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APRESENTACAO

0la, académicol Seja bem-vindo ao Livro Didatico Instrumentacéo Cirdrgica em
Cirurgia Plastica. Neste livro, abordaremos varios temas sobre instrumentacéo cirurgica,
desde a sua histdria durantes os séculos, seus conceitos, suas evolugoes, suas técnicas,
0s seus instrumentais e suas nomenclaturas.

Desde o inicio dos tempos o ser humano busca a corregdo das imperfeicoes,
a materializacdo da perfeicdo baseada nos deuses, busca melhorar as condi¢cdes do
corpo humano por meio do conhecimento e da sabedoria da medicina e das técnicas
cirdrgicas. Com o passar dos anos, cada cultura abordou de forma diferente a medicina
e as artes da cirurgia, mas sempre deixando um legado de conhecimento para as
sociedades mais modernas, visando a evolugao da pratica medicinal.

A evolugcéo da medicina foi gradual e precisa, alcangando niveis de exceléncia
nos dias de hoje, pois 0s médicos do século XIX eram obrigados a operar sem anestesia,
essa técnica foi evoluindo com os tempos até que proporcionou um ambiente seguro
para o profissional e o paciente. O mais importante na arte da cirurgia é que os materiais
evoluiram, as técnicas cirdrgicas trouxeram mais seguranga € SuUcesso NO Processo,
mas o0 método ideal e mais correto de manuseio dos tecidos humanos nado mudou,
permanece o mesmo de tempos atras.

Dessa forma, a cirurgia continuou a sua evolugéo, com novas técnicas, novos
procedimentos, novas descobertas e novos saberes. Novas tecnologias sdo incorporadas
aos novos conhecimentos, como a robdtica, cirurgias minimamente invasivas, a
telemedicina e, assim, os profissionais envolvidos no processo cirdrgico precisam estar
cada vez mais atualizados para as novas realidades que surgem com a demanda.

Da mesma forma que 0s processos e técnicas evoluiram, os cirurgides também
precisaram criar materiais que atendessem as suas necessidades cirurgicas. Assim
sendo, o trabalho do instrumentador cirdrgico também precisa estar em consonancia
com a realidade atual, com os materiais novos, com as novas descobertas.

Inicialmente, na Unidade 1 deste livro, abordaremos a histéria da cirurgia e
cirurgia plastica, sua origem e a importancia da evolugdo durante os séculos. Entender
como cada cultura deixou seu legado de conhecimento que foi tdo importante para o
desenvolvimento da medicina moderna. Sera abordado ainda os conceitos iniciais e
basicos sobre a cirurgia plastica, para que vocé, académico, inicie esse aprendizado com
esses conceitos importantes e fundamentais. Sera apresentado as técnicas de cirurgias
plasticas, as principais cirurgias plasticas, bem como dara inicio ao conhecimento sobre
0s instrumentos utilizados nas cirurgias.



Na Unidade 2, abordaremos o ambiente cirdrgico e suas particularidades.
Mostraremos que o sucesso da cirurgia ndo esta relacionado apenas ao centro cirdrgico,
mas a todo um contexto que envolve planejamento, recursos humanos capacitados,
assisténcia humanizada ao paciente, conhecimento sobre controle e prevencéo de
infeccdo no bloco cirdrgico, conhecimento sobre as técnicas adequadas para cada
cirurgia, bem como o conhecimento sobre 0s riscos e as potenciais complicacdes para
0 paciente e para os profissionais dentro do centro cirdrgico.

Na Unidade 3, abordaremos o profissional instrumentador cirdrgico como
peca fundamental de uma equipe cirdrgica. Falaremos sobre suas funcées e técnicas
mais utilizadas. Abordaremos o uso dos materiais por parte do profissional, bem como
da organizacdo e montagem da sala cirdrgica. Falaremos ainda sobre os principais
instrumentos utilizados na cirurgia plastica e dos materiais especializados para
determinados procedimentos.

Elaborado com a responsabilidade e intuito de ajudar e assim qualificar o
processo de ensino-aprendizagem, este livro configura-se como um instrumento
pedagogico, constituindo-se como um mediador que facilitaré a sua caminhada neste
processo de aprendizagem, em gue serdo utilizados métodos dindmicos, abordando os
conteudos de forma participativa, desenvolvendo em vocé o senso critico e facilitando
seu aprendizado por meio de metodologia ativa.

Podemos dizer que este livro foi construido com cuidado e zelo para que vocé,
académico, desfrute de um aprendizado prazeroso e enriguecedor ao mesmo tempo.
Esperamos contribuir para a sua formagéo de forma qualificada, exercendo a sua
pratica profissional de forma que seja alinhada aos conhecimentos técnicos fundados
no conhecimento cientifico, sendo capaz de acompanhar e desfrutar dos avancos das
pesquisas na area da saude.

Bons estudos!

Prof. Ciro Gustavo Oliveira de Barros.



Vocé lembra dos UNIs?

Os UNIs eram blocos com informagdes adicionais - muitas
vezes essenciais para o seu entendimento académico
como um todo. Agora, vocé conhecera a GIO, que ajudara
vocé a entender melhor o que sdo essas informacoes
adicionais e por que podera se beneficiar ao fazer a leitura
dessas informac8es durante o estudo do livro. Ela trard
informagBes adicionais e outras fontes de conhecimento que
complementam o assunto estudado em questdo.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os
académicos desde 2005, é o material-base da disciplina. A partir
de 2021, além de nossos livros estarem com um novo visual
- com um formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a
leitura -, prepare-se para uma jornada também digital, em que
vocé pode acompanhar os recursos adicionais disponibilizados
através dos QR Codes ao longo deste livro. O conteddo
continua na integra, mas a estrutura interna foi aperfeicoada
com uma nova diagramagao no texto, aproveitando ao maximo
0 espago da pagina - o que também contribui para diminuir
a extragdo de arvores para produgdo de folhas de papel, por
exemplo. Assim, a UNIASSELVI, preocupando-se com o impacto
de a¢Bes sobre o meio ambiente, apresenta também este
livro no formato digital. Portanto, académico, agora vocé tem a
possibilidade de estudar com versatilidade nas telas do celular,
tablet ou computador.

Junto a chegada da GIO, preparamos também um novo
layout. Diante disso, vocé vera frequentemente o novo visual
adquirido. Todos esses ajustes foram pensados a partir de
relatos que recebemos nas pesquisas institucionais sobre os
materiais impressos, para que vocé, nossa maior prioridade,
possa continuar os seus estudos com um material atualizado
e de qualidade.

Ol3, académico! Para melhorar a qualidade dos materiais ofertados a
vocé - e dinamizar, ainda mais, os seus estudos -, a UNIASSELVI disponibiliza materiais
que possuem o codigo QR Code, um cddigo que permite que vocé acesse um contelddo
interativo relacionado ao tema que esta estudando. Para utilizar essa ferramenta, acesse
as lojas de aplicativos e baixe um leitor de QR Code. Depois, é s6 aproveitar essa facilidade
para aprimorar os seus estudos.
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Académico, vocé sabe o que é o ENADE? O Enade é um
dos meios avaliativos dos cursos superiores no sistema federal de
educac¢do superior. Todos os estudantes estdo habilitados a participar
do ENADE (ingressantes e concluintes das areas e cursos a serem
avaliados). Diante disso, preparamos um contetddo simples e objetivo
para complementar a sua compreensdo acerca do ENADE. Confira,
acessando o QR Code a seguir. Boa leitural

G

0la, académico! Iniciamos agora mais uma
disciplina e com ela um novo conhecimento.

Com o objetivo de enriquecer seu conheci-
mento, construimaos, além do livro que esta em
suas mdos, uma rica trilha de aprendizagem,
por meio dela vocé terd contato com o video
da disciplina, o objeto de aprendizagem, materiais complementa-
res, entre outros, todos pensados e construfdos na intengéo de
auxiliar seu crescimento.

Acesse 0 QR Code, que levara ao AVA, e veja as novidades que
preparamos para seu estudo.

Conte conosco, estaremos juntos nesta caminhadal!

J
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CIRURGIA PLASTICA -
HISTORIA, CONCEITOS
GERAIS E FUNDAMENTAIS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
descrever a histéria e origem da cirurgia plastica e estética;
descrever 0s conceitos basicos em cirurgia pléstica;
distinguir as técnicas cirurgicas das principais cirurgias plasticas;

classificar os instrumentais cirdrgicos em cirurgia pléstica;

PLANO DE ESTUDOS

A cada tépico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de
reforcar o conteldo apresentado.

TOPICO 1 - HISTORIA DA CIRURGIA PLASTICA
TOPICO 2 - CONCEITOS BASICOS EM CIRURGIA PLASTICA

TOPICO 3 - INTRODUGAO AOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS EM CIRURGIA PLASTICA

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.




&
V/
CONFIRA

A TRILHA DA
UNIDADE 1!

Acesse 0
QR Code abaixo:




HISTORIA DA CIRURGIA PLASTICA

1 INTRODUCAO

No Egito, em 2500 a.C., aproximadamente, foi relatado em documento
encontrado e sendo considerado um dos mais modernos da época o Manual de cirurgia.
Nele havia mencgdes a tratamentos de fraturas cranianas, nasais, mandibulares, além de
relatos de cirurgias de reconstrucao de nariz e labios (SABISTON JUNIOR et al., 2010).

Outras culturas milenares também ja praticavam os procedimentos cirdrgicos
reparadores, como a babildnica, a assiria e as egipcias, como ja relatado. Esses
procedimentos reparadores e estéticos eram realizados basicamente por quatro fatores
que influenciaram bastante naquela época, como necessidade, aspectos culturais,
conhecimento anatdmico e 0 sucesso das cirurgias. Anecessidade humana sempre existiu,
seja por lesdes por trauma, seja por patologias. Ja os aspectos culturais configuraram um
aspecto muito importante que, em alguns momentos, permitiam ou n&o a realizagdo da
cirurgia, dificultando ou facilitando a sua realizagdo (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

0 conhecimento anatémico foi fundamental para o desenvolvimento da cirurgia
plastica, visto que esse conhecimento favoreceu a evolugéo cirdrgica, de forma que o
meédico tinha a possibilidade de realizar cirurgias com menor probabilidade de erros.
Essa evolucéo se deu de inicio na india a.C e teve seu auge a partir do Renascimento,
principalmente com Leonardo da Vinci. Ja o sucesso da cirurgia possibilitou o seu
avancgo para novos patamares, pois passou a ser visto como um meio de tratamento e
nao mais como a Unica alternativa (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Nas culturas mais antigas, existiam penalidades para o ndo sucesso delas. Em
documentos da época, foi encontrado um dos primeiros codigos de leis, escrito pelo
Rei Hamurabi, nele existiam regulamentacdes e punicdes para as atividades médicas
malsucedidas, com castigos que iam de lesdes corporais até a morte (MARQUES;
PEPE, 2001).

0 termo cirurgia plastica s¢ foi descrito pela primeira vez em meados do século
1800, pelo entdo cirurgiao Aleméao Edward Zeis, no seu livro que tinha a palavra Plastischen
no seu titulo, que vem da palavra grega Plastikds, que significa moldar ou dar forma. E a
partir das guerras que as cirurgias, principalmente as reparadoras, comeg¢am a evoluir e
se tornam mais constantes, visto que essas batalhas causaram grandes estragos, com
diversas pessoas apresentando lesGes graves e amputagdes, o que exigiu um maior
desenvolvimento das praticas cirdrgicas reparadoras (NELIGAN, 2015).



E a partir da Segunda Guerra Mundial que se tem inicio ao periodo chamado de
cirurgia plastica moderna, com o médico Harold Gilles, que percebendo na época que
precisava realizar intervencoes além das ja praticadas na cirurgia, para reabilitar aquelas
pessoas com lesdes graves. Foi a partir dai que Gilles comecou a realizar cirurgias, ele
utilizava retalhos de pele retirados das partes sa dos proprios pacientes e eram colocados
nas lesdes, reestabelecendo funcionalidades corporais e dando uma aparéncia melhor
para esses pacientes, ou seja, 0 desenvolvimento da medicina esta diretamente ligado a
presenca das guerras no mundo, pois esse tipo de evento, por mais catastrofico e doloroso
que tenha sido, também serviu para a medicina utilizar experimentos e novas tecnologias.
Dessa forma, também aconteceu com a cirurgia plastica (MARQUES; PEPE, 2001).

2 A CIRURGIA PLASTICA NO BRASIL

0 inicio da histéria da cirurgia no Brasil se da por volta do ano 1808, com a
chegada da familia real a este pais, onde foram instaladas as primeiras escolas de
cirurgia que, mais tarde, viriam a ser escolas de medicina, sendo uma no Rio de Janeiro
e outra na Bahia.

Apds a Primeira Guerra Mundial no século XX, o médico inglés Gillies desenvolveu
a técnica de reconstrucéo de rosto com enxertos de pele, essa técnica chegou ao Brasil
no mesmo século, dando inicio a esse tipo de cirurgia (SOUZA; COUTINHO, 2014).

Porvolta do século XX, o médico José Rebello apresentou sua tese sobre cirurgia
estética e, mais tarde, fundou a primeira clinica especializada em cirurgia plastica no
pafs, a Santa Casa de Misericérdia, em S&o Paulo (SABISTON JUNIOR et al., 2010).

Em 1948, foi fundada a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), a partir
dai, houve um aumento no estimulo para a ampliacdo da pratica. Na década de 1980,
o Brasil passou a ser uma grande referéncia mundial na parte da cirurgia estética com
diversos profissionais famosos e varios centros cirurgicos e clinicas espalhadas pelo
Brasil (NELIGAN, 2015).

Hoje, a cirurgia pléstica brasileira colocou o pais como uma poténcia nessa
area, uma referéncia com nomes reconhecidos no mundo todo, pelas suas técnicas
inovadoras e pelo sucesso das suas cirurgias, como lvo Pitanguy, Rebelo Neto, Anténio
Prudente, Victor Espina, Ricardo Baroudi e Marcelo Borges, o pernambucano que
desenvolveu a técnica pioneira do uso de pele de tildpias em pacientes com lesdes por
queimaduras (NELIGAN, 2015).

0 Brasil vem se destacando mundialmente com seus cirurgides plasticos e suas
técnicas, sendo o segundo pais no ranking mundial em ndmeros de cirurgias plasticas.
Hoje, as cirurgias mais realizadas no pais sao a lipoaspiragéo, em primeiro lugar, a
mamoplastia, em segundo, e a abdominoplastia, em terceiro lugar (NELIGAN, 2015).



3 A CIRURGIA PLASTICA DURANTE OS SECULOS

Como ja falado anteriormente, os primeiros indicios que tratam da cirurgia
plastica durante os séculos datam do século VI, 4.000 anos a.C. na regido onde hoje € a
india, como o inicio dos estudos sobre anatomia (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

No Egito Antigo, foi encontrado o papiro de Edwin Smith (aproximadamente
2.500 a.C.). que seria 0 manual de cirurgia da época e fazia referéncias aos tratamentos
de fraturas mandibulares, cranianas, nasais, entre outros procedimentos cirdrgicos
(SABISTON JUNIOR et al., 2010).

Na China e india, os primeiros indicios da cirurgia se deram por volta do segundo
milénio a.C., onde algumas tribos utilizavam das préaticas de mutilacdo aos adulteros
ou perdedores de batalhas, realizando amputagdes nasais, auriculares e genitais. Um
dos mais famosos cirurgides da época, o hindu Sushruta, escreveu em seu livro as
técnicas cirurgicas, os instrumentos utilizados e a forma de preparo para a dissecagao
de cadaveres (NELIGAN, 2015).

Na Grécia Antiga, século V a.C., com o avanco do estudo da filosofia e ética,
além do racionalismo, fica proibida a pratica de dissecagdo de cadaveres por parte da
igreja, que permitia apenas a dissecacao de animais. Um dos maiores pensadores da
época, Hipdcrates, deixou em seus livros varias descrigdes de procedimentos de cirurgia
plastica (SOUZA; COUTINHO, 2014).

No século IV a.C., com a divisdo do império no Egito, sob o comando de Ptolomeu
Soter, passou a ser permitido a dissecacédo de humanos “in vivo’, ou seja, aqueles
individuos condenados a morte. Dessa forma, o estudo anatdmico nesse periodo teve
um avango consideravel, progredindo bastante o estudo da medicina, com os estudiosos
Erasistrato e Herdfilo, tido como o pai da fisiologia (MARQUES; PEPE, 2001).

Na Roma Antiga, por volta do século Il d.C., Galeno passou a ser um dos
expoentes da cirurgia, ele fez experimentos com animais, ja que n&o era permitido em
humanos, e realizou cirurgias reconstrutivas (SABISTON JUNIOR et al., 2010).

Por um periodo de quase 10 séculos, com a queda do Império Romano do
Ocidente e com a Igreja tomando quase todo o poder, os estudos da medicina ficaram
praticamente parados, sendo utilizados basicamente as escrituras deixadas por Galeno
e Hipdcrates. Esses escritos foram guardados pelos monges beneditinos e, logo apds,
com o dominio dos drabes na Europa, esses estudos foram preservados e enriquecidos
por essa populacdo gue deram um grande avanco a farmacologia. A cirurgia ainda
continuava estagnada, pois o alcordo ndo permitia a cirurgia (NELIGAN, 2015).



Em meados do século IX, comegaram a nascer as escolas de medicina europeias
e, logo mais adiante, as Universidades tiveram suas sedes criadas, sendo as mais famosas
da época a de Bologna e Padua. Os experimentos com dissecagao ainda eram proibidos,
mas realizados de forma escondida, secretas. Mais tarde, o Papa Sisto V, autorizaria as
dissecgbes anatémicas, por volta do século XVI (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Esse momento é considerado um boom para a medicina e para a ciéncia, pois
com a autorizagdo dos experimentos com cadéveres e a invengdo da imprensa, o
conhecimento cientifico é divulgado de forma mais répida e atinge um ndmero grande
de pensadores (SOUZA; COUTINHO, 2014).

A cirurgia plastica volta a ser referenciada no trabalho de Gaspare, em 1597, com
citacdes sobre reconstrucdes nasais, labiais e auriculares realizadas com retalhos do
membro superior (SABISTON JUNIOR et al., 2010).

Em 1564, o0 renomado cirurgido Parré, descreveu em seus diversos livros sobre
a reconstrucéo de tecidos, a ligadura de artérias, desarticulacdo de membros e criagdo
de proteses (NELIGAN, 2015).

No século XVII, inicia-se o tratamento das amputagdes causadas pela guerra, o
cirurgiao James Yonge passa a utilizar retalhos de pele e musculo na parte amputada
em substituicdo ao método circular de amputacédo (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

No século XVIII, chega pela primeira vez no Ocidente as referéncias sobre o uso
de retalhos, nos Estados Unidos, popularizou-se o uso de retalhos frontais (SEDLAK;
PHILLIPS, 2012).

No século XIX, com a descoberta da anestesia geral, a medicina e a cirurgia,
mais especificamente, ddo um grande e importante passo ao avanco das técnicas.
Nesse momento, os cirurgides voltam-se para os experimentos de cirurgia, cuja
parte que era mais dificil de realizar era a cavidade abdominal. Nesse mesmo periodo,
a antissepsia passa a ser utilizada, trazendo mais sucesso para os procedimentos
cirdrgicos (MARQUES, 2005).

No século XX, com o0 avango das guerras e uso de armas de alto potencial destrutivo
jamais imaginado, o mundo teve que absorver e tratar de mais de 12 milhdes de feridos,
sendo muitos deles com mutilagdes faciais. A partir dai, a cirurgia plastica passa a ser uma
especialidade da medicina e ganha repercussao mundial (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

4 0 INiCIO DA CIRURGIA ESTETICA

Como ja mencionado anteriormente, as cirurgias reparadoras tiveram inicio
nas culturas mais antigas como Egito, India, Mesopotamia, Grécia, Roma e China. Os
cirurgides da época estavam mais preocupados em reconstruir tecidos lesionados por



traumas de acidentes, ferimentos com animais e ferimentos causados pelas disputas e
guerras. Depois que esse tipo de terapia se popularizou, principalmente apds as grandes
guerras, ela passou a ser mais utilizada com fins estéticos (NELIGAN, 2015).

Segundo definiu Gaspare Tagliacozzi, cirurgido Italiano, a cirurgia plastica era
a arte voltada para o reparo de defeitos congénitos ou adquiridos, com o objetivo de
n&o so corrigir um dano, mas também estabelecer uma aparéncia mais proxima da
normalidade (MARQUES, 2005).

A primeira cirurgia estética que se tem conhecimento foi realizada em 1881 por
Edward Ely, que era um cirurgido de Nova York e realizou um procedimento de reducao
de orelhas proeminentes. Ja em 1887, o otorrinolaringologista John Orlando Roe, realizou
cirurgias estéticas em pacientes com deformidades congénitas no nariz. Ele realizou
reducéo de nariz de pacientes com o 6rgao arredondado ou avantajado (NELIGAN, 2015).

Na Europa, nessa mesma época, o médico Jacques Joseph comegou a
desenvolver uma técnica até entao considerada inédita, a rinoplastia. Atécnica utilizada
hoje em dia para esse procedimento, basicamente, é a mesma criada por Jacques, com
algumas minimas variagdes (SEDLAK; PHILLIPS, 2012).

A grande revolugéo da cirurgia estética aconteceu realmente no continente
europeu e americano, no periodo Pos-Primeira Guerra Mundial e Pré-Segunda Guerra
Mundial, na qual a aparéncia pessoal passou a ter uma grande importancia e, por
isso, nesse periodo, surgiram varios charlatdes e doutores da beleza, que prometiam
procedimentos simples e rapidos e uma mudanca de aparéncia extraordinaria.
Geralmente, atendiam em saldes de beleza e cobravam valores altos (NELIGAN, 2015).

Dessa forma, a classe médica cirdrgica se organizou, fundando uma sociedade dos
médicos cirurgides plasticos, a fim de isolar os chamados doutores da beleza, considerados
charlatdes da época. A atitude nao foi muito bem-sucedida, pois a populagéo estava mais
interessada no resultado que essas cirurgias prometiam (MARQUES, 2005).

Apds a Segunda Guerra Mundial, a técnica cirdrgica estética cresceu de forma
muito significante e a quantidade de cirurgides plasticos no mundo cresceu na mesma
proporgao, fazendo com que os estudos, as especializacdes e as técnicas fossem mudando
e se aprimorando cada vez mais, visando ao sucesso dos procedimentos estéticos. Técnicas
de corregcado de mama, por exemplo, gue antigamente se usava para o preenchimento da
mama hipoplasica, a parafina ou silicone liquido e que foram apresentando resultados ruins
ou drasticos, foram sendo substituidos ao longo dos anos pelas préteses de silicone, que
também foram sendo aperfeicoadas com o passar dos anos (MARQUES, 2005).

Hoje as técnicas de lipoaspiracéo, lipoescultura, usos de preenchedores, inje¢ao
de tecido adiposo e 0 uso da toxina botulinica sdo amplamente usados e resolvem uma
grande variedade de problemas estéticos



RESUMO DO TOPICO 1

Neste tépico, vocé aprendeu:

gue com o passar dos anos, cada cultura abordou de forma diferente a medicina
e as artes da cirurgia, mas sempre deixando um legado de conhecimento para as
sociedades mais modernas, visando a evolugcéo da pratica medicinal. A evolugcéo da
medicina foi gradual e precisa, alcangcando niveis de exceléncia nos dias de hoje,
pois 0os médicos do século XIX eram obrigados a operar sem anestesia, essa técnica
foi evoluindo com os tempos até que proporcionou um ambiente seguro para o
profissional e o paciente.

Que a histdria relata que a pratica cirdrgica existe ha muito tempo e foi relatada
durante os séculos em documentos, o que proporcionou a evolugao das praticas a
partir das técnicas que foram descritas, relatadas e repassadas. Um dos documentos
mais antigos e importantes € datado de 2.500 a.C. e chamado de Manual de cirurgia,
nele havia mengdes a tratamentos de fraturas cranianas, nasais, mandibulares, além
de relatos de cirurgias de reconstrucao de nariz e labios.

Que a cirurgia chega ao Brasil por volta de 1808, trazida pela familia Real, que
instalaram as primeiras escolas de cirurgia, gue mais tarde viraram as escolas de
medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. A préatica da cirurgia plastica no Brasil s6 se
deu apds a Primeira Guerra Mundial, com as técnicas de reconstrucao de rosto do
médico inglés Gillies.

