica-
¢do precisa de que se trata de lixo contaminante. A recomendagdo
é que as pecas sejam cortadas, entortadas ou limadas, realmente
inutilizadas em maior amplitude, para que seja assegurada sua inu-
tilizacdo. Para descartar os instrumentais, deve-se seguir os proce-
dimentos legais locais do pais para descarte de produtos potencial-
mente contaminantes.

Manutengao e conservagao

o Antes de usar o instrumental examine-o. Nos casos de defei-
to, presumido ou aparente, NAO UTILIZE-O.

« Existe concentracdo de sais em qualquer tipo de agua. Mes-
mo aquelas consideradas agua potavel, possui a possibilida-
de de concentracdo de alguns elementos quimicos que pode-
rdo causar danos aos instrumentais.

« Encontrando-se alguma concentracio de Ferro, Cobre, Man-
ganés, Magnésio ou Silicio poder determinar o aparecimen-
to de manchas com cores diversas: marrom, azul ou arco-i-
ris. Nesse particular, ndo se trata de corrosao, sdo formacao
de manchas.

« Nas autoclaves que estejam desreguladas, é comum a apre-
sentacdo de umidade residual, a qual podera provocar man-
chas e/ou corrosao.

o Terminantemente NAO armazene o instrumental junto ou
proximo a produtos quimicos que possam desprender gases
corrosivos como: Cloro, Iodo e Acidos.

« Os instrumentais foram planejados e criados, sendo de-
senvolvidos para executar uma funcdo especifica, portan-
to ndo devem ser utilizados para condi¢es adversas e sem
indica¢do. Os instrumentos que sdo utilizados sem indica-
¢do adequada, fora das suas condi¢des normais do trabalho
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esperado, podem ser danificados de forma permanente ou
ter a vida util reduzida.

Métodos de esterilizacdo dos instrumentais

Para que possa realizar a reutilizacdo dos instrumentais, a esteri-
lizagdo deve ser realizada a vapor, geralmente vapor saturado, em
uma temperatura de 134°C, em um periodo de exposi¢do de no mi-
nimo cinco minutos, sendo indicado as autoclaves para esse proces-
so. Deve-se evitar o uso de esterilizacdo a gas, pois existe a questdo
da protecdo a satide do paciente e do pessoal envolvido nos proces-
sos, além da protecdo ao meio ambiente.

Condigbes de armazenamento

E importante manter os instrumentais armazenados de forma que
se mantenha a sua configuracdo, evitando danificacdo da emba-
lagem. Sempre é indicado armazenar em local limpo, arejado, em
temperatura ambiente, seco, ao abrigo de luz direta e com baixa
contaminacdo por particulas. Devem ser evitados riscos, dobras ou
entalhes dos instrumentos cirargicos, pois sdo causas de aumento
da possibilidade de corrosdo dos produtos. As condi¢cdes especiais
de armazenamento, manipulacdo e conservacdo dos instrumentos
devem ser seguidas, pois é o principal intuito de assegurar que os
componentes permanegam intactos para o procedimento cirtirgico.
Deve-se manter os cuidados com o recebimento, estocagem, trans-
porte, limpeza e conservacdo das referéncias do lote de cada instru-
mental, além de serem adotadas boas praticas de armazenamento e
distribuicdo de produtos cirtrgicos.

Condigbes para o transporte

O transporte e manuseio dos instrumentais deve ser assegurado
de forma a impedir que ocorram qualquer dano ou alteragdo de
suas caracteristicas fisicas ou qualquer deterioracio de embala-
gem. Ndo existe a necessidade de aplicar pardmetros especificos de
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temperatura e umidade, mas é muito recomendado que o respon-
savel pelo transporte evite choques mecanicos. Nos instrumentais
delicados, as pontas ativas podem fraturar, empenar ou danificar de
forma irremediavel.

Condigbes de manipulagdo

Jamais esquecer que os instrumentais devem ser manipulados cui-
dadosamente, em pequenos lotes, ndo permitindo batidas ou que-
das. Aquele instrumental que tenha sofrido mau uso, tenha caido
ou sido inadequadamente manuseado, ou com suspeita de ter sofri-
do dano, deve ser separado e, em seguida, encaminhado ao respon-
savel técnico habilitado da instituicdo para inspecao.

Adverténcias

Os instrumentais cirurgicos foram planejados e produzidos na
intencdo de serem apropriados para cada etapa da cirurgia e para
cada tipo de cirurgia. Alguns fatores contribuem para o desgaste
habitual. O exercicio de for¢as excessivas e a utilizacdo dos instru-
mentais para finalidades excludentes ao seu planejamento prejudi-
cam a aplica¢do destes no procedimento e aumentam os danos aos
tecidos. A combinacdo de produtos de fabricantes distintos pode
apresentar diferenciacdo do material, em desenho e/ou qualidade.
A utilizagdo de instrumentos diferentes pode levar a riscos e com-
plicacbes técnicas. Desta forma, os instrumentais sdo componentes
metalicos que se sujeitam a importantes solicitagdes mecanicas du-
rante o seu uso continuado, por prazo variavel e indefinido, fazen-
do-se necessario um plano de inspecdo e revisido das condicbes de
uso dos instrumentais ou das suas partes, sem desleixar este acom-
panhamento. Caso venha acontecer desempenho variado, perda de
precisao, instabilidade ou falta de precisio, deve-se, imediatamen-
te, substituir as pegas que apresentem esse quadro.
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Precaucoes

Devem-se manter os instrumentais em suas embalagens originais,
até a sua esterilizacdo e uso. Depois de cada utilizagdo, proceder
com uma limpeza correta, a fim de evitar incrustagdes e corrosdes.
Verificar, cada vez que utiliza-los, se os instrumentais ndo sofreram
quaisquer danos. Apenas profissionais especializados e treinados
nas técnicas cirargicas poderdo utilizar estes instrumentais. Lem-
brar que os instrumentais ndo devem ser armazenados em local em
que sdo armazenados produtos quimicos, que exalam vapores cor-
rosivos. Mesmo que os instrumentos sejam fabricados em material
oxidavel, o correto manuseio e a manutenc¢ao adequada do material
é mandatario e imprescindivel para a conserva¢do das suas caracte-
risticas. Assim, é indicado que sejam seguidas e realizadas as orien-
tacdes do fabricante quanto aos processos de limpeza, esterilizagao,
manuseio, transporte e armazenamento.
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