Que a cirurgia plastica é reconhecidamente uma pratica que perpassou os séculos,
sendo utilizada a varios anos para reconstrucao, principalmente de mutilagdes.
No Egito Antigo, na China e na india, aproximadamente 2.500 a.C., ja havia relatos
qgue foram documentados sobre cirurgias de reparacao de fraturas mandibulares e
reconstrucdo de amputacdes nasais, auriculares e genitais.

Que a primeira cirurgia puramente estética que se tem conhecimento foi datada de
1881 e foi realizada por Edward Ely, que era um cirurgiao de Nova York e realizou
um procedimento de reducdo de orelhas proeminentes. Em 1887, o cirurgiao e
otorrinolaringologista, John Orlando Roe, realizou cirurgias estéticas em pacientes
com deformidades congénitas no nariz. Ele realizou reducao de nariz de pacientes
com o 6rgéo arredondado ou avantajado.



AUTOATIVIDADE

1 A historia da cirurgia remonta a tempos antigos, com evidéncias de procedimentos
cirdrgicos datando de civilizagbes antigas. No entanto, a pratica da cirurgia passou
por varias fases e evolugbes ao longo da histéria, sendo influenciada por diversos
fatores culturais, religiosos, sociais, tecnoldgicos e cientificos. Com relagéo a histéria
da cirurgia, associe os itens, utilizando o cédigo a seguir:

- Egito.

lI- Grécia.
[lI- Roma.
V- China.

( ) Galeno passou a ser um dos expoentes da cirurgia, ele fez experimentos com
animais, j& gue n&o era permitido em humanos, e realizou cirurgias reconstrutivas.

( ) Foi encontrado o papiro de Edwin Smith (aproximadamente 2.500 a.C.), que seria
o manual de cirurgia da época e fazia referéncias aos tratamentos de fraturas
mandibulares, cranianas, nasais, entre outros procedimentos cirdrgicos.

( ) Fica proibida a prética de dissecacao de cadaveres por parte da igreja, que permitia
apenas a dissecacéo de animais. Um dos maiores pensadores da época, Hipdcrates,
deixou em seus livros varias descri¢coes de procedimentos de cirurgia plastica.

( ) Os primeiros indicios da cirurgia se deram por volta do segundo milénio a.C., onde
algumas tribos utilizavam das préaticas de mutilagdo aos adulteros ou perdedores
de batalhas, onde realizavam amputag6es nasais, auriculares e genitais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a () n=1-1-1wv
b) () IV=Il=1-1I
c) ()IV-I-1-1lL
A )I=-nm=1v-I.

2 0 estudo da medicina teve um avanco consideravel no século IV a.C. com a divisédo
do império no Egito, sob o comando de Ptolomeu Soter. Com relagcéo a esse avanco,
assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Oinicio das escolas europeias de medicina.

b) ( ) Pelo descobrimento da anestesia geral.

c) () Passou a ser permitida a dissecacdo de humanos “in vivo”.
d) ( ) Por conta do descobrimento do primeiro antibidtico.



3 A cirurgia plastica moderna teve inicio com o trabalho do médico Harold Gillies,
um cirurgido plastico britanico, que foi pioneiro no desenvolvimento de técnicas
inovadoras de reconstrucao facial. Sobre 0 evento que foi responsavel pelo inicio da
cirurgia plastica moderna, assinale a alternativa CORRETA:

a) () Afundagao da sociedade dos médicos cirurgides plasticos.
b) ( ) ASegunda Guerra Mundial.

c) ( ) Aqueda do Império Romano do Ocidente.

d) ( ) Oinicio da Primeira Guerra Mundial.

4 Antes da introducédo da anestesia geral, a cirurgia era uma experiéncia extremamente
dolorosa e arriscada. Os pacientes frequentemente enfrentavam dor intensa
durante os procedimentos, o que tornava a cirurgia inviavel ou apenas possivel em
emergéncias extremas. Os procedimentos cirdrgicos eram rapidos e, muitas vezes,
limitados a amputacdes e outros procedimentos simples. Acerca do exposto, disserte
sobre a importéncia e contribuicdo da anestesia geral para o desenvolvimento das
praticas cirurgicas.

5 A Primeira e a Segunda Guerra Mundial tiveram um impacto significativo no
desenvolvimento da medicina e da cirurgia de diversas maneiras. Expligue como
essas guerras foram importantes para o desenvolvimento da medicina e da cirurgia
de uma forma geral.



CONCEITOS BASICOS
EM CIRURGIA PLASTICA

1 INTRODUCAO

Conhecer os conceitos basicos da cirurgia plastica é fundamental para
compreender essa area da medicina. Esses conceitos incluem a estrutura e as funcées
da pele, as diferentes fases de cicatrizacéo, as principais técnicas cirdrgicas e suas
terminologias, bem como as principais cirurgias plasticas realizadas atualmente.

A pele é o maior érgédo do corpo humano e tem fungdes essenciais, como

protecao, regulacédo da temperatura e percepcao sensorial. Ela € composta por trés
camadas: epiderme, derme e hipoderme.

A cicatrizagdo da pele é um processo gue envolve trés fases: inflamatdria,
proliferativa e de maturacdo. Cada fase tem suas proprias caracteristicas e exige
cuidados especificos. Conhecer essas fases é importante para entender como funciona
0 processo de cicatrizacdo ap6s uma cirurgia plastica.

Por fim, é importante conhecer as principais técnicas cirdrgicas e suas
terminologias, bem como as principais cirurgias plasticas realizadas atualmente. Cada
técnica possui suas proprias indicagdes, contraindicacdes, técnicas e cuidados poés-
operatorios, sendo importante conhecer esses aspectos para uma compreensao mais
aprofundada da cirurgia plastica.

2 A PELE E SUAS FUNCOES

A pele é um dos 6rgdos menos complexos do nNosso corpo quando relacionado
aos outros, mesmo assim, apresenta-se como um importante arranjo pertencente ao
corpo humano, sendo inclusive considerado o maior érgao (MARQUES, 2005).

Na sua estrutura, possui duas camadas distintas que sdo a epiderme, que é a
mais superficial, e um tecido epitelial espesso. Logo abaixo da epiderme, encontraremos
a derme, que é um conjunto de tecido conjuntivo fibroso.
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Como os outros 6rgéos, a pele também tem suas funcdes, sendo as principais:

Protecao - a pele isola todo 0 nosso corpo e 0s 6rgdos presentes nele, recobrindo
e protegendo de traumas mecéanicos. Protege ainda contra os microrganismos e
contra as substancias quimicas, sendo impermeavel e evitando a perda de liquidos,
produzindo um pigmento que é responsavel pela protecéo contra os raios ultravioletas.
Excrecao - a pele se comporta como uma grande maquina que faz parte do sistema
excretdrio, sendo responsavel por excretar 4gua, ureia e sais por meio do suor.
Regulacao da temperatura corporal - dentre as principais fungdes da pele, esta
a de regular a temperatura corporal. Essa regulacdo se da por meio dos capilares
sanguineos e das glandulas sudoriferas.

Recepcao sensorial - a pele possui receptores sensoriais que estdo interligados a
terminacdes nervosas e que tem a fungdo de colaborar para o funcionamento das
respostas sensoriais, por exemplo, a sensagao de toque, pressao e temperatura.
Producao de vitamina D - as células da pele tém o poder de sintetizar a vitamina D
por meio da radiagao UV.

2.1. CAMADAS DA PELE

A epiderme é uma camada de até 1 mm de espessura, sendo um epitélio

estratificado pavimentoso e queratinizado. Nao existem vasos sanguineos na epiderme
e ela é formada por quatro tipos de células: queratindcitos, melandcitos, células epiteliais
tateis e células dendriticas (Figura 1).

Figura 1 - Camadas da pele

Epiderme
Poros, pelos, camada
queratinizada e terminagao
nervosa,
Derme
Glandulas suderiparas e

sebaceas, musculo eretor do
pelo e foliculo piloso.

\ eias, artérias e tecido
— — B = adiposo.

Fonte: https:/bitly/3KuYuCh. Acesso em: 17 abr. 2023.

A epiderme esta dividida em camadas ou estratos e, a depender da regigdo do

corpo, ela pode ser dividida em gquatro ou cinco estratos. Na palma da mao e nas plantas
dos pés, onde a pele é mais espessa, a epiderme possui cinco camadas. No restante da
pele do corpo, que é considerada delgada, existem apenas quatro camadas.



INTERESSANTE

Uma lesdo causada por um sapato apertado, por exemplo, causando
um atrito persistente, provoca um espessamento na epiderme que
conhecemos popularmente por calo. Ja o atrito de curto prazo, mas de
forma acentuada, por exemplo, causado quando fazemos musculagdo,
pode resultar na bolha, que nada mais é que a separacdo da epiderme
da derme, deixando um espago onde se acumula liquido nele.

A derme é uma camada mais interna da pele e constitui a maior parcela, sendo
um tecido conjuntivo forte e flexivel, proporcionando forga e estrutura. Nela estéo
presentes 0s vasos sanguineos (arteriais e venosos) e os vasos linfaticos. Além dos
vasos, estdo presentes na derme os nervos, as glandulas e as raizes dos pelos.

Esta dividida em duas camadas: a papilar e a reticular. A camada papilar
se encontra logo abaixo da epiderme e é composta, principalmente, por de células
fibroblasticas que produzem o coladgeno. Jé a camada reticular aparece logo abaixo da
camada papilar e produz colageno e feixes elasticos. Essas fibras de colagenos presentes
na derme proporcionam resisténcia a ela. Porisso que a maioria das puncgdes e arranhdes
encontram dificuldade em adentrar a essa camada. J& os estiramento exagerado da
pele, como na gravidez ou obesidade, pode relaxar ou até lacerar o colageno.

INTERESSANTE

O que conhecemos como estrias, nada mais é que a laceracdo dérmica e
do colageno causada pelo estiramento exagerado da pele, que resulta em
cicatrizagdo branco-prateadas, dando aquele aspecto que conhecemos.

2.2 CICATRIZACAO DA PELE

A cicatrizacao da pele é um processo muito complexo e altamente orquestrado
gue segue padrbes e tem por finalidade restaurar a integridade do tecido, formando a
cicatriz. O processo cicatricial € comum a todas as lesdes, independente do agente que
a causou e ests diretamente ligado as condicoes locais e gerais do organismo. E um
evento que segue uma sequéncia de eventos celulares, moleculares e bioguimicos que
interagem para a formacao do novo tecido.

Esse evento de sequéncia cicatricial foi descrito a primeira vez por Carrel, em
1910, e dividido em cinco fases. Mais tarde, Clark reorganizou esses eventos e dividiu o
processo cicatricial em apenas trés fases que sdo utilizadas até hoje: inflamatdria, de
proliferagdo e de maturacao (Figura 2).
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Figura 2 - Fases de cicatrizacdo da pele

Inflamatéria Proliferativa
Até 7 dias 20 dias

Fonte: https.//bitly/3Ugq5k0w. Acesso em: 17 abr. 2023.

- Faseinflamatoria

Tem inicio imediatamente apds a leséo, tendo duracdo de trés a quatro dias,
tem como principal objetivo a retirada dos tecidos lesionados e sem vida, o inicio do
mecanismo de defesa local e a preparagéo para dar prosseguimento nas fases seguintes.
Participam desse processo as plaguetas e os macréfagos. A fase inflamatdria pode ser
dividida em hemostasia e inflamacéo.

No momento da lesdo, acontecem rupturas de vasos locais e, por consequéncia.,
a perda sanguinea, causando liberacao local de histamina, serotonina e bradicinina,
levando a vasodilatagdo e aumento de fluxo sanguineo com consequente encontro
das hemaécias, plaquetas e fibrina, com o objetivo de ocluir o local lesionado e formar o
tampé&o plaquetério, cessando o sangramento.

As plaguetas presentes no local comecam a liberar mediadores locais que iréao
estimular as células inflamatdrias como os macrofagos e neutroéfilos. Dessa forma, o
tampéao forma a primeira barreira contra os agentes internos impedindo a contaminacéao
pelo meio ambiente, bem como agindo como o primeiro local e um dos mais importantes
para o estimulos da células inflamatdrias.

+ Fase proliferativa

Esta fase tem inicio entre o terceiro e quarto dia apés o trauma podendo se
estender até 30 dias, predominando os fibroblastos, os macréfagos, os queratinécitos
e as células endoteliais. Essa fase tem por objetivo a epitelizagdo, a angiogénese e a
formacéo do tecido de granulagdo. E considerada uma das fases mais importantes da
estética, além de ser responsavel pelo fechamento da leséo.



Na epitelizagéo, as células epiteliais migram para a area lesionada, replicando-
se por mitose, sendo, em alguns casos, como em lesées mais superficiais, 0 método
pelo qual ocorre a cicatrizagcdo. Em uma ferida fechada de forma primaria, j& estaréd com
tecido de epitelizacdo entre 24 e 48 horas. Ja nas lesdes que se fecham por segunda
intencao, seu tempo de reepitelizacao sera de acordo com o seu tamanho. Nessa fase,
acontece uma inducdo natural da contragdo com a aproximacdo das bordas. Essa
reepitelizacdo cria uma camada fina e superficial, mas cria uma barreira responsavel por
impedir a entrada de corpos estranhos e bactérias.

Na angiogénese, acontece a reconstrucéo e a formacao da vascularizagéo, bem
como a infiltracao das células especialistas em limpar a regido, como os macréfagos.

Na fase de formacéo de tecido de granulacéo, hd uma migracéo dos fibroblastos
dostecidos vizinhos para a area lesionada, que séo ativados para a producao de colageno
e, por fim, transformam-se em miofibroblastos que promovem a contracéo da leséao.

+ Fase de maturacao

Nesta fase, a caracteristica principal € a contracdo da lesdo e o aumento da
resisténcia, que acontece por volta do 21° dia apds o inicio da ferida. A contracdo da
lesdo ja ocorre por volta da primeira semana, mas se estende e se intensifica até a
terceira, permanecendo até o fechamento dela. Durante o processo de cicatrizacdo e
contracéo, hd uma mudanca do coldgeno (tipo | pelo tipo Ill) por agédo de colagenases.

INTERESSANTE

E muito importante lembrar que o metabolismo muda de acordo com a idade
da pessoa. Portanto, a cicatrizacdo do idoso é diferente de uma crianga,
isto é, pode demorar mais. Além disso, o estado nutricional e o sistema
imunoldgico também podem afetar o tempo para ocorrer a cicatrizacao.

Fonte: https://bit.ly/3MwEHVP. Acesso em: 17 abr. 2023.

2.2.1 Tipos de cicatrizacdo

Existem trés tipos de cicatrizacao e cada uma vai depender do tipo de leséo
e como ela foi abordada. Sabemos que as feridas evoluem para seu estado natural
por meio de contracao, epitelizacdo, ativacdo e sintese da matriz extracelular, dando
origem a diferentes tipos de tecidos, de diferentes graus de elasticidade e espessura,
com diferentes tempos de resolucao e diferentes resultados. Estudar esses tipos de
cicatrizacdo é fundamental, pois permite prever cada caso, bem como estabelecer
protocolo adequado para cada tipo de situacéo.



A cicatrizagcéo por primeira intencdo acontece em ferimentos cujas bordas s&o
unidas ou fechadas por procedimentos cirdrgicos, por exemplo, nas suturas, de maneira
primaria logo apds o acontecimento da lesdo. Nesse tipo de cicatrizacao, a cicatriz tem
uma tendéncia a ser mais resistente e com boa evolugdo do ponto de vista estético,
pelo fato dos fibroblastos produzirem colageno e as fases inflamatéria, proliferativa
e de maturagéo tendem a ser abreviadas, havendo menor deposicdo de tecido e,
conseqguentemente, melhor resultado estético.

A cicatrizagdo por segunda intencéo se da quando ndo ha a uniado das bordas
da lesdo (geralmente em feridas com grandes perdas de substancias), o que leva a um
tempo muito prolongado da fase de cicatrizacao, principalmente da fase de inflamacéo
e da fase de formacao do tecido de granulacao, produzindo, assim, um tecido cicatricial
de baixa ou ma qualidade. Geralmente esse tipo de cicatrizagdo acontece em lesdes
onde o paciente ndo apresenta condicdes clinicas para a intervencao cirdrgica ou,
entao, em lesdes infectadas ou contaminadas.

A cicatrizacao por terceira intencao se da quando a unido por sutura das bordas
¢ adiada por algum tempo (horas ou dias) com o intuito de melhorar as condigoes locais
da les&o, quando, por exemplo, em feridas infectadas que irdo se beneficiar inicialmente
do tratamento local com antibidticos e coberturas especiais.

3 TECNICAS CIRURGICAS EM CIRURGIA PLASTICA

Neste subtema, trataremos da compreensdo das técnicas por parte dos
profissionais que irdo atuar diretamente no procedimento cirdrgico, bem como no
cuidado ao paciente no pds-cirdrgico. A compreensao dos aspectos técnicos e dos
principios basicos relacionados a cirurgia plastica permite ao profissional a organizacao,
o planejamento e a execucéo de medidas frente aos problemas e as intercorréncias que
possam acontecer durante todo o processo.

Assim, traremos alguns conceitos importantes para todos os profissionais
envolvidos no ato cirurgico, sobretudo o instrumentador cirdrgico, visto que é ele quem
organiza e traca a logistica de distribuicdo de materiais.

E importante lembrar que o sucesso da cirurgia ndo depende apenas de como
aquela lesao inicial se encontrava, independente da sua natureza e de como aconteceu
o trauma, essa ferida final para ter qualidade depende também de outros fatores como
a abordagem inicial, as técnicas corretas utilizadas, o preparo correto, os materiais
adequados e os esterilizados.

Para uma boa técnica cirurgica, o médico William Stewart Halsted (1852-1922), ja
naquela época, convencionou 0s seguintes principios: assepsia, hemostasia, obliteragéo
de espago morto, preservacgdo do suprimento sanguineo, delicadeza com os tecidos e
auséncia de tenséo na linha de sutura (NELIGAN, 2015).



A antissepsia e a assepsia sao técnicas usadas ha muito tempo e que mudaram
0s rumos da medicina, pois, por meio desses procedimentos importantes, as técnicas
cirdrgicas tiveram um aumento das suas taxas de sucesso, diminuindo as infecgdes
por falta de cuidados com a limpeza do corpo antes dos procedimentos. A antissepsia
foi descrita ainda no século XIX por Joseph Lister, e corresponde ao uso de produtos
degermantes e antimicrobianos no tecido vivo. Ja a assepsia corresponde ao preparo
da limpeza do centro cirdrgico, do uso de materiais esterilizados, como a luva estéril, do
uso de roupas e campos estéreis, ou seja, € o preparo dos materiais e do ambiente, a fim
de manter livre de germes (SABISTON JUNIOR et al., 2010).

A hemostasia da leséo é de fundamental importancia para a cicatrizagao final. E
um tempo cirdrgico e se realizada de forma ideal, previne a formagao de hematomas e
equimoses. A melhor forma de ser realizada durante o procedimento cirdrgico é por meio
da cauterizacao do vaso que esta sangrando. Se 0 vaso se apresentar mais calibroso,
deve-se proceder com a ligadura.

O desbridamento é a técnica em que se retira os tecidos desvitalizados do leito
da ferida, de forma minuciosa e, inclusive, retirando os corpos estranhos. E uma forma
de devolver a vascularizacdo para a area lesionada, uma vez que os tecidos sem vida
nao apresentam enchimento capilar e, conseguentemente, precisam ser removidos.

3.1 CLASSIFICACAQ DAS FERIDAS

De uma forma geral, as feridas sao classificadas em quatro classes que
dependem da sua localizagéo, presenca de infecgdo por contaminacédo e da natureza
da leséo. Classificam-se em:

- Limpa(classel) - sdo lesdes que ndo foram causadas por traumas e sdo assépticas,
n&o tendo contato nenhum com o trato respiratorio, gastrointestinal ou geniturinario.
Geralmente correspondem as lesdes das cirurgias eletivas, cirurgias plasticas e
apresentam baixissimos indices de infecgoes.

- Limpa-contaminada (classe Il) - podem ser traumaticas ou ndo traumaticas, mas
gue apresentam preservagcao de apenas parte da assepsia. Possuem contato com
os tratos respiratorios, geniturinarios ou gastrointestinais, porém sem contato com
secrecdes contaminadas. Na cirurgia plastica, correspondem as cirurgias de perineo
ou face. Tém taxas de infeccdo baixas para medianas.

- Contaminada(classelll) - podem sertraumaticas e ndotraumaticas, com preservagao
parcial da técnica asséptica, contato com os tratos gastrointestinais, respiratérios ou
geniturinario e contato com secrecdes contaminadas. Geralmente correspondem a
lesdes causadas em urgéncias ou, ainda, nas cirurgias plasticas de reconstrucdo, como
a abdominal com les&o de intestino. Apresentam niveis médios de infeccao.



» Suja (classe IV) - feridas sempre trauméaticas e de urgéncia, sem preservacéo
nenhuma das técnicas assépticas e conato com tecidos infectados. Apresentam
niveis médios a alto de contaminacéo.

3.2 PRINCIPIOS TECNICOS EM CIRURGIA PLASTICA

Os principios técnicos para uma boa pratica para a realizacdo da cirurgia sao
conceitos fundamentais e iniciais para todos os profissionais, pois estdo relacionados as
localizagOes anatémicas das incisdes, as linhas de tenséo, o fechamento das incisoes,
os materiais de sintese, as técnicas de sutura e os cuidados no pds-operatério.

« Linhas de tensao cutanea - sdo linhas imaginarias, desenhadas pelo corpo, que
auxiliamos profissionais no momento da incisdo, pois estas se feitas de maneira
adequada e no local adequado, tendem a valorizar a cicatrizacdo da ferida. O que
define as linhas de tensédo é a derme, essa camada que é responsavel por 90% da
espessura da pele. E nessa camada que as fibras de coldgeno determinam a tenséo
necessaria a esse tecido. As linhas de tensao pelo corpo se encontram em diversas
posicdes, por exemplo, nos membros inferiores, elas sdo espirais e longitudinais e,
no pescoco e tronco, sdo transversais. Ter esse conhecimento € muito importante
no momento de separacdo e escolha de materiais, como os de sintese e, também,
no momento de se fazer a incisdo, pois ela deve ser realizada de modo paralelo as
linhas de tensao ou linhas de Langer, pois, dessa forma, a tenséo tende a ser menor
na inciséo (Figura 3).

Figura 3 - Linhas de tensdo cutanea

Fonte: https:/bitly/3KTh20a. Acesso em: 17 abr. 2023.



+ Planos de fechamento da incisdao - existe uma preconizagcdo de fechamento
da ferida cirdrgica por planos, com o intuito de ter uma melhor aproximacao dos
segmentos anatdémicos e, consequentemente, uma melhor resposta a cicatrizagao.
Entender bem essa sequéncia é fundamental para quem vai dispor os materiais
na mesa e para seguir o fluxo correto de entrega de materiais. Segue entdo o fluxo
de fechamento com o musculo, a fascia, o tecido adiposo e a derme (profunda e
superficial). Fechar por planos, além de trazer um melhor resultado estético, impede
a formacéo de lacunas que podem servir de depdsitos para secregées (Figura 4).

Figura 4 - Planos de fechamento da incisdo
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Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 29)

- Materiais de sintese - outro fator primordial no resultado da cicatrizacéo é a escolha
correta dos materiais de sintese, pois além de influenciar no resultado, a boa escolha
também facilitaré a execucdo do processo. As principais caracteristicas que os
materiais de sintese devem oferecer séo: reagdo minima ao tecido, alta forga tensional,
otima absorcéo, resisténcia as infeccbées, facil manuseio e o mais fino possivel para
manter as bordas dos tecidos unidos pelo tempo necessario para cicatrizagao. Os fios
podem ser absorviveis, que sera absorvido pelo proprio organismo, e 0s inabsorviveis,
gue ndo é degradavel e precisa ser retirado. Os fios inabsorviveis possuem menor
reacao tecidual (Quadros 1e 2).
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- Técnicas de sintese - 0s profissionais envolvidos neste processo devem conhecer
os materiais, sua natureza, as forcas que eles desenvolverdo no tecido, bem como a
interac&o da sutura com os tecidos. Dessa forma, o objetivo da sutura é manter as
bordas da lesdo juntas até a cicatrizacdo total dela. Assim, podemos classificar as

Quadro 1 - Caracteristicas do material de sintese absorvivel

Filamentos

Maonofilamentares

Monofilamentares

Multifilamentares

Filamentos

Multifilamentares

Uso Nome Absorgao
Subcutineo Categute 42d
Mucosa Categute cromado 60d
Subdérmice . %
Intrad&rmico Poliglecaprone (Monocryl®) 100d
Subdérmice (suturas tensas) Polidiaxanone (PDS®)
Intradérmico ; t
subcutineo Poliglecaprone Caprofyl
Suspensao de face 180d
BpC Poligh Polidi
Py iqlecaprone ou idiaxong
(sob tensao) ™
LB ¢/ farpas (Stratafix™)
Musculatura
Mucosa Derme Poliglactina (Vieryl®/Vieryl plus®) gzog [Rapidtl}
Subcutineo (normal)
Musculatura Acido poliglicslica 100d
Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 30)
Quadro 2 - Caracteristicas do material de sintese ndo absorvivel
Nome Uso
Algodao (Polycot®) Ligadura de vasos
3 Mucosa
SedajLinho Ligadura de vasos
Mailon (Mononylon®) Epiderme
Intradérmico
Subdérmico (suturas tensas) Subcutaneo
Polipropilena (Prolene®) 35;;":” rose
Tendoes

Monofilamentares

Multifilamentares

Polipropileno ou ndilon cf farpas (Stratafix™)

Aco (Aciflex®)

Poliéster (Ethibond® | Mersilene®)

Suspensdo de face
Aponeurose (sob tensdo)
Subcutaneo

Musculatura

Fixacdo de fraturas

Subcutineo
Aponeurase
Tendbes

Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 32)

suturas cutédneas como separadas e continuas, sendo as separadas mais seguras,

pois se algum ponto soltar, ndo compromete os demais. As mais comuns sao
a simples, intradérmica e subcuténea. A continua pode ser dividida em simples e
ancorada e, na maioria das vezes, nao deixa marca na pele e sao utilizadas quando se

deseja obter um melhor resultado estético (Figuras 5 e 6).



Figura 5 - Sutura cutanea separada

Fonte; Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 34)

Figura 6 - Sutura cutanea continua
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Fonte:; Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 34)

Cuidados pés-operatérios - o resultado excelente de uma ferida operatéria

depende de vérios fatores e ndo somente o da técnica cirdrgica, como ja falado

anteriormente. Os cuidados com a lesdo no pds-cirdrgico sdo tdo importantes quanto

a técnica. Assim, alguns aspectos, que porventura possam parecer simples, s&o

considerados fundamentais para a manutencao do leito da ferida, bem como para a

cicatrizacdo. Podemos entéo citar:

o o tempo certo na retirada do fio cirdrgico n&o absorvivel;

o um bom curativo que va fornecer protecao de barreira fisica, sendo retirado apds
48 horas, no minimo;

o um curativo com uma compressao ideal, que evite a formagdo de hematomas e
colecdes liquidas;

o a imobilizagdo correta desse curativo também ajudaré na cicatrizacdo ideal
da lesao.
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4 PRINCIPAIS CIRURGIAS PLASTICAS

Para adentrarmos a esse assunto, é importante ressaltarmos que a maioria
das técnicas em cirurgia plastica esta relacionada a procedimentos de transplantes de
tecido de uma area doadora para outra area receptora. Podemos destacar dentre os
principais tecidos, a pele, cartilagem, osso, musculo, tendao, gordura e cabelo.

Desde muito tempo o ser humano realiza transplante de tecidos e érgaos,
principalmente de forma experimental. Praticamente todos os ¢érgdos foram
transplantados, com excecédo do sistema nervoso central, de forma aldégena, ou seja,
entre as mesmas espécies. Hoje, alguns transplantes mais complexos, como de face e
de mao, tém sido amplamente utilizados e com sucesso.

Assim, agora, trataremos de forma objetiva as principais cirurgias plasticas, seus
conceitos, objetivos e técnicas, de forma que o profissional instrumentador cirdrgico
tenha um conhecimento técnico prévio e uma base sobre 0 assunto antes de iniciar o
estudo dos materiais cirurgicos.

- Enxerto de pele - ¢é a transferéncia de tecido avascularizado, separado
completamente do seu local de origem (area doadora), para outra &rea (drea
receptora) que receberd novo aporte sanguineo por vascularizagdo por embebicao.
0 sucesso dessa cirurgia depende basicamente das caracteristicas da area doadora
para uma 6tima revascularizacdo do tecido. Os enxertos podem ser classificados
de acordo com a sua espessura (parcial ou total) ou de acordo com a sua origem,
como provenientes do mesmo individuo (autoenxertos), provenientes de individuos
diferentes, mas da mesma espécie (hemoenxertos), e provenientes de espécies
diferentes (xenoenxertos) (Figuras 7 e 8).

Figura 7 - Espessuras dos enxertos a (parcial) e b (total)

Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 37)



Figura 8 - Etapas de uma cirurgia plastica de enxerto
"

Fonte:; Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 38)

* Retalhos de pele - o retalho também é considerado uma transferéncia de tecido
da area doadora para a area receptora, mas com a diferenca do enxerto, nesse
tipo de procedimento, o tecido transferido é transplantado de forma completa em
conjunto com sua irrigacao sanguinea, sendo sua irrigacao sanguinea independente
da éarea receptora. Geralmente sdo mais indicados em transplantes de tecido
para reconstrucado da pele que necessitam de uma maior estabilidade do tecido
transplantado, como em pacientes vitimas de traumatismos em membros ou cirurgias
de reconstrucao oncoldégica. Os retalhos podem ser classificados de acordo com a
sua composigéo (cutaneos, musculares, musculocutaneos, fasciais, fascio-cutaneo
e perfurantes) e quanto ao seu pediculo vascular ("ao acaso e axiais). Os retalhos mais
utilizados atualmente sdo os cutdneos, com maior aplicacdo nas cirurgias estéticas
e reparadoras (Figura 9).

Figura 9 - Retalho em uma lesdo necrotizante

Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 39)
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+ Cirurgias das mamas - a mama por ser uma glandula volumosa, infiltrada de gordura
e, por estar situada a frente do musculo peitoral, constitui um aspecto anatémico
extremamente importante relacionado a imagem corporal na vida da mulher.
Com os processos anatdmicos e fisiologicos da idade, do perfil corporal e do perfil
gestacional da mulher, essa mama pode sofrer alteragdes que podem influenciar nos
aspectos vinculados a esfera psicolégica da mulher. Assim, as cirurgias de mama
podem ser uma saida para melhorar a autoestima, dificuldade de relacionamento e
isolamento social. Hoje, as técnicas cirdrgicas mais utilizadas para essas correcoes
sdo0 a mamoplastia redutora, mastopexia e as mastoplastias de aumento (implantes
mamarios). Na mamoplastia redutora, o cirurgido plastico indica a realizagcdo quando
a mulher apresenta uma insatisfacéo estética com relagéo ao volume e a posicao,
sendo realizado uma diminuicdo do tecido mamario com reposicionamento da
glandula maméria (Figura 10).

Figura 10 - Mamoplastia com técnica do pediculo inferior

Dissecgdo do retalho com Avango do
pedicule inferior » pediculo inferion
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Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 158)

Figura 11 - Pré e pés-operatorio tardio (6 meses) de mastopexia.

Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 158)
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Figura 12 - Vias de acesso para inclusdo do implante

y

Incis3o inframamaéria

Fonte; Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 159)

Figura 13 - Pré e pés-operatério de mastopexia com implante

Fonte: Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 160)

Figura 14 - Inclusdo do implante subglandular e retromuscular

Fonte:; Gemperli, Munhoz e Marques Neto (2015, p. 161)
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» Lipoaspiracao - a lipoaspiracao, ou lipoescultura, € um dos procedimentos estéticos
mais realizados no Brasil e no mundo. Foi descrita pela primeira vez em 1980 pelo
francés Yves Gerard, sendo considerado um procedimento estético de contorno ou
modelagem corporal. E um procedimento cirdrgico em que s&o retirados dep6sitos de
gordura localizada com o uso de canulas aspiradoras, com o objetivo de modelar e
dar contorno ao corpo. Existem hoje varias modalidades de lipoaspiracéo e a escolha
de cada uma depende de alguns fatores, como a escolha do cirurgido, da area a ser
tratada, da quantidade de gordura que vai ser aspirada e dos histérico de lipoaspiracao.
De qualquer forma, a técnica mais utilizada ainda é a lipoaspiragéo tradicional ou
Assistida por Succgéo (LAS), que é realizada em duas etapas, com a infiltragao do local
por solucdo anestésica e vasoconstrictora e depois com o inicio de introdugcéo das
canulas e aspiragdo da gordura por meio de quebra desse tecido (Figura 15).

Figura 15 - Procedimento de lipoaspiracdo abdominal
Y

Fonte; https://bitly/3zSir0S. Acesso em: 17 abr. 2023,

» Blefaroplastia - a cirurgia estética palpebral passou a ser um dos procedimentos
mais realizados no mundo pelo fato das palpebras serem estruturas de extrema
importancia estética do rosto. Com o envelhecimento, o tecido palpebral e sua
estrutura passa pormudancas que acaba alterando a forma e aparéncia do individuo e,
conseguentemente, sua harmonia facial. Existem basicamente dois tipos de cirurgia,
gue séo a blefaroplastia superior e blefaroplastia inferior. Na superior, ha uma retirada
do excesso de pele gue se acumula na regido das palpebras superiores. Ja na Inferior,
gue pode ser realizada por duas técnicas, ha uma retirada de excesso de pele ou de
gordura da regido da palpebra inferior. A primeira técnica consiste em realizar uma
incisdo na pele (técnica transcuténea), j& na segunda técnica, a transconjuntival, a
incisao é realizada por dentro da palpebra. Essa técnica é a mais indicada para quem
tem pouco excesso de pele, pois ndo existe inciséo na pele, com as bolsas de gordura
sendo acessada internamente (Figuras 16 e 17).



Figura 16 - Blafaroplastia superior
ST

Fonte: Mélega, Viterbo e Mendes (2011, p. 1027)

Figura 17 - Blefaroplastia inferior

Fonte: Mélega, Viterbo e Mendes (2011, p. 1028)

« Abdominoplastia - até o ano de 1980, as cirurgias de abdominoplastia eram
realizadas em pacientes que procuravam 0 servico com queixa de abdomens
flacidos ou volumosos. A Unica técnica existente era a cirurgia classica, que néo
trazia bons resultados estéticos e ainda trazia uma grande quantidade de pacientes
no pos-cirdrgico com complicagdes. Assim, os cirurgides definiram por grupos,
em quais situacdes deveriam realizar a abdominoplastia. O principal grupo ficou o
de deformidade abdominal por excesso de pele ou por excesso de tecido adiposo.
A técnica consiste em realizar uma incisédo horizontal entre a linha do pubis e do
umbigo, por meio dessa inciséo, s&o realizadas reparacdes e suturas nos musculos
abdominais que estéo enfraquecidos. O excesso de gordura e de pele séo retirados,
deixando a silhueta abdominal mais tonificada e suave (Figuras 18 e 19).
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Figura 18- Pré—operatério de abdominoplastia

P

Fonte: Mélega, Viterbo e Mendes (2011, p. 1190)

Figura19- Pés—operatério tardio de abdominoplastia

BA

Fonte: Mélega, Viterbo e Mendes (2011, p. 1190)

+ Rinoplastia - a rinoplastia foi divulgada para o mundo pelo cirurgido Jacques

Joseph, ele realizava a técnica via intranasal que foi batizada de técnica de Joseph.
Por volta de 1960, o médico Peck, percebeu que a técnica de Joseph néo era tao
perfeita e, entdo, propds uma nova técnica com uso de enxertos de cartilagem na
sua técnica cirdrgica. A rinoplastia é popularmente conhecida como plastica do nariz
e é uma técnica reparadora para a corregdo de imperfeicdes. Geralmente, a técnica
é indicada para imperfeigdes estéticas, mas também é utilizada para os desvios de
septo e para a hipertrofia dos cornetos. A cirurgia pode ser dividida em rinoplastia,
rinoseptoplastia e rinoplastia com turbinectomia, que podem ter objetivos comuns: a
rinoplastia estética, que é indicada para alterar a aparéncia do paciente; a rinoplastia
funcional, que visa melhorar a funcionalidade e a estética; a rinoplastia secundaria,
que é aquela que trata das correcdes dos desvios, mas de pacientes que ja foram
submetidos a cirurgia plastica; e, por fim, a rinoplastia pds-traumatica, que é aquela
realizada em pacientes que sofreram algum trauma (Figura 20).

Figura 20 - Pré e pds-operatdrio de rinoplastia

Fonte: https:/bitly/3Uqt0387. Acesso em: 17 abr. 2023,



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

« A pele € um dos 6rgaos menos complexos do nosso corpo quando relacionado aos
outros, mesmo assim, apresenta-se como um importante arranjo pertencente ao
corpo humano, sendo inclusive considerado o maior 6rgéo. Na sua estrutura, possui
duas camadas distintas que sdo a epiderme, que é a mais superficial, e um tecido
epitelial espesso. Logo abaixo da epiderme, encontraremos a derme, que é um
conjunto de tecido conjuntivo fibroso.

+ Que a compreensao dos aspectos técnicos e dos principios basicos relacionados a
cirurgia plastica permite ao profissional a organizacao, o planejamento e a execucgao
de medidas frente aos problemas e as intercorréncias que possam acontecer
durante todo o processo. Assim, 0s conhecimentos sobre assepsia, antissepsia,
desbridamento, hemostasia, classificacdo e caracterizacdo das feridas séo
conhecimentos importantes para o desenvolvimento das técnicas cirurgicas.

« Que as técnicas em cirurgia plastica estédo relacionadas a procedimentos de
transplantes de tecido de uma area doadora para outra area receptora. Podemos
destacar dentre os principais tecidos, a pele, cartilagem, osso, musculo, tendao,
gordura e cabelo. Desde muito tempo o ser humano realiza transplante de tecidos e
orgaos, principalmente de forma experimental. Praticamente todos os 6rgdos foram
transplantados, com excegéo do sistema nervoso central, de forma alégena, ou seja,
entre as mesmas espécies. Hoje, alguns transplantes mais complexos, como de face
e de mao, tém sido amplamente utilizados e com sucesso.
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Com relacao as fases de cicatrizacdo da pele, essa fase tem inicio entre o terceiro
e quarto dia apds o trauma, podendo se estender até 30 dias, podendo predominar
os fibroblastos, macréfagos, queratinécitos e células endoteliais. Essa fase tem
por objetivo a epitelizacdo, a angiogénese e a formacéao do tecido de granulacéo. E
considerada uma das fases mais importantes da estética, além de ser responsavel
pelo fechamento da lesdo. Sobre essa fase, assinale a alternativa CORRETA:

Fase proliferativa.
Fase de maturacéo
Fase inflamatdria
Fase de reepitelizacao

—_—

A classificacado de feridas é uma abordagem usada na medicina para categorizar
e descrever diferentes tipos de feridas com base em suas caracteristicas. A
classificacdo de feridas pode ser Util para orientar o tratamento adequado, avaliar
o risco de complicagdes e monitorar o progresso da cicatrizagdo. Sobre o exposto,
associe os itens, utilizando o cédigo a seguir:

Ferida limpa.
Ferida limpa-contaminada.
Ferida contaminada.

V- Ferida suja.

() Podem ser traumaticas ou nao traumaticas, mas que apresentam preservagéo de

apenaspartedaassepsia.Possuemcontatocomostratosrespiratdrios, geniturinarios
ou gastrointestinais, porém sem contato com secregdes contaminadas.

( ) Feridas sempre traumaticas e de urgéncia, sem preservagao nenhuma das técnicas

assépticas e conato com tecidos infectados. Apresentam niveis médios a alto de
contaminacéo.

() Saolesdes que ndo foram causadas portraumas e sdo assépticas, ndo tendo contato

nenhum com o trato respiratério, gastrointestinal ou geniturinario. Geralmente
correspondem a lesdes das cirurgias eletivas, cirurgias plasticas e apresentam
baixissimos indices de infecgdes.

( ) Podem ser traumaéticas e nao traumaticas, com preservagéo parcial da técnica

asséptica, contato com os tratos gastrointestinais, respiratérios ou geniturinario
e contato com secregbes contaminadas. Geralmente correspondem a lesdes
causadas em urgéncias ou, ainda, nas cirurgias plasticas de reconstrucao, como a
abdominal com les&o de intestino. Apresentam niveis médios de infeccao.



Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a) ()Y m=-1=1v-I.
b) ( ) =1—=1-1IV.
o ()IV=l=1-1l.
A () Nn=1vV-1-1L.

3 A maioria das técnicas em cirurgia plastica esta relacionada a procedimentos de
transplantes de tecido de uma area doadora para outra area receptora. Com relacao
as diferencas entre retalho e enxerto de pele, assinale a alternativa CORRETA:

) Oretalho é um tecido avascularizado.

) O retalho é transplantado de forma completa em conjunto com sua irrigagéo
sanguinea.

) Os retalhos podem ser classificados de acordo com a sua espessura.

) Os enxertos podem ser classificados de acordo com a sua composigao (cutaneos,
musculares, musculocutaneos, fasciais, fascio-cutaneo e perfurantes) e quanto
ao seu pediculo vascular

a) (
b) (
C

) (
d) (

4 0O sucesso da cirurgia ndo depende apenas de como a lesédo inicial se encontrava,
independentemente de sua natureza e de como aconteceu o trauma, a ferida final,
para ter qualidade, depende de outros fatores, como a abordagem inicial, as técnicas
corretas utilizadas, o preparo correto e os materiais adequados e esterilizados.
Disserte acerca de antissepsia, assepsia, hemostasia e desbridamento

5 Os principios técnicos para a realizagdo de uma cirurgia sdo conceitos fundamentais
e iniciais para todos os profissionais. Conceitue o que vocé entendeu por linhas de
tensdo cutaneas e qual a importancia de se conhecé-las.
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INTRODUCAO AOS MATERIAIS
CIRURGICOS NA CIRURGIA PLASTICA

1 INTRODUCAO

Sabemos que as praticas cirdrgicas existem ha milhares de anos e foram
praticadas por diversos motivos. No inicio, as lesdes causadas por batalhas ou causadas
por ataques de animais eram tratadas com os instrumentos criados na época, como
pedras afiadas, conchas modificadas e escrituras que referiam incisées fechadas com
crinas de cavalo e tenddes de animais. Esse materiais foram encontrados ha mais de
5.000 a.C e servem como base para fundamentar os atos cirdrgicos e esclarecer com
algumas técnicas passaram ao longo dos séculos, sobretudo demonstrar a evolugéo
dos materiais cirdrgicos.

Existem relatos de que a instrumentagéo cirdrgica foi bastante utilizada em
rituais de magias, em culturas em que eram praticados. Um deles foi o da abertura
de cranios (trepanacéo), muito utilizado em rituais, como descritos em escrituras
encontradas. Essas pessoas que tinham seus cranios abertos sobreviviam por varios
anos, pois a técnica utilizada permitia isso (Figura 21).

Figura 21 - Instrumento de trapanacdo

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 12)

Porvolta de 1200-1354 a.C., tem-se os primeiros registros de cirurgias nos olhos,
com énfase para a catarata. Inicialmente, ele foi tratado usando uma material semelhante
a uma vara sem ponta, que era utilizado para mover a lente ocular permitindo, assim, a
entrada da luz do sol. Mais tarde, foi utilizado agulhas muito finas que eram inseridas no
olho do paciente com a finalidade de deslocar as lentes (Figura 22).
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Figura 22 - Instrumentos antigos de cirurgia de catarata datados de 1200-1354 a.C.

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p.12)

2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DOS INSTRUMENTOS

Neste tema de aprendizagem, descreveremos a importéncia do conhecimento
sobre a anatomia dos instrumentais cirdrgicos, o porqué de tantas formas, modelos e
estilos e como cada material desses é relacionado a determinados tipos de tecidos.
Dessa forma, traremos para vocé o conhecimento sobre a composicdo quimica, 0s
tamanhos e as formas dos principais instrumentos e porque isso é tdo importante para
a realizagdo de uma cirurgia perfeita. Lembre-se de que a instrumentacao faz parte
do processo cirdrgico e € considerada um elemento dos mais importantes dentro do
processo cirdrgico de sucesso.



Com relagédo a anatomia, aprenderemos a composicao basica de cada material,
como ramos, articulacoes, hastes e cabos. Esse design padrao deve incluir os seguintes
componentes:

- Aextremidade que deve entrar em contato com o paciente.
« 0 componente funcional que faz o material realize a sua funcgéo.
- 0O cabo que o cirurgiado segura.

Como exemplo de um material com anatomia padréo, podemos citar a pinga
hemostatica do tipo mosquito e a partir dela, imaginar que se pode desenvolver diversos
materiais, com inUmeras funcionalidades, podendo ser tdo simples e tdo complexas,
gue vai depender da cirurgia a ser realizada e dos tecidos abordados (Figura 23).

Figura 23 - Pinca mosquito e suas partes

— Pyl
Ramos

Articulagdo

- Hasles

— Catraca da

cremalheira

Anéis de
empunhadura

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 15)

Compreendendo esses conceitos importantes, estudaremos as partes
anatdmicas dos instrumentais, comegando pelos cabos, as articulagdes e seguindo
para as pontas, abordaremos as pontas de disseccéo cortante, pontas de preenséo e
pingamento e, por fim, as pontas de dissecgdo romba.

+ Cabos - 0s cabos foram pensados, construidos e evoluiram ao longo dos anos com a
finalidade de dar cada vez mais destreza e controle ao cirurgido. Dessa forma, alguns
cabos foram construidos com o intuito de melhorar o controle e depende da finalidade
da acdo que o cirurgido deseja. Quando o operador deseja precisdo controlada pela
ponta dos dedos, ele vai utilizar cabos com anéis (Figura 24). Quando a finalidade for
movimentos rapidos, como nas microcirurgias, cuja ativacdo dos ramos requer uma agao
répida para resposta no tecido, o0 médico utiliza cabo com agéo por molas (Figura 25).
Quando a ag&o desejada for um manejo mais firme, como em tecidos mais rigidos, por
exemplo, ossos e tenddes, utiliza-se cabos de mola e trava opositora (Figura 26 e 27).



Figura 24 - Cabo com anéis

Cabo com anéis

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p.12)

Figura 25 - Cabo com molas e anel deslizante

Anel deslizante

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p.12)

Figura 26 - Cabo de trava

Trava de catraca

oo

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p.13)

Figura 27 - Cabo de mola com trava opositora

Mola dupla

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 13)

» Articulagdes - as articulagdes foram desenhadas para facilitar a precisdo dos ramos
e, assim, trabalhar de forma mais efetiva. Usualmente sédo utilizados trés tipos de
articulagdes nos materiais: Abox/ock é utilizada em pingas e instrumentos de preenséo
(Figura 28). A lap joint, que sao articulagdes que se sobrepdem, sdo utilizadas em
tesouras que s&o instrumentos de disseccao (Figura 29). J4 as articulagdes de dupla
acéo (double-action joint) sdo utilizadas para agarrar, cortar e remover os tecidos

firmes. pois utilizam os principios de pivds e alavancas.
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Figura 28 - Tipos de pontas de disseccdo cortante reta e curva chata

Curva na parte chata

Fonte; Sedlak e Phillips (2012, p. 18)

Figura 29 - Tipos de pontas de disseccdo cortante levemente curva e acentuada

Levemente curva Curvatura acentuodo

— i

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 18)

+ Pontas disseccao cortante - os instrumentos com pontas dissec¢ao cortante
servem para o corte, ou seja, para separar os tecidos por camadas, dividindo-os em
grupos. Podem ser tesouras, cortadores e facas.

Figura 30 - Tipos de pontas de disseccdo cortante achatadas

Tesoura cirlrgica Mayo Siille Padrdo com ponta refa e romba

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 18)

Figura 31 - Tipos de pontas de disseccdo cortante com curvatura lateral

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 18)

Figura 32 - Tipos de pontas de disseccdo cortante para tecidos 6sseos e tipo biters

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 19)
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* Pontas pingcamento e preensao - sio utilizadas para segurar os tecidos ou outros
materiais, como cateter e drenos. As pontas de pincamento também séo utilizadas
para hemostasia, para ocluir canais de vasos e para fixar tecidos com a finalidade de
manipulacéo e excisdo. A maioria tem serrilhas em todo seu segmento ou em parte
(Figura 33) e algumas possuem dentes para dar mais seguranga ao encaixar.

Figura 33 - Pincas de sintese Rochester Pean
Ponta Rochester Pean

QTR T

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 20)

Figura 34 - Pincas de sintese Kelly
Ponta hemostdtica Kelly

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 20)

Figura 35 - Pincas com dente Unico e dente duplo

Heaney com dente (nico Heaney com dente duplo

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 20)

Figura 36 - Pincas para 0ssos e tecidos leves

Fércaps Fergusson para 0ssos Forceps Babcock pora lecidos

It

* Pontas de disseccao romba - as pincas de disseccao romba sdo utilizadas na
grande maioria em cirurgias neuroldgicas, ortopédicas e plasticas, pois servem para
separar as camadas dos tecidos sem causar danos, incisoes (Figura 37).

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 21
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Figura 37 - Instrumentos de disseccdo romba

Elevador Penfield
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——

Fonte: Sedlak e Phillips (2012, p. 22)

3 CATEGORIAS DOS INSTRUMENTOS CIRURGICOS

Os materiais cirdrgicos séo divididos em categorias e cada instrumento tem
a sua funcao especifica, ndo podendo ser utilizado para outras funcdes. Podem ser
confeccionados de varias maneiras, estilos, pesos, de materiais diferentes, tamanhos
e formatos. Todas as categorias podem ser encontradas nos kits de cirurgia padréo.
Assim, podemos classificar as categorias dos instrumentais da seguinte forma:

« Pincas - as pingas tém a funcao principal de fechamento das partes anatdmicas,
com a finalidade de oclusdo ou hemostasia. Geralmente, 0s ramos sé&o lisos ou
serrilhados e 0s cabos, na maioria das vezes, possuem travas.

« Forcepsdepressao - este tém porfinalidade de segurar o tecido ou pega anatémica,
visando o controle no momento de conexao ou reparacdo. Os cabos podem ter travas
ou molas e suas pontas podem ser lisas ou serrilhadas.

« Sondas, canulas e dilatadores - tém varias fungdes, dentre elas, podemos destacar
a passagem para retirada de amostras de tecidos, descompressao dos tecidos, criar
visualizacdo por meio de tuneis e para criar expansao.

« Instrumentos de resseccao - tém como fungéo principal realizar a diminuigdo ou
a forma de tecidos moles ou compactos, podendo ser realizada pelos instrumentos
de disseccao. Os cabos podem ser em estilo anéis, mola ou pistolas. As pontas séo
usadas para cortar ou remover tecidos grossos.



* Instrumentos de disseccao - usados para cortar e separar tecidos moles e
compactos, que podem ser cortantes ou n&o perfurantes. Os cabos geralmente séo
em anéis, molas ou pistolas. Ja os bisturis tém haste Unica com ponta arredondada.
Os ramos podem ser sem ponta, aflados e serrilhados.

« Instrumentos de aproximacao e sintese - usados para unir, segurar e alinhar as
extremidades dos tecidos moles ou compactos. Podemos citar os instrumentos de
aplicacao de sutura, clipes, parafusos, grampos, fios e pinos.

« Instrumentos de exposicao e retracao - usados para expor o campo, dar mais
clareza e boa visualizagdo aos tecidos e 6rgéos.

4 INSTRUMENTAIS CIRURGICOS PADRAO

Nesse subtema, trataremos dos principais instrumentais cirdrgicos, dividindo-
0s por categorias para que vocé, académico, possa se familiarizar com as semelhangas
ou diferencas que, as vezes, sdo tdo pequenas que ndo séo notadas. Os materiais que
serdo aqui descritos, podem ser utilizados em diversos procedimentos cirdrgicos, onde
nao nos limitaremos a especialidades cirdrgicas. Veremos os materiais por especialidades
cirdrgicas mais a frente.

4.1 MATERIAIS DE DIERESE

Como ja mencionado anteriormente, 0os materiais de diérese tém por funcéao
promover uma via de acesso por meio dos tecidos, ou seja, compreendem os materiais
gue realizam a abertura ou corte dos tecidos. Nesse grupo, como principais materiais,
temos os bisturis e as tesouras.

+ Bisturis - sdo utilizados para incistes ou dissec¢oes de estruturas. Sao instrumentos
de cabo Unico e reto, com uma extremidade chamada de colo, que é mais estreita,
sd0 anexadas laminas descartaveis que podem ter varios tamanhos e formatos. O
tamanho e o formato das laminas e dos colos vai depender do tipo de incisédo que o
cirurgido deseja realizar (Figura 38).

NOTA

Disseccdo: separacdo das partes de um corpo ou érgdo por meio de
instrumento cirdrgico.




Figura 38 - Bisturi com laminas variadas

Fonte: Marques (2005, p. 344)

+ Tesouras - as tesouras tém por funcéo principal realizar a secgéo de tecidos ou
materiais cirdrgicos, como fios, gazes, drenos, entre outros. Elas possuem laminas
opostas para realizar o corte. Também podem ser usadas para disseccao romba,
guando inseridas com as pontas fechadas em uma camada do tecido e abertas logo
apds para separar as fibras. Variam de tamanhos, no formato da ponta e na curvatura,
cada uma com uma finalidade especifica. Dentre todas as tesouras, podemos destacar
0s dois modelos que sao mais usados: Mayo, que podem ser retas ou curvas e sao
utilizadas para a seccao de fios ou outros materiais cirdrgicos, pois é considerada
mais traumatica, e a Metzenbaum, também pode ser reta ou curva, utilizada para a
diérese de tecidos organicos, pois é considerada menos traumatica por apresentar
sua ponta mais fina e delicada (Figura 39).

Figura 39 - Tesoura Metzenbaum e tesoura de Mayo

Fonte: https:/bitly/3GCAHIM, Acesso em: 17 abr. 2023.

4.2 MATERIAIS DE PREENSAQ

S&o constituidos basicamente pelas pingcas de preensdo e sado usadas em
praticamente todas as cirurgias, possuindo diversas fungdes, ndo se limitando a
apenas uma. Elas possuem a finalidade de segurar os tecidos, ocluir canais, segurar
equipamentos cirdrgicos e realizar hemostasia. Podem variar de peso e tamanho, de
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acordo com a sua utilidade, e seu material pode sofrer alteragdes. Vale lembrar que a
maioria é composta por aco inoxidavel. Elas podem se dividir em varios tipos de pinc¢as,
mas trataremos das mais basicas e mais utilizadas nos procedimentos cirdrgicos: a
pinca de Adson, a pinga anatémica e a pinga dente de rato (Figuras 40, 41, 42 e 43).

+ As pingas de Adson apresentam uma extremidade estreita, dessa forma, com uma
menor superficie de contato. Sao utilizadas em cirurgias mais delicadas, como as
pediatricas, sdo geralmente encontradas de trés formas: atraumatica, com ranhauras
finas nas pontas; traumaticas, com dentes longitudinais; e a dente de rato, com um
Unico dente na ponta, com a finalidade de preenséao de tecidos

+ As pingas anatdmicas possuem ranhuras finas e transversais nas pontas, com
utilizag&o universal.

« As pingas dente de rato, como possuem o dente na sua ponta, s&o utilizadas para
preensao de tecidos mais grosseiros, Como aponeurose.

Figura 40 - Modelos de pinca

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 179)

Figura 41 - Pinca de Adson atraumatica

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 179)



Figura 42 - Pinca de Adson Traumatica

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 179)

Figura 43 - Pinca de Adson dente de Rato

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 179)

As pingas sdo consideradas instrumentos de apoio e, por isso, sdo geralmente
seguradas com a mao nao dominante. O dedo indicador é responsavel pelos movimentos
de fechamento da pinca, enquanto o dedo médio e o polegar fornecem o apoio necessario.

Figura 44 - Empunhadura

Fonte; Sabiston Junior et al. (2010, p. 180)
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4.3 MATERIAIS DE HEMOSTASIA

Os materiais de hemostasia tém um papel fundamental na cirurgia, pois
possuem a funcao de prevenir e corrigir as hemorragias, evitando o comprometimento
hemodindmico do paciente, além de impedir a formacdo de colecdo sanguinea.
Geralmente, os materiais mais utilizados sdo as pingas hemostaticas, que podem ter
diversos tamanhos e formas. As pingas podem ser utilizadas para além da hemostasia,
segurar segmentos de tecidos, ocluir um canal ou segurar um material cirdrgico. Nesse
subtema, iremos nos deter apenas nas hemostaticas.

A forma das pingas é bem semelhante a forma das tesouras, com argolas para
a empunhadura, mas diferente das tesouras por apresentarem cremalheira, que é um
dispositivo dentando gue fica entre as argolas e tem por finalidade manter o instrumental
com pressao quando estdo fechadas (Figura 45).

Figura 45 - Cremalheira de uma pinca

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 181)

+ PincaKelly e Crile - apresentam ranhuras na face interna das suas pontas, podem
ser retas e curvas. As retas sdo utilizadas para o pingamento de materiais cirdrgicos
como fios, drenos e tubos. Ja as curvas sao utilizadas para o pingamento de vasos e
tecidos pouco grosseiros. A diferenca entre as duas esta basicamente nas ranhuras
gue existem nas pontas, a Crile apresenta ranhura em toda face interna de sua ponta
e a Kelly s6 tem ranhuras até a metade da sua face interna das pontas.

Figura 46 - Pincas Crile e Kelly com diferencas nas ranhuras

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 182)



+ Pinca Halstead - sdo utilizadas no pingamento de peguenos vasos, com calibre
menor. A pinga Halstead tem seu tamanho reduzido quando comparada a outras
pingas. Pode também ser chamada de pinga mosquito (Figura 47).

Figura 47 - Pinca mosquito entre outras duas pincas

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 182)

+ Pinca mixter - sua ponta estd em um angulo de quase 90 ° com relacdo a seu
corpo. E bastante utilizada para passar fios pelos vasos para realizar ligaduras, bem
como para realizar disseccado de vasos e tecidos (Figura 48).

Figura 48 - Pinca Mixter

Fonte; Sabiston Junior et al. (2010, p. 183)

» PincaKocher-emborasejaclassificadacomoum materialde hemostasia, geralmente
nao ¢é utilizada para essa finalidade, pois apresenta dentes em sua extremidade. E
largamente utilizada para a preenséao e tragado de tecidos mais grosseiros (Figura 49).
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Figura 49 - Pinca Koccher e sua ponta com dente

Fonte: https:/bitly/3GCAY5i_Acesso em: 17 abr. 2023.

4.4 MATERIAIS DE EXPOSICAO

Nesse subtema, trataremos dos afastadores, que sdo materiais necessarios
ao bom andamento das cirurgias. S&o instrumentos mecanicos utilizados para facilitar
a exposicao do campo operatdrio, afastando as bordas da ferida e outras estruturas,
coma finalidade de exposi¢do dos planos anatémicos e érgéos.

Podemos classificar os afastadores em dindmicos (aqueles de tragdo manual)
e 0s autoestaticos, que sdo aqueles que mantém por si s6 as estruturas afastadas e
estaveis. Entre os dindmicos, podemos citar o Farabeuf, o Doyen, o Deaver e a valvula
maledvel. Ja os autoestaticos podemos ver o afastadorde Gosset, o Balfour, o Finochietto
e 0 de Adson.

- Afastadorde Farabeuf - tem um leve formato de “C" e € amplamente utilizado quando
se pretende afastar a pele, tecido subcutaneo e musculos superficiais (Figura 50).

+ Afastador de Doyen - ¢é utilizado basicamente em cirurgias abdominais, pois
apresenta um formato em angulo reto e uma grande area de contato (Figura 51).

- Afastador de Deaven - é basicamente utilizado em cirurgias toracicas e em alguns
casos nas cirurgias abdominais, pois seu formato de semilua, na sua extremidade
distal, auxilia bastante na exposicdo dessa cavidades (Figura 52).

« Valvula maleavel - amplamente utilizada em cirurgias de cavidade abdominal
e toracica, pois é flexivel e pode assumir qualquer tipo de formato e curvatura se
adaptando bem a eventuais necessidades. Além disso, também serve como protecéo
para as visceras durante as suturas da parede da cavidade abdominal (Figura 53).



Figura 50 —- Afastador de Farabeuf

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 184)

Figura 51 - Afastador de Doyen

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 184)

Figura 52 - Afastador de Deaven

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 184)

Figura 53 - Valvula maleavel

Fonte; Sabiston Junior et al. (2010, p. 184)
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Afastador de Gosset - € utilizado em cirurgias abdominais, cuja finalidade é manter
a cavidade abdominal exposta durante o ato cirdrgico (Figura 54).

Afastador de Balfour - é uma adaptagéo do afastador de Gosset, insere-se uma
ldmina curva supra pubica, que é apoiada na bexiga, causando seu afastamento,
além do afastamento causado na paredes laterais abdominais (Figura 55).
Afastador Finochietto - utilizado em cirurgias toracicas, possuindo manivelas que
possibilitam o afastamento da musculatura intercostal, que € muito forte (Figura 56).
Afastador de Adson - utilizado em diversas cirurgias neurolégicas para o
afastamento do couro cabeludo, mas também utilizados em cirurgias nos membros
ou coluna, com a finalidade de afastamento de musculos superficiais (Figura 57).

Figura 54 - Afastador de Gosset

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 185)

Figura 55 - Afastador de Balfour com peca supra pubica

Fonte; Sabiston Junior et al. 2010, p. 185)



Figura 56 - Afasttador Finochietto

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 185)

Figura 57 - Afastador de Adson

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 185)

4.5 MATERIAIS DE SINTESE

A sintese é considerada o tempo final do processo cirlrgico, nela é realizada
a aproximagédo dos tecidos que foram separados com a finalidade de promover a
cicatrizacdo de maneira mais adequada e de forma mais estética evitando, assim,
complicagdes com herniagdes, evisceragdes e infecgdes pés-operatérias. Os principais
instrumentos dessa categoria sédo os porta agulhas, divididos em dois modelos: porta
agulhas de Mayo-Hegar e o porta agulhas de Mathieu.

+ Porta agulhas de Mayo-Hegar - ¢ bem semelhante as tesouras, com argolas

para empunhaduras e semelhantes as pingas com cremalheiras para fechamento e
manter a pressao. E mais utilizado em sinteses de cavidade (Figuras 58 e 59).
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Figura 58 - Porta agulhas de Mayo-Hegar

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 1806)

Figura 59 - Empunhadura do porta agulhas de Mayo-Hegar

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 186)

* Porta agulha de Mathieu - ¢ um material com hastes curvas, parecidas com um
alicate e com cremalheira pequena. E amplamente utilizada em suturas de tecidos
superficiais, principalmente na epiderme em cirurgias plasticas ou em cirurgias
odontoldgicas (Figuras 60 e 61).

Figura 60 - Porta agulha de Mathieu

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 186)
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Figura 61 - Empunhadura porta agulha de Mathieu

Fonte; Sabiston Junior et al. (2010, p. 187)

4.6 MATERIAIS ESPECIAIS

Os materiais considerados especiais sdo aqueles que utilizamos para
procedimentos especificos, esses materiais sé estardo presentes nos kits de instrumentos
cirdrgicos se 0 seu uso for necessario para aquela determinada cirurgia. Temos varios
tipos, mas descreveremos aqui apenas 0s mais utilizados.

« Pincade Allis - s&o utilizadas em tecidos mais grosseiros ou naqueles que sofrerédo
exérese, pelo fato dessa pinga ter em sua extremidade dentes tornando-a muito
traumética (Figura 62).

Exerése: é uma manobra cirdrgica utilizada para retirar parcial ou totalmente
um 6érgdo ou tecido para fins terapéuticos.

« Pinca de Durval - é utilizada em vérias estruturas, mas amplamente usadas em
algas intestinais, pelo fato de ter uma area de contato extensa, com sua ponta em
formato de letra “D" (Figura 63).

+ Saca-bocado - com estrutura parecida com um grande alicate, é utilizado na
retirada de espiculas ésseas em cirurgias ortopédicas (Figura 64).

+ Pinca de Backaus - usada basicamente para fixar campos cirdrgicos entre si e,
dessa forma, também recebe o nome de pinga de campo (Figura 65).

+ Pincade Babcock - possui argolas, cremalheiras e na sua extremidade possui uma
curta superficie de contato, tornando-a pouco traumética. E utilizada na manipulacéo
de algas intestinais (Figura 66).
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Figura 62 - Pinca de Allis

Fonte; https:/bitly/43qFfT2. Acesso em: 17 abr. 2023.
Figura 63 - Pinca de Durval

=

-

|
Fonte: https:/bitly/412EUUS. Acesso em: 17 abr. 2023,

Figura 64 - Saca-bocado

Fonte: Sabiston Junior et al. (2010, p. 188)

Figura 65 - Pinca de Backaus

Fonte: https:/bitly/3UKhudF_Acesso em: 17 abr. 2023.



Figura 66 - Pinca de Babcock

Fonte; https://bitly/43CXg0G. Acesso em: 17 abr. 2023.
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INTRODUCAO

A instrumentacéo cirdrgica é uma técnica utilizada pelo instrumentador para
operacionalizagéo do ato cirurgico, sendo o instrumentador integrante da equipe que
se responsabiliza pelo preparo da mesa, fornecendo com seguranga e precisdo 0s
instrumentais ao cirurgido, acompanhando a sequéncia ldgica de cada tempo cirdrgico
durante o ato operatdério.

A profissdo de instrumentador surgiu da necessidade dos avancos e
desenvolvimentos das cirurgias, com isso, um enorme ndmero de instrumentais foi
criado para realizar as manobras cirdrgicas e facilitar os procedimentos, tornando os
instrumentais indispenséaveis nas cirurgias.

A equipe cirdrgica é composta pelo cirurgido que é o chefe da equipe, o
assistente, o anestesiologista, o instrumentador cirdrgico e o circulante de sala de
operagdo. O cirurgidao e o assistente deverdo ser médicos cirurgides ou dentistas
cirurgides. O anestesiologista também é um médico. O circulante de sala € um membro
da equipe de enfermagem e o instrumentador geralmente é um profissional da equipe
de enfermagem que possui um papel fundamental, atuando como um facilitador das
acoes e procedimentos. E importante que os membros desta equipe atuem de forma
integrada e harmonica, visando a seguranca do paciente e a eficiéncia do ato cirdrgico
(LOPEZ; CRUZ, 2001; PARRA, SAAD, 2003).

A Resolugao n° 214/1998, em seus Arts. 1° e 2° do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) define a instrumentagéo cirdrgica como atividade de enfermagem, ndo sendo,
entretanto, ato privativo dela, determina também que o profissional de enfermagem,
atuando como instrumentador cirdrgico, por forca de lei, subordina-se exclusivamente ao
enfermeiro responsavel pela unidade, ou seja, Centro Cirdrgico (CC) (BRASIL, 1998).



O profissional de instrumentacéo cirdrgica atua junto a equipe cirurgica,
tendo como responsabilidade zelar pelo perfeito funcionamento do instrumental e
equipamentos usados pelo cirurgido e assistente. O bom instrumentador prepara-se
antes da cirurgia comegcar, prevé o material a ser usado e, ja conhecendo a equipe
cirdrgica, pode, inclusive, preparar o paciente de acordo com a sua preferéncia.
Durante o ato cirdrgico, compete ao instrumentador monitorar o material usado e
fazer a solicitagéo de reposicdo de material de consumo. Também é importante que
o instrumentador esteja atento aos movimentos da equipe cirdrgica, tendo sob seu
controle a quantidade exata de compressas, gazes, agulhas e demais objetos que ngo
podem ser perdidos ou esquecidos (SOBECC, 2005; A PROFISSAO, 2006).

Os autores supracitados afirmam que o instrumentador deve estar atento a
manutencao da assepsia de toda a equipe cirdrgica. E extremamente importante que ele
possua conhecimento e aplique os principios de técnica asséptica, tendo nocao espacial
afim de evitar contaminacao da sua mesa com movimentos repentinos ou inesperados de
qualguer membro da equipe cirdrgica. A responsabilidade constitui a base da consciéncia
profissional do instrumentador, que deve constantemente ser aprimorada para que as
suas acdes sejam 0 maximo possivel corretas. Como qualquer dos outros elementos
da equipe, o instrumentador devera reger-se por normas de conduta pertinente a sua
posicdo, bem como guardar sigilo profissional (PROFISSAQ, 2006).

Diante do exposto e por participarmos de um projeto de extensao denominado
Capacitagéo e qualificagdo de recursos humanos de enfermagem em instrumentacéo
cirdrgica, da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da Paraiba, na area de
Centro Cirurgico, desenvolvido no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) em
Joao PessoaPB, cujo objetivo é “qualificar alunos e/ou profissionais de enfermagem
de nivel médio em centro cirdrgico, mostrando a importédncia de sua contribuicéo
no controle das infeccbes hospitalares e, consequentemente, viabilizando melhor
seguranga, qualidade e humanizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente
cirdrgico, considerando a cirurgia um momento impar para o paciente e seus familiares.
No intuito de colaborar com as pesquisas no campo da saude, surgiu a perspectiva de
realizar uma pesquisa objetivando “identificar opiniées de equipes cirdrgicas sobre a
instrumentacéo cirdrgica.”

RESULTADOS
Caracterizacao dos sujeitos do estudo
A pesquisa revela que
« nove (69%) da amostra pesquisada sdo do sexo feminino e quatro (31%) sdo do
sexo masculino;

oito (61%) encontram-se na faixa etaria entre 20 e 30 anos, trés (23%) entre 30 e 40
anos e um (8%) encontra-se, respectivamente, entre 40 e 50 anos e mais de 60 anos;



oito (61%) da populagao do estudo é solteiro, quatro (31%) casados e apenas um (8%)
é divorciado;

oito (61%) tém Curso Superior completo, quatro (31%) tém o Ensino Médio e apenas
um (8%) tem o superior incompleto;

seis (46%) tém entre um e trés anos de trabalho no centro cirdrgico, trés (23%) menos
de um ano, trés (15%) mais de nove anos e um (8%), respectivamente, trés a seis anos
e de seis a nove anos de atuagéo no centro cirdrgico;

quatro (31%). respectivamente, sdo cirurgides e enfermeiros, trés (23%) auxiliar de
enfermagem e dois (15%) anestesiologistas.

Discurso do sujeito coletivo

Quadro - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos profissionais que atuam no centro cirdrgico
em resposta ao questionamento: Fale sobre o instrumentador cirdrgico.

Ideia central (1)

Trabalha de forma organizada

Discurso do sujeito coletivo (1)

“0 instrumentador esta com todo material organizado e isso facilita a cirurgia. O
cirurgido, as vezes, nao tem controle de compressas que vai para a cavidade e o
instrumentador se preocupa mais, questao de quantidade de pingas e apds a cirurgia
e até mesmo a guantidade de gases. Utiliza as técnicas assépticas corretamente,
escovacao, calca as luvas corretamente. A mesa fica organizada, o médico tem mais
acesso ao material e a gente pode contribuir melhor com as técnicas assépticas. O
instrumentador cirdrgico faz com gque a cirurgia ocorra em menor tempo possivel e
de forma organizada. Depois desse ato cirdrgico, a questado da organizagdo da sala,
de fazer com que os materiais se encontrem em perfeita ordem. Se a cirurgia termina
mais rapido, por conta do instrumentador, ird diminuir o tempo em que o paciente
ficara anestesiado, assim, a anestesia vai durar pouco tempo e a infecgcdo também vai
diminuir ou o risco de infecgéo. Ele é fundamental na equipe cirdrgica, visto que este
devera conhecer os instrumentos pelos seus nomes proprios, ser responsavel pela
assepsia da mesa do instrumental, entregar os instrumentos cirdrgicos com presteza,
fazer pedidos necessarios aos profissionais circulante de sala e sequenciar os tempos
cirurgicos (revista)”.

Ideia central (2)

Facilita a cirurgia

Discurso do sujeito coletivo (2)

“0 instrumentador é uma pe¢a muito importante na equipe cirdrgica, pois é por meio
dele que a cirurgia anda mais rapida. Entdo, com certeza, tanto para a equipe cirdrgica
como para o paciente flui melhor o ato cirdrgico, beneficiando muito o trabalho. Facilita
o trabalho da cirurgia e da equipe cirdrgica. Na sua auséncia, sentimo-nos forcados
a exercer duas funcgdes e isso interfere na nossa concentragéo no ato cirdrgico. Traz
beneficios para o paciente que vai ficar menos tempo anestesiado, vai sangrar menos"”.




Ideia central (3)

Agiliza o tempo cirdrgico

Discurso do sujeito coletivo (3)

“0 instrumentador cirdrgico é muito importante para a dindmica do grupo, uma
vez que permite a agilidade do processo. Se a cirurgia termina mais rapido por
conta do instrumentador, para o paciente vai ser melhor, porque diminuird o tempo
cirdrgico e o tempo de exposi¢do. E um membro fundamental da equipe cirdrgica
entre outras coisas, pois diminui consideravelmente o tempo da cirurgia. Jé que o
instrumentador conhece os tempos cirdrgicos, entdo, fica mais facil de antecipar o
pedido de um cirurgido. A dindmica da cirurgia fica bem mais eficaz, acompanha os
tempos cirdrgicos, suas sequéncias e necessidades de uso de certos instrumentos.
Favorecendo a equipe como um todo e contribuindo para uma melhor recuperacéo
do paciente”

Ideia central (4)

Traz beneficios para o paciente

Discurso do sujeito coletivo (3)

“Proporciona maior praticidade na cirurgia, possibilitando ao cirurgido que ele possa
se concentrar mais na cirurgia, para nao perder o foco principal, que é o paciente em
si, para o bom resultado da cirurgia”

A |deia central 1 trabalha de forma organizada, revela que o instrumentador
cirdrgico € um componente responsavel pelo preparo da mesa e manutencdo da
organizacao, devido estar sempre atendo para que né&o falte nenhum material,
solicitando-0 ao circulante de sala sempre que necessario, dessa forma ele contribui
de maneira eficaz no controle das técnicas assépticas evitando ou controlando a
transgresséo de qualquer uma destas (ARRUDA, et a/, 2003).

A ldeia central 2 facilita a cirurgia, constatou-se que o instrumentador cirdrgico
bem qualificado dentro de suas funcgdes facilita o trabalho e a concentracao da equipe
como um todo, viabilizando a agilidade durante o processo cirdrgico, pois este facilita
a realizagdo do ato cirdrgico com harmonia, oferecendo instrumentais e matérias
conforme a necessidade, favorecendo um bom andamento da cirurgia.

A Ideia central 3 agiliza o tempo cirdrgico, expde que, no discurso do sujeito
coletivo, o instrumentador cirdrgico proporciona a sincronizagcao dos tempos cirdrgicos
que sao: diérese, hemostasia, exérese e sintese, diminuindo o tempo da cirurgia,
agilizando-a. Por conhecer 0s elementos de trabalho e suas respectivas fungoes, torna-
se mais agil o fornecimento deles para o cirurgido e seus auxiliares, contribuindo para que
o ato cirdrgico transcorra em menor tempo possivel, sem prejuizos para a equipe e para
0 paciente, é obvio que atuacao desse profissional ocorre gragas ao seu conhecimento
técnicos bem estruturado e inserido no desenvolvimento do saber cientifico necessario
a essa profissao.



A |deia central 4 traz beneficios para o paciente, verificou-se que a agilidade
do instrumentador cirurgico colabora com a eficacia do pés-operatdrio, uma vez que
0 paciente fica menos tempo exposto a sangramentos, a exposicdo de 6rgdo ou as
estruturas internas e anestesia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo Instrumentagdo cirdrgica: opiniées da
equipe cirdrgica, realizado no centro cirdrgico do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
da Universidade Federal da Paraiba, no municipio de Jodo Pessoa-PB, permitiram-nos
realizar as conclusdes que se seguem.

No gue se refere a caracterizagdo dos sujeitos do estudo, podemos observar
qgue, com relacado ao sexo, houve predominancia de 69% do sexo feminino, 61% com
estado civil solteiro, tendo 61% com faixa etaria predominante entre 20 e 30 anos. Foi
observado que 61% tém como nivel de escolaridade o Ensino Superior completo. No
tocante ao item profisséo, verificamos que 31% dos participantes sao, respectivamente,
cirurgides e enfermeiros.

Com relacado as opinides sobre o instrumentador cirdrgico, os discursos
revelaram unanimidade dos participantes em focar os pontos positivos na organizagéo
da mesa cirurgica, facilidade no andamento e agilidade no tempo da cirurgia, trazendo
beneficios para o paciente e para a equipe cirdrgica.

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa, podemos inferir que
0s sujeitos investigados possuem elevado conceito com relacao as atividades
desenvolvidas pelo instrumentador cirdrgico qualificado, destacando sua agilidade,
competéncia e compromisso na dindmica da cirurgia. Ante essa realidade, acreditamos
gue o “cuidar no centro cirdrgico” com zelo e responsabilidade é possivel se a equipe
cirurgica for composta por profissionais éticos, responsaveis e comprometidos com a
saude da comunidade.

Fonte; aQaptada de VERAS et al. Instrumentacdo cirdrgica: opinides da equipe cirirgica. In: ENCONTRO DE
EXTENSAO. 10, 2008, Jodo Pessoa. Anais [..]. Jodo Pessoa: UFPB-PRAC, 2008.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu:

Sobre a importancia do conhecimento da anatomia dos instrumentais cirdrgicos, o
porgué de tantas formas, modelos e estilos e como cada material desses é relacionado
a determinados tipos de tecidos.

Que os materiais cirdrgicos séo divididos em categorias e cada um tem a sua finalidade no
processo cirdrgico, como as pingas, férceps, sondas, canulas, instrumentos de resseccao,
instrumentos de dissecgao, instrumentos de sintese e instrumentos de exposicéao.

Sobre os materiais de instrumentacdo padréo, que sdo os principais instrumentais
cirdrgicos, dividindo-os por categorias e que podem ser utilizados em diversos
procedimentos cirdrgicos.

Aimportancia dos materiais especiais, sdo aqgueles que utilizamos para procedimentos
especificos, esses materiais s6 estardo presentes nos kits de instrumentos cirdrgicos
se 0 seu uso for necessario para aquela determinada cirurgia. Temos varios tipos, mas
descreveremos aqui apenas 0s mais utilizados.
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AUTOATIVIDADE

1 Os instrumentos cirdrgicos sdo ferramentas especializadas usadas por cirurgioes e
equipe cirurgica durante procedimentos médicos para realizar incisées, dissecgoes,
suturas, manipulacdes e outras acdes necessarias para realizar uma cirurgia com
precisdo. Com relagdo a categoria dos instrumentos cirdrgicos, correlacione cada
instrumental a seguir com a sua respectiva categoria:

- V-

a) () Disseccao, preenséao, sintese e hemostasia.
b) ( ) Hemostasia, dissecgéo, preensao e diérese.
c) ( ) Sintese, dissecgao, preensdo e hemostasia
d) ( ) Exposicéo, preensao, dissecgao e sintese.

2 As pontas de pingamento dos instrumentais podem ser utilizadas para segurar
materiais, como cateter e drenos. Elas também podem ser utilizadas para:

a) () Abrir e expor os vasos, fixar tecidos e para diérese de tecidos mais grossos.
b) ( ) Para hemostasia, para ocluir canais e para fixar tecidos.

c) ( ) Paradissecgéo de tecidos mais grossos, hemostasias e oclusdo de vasos
d) ( ) Para fixar tecidos, para diérese e para abrir e expor 0s vasos sanguineos.



Alguns materiais tém por funcéo promover uma via de acesso por meio dos tecidos,
ou seja, compreendem 0s materiais que realizam a abertura ou corte dos tecidos.
Nesse grupo, como principais materiais temos os bisturis e as tesouras. Quanto a
descricéo apresentada, assinale a alternativa CORRETA:

Os "instrumentais" se referem a uma ampla variedade de ferramentas e dispositivos
utilizados em varias areas, como medicina, odontologia, dentre outras. A anatomia
dos instrumentais pode variar dependendo de sua finalidade e funcédo especifica.
De acordo com a anatomia dos instrumentais, podemos dividi-los em trés partes
fundamentais. Comente sobre cada uma dessas trés partes.

Os materiais de exposicao sado os instrumentos e dispositivos médicos utilizados
durante uma cirurgia para expor, acessar e visualizar a area de interesse do paciente.
Com relagéo aos materiais de exposicéo, cite cinco tipos de afastadores, falando
sobre cada um.
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O AMBIENTE CIRURGICO
E SUAS PARTICULARIDADES

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
reconhecer o ambiente cirdrgico hospitalar e seu funcionamento;
distinguir o papel e a fungéo de cada recursos humanos no centro cirdrgico;
definir o conceito de seguranca do paciente e cirurgia segura;

desenvolver habilidades para o cuidado com desinfeccéo de materiais e controle de
infeccdes no centro cirdrgico;

identificar quais os riscos e complicagbes potenciais inerentes ao bloco cirdrgico;

PLANO DE ESTUDOS

A cada tépico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de
reforcar o conteldo apresentado.

TOPICO 1 - CENTRO CIRURGICO
TOPICO 2 - O PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

TOPICO 3 - COMPLICAGOES POTENCIAIS NO BLOCO CIRURGICO

CHAMADA

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos em frente! Procure
um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera melhor as informacées.
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CENTRO CIRURGICO

1 INTRODUCAO

0la, académicos! Nesta unidade, trataremos sobre o centro cirdrgico, seu
espaco, sua importancia e as formas de trabalho dentro dele, além de conhecer as
equipes que desenvolverdo suas atividades dentro do bloco cirdrgico. Além disso,
abordaremos a importéncia e o cuidado com o paciente dentro do centro cirdrgico,
evitando complicagdes para esse publico, bem como para a equipe. Porfim, estudaremos
os aspectos mais relevantes sobre desinfeccéao e controle de infeccdo na area cirdrgica.

O centro cirdrgico é considerado por Lima e Matdo (2020) como uma unidade
especial do hospital, que é constituido por, no minimo, uma sala de cirurgia, que tem por
objetivo a realizagdo de procedimentos cirdrgicos de qualquer natureza.

Pode serdefinidoaindacomo um setorgue necessita de profissionais capacitados
para tal, sendo um local especifico onde serdo realizados procedimentos cirdrgicos de
baixa a alta complexidade e, por isso, esses profissionais precisam desempenhar suas
atividades com responsabilidade e competéncia, devido ao grau de dependéncia que
esses clientes tém por esses profissionais (MOTTA, 2007).

Esse local deve ficar em uma area do hospital que seja livre de particulas, como
poeiras, particulas contaminantes, poluicéo, ruidos e radiacéo, proporcionando, assim,
melhores condigdes, tanto para o paciente quanto para a equipe cirdrgica (SMELTZER;
BARE, 2002).

Além dessas orientacdes, o centro cirdrgico deve estar localizado dentro do
hospital em uma é&rea estratégica, cujas demandas do paciente sejam resolvidas de
forma eficiente e em tempo habil. Assim, deve estar em um local préximo a urgéncia
e emergéncia, ao banco de sangue, enfermarias de internamento, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Central de Material e Esterilizagdo (CME).

Existem diversas finalidades dentro desse setor, dentre as quais podemos citar
as mais importantes e que serao vitais para preservar a saude e seguranca do paciente,
da equipe, bem como o sucesso da cirurgia:

+ Prestar uma assisténcia adequada, livre de danos aos pacientes que serdo
submetidos aos procedimentos cirurgicos, garantindo técnicas seguras de assepsia
e livre deriscos, atendendo a demanda do paciente (individual) e da equipe (coletiva).



+  Garantir gue o ambiente cirdrgico seja um local que possam ser desenvolvidas
praticas de ensino e que novos profissionais possam aprender e desenvolver
técnicas cirdrgicas.

+  Permitirque em seu ambiente sejam desenvolvidas pesquisas que visem aperfeicoar
a producéo cientifica, garantindo, assim, uma melhoria e beneficios as equipes,
estudantes e, sobretudo, aos pacientes.

Com relacéo aos espacos e divisdo do centro cirdrgico, podemos comecar
falando sobre a histdria, guando os primeiros centros surgiram ainda na antiguidade,
com a finalidade de explicitar a evolugéo e o desenvolvimento das técnicas. Nao existe
uma data histdérica onde se possa afirmar guando nasceu o primeiro bloco cirdrgico. O
que se sabe é que 0s ambientes utilizados para as cirurgias comegaram a surgir a partir
do momento que se estudou e se entendeu a importancia da utilizacdo das técnicas
assépticas, onde se permitiu realizar cirurgias mais complexas e os profissionais
passaram a ter mais cuidado com 0s instrumentais, com a orientagdo quanto aos
espacos restritos para realizagéo das cirurgias e a limpeza do ambiente.

Assim, o inicio dos primeiros espacos destinados a cirurgia esta atrelado aos
campos de pratica da Segunda Guerra Mundial e aos estudos sobre assepsia do Cirurgiao
Joseph Jackson Lister, por volta de 1940 a 1949. Entao, o local para a realizagéo das
cirurgias passou, a partir da era moderna, de apenas um espago para uma juncgao e
centralizacdo de areas, como laboratérios, lavabos, vestiarios, copa etc.

Hoje podemos dizer que a unidade cirdrgica € composta basicamente pelo centro
cirdrgico, pela Central de Material e Esterilizagdo (CME) e pela Sala de Recuperagao Pés-
Anestésica (SRPA).

2 0 CENTRO CIRURGICO

Pensando em tudo isso que foi abordado anteriormente, podemos pensar que
apesar do centro cirdrgico estar dentro do ambiente hospitalar, pode ser considerado
um setor & parte, pois um dos objetivos € manter o local isolado de contaminantes e
fatores externos que de certa forma irdo interferir de forma negativa nos procedimentos
realizados.

A localizacédo, como j& falada, bem como o porte do ambiente cirdrgico devem
ser estudadas e executadas de acordo com as normas e leis vigentes no pais. Assim, o
porte esta diretamente relacionado ao porte do hospital, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2003), que definiu que cada hospital geral com até 50 leitos deveria ter,
no minimo, duas salas de cirurgia; e para cada 50 leitos adicionais ou fragdo, mais uma
sala. Ja nos hospitais especializados, para cada 15 leitos cirurgicos, deve se ter uma sala
cirdrgica.



Ent&o, podemos dizer que o Centro Cirurgico (CC) pode ser dividido em areas
gue sa&o adequadas para a circulagdo dos pacientes, pois sua caracteristica é de um
local critico e com maior risco de transmissao de infecgdes pelos procedimentos que
sao realizados, devendo existir essa divisdo com o intuito de manter um maior controle,
diminuindo, assim, os riscos de contaminagéo. Dessa forma, podemos dividir o Centro
Cirdrgico em trés areas:

« Areas irrestritas - s3o areas onde a circulagdo de pessoas é considerada livre
e sem limitagdes, as equipes podem utilizar roupas comuns, n&o necessitando de
cuidados especiais. Como exemplos podemos citar os corredores que levam ao
centro cirdrgico, os vestuarios e os locais de transferéncias de macas.

« Areas semirrestritas - nesta area, geralmente acontece o processamento e a
estocagem de materiais. Ha a permisséo de circulagdo de pessoal, mas que n&o haja
interferéncia no controle da assepsia, sendo obrigatério o uso de roupas privativas
do bloco. Como exemplo podemos citar a secretaria, a copa, as salas de repouso e
a sala de guarda de equipamentos.

« Areas restritas - existem limites definidos nessa &rea para circulacdo das
pessoas, devendo existir protocolos préprios para se mantar a assepsia. Neste local,
€ obrigatorio 0 uso de roupas privativas, além de mascaras e uso de propés. Como
exemplo podemos citar as salas cirurgicas e os lavabos.

Podemos ainda dividir o centro cirdrgico em areas especificas, cada area tem
uma finalidade diferente e cada um com sua importancia. Podemos citar como areas
especificas o0s vestuarios, a copa, 0 posto de enfermagem, os corredores, 0s escritorios,
a sala de estar, a rouparia, a farmacia, a sala para guarda de aparelhos, a sala de raio X
etc.

2.1 ESTRUTURA DO CENTRO CIRURGICO

A estrutura do centro cirdrgico precisa, no seu planejamento, seguir normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude na elaboracdo dos projetos fisicos, seguindo a
Resolucédo RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, que dispde sobre o regulamento
técnico para planejamento, programacéo, elaboracao e avaliagao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.



Figura 1 - Estrutura do centro cirdrgico
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Fonte: adaptada de Torres (2020, p. 8)

Assim, podemos classificar e descrever os espacos fisicos dentro do centro

cirdrgico da seguinte maneira:
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Quadro 1 - Areas do bloco cirtrgico

Area

Descricao

Administracéo

Area destinada as chefias do bloco, ao servico de anestesia e a
supervisao geral de enfermagem.

Area de estar

Local para o acolhimento dos profissionais no intervalo entre
as operacdes, oferecendo uma area de descanso rapido com
conforto. No local, deve existir érea especifica para refeigoes.

Area de
transferéncia

Local de transferéncia do paciente das macas de circulagao
habitual do hospital para as do CC.

Almoxarifado

Local destinado a guarda dos insumos utilizados nos
procedimentos anestésicos e cirdrgicos.

Camara escura

Agiliza o processo de revelacao de filmes radiolégicos. Cada
vez menos frequentes dentro do CC pelo crescente uso da
radiografia digitalizada.

Deposito de
materiais
esterilizados

Destinado ao armazenamento e distribuicdo dos artigos
estéreis e a guarda de materiais de uso predominante, como o
instrumental cirdrgico.

Expurgo

Local de descarte de secrecdes e liquidos da cirurgia. Ali deve
estar instalado um sistema de drenagem para desprezo de
secrecgoes.




Local destinado a guarda de medicamentos e materiais

Farmacia i, N
utilizados em meio cirdrgico.
Local onde é realizada a degermacao da equipe cirdrgica
Lavabos antes da paramentacéo, considerada area restrita junto a sala

cirdrgica.

Recepcao pré-
anestésica

Recebe o paciente que permanece desde sua chegada ao CC
até seu encaminhamento a sala cirurgica, onde podem ser
realizados os procedimentos preparatorios para o ato cirdrgico.

Rouparia

Area destinada ao armazenamento de toda a roupa utilizada no
CC.

Sala cirurgica

E a 4rea destinada & realizagdo de intervencées cirdrgicas. Ela
deve ser ampla, possibilitando a livre circulagcdo em torno da
mesa cirurgica.

Local onde se discutem experiéncias clinicas, treinamentos

Sala de aula e outras praticas de educagdo em servigo. Nem sempre esta
presente em todos os CC.
Area Descricio

Sala de gases

Destinada ao armazenamento de gases medicinais, como

medicinais oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso, vacuo e nitrogénio.
Sala de
recuperacao Indicada para a recuperacao anestésica dos pacientes.

pos-anestésica

Sala de registros

Destinado a descricao dos procedimentos realizados,
prescri¢cdes e todo tipo de documentacéo exigida pela
instituicdo. Nem sempre presente no CC.

Sala dentro da CC, nela, os acompanhantes, familiares

Sala para L ; .
ou responsaveis dos pacientes menores de idade ou,
acompanhantes .
simplesmente, acompanhantes, permanecem aguardando o
final do procedimento. Local nem sempre presente no CC.

Sala para . o

b Apropriada para a guarda de materiais. Ajuda a manter os
guarda de

equipamentos

corredores liberados para o transito de macas e profissionais.

Sala para )
Servigos Area equipada com instrumentos que auxiliam no diagndstico
auxiliares de anatomo-patoldgico.
diagndstico
Local que mantém contato com o restante do hospital. Ali sdo
s . fornecidas informacoes sobre os pacientes e o andamento
ecretaria

dos procedimentos, a estimativa para a liberacdo de uma sala
cirdrgica e, frequentemente, onde s&o agendadas as operagoes.

Vestiario para
profissionais

Local de troca privativa da vestimenta. Deve possuir chuveiros,
sanitarios e armarios para guarda de roupas e objetos pessoais
do profissional do CC.

Fonte: adaptado de Marques (2005)




Como ja falado anteriormente, a estruturacéo do centro cirdrgico precisa seguir
normas preestabelecidas para que tudo possa funcionar de forma harménica, trazendo
seguranga ao paciente e a equipe.

E de fundamental importancia que a idealizacdo de uma planta fisica de
um centro cirdrgico seja feita por arquitetos e engenheiros especializados no tema,
juntamente com profissionais de todas as areas da equipe de salude que la trabalharéao,
e administradores hospitalares capazes e cientes da importancia dessa area hospitalar
nobre. Entretanto, pouco séo os estabelecimentos hospitalares dotados de unidades
operatdrias coerentemente planejadas, com estrita observancia dos conhecimentos
técnicos e administrativos atuais.

Pensando nisso, devemos levar em consideracao alguns aspectos importantes
sobre a estrutura, a organizacao e a arquitetura do centro cirdrgico, como:

- Definicao de areas - como ja falado anteriormente, o bloco deve ser dividido em
areas para gue possa se organizar a circulagdo dos profissionais e pacientes e para
que se mantenha o ambiente livre de contaminagdes e conserve-se a seguranga
de todos.

« Fluxo de materiais - o fluxo de materiais deve sempre ocorrer da area limpa da sala
cirdrgica para os corredores, lembrando que esses materiais considerados sujos
ndo devem retornar as areas consideradas limpas. As roupas sujas, como lengois
e as areas de coleta de lixo devem ficar o mais afastado possivel das areas onde
circulam as equipes € 0s pacientes.

+ Paredes e pisos - 0 material utilizado para acabamento das paredes, pisos e porta
devem serespecificos e de boa qualidade, pois facilitardo alimpeza. Deverdo ter cores
neutras, lisos e foscos, evitando, assim, reflexos. Os cantos das paredes precisam
ser abaulados, evitando o acumulo de sujidades. O piso precisa ser antiderrapante,
liso e ndo porosos.

e Portas - as portas precisam ter um tamanho minimo de 1,20 X 2,10 m, permitindo
a passagem de forma facil de objetos largos, como macas e mesas, além de
outros materiais utilizados no CC. Deve ter cores neutras e aspecto liso. Precisa ter
janelas de preferéncia no centro das portas, permitindo a visualizagédo das salas.
De preferéncia, precisam ser de correr, evitando a entrada de ar ocasionado pelas
portas tipo vai e vem.

* Ventilacao - a ventilacdo artificial deve ser estimulada e utilizada no ambiente
cirdrgico, pois proporciona a troca e renovacéo do ar, retirando do ambiente odores
e impurezas. Os cuidados com a manutencéo do sistema de ventilacdo devem ser
permanentes e planejados.

- Instalacao elétrica - a instalacao elétrica também deve seguir pardmetros para
facilitar o trabalho dentro do CC e evitar acidentes. As tomadas e interruptores
precisam estar em uma altura ideal de, no minimo, 1,50 m do chéo, em varios pontos
da sala, facilitando o uso de varios aparelhos ao mesmo tempo e cada um em sua
tomada. As tomadas e interruptores precisam ser abastecidas pelo gerador do
hospital.



+ lluminacgao - a iluminacdo também deve seguir padrées e obedecer a principios
basicos, como ajudar a impedir o acumulo de sujeiras, ndo gerar sombras,
reflexos nem produzir calor durante a sua utilizagdo. LAmpadas fluorescentes séo
contraindicadas, pois modificam a percepcao das cores.

Figura 2 - Modelo de sala cirtirgica

Fonte: https://bitly/4015)aH. Acesso em: 24 abr. 2023.

2.2 TERMINOLOGIA CIRURGICA

Na nomenclatura cirdrgica, os termos sdo formados por um prefixo que designa a
parte do corpo relacionada a cirurgia e por um sufixo gue indica o ato cirdrgico realizado,
conforme apresentado nos Quadros 2 a 11.

Quadro 2 - Prefixos cirdrgicos e seus significados

Prefixo Relativo A
Adeno Glandula
Angio Vaso
Artro Articulacéo
Blefaro Palpebra
Cisto Bexiga
Cole Vesicula
Colo Colon
Colpo Vagina
Entero Intestino delgado
Flebo Veia
Gastro Estémago
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Hepato Figado
Histero Utero
Laparo Cavidade abdominal
Laringo Laringe
Nefro Rim
Neuro Nervo
Oftalmo Olho
Oofor Ovario
Orqui Testiculo
Osteo Osso
Oto Ouvido
Procto Reto
Rino Nariz
Salpingo Trompa
Traqueo Traqueia

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)

Quadro 3 - Sufixos cirdrgicos e seus significados

Sufixo Significado
Anastomose Formacao de passagem entre dois 6rgaos
Centese Puncéo
Clise Fechamento
Dese Acéo de ligar, fixacao, fusao
Ectomia Extirpacéo, excisdo, remocao parcial ou total
Lise Dissolucéo, liberagao
Pexia Fixacdo de um drgéo
Plastia Alteracéo da forma e ou funcéo de um drgéo
Rafia Sutura
Scopia Visualizacdo do interior do corpo em ge.rall por meio de aparelhos
com lentes especiais
Sintese Composicao
Stasia Detencéao, parada
Stomia Abertura de uma nova boca, exteriorizagcdo de um érgao para
drenagem
Strofia Torgcao




Tomia

Abertura de um érgéo

Tripsia

Esmagamento

Quadro 4 - Principais

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)

procedimentos cirlirgicos de remocdo com sufixo -ectomia

Cirurgia Para remocao
Apendicectomia Apéndice
Cistectomia Bexiga

Colicistectomia

Vesicula biliar

Colectomia

Cdlon

Craniectomia

Calota 0ssea

Embolectomia Embolo
Esofagectomia Esbéfago
Esplenectomia Baco

Fistulectomia Fistula

Gastrectomia

Parcial ou total do estébmago

Hemorroidectomia

Hemorroidas

Hepatectomia

Parcial do figado

Histerectomia Utero
Mastectomia Mama
Miomectomia Mioma
Ooforectomia Ovaério
Pancreatectomia Pancreas
Pneumectomia Pulméao
Prostatectomia Prostata

Retosigmoidectomia

Retossigmoide

Salpingectomia

Trompa

Simpatectomia

Segmentos selecionados do sistema nervoso
simpatico, produzindo vasodilatagdo

Tireoidectomia

tireoide

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)
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Quadro 5 - Principais procedimentos cirlrgicos para fixacdo com sufixo -pexia

Cirurgia Para fixacao

Cistopexia Bexiga
Histeropexia Utero & parede abdominal
Nefropexia Rim a parede abdominal
Retinopexia Retina
Orguiopexia Testiculo em sua bolsa

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)

Quadro 6 - Principais procedimentos cirdrgicos para alterar a forma e ou a funcdo de um érgdo com sufixo

-plastia
Cirurgia Alterar forma e ou funcao
Artroplastia Articulagéo, para restaurar movimento e funcao
Blefaroplastia Pélpebras
Mamoplastia Mama
Piloroplastia Piloro
Queiloplastia Labio
Rinoplastia Nariz
Ritidoplastia Rugas da face
Salpingoplastia Trompa, para sua recanalizagéo
Toracoplastia Parede toracica

fonte: adaptado de Malagutti (2011)

Quadro 7 - Principais procedimentos cirdrgicos de sutura com sufixo -rafia

Procedimento Sutura de (A) (0)
Blefarorrafia Palpebra
Colporrafia Vagina
Gastrorrafia Estémago
Herniorrafia Hérnia
Osteorrafia Sutura ou colocagéo de fio metalico no osso
Palatorrafia Fenda palatina
Perineorrafia Perineo
Tenorrafia Tendao

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)



Quadro 8 - Principais procedimentos cirlrgicos para visualizacdo com sufixo -scopia

Procedimento Visualizacao
Artroscopia Articulacéo
Broncoscopia Bronquios
Cistoscopia Bexiga
Colonoscopia Cdlons
Colposcopia Vagina
Duodenoscopia Duodeno

Endoscopia Org&os internos
Esofagoscopia Esb6fago
Gastroscopia Estdmago
Laringoscopia Laringe

Laparoscopia

Cavidade abdominal

Sigmoidoscopia Sigmoide
Ureteroscopia Ureter
Uretroscopia uretra

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)

Quadro 9 - Principais aparelhos para visualizacdo direta

Aparelho

Finalidade

Artroscopio

Artroscopia

Broncoscdpio

Broncoscopia e laringoscopia

Cistoscdpio

Cistoscopia, uretroscopia e ureteroscopia

Colposcodpio

Colposcopia

Colonoscopio

Colonoscopia

Endoscopio digestivo

Esofagoscopia, gastroscopia, duodenoscopia

Laringoscopio

Laringoscopia

Sigmoidoscopio

Sigmoidoscopia

Fonte; adaptado de Malagutti (2011)

Quadro 10 - Principais procedimentos cirdrgicos para abertura com sufixo -tomia ou -stomia

Cirurgia Para abertura
Artrotomia Articulacéo
Broncotomia Brénguios
Cardiotomia Cérdia




Cistostomia

Bexiga para drenagem por sonda

Colecistostomia

Colocacao de dreno na vesicula biliar

Coledocolitotomia

Colédoco para retirada de calculo

Coledocotomia

Exploracao do colédoco

Duodenotomia

Duodeno

Enterostomia

Cdlon através da parede abdominal

Flebotomia

Disseccéo de veia

Gastrostomia

Colocagao de uma sonda no estdmago através da parede
abdominal

Hepatotomia

Figado

lleostomia

Colocacao de sonda ou dreno no ileo

Jejunostomia

Colocacao de sonda no jejuno para alimentacao

Laparotomia

Cavidade abdominal

Nefrostomia

Colocacéo de sonda no rim

Tenotomia

Tendao

Toracotomia

Parede toracica

Toracostomia

Parede do térax para drenagem

Tragueostomia

Traqueia para facilitar a entrada de ar

Ureterolitotomia

Ureter para retirada do calculo

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)

Quadro 11 - Terminologias que ndo seguem as regras citadas

Cirurgia Para aberturae
Amputacao Remocdo de um membro ou parte necrosada do corpo
Anastomose Conexao e sutura de dois 6rgaos ou vasos
Artrodese Fixacao cirdrgica de articulagcdes

Bartholinectomia

Retirada de cisto de Bartholin

Bidpsia

Abertura do local e remogao de um tecido vivo para
diagndstico

Cauterizacéao

Destruicéo de tecido através de agente céustico ou calor

Cesariana Retirada do feto por incisdo através da parede abdominal
Circuncisao Resseccéo da pele do prepucio que cobre a glande
Cistocele Queda da bexiga

Curetagem uterina

Raspagem e remocao do conteudo uterino

Deiscéncia Separacao de bordos previamente suturados e unidos
Disseccéo Corte, retalhamento
Diverticulo Bolsa que sai da cavidade




Enxerto Transplante de 6rgdo ou tecido

Incisao perineal destinada a evitar a ruptura do perineo

Episiotomia durante o parto
Evisceracéo Saida de viscera de sua cavidade
Orificio que pde em comunicagéo parte de um drgéo,
Fistula cavidade ou foco supurativo, com a superficie cutanea ou
mucosa.
Goniotomia Cirurgia de glaucoma
Litiase Caélculo
Onfalectomia Remocao do umbigo
Operacéo de bursh Levantamento da bexiga

Operacéo de

Hammsted Correcéao de estenose pildrica

Operagao de Correcao de prolapso de Utero

Manchester
Paracentese Puncéo cirurgica da cavidade para retirada de liquido
Prolapso Queda de um érgéo,uﬁpoericfigir;ir;‘i%Lﬁando este surge em
Ptose Queda de um 6rgéo
Resseccéo Resseccéo cirdrgica de parte de érgao
Retocele Protusao de parte do reto
Toracocentese Puncéo cirdrgica na cavidade toréacica.

Fonte: adaptado de Malagutti (2011)

3 RECURSOS HUMANOS NO CENTRO CIRURGICO

Dentro da equipe de cirurgia, cada profissional tem a sua funcéo e a sua
responsabilidade bem definida durante o ato cirdrgico, precisando estar habilitados e
treinados para desempenharem tais fungoes. E muito importante que cada membro
compreenda suas funcdes para que nao existam falhas por omissdo ou, entéo,
sobreposicao de fungdes, sobrecarregando a equipe. Assim, com cada um conhecendo
e desenvolvendo as suas respectivas funcoes e de forma harmdnica, a equipe trabalha
de forma integrada, aumentando a eficiéncia do ato cirdrgico e diminuindo falhas e
riscos.

Os profissionais que devem fazer parte da equipe cirdrgica estdo distribuidos em
varias profissdes e categorias. Os profissionais obrigatérios dentro de um CC, segundo
Rosa (2009 apud COUTINHO; SOUZA, 2014, p. 35-36), sao:

A equipe cirdrgica é composta, na pratica, por cirurgides,
auxiliares ou assistentes e instrumentadores. Entretanto, o papel
do anestesista, do enfermeiro assistencial e dos circulantes é



indispensavel na dindmica cirdrgica. O cirurgido € o responsavel
integral do ato operatdrio. Ele deve manter o controle, a ordem e a
harmonia na cirurgia, bem como a notificagédo dos procedimentos
realizados durante a cirurgia. O auxiliar do cirurgiao pode colaborar
ao facilitar o proceder cirdrgico, como: cortar fios, segurar e enxugar
estruturas, dissecar acessos, fazer preparagéo pré e perioperatorio,
orientar a posicao correta do paciente para a cirurgia e colaborar
com o instrumentador e o circulante. O anestesista deve procurar
a melhor via e forma para realizar a anestesia do paciente. Além
disso, 0 anestesista deve estar atento a todas as intercorréncias que
interfiram no estado geral do paciente durante a aplicagéo, a acdo e
apds efeito do anestésico. Enfermeiro assistencial é o responsavel
pelos procedimentos técnicos mais complexos, como a realizagao de
cateterismos, gavage, entre outros procedimentos que sdo de sua
competéncia. E prevista a presenca de pelo menos um enfermeiro
assistencial para cada quatro salas operatérias. O circulante deve
atender as necessidades da equipe, nunca podendo sair da sala
cirurgica (exceto quando outro circulante o substitua dentro da sala).

Um profissional de extrema importancia dentro do CC é o instrumentador
cirdrgico. Ele auxilia o cirurgido, dinamizando o processo de instrumentar. Esse
profissional precisa ter habilidades, ser &gil e atento, ser organizado e, sobretudo, saber
lidar com as adversidades que possam surgir no ato cirdrgico. Podemos citar varias
fungdes do instrumentador, como as seguintes:

Verificar com o chefe do CC a confirmacéo da internacdo e operacéo
do paciente, os exames pré-operatdrios e para que sala esta escalado
(Associacdo Nacional de Instrumentadores Cirdrgicos - (ANIC).
Escolher o material especifico para a cirurgia.

Se nao familiarizado com o cirurgido, perguntar antecipadamente
sobre os fios que serdo utilizados para dinamizar a cirurgia.

Usar técnica de escovagéo correta, avental esterilizado e calgar as
luvas.

Dispor o material da cirurgia na mesa de forma organizada, evitando
contamina-lo.

Verificar a necessidade de substituicdo de material ou sua caréncia.
Auxiliar na colocacdo dos campos que delimitam a area operatdria,
entregando-os ao assistente e ao cirurgido.

Entregar os instrumentos ao solicitador de forma correta, evitando
contaminacgéo ou acidentes. Conservar o campo operatdrio sempre
limpo e, em ordem, para evitar transtornos.

No caso de cirurgias em que sao retirados materiais para exames,
responsabilizar-se por eles até que sejam encaminhados ao setor
competente.

Ter o controle do material e instrumental durante toda a cirurgia,
prestando-se atencdo em toda e qualquer manobra do cirurgido;
(contar compressas grandes, pequenas e gazes antes e ao término
de cada procedimento cirdrgico).

Evitar o desperdicio de materiais, porém dispor sempre do necessario
para evitar complicagtes durante o ato cirurgico.

Ao final da cirurgia, separar o instrumental dos materiais
perfurocortantes, evitando, dessa maneira, acidentes.

Antecipar os pedidos do cirurgido, evitando o atraso no tempo
operatorio. Isto se consegue conhecendo o instrumental, o tempo
cirdrgico e prestando atencédo ao desenrolar da cirurgia, a fim de



estar sempre um passo a frente do cirurgiao.

Atencao, iniciativa e rapidez durante todo o tempo, mantendo sempre
uma técnica perfeita (ANIC, 2012 apud COUTINHO; SOUZA, 2014, p.
36-37).

Figura 3 - Instrumentador realizando suas atividades

Fonte: https:/bitly/309w0Lz. Acesso em: 24 abr. 2023.

3.1 DISPOSICAO DA EQUIPE NO CENTRO CIRURGICO

Aequipe cirdrgica é constituida pelo cirurgido, um assistente e o instrumentador.
Poucas séo as intervencgoes cirdrgicas gue necessitam de mais um elemento em campo
(2° assistente). Seus componentes adotam sempre uma disposicéo fixa, que raramente
varia e que constitui um fator importante para a sistematizagdo dos movimentos e
manobras cirdrgicas, essa disposicdo depende essencialmente do érgao a operar.

No que concerne a cirurgia abdominal, o mesocolo transverso costuma ser
0 ponto de reparo para dividir a cavidade em dois andares: o supramesocdlico e o
enframesocdlico. Um cirurgido destro tem mais facilidade em operar um estdémago
(andar supramesocdlico) pela direita, ou um Utero (andar inframesocdlico) pela esquerda
(do paciente). De uma forma geral, as disposicoes a serem apresentadas também se
aplicam as operacdes sobre o toérax, o pescogo e a face.

O cirurgido, enquanto opera, nao deve desviar sua atencéo do campo operatorio
e, para se comunicarcom o instrumentador, faz-se mister que se enquadre mentalmente
no conjunto cirdrgico e desenvolva o reflexo de esticar o braco direito para receber ou
Ihe entregar os instrumentos.

Em alguns momentos, o instrumentador pode fazer um papel bem parecido
com o do segundo auxiliar, no auxilio ao cirurgido. O melhor local para desenvolver é se
colocando no lado oposto da mesa, onde sua visdo e campo de agcéo serdo melhores.
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Figura 4 - Operacdes no andar supramesocdlico
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Fonte: adaptada de Parra e Saad (2005)

Dessa maneira, serdo sempre conservadas as mesmas relacdes especiais
entre os elementos da equipe, possibilitando a racionalizagéo e sistematizagéo dos
movimentos e manobras cirdrgicas.

Figura 5 - Operacdes no andar inframesocélico

Fonte: adaptada de Parra e Saad (2005)



Alguns cirurgides, nas operagdes do andar inframesocdlico, colocam o
instrumentador no lado oposto a direita do auxiliar, isto €, aos pés do paciente. Nessas
condicodes, as relagdes especiais no conjunto cirdrgico mudam conforme a intervencgéo.
Para receber os instrumentos, tera de cruzar o brago direito entre sua visdo e o campo
operatério e as possibilidades de usar o instrumentador como segundo auxiliar ficam
diminuidas.

Chamamos a atencéo ainda para a mesa do auxiliar colocada no seu lado direito
e ndo nas costas, o que facilita a pegada de qualquer instrumento sem gque se desvie
demasiadamente do campo operatdrio. Esse € mais um argumento que contraindica
a adogdo da posicao anterior, onde a mesa auxiliar do assistente teria de ficar as suas
costas.

O profissional anestesista devera ser orientado quanto a escolha do brago do
paciente que devera receber a infusdo venosa e o esfigmomandmetro. O brago a ser
colocado perpendicularmente ao corpo seréa o do lado do cirurgido, pois nas operagoes
do andar supramesocdlico, no outro lado, estara a mesa do auxiliar e nas do andar
inframesocodlico estara a mesa do profissional instrumentador. Cabe ao instrumentador
ou ao assistente tal orientagcdo no comeco da operacgéo.

Figura 6 - Instrumentador do lado oposto

Fonte; adaptada de Parra e Saad (2005)

O cesto para recolher gazes e compressas usadas devera ficar a direita
e ligeiramente atras do cirurgido. O bisturi elétrico aos pés do paciente e, como
equipamento opcional, duas bacias com soro esterilizado colocadas atras do cirurgiao e
do auxiliar, para lavar as luvas, 0 sangue ou as secrec¢des sépticas que venham a suja-
las.



Nas operacdes de pequeno porte, ou quando ndo se dispde do profissional
instrumentador, o cirurgido € obrigado a operar somente com o assistente. Nessas
circunstancias, o assistente fara o papel de instrumentador e, porisso, a mesa fica a sua
direita com os instrumentos em posicéo invertida, conforme sera mostrado no capitulo
referente a montagem das mesas (Figura 7).

Figura 7 - Cirurgia sem instrumentador

Fonte: adaptada de Parra e Saad (2005)

Nas operagdes sobre o perineo, executadas com o paciente em posicdo
ginecoldgica, devem ser realizadas com o cirurgidao em pé e ndo sentado, por isso o
paciente serd erguido praticamente & altura méaxima permitida pela mesa cirurgica.
Dessa forma, o assistente a esquerda e o instrumentador a direita podem participar
do ato cirdrgico movimentando-se por baixo dos membros do paciente suspensos nas
perneiras.



Figura 8 - Posicdo na Cirurgia Ginecoldgica

Fonte: adaptada de Parra e Saad (2005)

A mesa do instrumentador fica a direita e ligeiramente atras do cirurgido. Essa
disposicao permite a manutencdo da mesma relagdo espacial entre o braco direito do
cirurgiao e o instrumentador e, ainda, quando esté atuando como 2° assistente e nao
puder servir os instrumentos, facultando a possibilidade de se servir diretamente na
mesa de instrumentacao.

4 ESTERILIZACAO DOS MATERIAIS

A limpeza e esterilizacdo dos materiais também faz parte do ato cirdrgico, pois,
sem essa agéo, jamais teriamos condigdes de realizar cirurgias com 100% dos materiais
descartaveis. Pelo contrario, a maioria dos materiais sao reutilizaveis e precisam ser
limpos e esterilizados apds os procedimentos.

Para a realizacao desse procedimento de limpeza, o hospital dispde da Central
de Material e Esterilizagdo (CME), nele é realizado todo o preparo do material, sendo
esterilizado para ser utilizado no hospital, sobretudo no CC. Antes, a CME ficava dentro
do bloco cirdrgico, para melhorar esse fluxo e transito de materiais. Hoje, as orientacoes
é para que figuem préximos e ndo mais um pertencendo ao outro.



Figura 9 - Central de material e esterilizacdo

Fonte: https:/bitly/43D5B4u. Acesso em: 24 abr. 2023.

Dessa forma, podemos pensar na CME como parte integrante de qualquer
hospital, com funcéo de recebimento de material sujo, limpeza e desinfecgdo desse
material, preparo e embalagem, estocagem e distribuicéo.

Na estrutura do estabelecimento de saude, a CME é uma unidade
importante porgue oferece a equipe de saude materiais estéreis
em condigdes adequadas ao seu desempenho técnico, bem
como proporciona ao cliente um atendimento com seguranga e
contribui para que a instituicdo proporcione uma assisténcia com
efetiva qualidade. Alguns estabelecimentos de saude preparam
e acondicionam os materiais que cada unidade utiliza de forma
descentralizada; outros, centralizam todo o seu material para preparo
na Central de Material - 0 qual, geralmente, constitui-se no método
mais comumente encontrado. Uma outra tendéncia € a terceirizagao
da esterilizacdo de materiais, principalmente por 6xido de etileno,
haja vista a necessidade de condigbes de seguranga especiais
para sua instalagédo e manuseio. Esta centralizagdo do processo -
limpeza, selecdo, acondicionamento, esterilizacao e distribuicédo do
material esterilizado para as unidades e centro cirdrgico - apresenta
a vantagem de padronizagdo das técnicas de processamento de
material estéril, contribuindo para a qualidade deste e favorecendo a
economia de pessoal, material e tempo (BRASIL, 2003, p. 14).

Figura 10 - Planta fisica da CME

Planta fisica de um centro de material
com o fluxo do material
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Fonte: Brasil (2003, p. 15)



A estrutura da CME precisa ser projetada de forma que permita um fluxo de
materiais, desde a recepcao até a distribuicdo, sem que haja cruzamento desses
materiais limpos com os contaminados. Assim, a area especifica para a recepgéo do
material sujo e a area da limpeza, precisam ser separadas das areas de preparo e
esterilizagcao, bem como da area de armazenamento e distribuicao.

DICA

Assista ao filme Central de material esterilizado - Instituto Central do Hospital
das Clinicas. Disponivel em: https://bit.ly/3KU1Tfu.

0 processamento do material deve seguir um fluxo que é padréo e recomendado
pelo Ministério da Saude. Logo de inicio, os materiais chegam & CME pela recepc¢éo, o
funcionario se encarrega de receber e fazer as devidas anotagdes no sistema ou no livro
de controle, sobre quais materiais esta recebendo e de qual setor recebeu. Os materiais
N&o sujos sdo encaminhados para a preparagao e 0sS sujos sdo encaminhados para o
expurgo.

O expurgo é o local onde o0s materiais sujos séo recebidos para posterior
tratamento, na retirada da sujidade inicial por meio de lavagem, que é um procedimento
bastante importante para inicio do processo de esterilizacao, pois esse s6 ocorreréa de
forma adequada se a lavagem retirar toda a sujidade presente no material. Os materiais
com sujidade de matéria organica precisam ficar em imersdo com degradantes
enzimaticos por cerca de dez minutos, que € o tempo necessario para soltar as particulas
de sujeira. E muito importante n&o misturar materiais de composicées diferentes, como
borrachas, plasticos e vidros.

Apds essa etapa, a limpeza passa a ser manual ou por meio de maqguinas de
limpeza, em que sdo utilizadas escovas com cerdas, agua e sabao para se retirar a
sujeira. Hoje em dia, na maioria dos hospitais, esse processo é automatico e realizado
em maquinas de limpeza.

Apos esse processo de limpeza porenxague, o material é enviado para a secagem
gue pode ser realizada de forma manual, por maquina secadora (mais apropriado) ou
com ar comprimido. Logo apds esse processo, deve ser enviado para a preparacao.

A area de preparo é um local onde os profissionais devem ter o maximo de
cuidado com a observacao com relagéo a qualidade da limpeza dos materiais. Deverao
estar atentos a inspegédo da limpeza, conservacdo dos materiais e funcionalidades
deles. Deverdo prosseguir para o acondicionamento e identificagdo nas caixas, pacotes
e bandejas.
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Figura 11 - Area de preparo

Fonte: https://bitly/3KyPgV]. Acesso em: 24 abr. 2023.

4.1 CLASSIFNICA(;AO DA LIMPEZA, ESTERILIZACAQ E
DESINFECCAO

Podemos conceituar a limpeza como a retirada da sujeira e material orgénico,
ou seja, a retirada de toda sujidade da superficie dos objetos e ambiente. E 0 processo
anterior a desinfeccao e a esterilizacado e que pode ser realizado de forma mecéanica ou
manual.

Ja a desinfeccao é considerada um procedimento em que é realizada aremocao
e eliminagéo de todos os microrganismos na forma vegetativa, presentes na superficie
de objetos e no meio ambiente. A desinfeccao pode ser classificada em:

+ Alto nivel - destréi todos os microrganismos na forma vegetativa e alguns
esporulados, bacilo da tuberculose, fungos e virus. Requer enxague do material com
agua estéril e manipulagcado com técnica asséptica.

+ Maédio nivel ou nivel intermediario - destrdi todos os microrganismos na forma
vegetativa, exceto os esporulados, inativa o bacilo da tuberculose, a maioria dos
virus e fungos.

+ Baixo nivel - destréi todos os microrganismos na forma vegetativa, alguns virus e
fungos, n&o elimina o bacilo da tuberculose nem os esporulados.



Quadro 12 - Produtos usados na desinfeccdo

Produto N!vel de~ Tempq qe Restricoes EP|
desinfeccéo | exposicao de uso
Materiais Masgi?;%%ﬁltro
Glutaralodeldo Alto .30 POrosos avental impermeavel,
a2% minutos retém o .
roduto 6culos, luva de borracha
P cano longo, botas.
) Méscara de filtro
Acido . guimico,
Peracético a Alto 10 minutos E:sggfsa avental impermeavel,
0.2% 6culos, luva de borracha
cano longo, botas.
. Avental impermeavel,
Hipoclorito de |y i 30 Danihca luva
Saédio a 1% minutos . de borracha cano longo,
marmore ,
botas, 6culos.
) 20 Danifica
Alcool a 70% Médio sequndos acrilico e Luva de borracha
9 borracha
Quaternario . 30 . .
De amonia Baixo minutos Nao ha Luva de borracha

Fonte: adaptado de Santos (2013)

Na esterilizacdo, temos um processo que tem por objetivo a destruicdo de
todas as formas de vida microbianas (virus, bactérias, esporos, fungos. protozoarios e
helmintos) que possam contaminar objetos, através de processos fisicos ou quimicos.

Quadro 13 - Processo de esterilizacdo e seus materiais

Método Equipamento /solucido | Temperatura Tempo
Gravitacional 121°C 30 minutos
Vapor sob Autoclave . )
. pressac Pré-vécuo 134 °C 4 minutos
Fisico
170 °C 1hora
Calor seco Estufa
160 °C 2 horas
o Glutaraldeido (imersao) Ambiente 10 horas
Liquido -
Quimico Acido peracético (imerséo) Ambiente 1hora
5 Oxido de etileno Plasma de
as0so s . . - -
peroxido de hidrogénio

Fonte: Ceard (2013, p. 71)




Apds o processo de limpeza, desinfeccao e esterilizagdo, o material precisa
passar por um processo conhecido de validacao do processo de esterilizagdo, em que
os profissionais constatardo através de técnicas validadas se o material foi esterilizado
e se esta realmente seguro para o uso.

Dessa forma, podemos citar os seguintes indicadores para o uso na validagdo
dos processos de esterilizagcéo, dividindo-os em indicadores biolégicos e quimicos:

+ Indicadores quimicos

o Classe | - fita adesiva, impregnada com tinta termoguimica, que quando
exposta a temperatura muda a coloragao.

o Classe Il - teste de Bowie e Dick, testa a eficacia do sistema de vacuo, nao
se aplica a autoclave gravitacional.

o Classelll - indicadorde parametro simples. Responde apenas a temperatura.

o Classe IV - indicador multiparamétrico, responde a dois ou mais parametros
criticos do processo de esterilizacao.

o ClasseV - indicador integrador, que reage a todos os parémetros criticos do
processo de esterilizacao (temperatura, tempo e qualidade do vapor).

o ClasseVI - indicadores de simulacao, sé reagem se 95% do ciclo programado
de esterilizacao estiver concluido.

* Indicadores biolégicos
Certifica a eficacia do processo de esterilizagdo por meio de:

o Primeira geracao - tiras de papel impregnado com Bacillus Subtillis e
Stearothermophillus, o material € encaminhado ao laboratdrio para incubacao
e o resultado sai em um periodo de dois a sete dias.

o Segunda geracao - ampolas contendo esporos do Bacillus
Stearothermophillus, com leitura final de 48 horas.

o Terceira geracao - s¢ disponivel para o processo a vapor. A leitura é
realizada no maximo em trés horas

5 CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO NO CENTRO
CIRURGICO E LIMPEZA DO AMBIENTE

A limpeza e a organizacdo da sala do centro Cirdrgico devem seguir normas
técnicas baseadas em evidéncias e por isso seguir protocolos. A organizacao deve ter
seu inicio a partir do momento em que se decide utilizar a sala para o ato cirdrgico e sua
finalizacao deve se dar no inicio do momento da anestesia.



E de extrema importancia que o responsével pela organizacéo da sala conheca
todas as necessidades que cada tipo de cirurgia tem, ficando ciente sobre todo
processo que antecede o ato cirurgico, tendo ainda conhecimento sobre a prescricao
de montagem e organizacdo da sala. A organizagéo deve compreender as seguintes
etapas para que seja efetiva:

- Colocar o mobiliario em posicao funcional.

« Proceder com a limpeza da sala de operagdo quando for necessario, conforme a
rotina estabelecida no CC.

« Na limpeza, deve-se seguir um fluxo funcional, de modo a evitar desperdicio de
tempo e energia: mobilidrio, aparelhos, foco e mesa cirdrgica.

«  Prover equipamento para monitoragéo (cardiaca, oximetria, pressado ndo invasiva e
temperatura, capnografia).

- Testar o funcionamento da rede de gases medicinais.

« Verificar os artigos do carinho de anestesia; bandeja para intubacao,
esfigmomandmetro, estetoscopio, entre outros.

« Verificar material e equipamento para procedimentos especiais, como: bisturi
elétrico, trépano, microscopio, entre outros.

«  Observar controle ambiente quanto a temperatura recomendada da sala de
operacao entre 22 e 24 °C.

- Observar controle terapéutico da sala quanto a seguranca elétrica.

« Prover o carrinho com os artigos médicos esterilizados de acordo com rotina
estabelecida no CC.

- Dispor os pacotes nas respectivas mesas auxiliares para facilitar a abertura dos
pacotes, preparo da paramentacéao, preparo do paciente e preparo do carrinho de
anestesia.

« Fornecer os impressos necessarios para os registros dos procedimentos cirdrgicos
de acordo com rotina estabelecida no CC.

A limpeza da sala consiste em remover sujidades e detritos indesejaveis, além
de microrganismos presentes na superficie dos equipamentos e acessorios, mobiliarios,
pisos e paredes, mediante a aplicacdo de energia quimica, mecéanica e térmica.

O ambiente é apontado como reservatério de microrganismos nos
servicos de saude, especialmente dos multirresistentes; portanto,
processos inadequados de limpeza e desinfeccdo de superficies
podem disseminar microrganismos, colocando em risco a seguranga
dos pacientes e dos profissionais. Estudos evidenciam que a presenca
de matéria organica favorece a proliferacdo de microrganismos
e que varios patdgenos, como Staphylococcus aureus resistente
a meticilina, enterococos resistentes a vancomicina e outros
contaminam superficies e equipamentos, permanecendo viaveis por
um tempo (SENTAX, 2022, s, p.).
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A limpeza do local cirdrgico é de extrema importancia, devendo ser executada
por profissionais capacitados para executar o servico, tendo como finalidade a remogéo
da sujidade visivel, remocéao e destruicdo dos microrganismos, controle de disseminacao
de contaminacéo bioldgica e, por fim, estética.

Para que a limpeza ocorra de forma efetiva, precisamos dividir o hospital em
areas. A escolha do procedimento de limpeza deve estar condicionada ao potencial
de contaminacgdo dessas dreas (critica, semicritica e n&o critica), artigos e dos riscos
inerentes de infecgdes hospitalares. Podemos entéo dividir essas areas da seguinte
forma:

« Areascriticas: locais onde se realizam alto volume de procedimentos invasivos, ha
presenca de alta contaminacéo ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos.
Por exemplo, Sala de Operacao (S0), salas de parto, Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), Pronto-Socorro (PS), isolamento, unidade de queimados, bergério de risco,
hemodialise, hemodindmica, laboratdério, anatomia patoldgica, banco de sangue,
necropsia, cozinha, lactario, lavanderia, entre outros.

« Areas semicriticas: locais ocupados por pacientes com doencas infecciosas
de baixa transmissibilidade e ndo infecciosas, excluindo as incorporadas as areas
criticas. Por exemplo, setores de internacdo, ambulatérios.

- Areas nao criticas: todas as &reas ndo ocupadas por pacientes e onde nao sao
realizados procedimentos invasivos. Por exemplo, areas administrativas de maneira
geral.

Figura 12 - Limpeza do bloco cirtirgico

Fonte; https:/bitly/3zS4LDb. Acesso em: 24 abr. 2023.

Podemos classificar a limpeza do bloco cirdrgico em limpeza concorrente,
limpeza imediata, limpeza de manutencgao e limpeza terminal. Podemos classificar cada
uma delas como:



Limpeza concorrente: realizada diariamente, inclui pisos, sanitarios, superficies
horizontais de equipamentos e mdveis, esvaziamento e troca de lixo e roupas,
arrumacao em geral. Em condicdes especiais, pode e deve ser realizada mais de
uma vez ao dia, como na SO e em centro obstétrico, locais onde ocorre ao término
de cada procedimento.

Limpeza imediata: remocéo e limpeza local de sujidade acidental apds limpeza
concorrente, em qualquer periodo. Ela se refere a sujidade organica, quimica ou
radioativa, com risco de disseminagé&o e contaminacgéo.

Limpeza de manutencao: limpeza de piso, banheiros e esvaziamento de lixo em
locais de alto fluxo de pessoal e de procedimentos; deve ser realizada pelo menos
uma vez, em todos os turnos, por meio de vistoria continua. Os locais onde essa
limpeza ocorre com frequéncia séo PS e ambulatério, em virtude da alta rotatividade
de atendimentos.

Limpezaterminal: limpeza mais completa, que inclui pisos, paredes, equipamentos,
moveis (leitos, macas, colchdes), janelas, portas, peitoris, varandas, grades do
condicionador de ar, luminarias, teto, entre outros. A periodicidade depende da area
onde esses itens se encontram e da ocorréncia de sujidade.

Veja o video Como limpar a sala de cirurgias - terminal. Disponivel em: https://
bit.ly/3MCHzAh.




RESUMO DO TOPICO 1

Neste tépico, vocé aprendeu:

Que o centro cirdrgico é constituido de um conjunto de éareas e instalagbes que
permite efetuar a cirurgia nas melhores condi¢gées de seguranca para o paciente e
de conforto para equipe que o assiste. Realizar procedimentos cirdrgicos e devolver
0s pacientes as suas unidades de origem nas melhores condi¢cbes possiveis de
integridade.

Que o centro cirdrgico possui divisdes de areas e conta com o apoio imprescindivel de
alguns setores, ligados direta ou indiretamente a ele, que devem estar prontamente
aptos para atendé-lo, tais como: banco de sangue, raio X, laboratério e anatomia
patoldgica, servico de engenharia clinica e de manutencgéo, farmacia, seguranca e
secretaria.

Que existem diversos profissionais atuando dentro do centro cirdrgico, cada um
desempenhando a sua fungédo e cada um com a sua importancia. Os profissionais
gue atuam no centro cirdrgico séo: as equipes médicas (cirdrgica e anestesiologia),
de enfermagem, administrativa e de higiene, que tém como objetivo assistir
adequadamente as necessidades do paciente.

Que, assim como em outras partes do hospital, também no centro cirdrgico os
materiais, artigos e o préprio ambiente precisam passar por esterilizacao e limpeza,
para manter a integridade da cirurgia e do ambiente.

Que a esterilizacdo é um processo que visa destruir todas as formas de vida
microbianas que possam contaminar materiais e objetos. S&o eliminados durante a
esterilizacdo organismos, como virus, bactérias e fungos.

Que a limpeza deve ser feita apds o término de uma cirurgia e antes de se iniciar o
procedimento seguinte, tendo como objetivo remover sujidade e matéria organica
da sala cirdrgica, mobiliarios e equipamentos, propiciando o reestabelecimento de
um ambiente limpo e seguro para assisténcia a saude.



AUTOATIVIDADE

Os ambientes do centro cirdrgico sdo espagos especializados em um hospital ou
clinica onde sado realizadas cirurgias e procedimentos médicos invasivos. Esses
ambientes s&o projetados para fornecer um ambiente seguro e estéril, garantindo que
os procedimentos sejam realizados com eficiéncia e seguranca para os pacientes.
Com relacdo aos ambientes do centro cirdrgico, associe os itens, utilizando o codigo
a seguir:

Expurgo.
Sala de guarda de equipamentos.
Recepcéao pré-anestésica.

V- Cémara escura.

Sala de registros.

( ) Agiliza o processo de revelagcao de filmes radioldgicos. Cada vez menos frequentes

dentro do CC pelo crescente uso da radiografia digitalizada.

( ) Local de descarte de secrecoes e liquidos da cirurgia. Ali deve estar instalado um

sistema de drenagem para desprezo de secregoes.

( ) Destinado a descricdo dos procedimentos realizados, prescrigcdes e todo tipo de

documentacéao exigida pela instituicdo. Nem sempre presente no CC.

( ) Recebe o paciente que permanece desde sua chegada ao CC até seu

encaminhamento & sala cirdrgica, onde podem ser realizados os procedimentos
preparatdrios para o ato cirdrgico.

( ) Apropriada para a guarda de materiais. Ajuda a manter os corredores liberados para

As
a)
b)
c)

d)

2

a)

o transito de macas e profissionais.

sinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA
()Y IM=V=Ill-1-IW
() I=IV=V-=Ill-Il
(CYIV=1=-V-=1Il-I.
()YIV=-V-=Ill-1ll-L

A esterilizagédo é fundamental em ambientes, como hospitais, clinicas e laboratérios,
neles a prevencao de infecgdes é de extrema importéncia para proteger os pacientes,
profissionais de saude e o publico em geral. Quanto ao processo de esterilizacao
desses ambientes, assinale a alternativa CORRETA:

( ) Faz a retirada da sujeira e material organico, ou seja, a retirada de toda sujidade
da superficie dos objetos e ambiente.



b) ( ) Tem por objetivo a destruicdo de todas as formas de vida microbianas (virus,
bactérias, esporos, fungos, protozoarios e helmintos) que possam contaminar
objetos, através de processos fisicos ou quimicos.

c) ( ) E realizada a remocao e eliminacdo de todos os microrganismos na forma
vegetativa, presentes na superficie de objetos e no meio ambiente.

d) ( ) Destroi todos os microrganismos na forma vegetativa e alguns esporulados,
bacilo da tuberculose, fungos e virus. Requer enxague do material com agua
estéril e manipulacéo com técnica asséptica.

3 A equipe cirdrgica é constituida pelo cirurgido, um assistente e o instrumentador.
Poucas sao as intervencdes cirdrgicas que necessitam de mais um elemento em
campo (2° assistente). Seus componentes adotam sempre uma disposigado fixa
que raramente varia e que constitui um fator importante para a sistematizacao
dos movimentos e manobras cirdrgicas. Essa disposicdo depende essencialmente
do 6rgao a operar. Quanto a posicdo do instrumentador nas operagdes no andar
supramesocadlico, assinale a alternativa CORRETA:

a) () Oinstrumentador no lado oposto do cirurgido a direita do auxiliar, isto é, aos pés
do paciente.

b) ( ) O instrumentador no mesmo lado do cirurgido a sua direita, isto é, aos pés do
paciente.

c) ( ) Oinstrumentador no mesmo lado do cirurgido a sua esquerda, isto €, ao lado do
térax do paciente.

d) ( ) Oinstrumentador no lado oposto do cirurgido a esquerda do auxiliar, isto é, aos
pés do paciente.

4 Sra. Maria do Socorro, 62 anos, professora, divorciada, catélica, acordada, orientada
no tempo e no espaco. Refere que ha cerca de trés meses vem apresentando
desconforto apods as refeigcbes, eventualmente, seguido de vomito. Os exames que
realizou mostraram presenca de célculos biliares, com indicagéo cirdrgica. Esta
internada ha dois dias na enfermaria de cirurgia geral, acompanhada por sua filha,
para submeter-se a colecistectomia videolaparoscépica. Nega uso de alcool e
tabaco. Hipertensa desde os 40 anos e fazendo uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia
(SIC). Nega ter alergias no momento. Térax de conformacao normal, com movimentos
respiratérios sem alteragdes (22 irpm). Ausculta cardiaca sem alteragdes (75 bpm).
Pulso radial e pedioso presente. Pressao arterial 130/80 mmHg. Abdémen globoso e
fldcido, caracteristico de obesidade (1,62 m, 89 kg), indolor & palpacao, peristaltismo
com ausculta presente e normal. Leito vascular de membros superiores visiveis e
palpéveis. Membros inferiores com vasculariza¢ao visivel em coxa e tornozelo. Pele
hidratada, corada, sem lesdes superficiais e com bom aspecto higiénico (temperatura
axilar 36 °C). Deambula com independéncia e sem dificuldades. Eliminacdo vesical
sem anormalidades, evacuacdo a cada dois dias (SIC). A partir do caso clinico
apresentado, responda as seguintes questoes:



a) Informe cinco fungdes do instrumentador cirlrgico que podem ser realizadas antes
do procedimento cirdrgico, com a finalidade de organizacéo da sala e dos materiais.

b) Com relag&o ao fluxo e normas que esse material utilizado na cirurgia deve seguir na
CME, fale sobre esse fluxo que é padrao e recomendado pelo Ministério da Saude.
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O PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO

1 INTRODUCAO

O Centro Cirdrgico (CC) é um local onde podemos observar uma dindmica
peculiar de assisténcia a saude, em decorréncia da variedade de situacdes que se
apresentam e de intervencgdes feitas com uso de tecnologias avangadas, além de que,
nele, sdo desenvolvidas praticas complexas e interdisciplinares, com necessidade de
trabalho em equipe, visando a protecdo do paciente e da equipe de saude. Por essa
configuragéo, o CC é considerado um local de alto risco, com altas probabilidades de
erros e danos aos pacientes.

Pensando na seguranca do paciente, falaremos sobre as caracteristicas do fluxo
do paciente dentro do CC e quais procedimentos e orientagdes importantes devem ser
seguidos do momento da cirurgia até o seu final, guando o paciente sera encaminhado
para a sala de recuperacao pos-anestésica.

De inicio, deve-se identificar o paciente, chamando-o pelo nome, checando
sua pulseira de identificacéo e conferindo os dados com o responsavel pelo transporte.
Deve-se observar se o prontuario estda com todas as informacdes e exames, se esta
completo, além de solicitar, para a equipe de Enfermagem, informagdes sobre o preparo
pré-operatorio, alergias, condi¢des fisicas e emocionais do paciente. Apds a checagem
desses dados, deve-se proceder com o encaminhamento do paciente para a sala de
cirurgia.

2 POSICIONAMENTOS DO PACIENTE PARA O
PROCEDIMENTO CIRURGICO

0 posicionamento do paciente na mesa cirdrgica faz parte da cirurgia, sendo um
ato de extrema importancia. que consiste em colocar o paciente, apds o procedimento
anestésico, na posicao adequada para a realizagdo do ato cirdrgico.

Para realizar o procedimento de posicionar o paciente, o profissional precisa
ter conhecimento sobre cirurgias, anatomia, fisiologia e patologia, além de demonstrar
seguranca e efetividade durante o processo.

O principal objetivo é oferecer acesso ideal ao local operatério, mantendo o
alinhamento corporal, bem como as fungdes circulatdrias e respiratdrias funcionando
da forma ideal, a fim de evitar riscos para o paciente. Deve-se, ainda, levar em conta de



que a posicao ofereca um acesso ideal para administracéo de liquidos e medicamentos,
mantendo o conforto do paciente e ndo comprometendo as vias circulatérias nem
a epiderme dele. E importante que o profissional leve em consideragdo os seguintes
aspectos:

+N&o deve haver contato direto do paciente com as partes metélicas da mesa.

- Quando da utilizag&o de posicionadores, manter atengéo com olhos, orelhas e nariz.

+ Uso de coxins.

+ Mesas de operagao - séo especialmente desenhadas para atender as exigéncias
peculiares e altamente especializadas da terapia cirurgica.

«  Equipamentos e/ou acessoérios como estribo, suporte de perna, suporte de bragos
e suporte de pé sao desenhados para estabilizar o paciente na posicao desejada e
para oferecer flexibilidade no posicionamento.

+ Mudanca de posi¢cdo com atencao.

A posicao correta de cada paciente dependera, basicamente, do tipo de cirurgia
a serrealizado e da técnica que o cirurgido ird empregar. Para facilitar o posicionamento,
o profissional pode usufruir de colchonetes, bracadeiras, perneiras, coxins, fixadores de
pernas e bracos, e protetores de calcaneo e cranio.

A maca de transporte do paciente sempre deve ter grades altas e levantadas,
para evitar acidentes, como quedas. O responsavel pelo transporte deve estar ao lado
do paciente desde a saida da enfermaria até a retirada da maca para colocar na cama
cirdrgica.

O circulante é o profissional que deve receber o paciente na sala e conversar
um pouco com ele, para diminuir sua ansiedade, conferindo, mais uma vez, os dados
verificados na entrada do CC. Apds a checagem dos dados, da condigdo do paciente e
apo6s conferir acesso venoso, sondas, equipos e drenos, o paciente deve ser transferido
para a mesa cirdrgica e colocado, inicialmente, na posicdo anestésica, quando
necessario, e, logo depois, na posigéo cirdrgica.

As principais posi¢cdes cirdrgicas do CC sdo: decubito dorsal, decubito ventral,
decubito lateral ou posicdo de Sims, posicao de Trendelenburg, posicao de Trendelenburg
reversa ou proclive, posicdo de litotomia ou ginecolégica, posicédo de Fowler modificada
e posicéo canivete (Kraske), conforme descrito a seguir.

2.1 POSICAO DECUBITO DORSAL

Indicada para indugéo anestésica geral e acesso as cavidades maiores do
corpo. O paciente fica deitado sobre o dorso, com bragos em posigcdo anatdmica e
pernas levemente afastadas, e palmas das maos voltadas para o corpo. A posicéo da



cabeca deve manter as vértebras cervicais, toracicas e lombares em uma linha reta, e os
quadris paralelos. As pernas ficam paralelas e descruzadas, para prevenir traumas, atrito
e comprometimento circulatério e nervoso (Figura 13).

Figura 13 - Posicdo decubito dorsal

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)

2.2 POSICAO DECUBITO VENTRAL

Indicada para cirurgias da regido dorsal, lombar, sacrococcigea e occipital.
Algumas observacoes sao importantes, como as necessidades de expansao pulmonar,
a liberagdo das mamas no sexo feminino e o uso de coxins e travesseiros, sendo que a
cabeca deve estar lateralizada e os bragos, no suporte (Figura 14).

Figura 14 - Posicdo decubito ventral

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)

2.3 POSICAO DECUBITO LATERAL OU DE SIMS

Indicada para toracotomias e cirurgias renais. O paciente fica deitado sobre
o lado n&o afetado, oferecendo acesso a parte superior do térax, na regido dos rins,
na secao superior do ureter. O posicionamento das extremidades e do tronco facilita a
exposicdo desejada. Essa posicao também permite visualizar a regido dos rins, a ponte
da mesa de operacgéo € levantada (Pilet) e a mesa é flexionada, de modo que as areas
entre a 12° costela e a crista iliaca sejam elevadas.



Figura 15 - Posicdo decubito lateral ou de Sims

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)

Figura 16 - Posicdo decubito lateral ou de Sims

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)

2.4 POSICAQ DE TRENDELENBURG

Oferece melhor visualizagado dos 6rgaos pélvicos durante a abertura ou a cirurgia
laparoscépica no abdome inferior ou pelve. O paciente ficard em posi¢cdo dorsal, com
elevacao da pelve e dos membros inferiores, e, por inclinagédo da mesa cirdrgica, o nivel
da cabecga ficara mais baixo que o dos pés. Pode ser utilizada, também, para melhorar a
circulacao no cortex cerebral e no ganglio basal, quando a presséo cair repentinamente,
e aumentar o fluxo sanguineo arterial para o cranio.

Figura 17 - Posicdo de Trendelenburg

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)
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2.5 POSICAO DE TRENDELENBURG REVERSO OU PROCLIVE

Usada frequentemente para oferecer acesso a cabega e pescoco, para facilitar
gue a forga da gravidade desloque a viscera para adiante do diafragma e na direcdo dos
pés. Indicada para manter as alcas intestinais na parte inferior do abdome e reduzir a
pressao sanguinea. Nessa posicao, o paciente estara em decubito dorsal com elevagcéo da
cabeca e do térax e abaixamento dos membros inferiores (MMII). Quando a modificacdo
dessa posicao é usada para cirurgia da tireoide, o pescoc¢o pode ser hiperestendido pela
elevagao dos ombros do paciente.

Figura 18 - Posicdo de Trendelenburg reversa ou proclive

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)

2.6 POSICAO DE LITOTOMIA OU GINECOLOGICA

Indicada para exames urinarios, endoscopicos e cirurgias ginecoldgicas por
via baixa e retais. Essa posicao é derivada do decubito dorsal, na qual os MMII ficam
elevados em suportes especiais, denominados perneiras, e fixados com correias.

Figura 19 - Posicdo de litotomia ou ginecolégica

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)



2.7 POSICAO DE FOWLER MODIFICADA

Indicada para neurocirurgias, mamoplastias e abdominoplastias. Essa é a
posicao sentada propriamente dita, isto €, em angulo de 90°. Flexiona-se a parte dos
MMII, para prevencéo de quedas. Ocorre 0 aumento do peso da paciente no dorso do
corpo. O repouso do dorso € elevado, os joelhos sdo flexionados, e o suporte de pé é
mantido no lugar.

Figura 20 - Posicdo de Fowler modificada

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)

2.8 POSICAO CANIVETE (KRASKE)

E a posigao derivada da ventral, na qual os MMII, o térax e os membros superiores
(MMSS) sao abaixados, de forma que o corpo fique fletido sobre a mesa, mantendo-se
a regido a ser operada em plano mais elevado. Utilizada para cirurgias da regiédo, como
proctoldgicas, e da coluna lombar.

Figura 21 - Posicdo canivete (Kraske)

Fonte: adaptada de Smeltzer e Bare (2002)

102



3 CUIDADOS NO POSICIONAMENTO DO PACIENTE

Existem, ainda, algumas orientacbes a serem seguidas que sao muito
importantes no posicionamento do paciente, durante o ato cirdrgico e apds a cirurgia, e
gue devem ser levadas em conta em relacéo a seguranca dos pacientes.

3.1 CUIDADOS NO POSICIONAMENTO DO PACIENTE NO
PERIODO OPERATORIO

S&o alguns cuidados importantes no posicionamento do paciente no periodo
operatorio:

Nao comprimir ou hiperestender terminagdes nervosas.
Proteger proeminéncias dsseas, principalmente em pacientes obesos, idosos e
desnutridos.
Cuidar para que os MMIl e os MMSS nunca figuem pendentes na mesa de operagéo.
Aplicar movimentos firmes, delicados e seguros em quaisquer parte do corpo.

- Evitar contato de partes do corpo do paciente com superficies metalicas na sala de
operacgéo.
O posicionamento deve ser feito de maneira segura, levando em consideracao a
anatomia e a fisiologia do paciente e a técnica cirurgica a ser empregada.
Registrar intercorréncias, para permitir a continuidade da assisténcia no poés-
operatorio.

3.2 CUIDADOS COM O POSICIONAMENTO DO PACIENTE NO
POS-OPERATORIO

Apds o término do procedimento, da mesma maneira, ao retirar o paciente da
posicao cirdrgica, algumas medidas devem ser tomadas, como:

« Manipular lentamente, mas com movimentos firmes e seguros, o paciente
anestesiado, pois a mudancga repentina de posi¢cao pode provocar queda da pressao
arterial (PA).

«  Retirar alternadamente as pernas da perneira, a im de prevenir o afluxo rapido do
sangue da porcao superior do corpo para 0s MMI|, o que levara a queda da PA.
Manter a cabega voltada para o lado com uma canula de Guedel na boca (quando
paciente submetido a anestesia geral), sempre que possivel, qguando o paciente
permanecer em decubito dorsal, a fim de prevenir aspiracdo de secregoes.



4 ASSISTENCIA HUMANIZADA NO BLOCO CIRURGICO

A humanizagéo, no centro cirdrgico, € um movimento que visa a oferecer ao
paciente um tratamento mais humanizado, focado na qualidade de vida e na melhoria
da experiéncia durante o procedimento. Essa abordagem objetiva otimizar o tratamento,
oferecendo atencgéo as necessidades dos pacientes, preparando-os e acompanhando-
os durante o procedimento. Além disso, a humanizagdo tem como finalidade melhorar
a comunicacado entre os profissionais envolvidos e o paciente, reduzindo os niveis de
estresse e ansiedade, que, muitas vezes, acompanham a realizagdo de um procedimento
cirdrgico.

A "humanizacado” em saude volta-se para as praticas concretas
comprometidas com a producdo de saude e producdo de sujeitos
[...] de tal modo que atender melhor o usuario se da em sintonia com
melhores condi¢cdes de trabalho e de participacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgdo de saude (principio
da indissociabilidade entre atencao e gestdo). Este voltar-se para
as experiéncias concretas se da por considerar o humano em
sua capacidade criadora e singular inseparével, entretanto, dos
movimentos coletivos que o constituem (PEREIRA; BARROS, 2009,

s. p.).

0 estado emocional do paciente pode interferir tanto de forma positiva como
de forma negativa durante todo o processo cirdrgico, principalmente no pés-operatario.
Dessaforma, o planejamento sobre a humanizacao deve perpassartodos os profissionais
e ambientes em que o paciente estiver.

Dessa forma, humanizar a assisténcia a salide deve ser um processo vivenciado
e permeado por toda a equipe e por todos os locais. Nesse sentido, o profissional deve
priorizar nao so a realizacdo da técnica, mas também dar ao paciente o tratamento que
ele merece como ser humano.

Segundo Lerch (1983), uma vez que a prestacao de cuidados ao ser humano é o
principal objetivo do hospital, a necessidade de humanizar a assisténcia deve ser meta
institucional, desde a recepcao até a alta do paciente, passando pelos mais diversos
niveis de hierarquia, pois se acredita que a humanizacao na instituicado hospitalar é a
prépria razéo de ser e 0 objetivo dos servigcos que se presta como empresa.

A humanizagao no centro cirdrgico pode melhorar a qualidade do atendimento
ao paciente de diversas maneiras, com um maior engajamento dos profissionais de sadde
com os pacientes, desde o momento da admissao até o término do procedimento. Essa
abordagem permite que os profissionais conhegam melhor os pacientes, entendam
suas necessidades e fagam recomendacbes e orientagdes adequadas, permitindo a
realizacdo de um tratamento mais personalizado e eficaz. Além disso, a humanizagéo
pode melhorar a qualidade do atendimento ao paciente, pois permite que ele se sinta
mais confortavel e acolhido durante o procedimento, reduzindo os niveis de ansiedade
e estresse.



O planejamento e a implementacdo da humanizagcéo necessitam de protocolos
prévios e requerem, sobretudo, o envolvimento de todos os profissionais de salde, desde
meédicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros, de modo que todos estejam
cientes e apliquem os principios e as diretrizes da humanizacdo no centro cirdrgico
em suas praticas clinicas. Além disso, é importante que os profissionais envolvidos se
esforcem para criar um ambiente acolhedor e de confianga, para que 0s pacientes se
sintam confortaveis e bem atendidos, a fim de garantir que estejam comprometidos
com o objetivo de humanizar o atendimento ao paciente no centro cirdrgico.

Para prestar uma assisténcia qualificada e humanizada ao paciente no CC,
devemos seguir alguns pontos essenciais:

« Aplicar todos os protocolos e sistematizagdes de assisténcias, se possivel, na
integra, oferecendo cuidado holistico e humanizado para paciente e sua familia.

+ Realizar exame fisico, evolugéo, prescrigao e registros individualizados e planejados,
de maneira a atender as necessidades de cada paciente.

- Providenciar transporte adequado, seguro e humanizado ao paciente, da unidade
de internagao (Ul) até o CC, da sala operatdria para a sala de recuperacdo pos-
anestésica (SRPA), e desta de volta a Ul.

« Prever e prover materiais e equipamentos para cada cirurgia especificamente,
visando a seguranca e ao conforto do paciente e da equipe cirurgica.

- Ao receber o paciente no CC, é necessario apresentar-se, tirando suas duvidas, se
possivel, de acordo com a necessidade do paciente.

« Prestar cuidados assistenciais integrais no periodo perioperatdrio, com respeito e
segurancga.

«  Fornecerinformacoes a familiares sobre 0 andamento da cirurgia e as condi¢cdes do
paciente, enquanto ele permanece no CC ou na SRPA.

- Respeitar a privacidade do paciente durante todo o periodo perioperatério.

«  Prestar cuidados especificos na SRPA, pautados em conhecimentos técnico-
cientificos e humanisticos.

«  Autorizar a permanéncia de um membro da familia na SRPA, especialmente no caso
de criancgas, idosos ou portadores de necessidades especiais.

+  Realizar registros adequados e veridicos no prontuério do paciente.

- Fazer controle rigoroso de todos os processos envolvidos no reprocessamento de
produtos para assisténcia a saude, realizados na CME.

- Supervisionar e controlar as atividades assistenciais, sejam elas diretas ou indiretas,
realizadas pelos profissionais na CME, no CC e na SRPA.

5 RISCOS DO BLOCO CIRURGICO

O Centro Cirurgico € a area onde os procedimentos cirdrgicos sao realizados.
E aqui que os profissionais médicos, enfermeiros e demais colaboradores trabalham
para garantir a seguranca e a eficacia dos procedimentos. No entanto, mesmo com



atencéo e cuidado, existem riscos inerentes aos procedimentos cirdrgicos, tanto para o
paciente quanto para os profissionais envolvidos, os quais podem ser classificados em
trés principais categorias: riscos de infec¢éo, riscos de perda de sangue ou hemorragia
e riscos de reagdes adversas a medicamentos.

A infeccado é a principal causa de complicacdes e mortes relacionadas a
procedimentos cirdrgicos, devido a exposicao a bactérias e outros microrganismos que
podem entrar no corpo durante o processo cirdrgico. A infeccao pode levar a sepse, que
€ uma reacao sistémica a infeccgéao, e, as vezes, resulta em morte.

As hemorragias sdo outro risco importante, pois podem causar complicagdes
graves e, até mesmo, morte. Reacbes adversas a medicamentos também s&o um
risco comum, uma vez que, durante procedimentos cirdrgicos, sdo usados muitos
medicamentos e o desconhecimento das reactes adversas do paciente pode levar a
complicacdes graves, como choque anafilatico e alergias graves.

Existem muitas maneiras de prevenir os riscos no Centro Cirdrgico. 0Os
profissionais de salde devem seguir as praticas recomendadas pela instituicdo de
saude, para garantir gue os pacientes sejam tratados com seguranga, o0 que inclui o0 uso
de equipamentos e materiais esterilizados, bem como rigoroso controle de infecgdo. Os
profissionais também devem seguir rigorosamente as instrugdes do fabricante quanto
ao uso correto de medicamentos, a im de minimizar o risco de reagcbes adversas e
outras complicagdes.

As principais medidas para reduzir os riscos no Centro Cirdrgico incluem o
controle de infecgéo, a esterilizacdo dos materiais e equipamentos, o uso correto de
medicamentos, e a identificacéo precoce de possiveis complicagdes.

O controle de infecgdo é um dos processos mais importantes para prevenir a
transmissdo de bactérias. A esterilizagdo de materiais e equipamentos deve ser feita
de acordo com as orientacdes dos fabricantes. O uso correto de medicamentos é outro
passo importante para garantir que os procedimentos cirdrgicos sejam bem-sucedidos.
Finalmente, a identificagdo precoce de possiveis complicagcoes € essencial para garantir
gue o tratamento seja iniciado o mais rapido possivel.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tépico, vocé aprendeu:

As caracteristicas do fluxo do paciente dentro do CC e quais procedimentos e
orientacdes importantes devem ser seguidos do momento da cirurgia e até o
final dela, quando o paciente seréd encaminhado para a sala de recuperacdo pos-
anestésica.

Os principais posicionamentos dos pacientes na mesa cirdrgica e que fazem parte
do procedimento cirdrgico e sédo de extrema importancia, pois consistem em colocar
0 paciente, apds o procedimento anestésico, na posicao adequada para a realizacao
do ato cirdrgico, com o objetivo de oferecer acesso ideal ao local operatdrio e manter,
assim, o alinhamento corporal, bem como as fungdes circulatérias e respiratorias do
paciente funcionando da forma ideal.

A importéncia da humanizagdo no CC, um movimento que visa a oferecer ao
paciente um tratamento mais humanizado, focado na qualidade de vida e na
melhoria da experiéncia durante o procedimento. Essa abordagem objetiva otimizar
o tratamento, oferecendo atencéo as necessidades dos pacientes, preparando-os e
acompanhando-o0s durante o procedimento.

Os principais riscos inerentes ao CC, como infecgdo, hemorragia e reacbes adversas
a medicamentos, sendo a infeccéo a principal causa de complicagdes e mortes
relacionadas a procedimentos cirdrgicos.



AUTOATIVIDADE

1 As posicoes atribuidas aos pacientes em um ambiente de cuidados de saude, como

hospitais, clinicas ou consultérios médicos, sdo estrategicamente selecionadas para

facilitar a realizagéo de procedimentos médicos ou cirdrgicos especificos, garantir a
seguranca e o conforto do paciente, e permitir o acesso adequado a area do corpo

que precisa ser examinada ou tratada. Sobre as principais posi¢coes atribuidas aos
pacientes no momento da cirurgia, associe os itens, utilizando o cédigo a seguir:

Decubito dorsal.
Decubito ventral.
Decubito lateral.
Posicao de Tredenlemburg.

( ) Indicada para toracotomias e cirurgias renais. O paciente fica deitado sobre o lado

n&o afetado, oferecendo acesso a parte superior do térax, na regido dos rins, na
secdo superior do ureter.

( ) Indicada para inducédo anestésica geral e acesso as cavidades maiores do corpo.

O paciente fica deitado sobre o dorso, com bragcos em posicéao anatémica e pernas
levemente afastadas.

() Oferece melhor visualizagado dos érgdos pélvicos durante a abertura ou a cirurgia

laparoscopica no abdome inferior ou na pelve. O paciente ficard em posicao dorsal,
com elevacao da pelve e dos membros inferiores, e, porinclinagdo da mesa cirdrgica,
0 nivel da cabeca ficard mais baixo que o dos pés.

( ) Indicada para cirurgias, lombar, sacrococcigea e occipital. Algumas observacoes

sao importantes, como as necessidades de expansdo pulmonar, a liberacado das
mamas no sexo feminino e o uso de coxins e travesseiros, sendo que a cabeca deve
estar lateralizada e os bragos, no suporte.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a)
b)
c)
d)

() M=1-1=-1V
() l=1=1=1V.
CYINV=T=1-1
() M=1=-1v-1L.

2 A escolha da posicdo do paciente é baseada na condicdo médica, no tipo de

procedimento, nas necessidades do paciente e nos critérios de seguranca, sendo
sempre realizada por profissionais de saude qualificados e que consideram o bem-
estar e a seguranga do paciente durante todo o processo de atendimento médico.
Sobre a posicao de litotomia utilizada para cirurgias, assinale a alternativa CORRETA:



a) ( ) Cirurgias abdominais.
b) ( ) Cirurgias ginecoldgicas.
c) ( ) Cirurgias ortopédicas.
d) ( ) Cirurgias neurolégicas.

3 A escolha da posicdo adequada deve ser feita com base na condi¢do clinica do
paciente, no tipo de procedimento a ser realizado e nas necessidades individuais do
paciente, sempre respeitando os principios de ética médica, privacidade e seguranca
do paciente. Sobre os cuidados com o posicionamento do paciente durante o periodo
operatoério, assinale a alternativa CORRETA:

a) () No posicionamento do paciente, pode acontecer de comprimir ou hiperestender
terminagdes nervosas.

b) ( ) Ndo ha necessidade de proteger proeminéncias ésseas, principalmente em
pacientes obesos, idosos e desnutridos.

c) () Cuidar para que os MMIl e os MMSS nunca figuem pendentes na mesa de
operagao.

d) ( ) Né&o se deve aplicar movimentos firmes, delicados e seguros em quaisquer partes
do corpo.

4 (O posicionamento do paciente no pds-operatdrio pode variar, dependendo do tipo
de cirurgia a ser realizada, do estado clinico do paciente e das recomendagdes do
cirurgiao e da equipe de saude. Cite trés cuidados importantes no posicionamento do
paciente no pds-operatdrio.

5 Ahumanizacao do paciente no centro cirdrgico € um conceito que busca garantir que
0 cuidado prestado, durante o processo cirdrgico, seja voltado para as necessidades,
as preferéncias e a dignidade do paciente, a fim de proporcionar uma experiéncia
positiva e acolhedora, mesmo em um ambiente hospitalar e cirdrgico. Descreva cinco
pontos que devem ser adotados para a humanizacao do paciente no centro cirdrgico.
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COMPLICACOES POTENCIAIS
NO BLOCO CIRURGICO

1 INTRODUCAO

As complicagcbes sao eventos adversos que ocorrem durante ou apds uma
cirurgia e que podem resultar em danos ao paciente. Essas complicagdes podem afetar
0 curso da operacgéao, o resultado do procedimento cirdrgico ou a saude geral e 0 bem-
estar do paciente. Algumas complicagdes cirurgicas sao inevitaveis e podem acontecer
mesmo quando todos os cuidados médicos sao tomados. No entanto, a grande
maioria é evitavel e pode ser prevenida com boa pratica da equipe de salde e uma boa
comunicagéo entre profissionais e pacientes.

Algumas complicagbes sdo mais dgraves do que outras e podem ter
consequéncias mais duradouras. Alguns dos tipos mais comuns de complicagtes
incluem infecgdes, hemorragias, reacoes alérgicas, lesbes nervosas, danos aos 6rgaos
e doencas infecciosas. Além disso, podem incluir complicagcdes pos-operatoérias, como
dor, nausea, vdmito, infeccdes e dificuldade de cicatrizacao.

Existem varios fatores que podem aumentar o risco de complicagdes. Alguns
sao inerentes, como a idade do paciente, o estado de saude geral, a gravidade da
condicdo médica e a complexidade da cirurgia. Outros fatores de risco sdo evitaveis,
como a pratica inadequada da medicina, a falta de comunicacéo entre profissionais e
pacientes, a ndo preparacao adequada do paciente para a cirurgia e a falta de atencéo
aos sinais e sintomas de complicagoes.

A melhor maneira de prevenir essas complicagoes é ter bons cuidados com a
saude do paciente antes, durante e depois da cirurgia. Isso inclui o uso de praticas
seguras, como a realizacdo de testes adequados antes da operagdo, a comunicagao
adequada entre profissionais e pacientes, a preparacdo adequada do paciente para
a cirurgia e a monitorizacdo adequada durante todo o procedimento cirdrgico. Além
disso, 0s pacientes devem ser informados dos potenciais riscos de complicagoes
cirdrgicas e instruidos a notificar seu médico imediatamente se algum sinal ou sintoma
de complicaggo surgir.

O tratamento de cada complicagdo depende da gravidade e do tipo de
procedimento cirdrgico. Algumas complicagcdes podem ser tratadas com medicamentos,
outras com cirurgia e algumas podem exigir cuidados intensivos. Além disso, alguns
pacientes podem precisar de suporte psicoldgico para lidar com os efeitos emocionais
oriundos dessas complicacées. E importante que os pacientes trabalhem com seus
médicos para encontrar o melhor tratamento para sua condigéo.



Dentre as complicagdes no centro cirdrgico, iremos tratar das mais comuns e as
gue mais acometem o paciente durante o processo cirdrgico ou ap6s o procedimento.

2 COMPLICACOES COM A FERIDA

As principais e mais comuns complicagdes ocorrem devido a problemas
na ferida, uma vez que ha uma ruptura na epiderme que pode levar a problemas
decorrentes dessa ruptura, que ndo sdo considerados naturais. Dessa forma, podemos
citar os seguintes problemas:

« Seromas

Um seroma é um acumulo de liguido que ocorre em um local da pele que foi
cirurgicamente removido ou tratado. O liquido é frequentemente transparente e pode
ter um tom amarelado ou esbranquicado. S&o mais comuns em cicatrizes cirdrgicas,
especialmente em areas onde o tecido é mais fino ou fragil, como a barriga, érea dos
seios ou coxas. Os pacientes que recebem cirurgia plastica estédo particularmente
propensos a desenvolver seromas.

Figura 22 -imagem de um seroma
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Fonte: https:/bitly/42q29sq. Acesso em: 24 abr. 2023.

Sao geralmente causados pela cirurgia. Quando o tecido € removido
cirurgicamente, o tecido circundante é danificado e, as vezes, pode se separar, criando
uma area de liquido entre as bordas da ferida. Isso pode ser causado pelo uso excessivo
de agulhas ou objetos pontiagudos para fechar a inciséo. As vezes, também pode ser
causado por cicatrizes ou areas de pele apertadas.

Os sintomas mais comuns s&o um inchago no local da cirurgia e uma sensagao
de pressao na area. O liquido pode também ser sentido na area ou pode ser visto como
uma mancha de liquido na pele. O liquido pode fluir para outras areas e pode ser doloroso
quando tocado. Alguns pacientes relatam também uma sensacéo de pele tensa ou
enrijecida na area afetada.



O tratamento geralmente envolve a drenagem do liquido e a aplicagcédo de
compressas frias. O liquido pode ser drenado por meio de pungédo e a compressa fria
ajuda a reduzir a inflamacao e inchago. Em casos mais graves, um cirurgido pode ser
necessario para remover o liquido. Em alguns casos, pode ser necessario a aplicagcao de
drenos para ajudar a evitar a formagéo de seromas recorrentes.

Existem algumas medidas que podem ser tomadas para prevenir a formacao
de seromas. E importante que o médico ou cirurgido use técnicas adequadas de sutura
na érea cirdrgica, a fim de evitar o desenvolvimento de liquido. O uso de curativos
compressivos e a realizacao de curativos frequentes também podem ajudar a evitar o
desenvolvimento de seromas.

+ Hematomas

0 hematoma proveniente da cirurgia € umtipo de complicagdo que se caracteriza
pela acumulagéo de sangue na area cirdrgica. Geralmente, o hematoma é formado pelo
sangramento intenso e duradouro da area operada. O acumulo de sangue pode causar
pressdo na area afetada, o que pode levar ao aumento da dor, inflamacgéo e até mesmo
a infecgdo. E uma condicéo bastante comum, mas pode ser potencialmente grave se
nao tratada adequadamente.

Geralmente, é causado pela perda excessiva de sangue durante a cirurgia. Isso
pode acontecer por diversos motivos, como um mau planejamento da cirurgia, uma
cirurgia de maior dificuldade técnica, uma anestesia inadequada, a falta de hemostasia
adequada ou o uso de certos medicamentos, como anticoagulantes. Além disso, alguns
fatores de risco podem aumentar a probabilidade de desenvolver essa complicacao,
como problemas de coagulagdo sanguinea, uso de anticoagulantes, hipertenséo,
tabagismo, diabetes, obesidade e idade avancgada.

Os principais sintomas do hematoma incluem a area quente e avermelhada,
indicando a presenca de inflamacéo. Uma vez que o hematoma cirdrgico é um tipo
de complicacado pds-operatdria, os sintomas geralmente aparecem alguns dias apds a
cirurgia.

Em casos leves, o tratamento pode ser limitado ao uso de medicamentos anti-
inflamatdrios, para reduzir a dor e a inflamacé&o. Se for necessario, pode ser indicada a
evacuacao cirdrgica do hematoma, com o objetivo de remover o sangue acumulado e
aliviar a pressdo na area afetada.

Para prevenir o hematoma cirurgico, € importante que o médico responsavel
pela cirurgia tenha um bom planejamento da operacao. Além disso, é importante que
0 paciente informe ao médico sobre qualguer medicamento que esteja tomando, pois
alguns podem aumentar o risco de desenvolver hematoma. Por fim, é importante que o
paciente siga todas as instrugbes do médico para a recuperacdo pds-operatoria, a fim
de minimizar o risco de desenvolver hematoma.
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Figura 23 - Formacdo do hematoma
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Fonte: https:/bitly/3phhjCc. Acesso em: 24 abr. 2023.

» Deiscénciada ferida

A deiscéncia da ferida cirdrgica € um problema de saude grave que ocorre apés
uma cirurgia, causando a reabertura de uma ferida cirurgica previamente fechada.
O problema pode ocorrer em qualquer regido do corpo, mas € mais comum na area
abdominal. A deiscéncia pode levar a infeccéo, dor e até mesmo a reoperacao.

Geralmente, ela é causada por fatores que limitam a cura da ferida, como
ma cicatrizacdo, infecgédo, diabetes, obesidade, ma nutricdo, tabagismo, uso de
corticosteroides, além de outras doengas cronicas. Os sintomas mais comuns incluem
dor na area afetada, inchaco e a presenca de liquido ou pus na ferida.

Figura 24 - Deiscéncia da parede abdominal
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Fonte; Hinkle e Sheever (apud BLUMGART; FONG; JARNAGIN, 2016, p. 1098)



Figura 25 - Fatores associados a deiscéncia da ferida

Quadro 15-1 Fatores Associados a Deiscéncia da
Ferida

Erro técnico no fechamento da fisca
Operacio de emergéncia

Infeccio intra-abdominal

Tdade avancada

Infeccio da ferida, hematoma e seroma
Pressio intra-abdominal elevada
Obesidade

Uso crinico de corticosteroides
Deiscéncia prévia de ferida
Desnutri¢cio

Radioterapia ¢ quimioterapia

Doenca sisiémica (uremia, diabetes melito)

Fonte: Sabiston e Townsend (2003, p. 312)

0 diagndstico é realizado por meio de exames clinicos, como exame de sangue,
exame de urina e tomografia computadorizada. O tratamento para a deiscéncia da
ferida cirdrgica varia de acordo com a gravidade do estado de saldde do paciente, mas
costuma incluir antibioticoterapia, cirurgia para reparagéo da ferida, drenagem da ferida,
entre outros.

Na prevencéo é importante que o paciente mantenha um estilo de vida saudavel,
incluindo uma boa nutricdo, uma pressao arterial saudavel e a abstencéo do tabaco.
Além disso, é importante que o paciente siga as orientagcdes médicas para se recuperar
da cirurgia de maneira adequada.

- Infeccéo da ferida

Umainfecgao de ferida cirdrgica é definida como qualguerinfecgdo desenvolvida
ap6s uma cirurgia. Ela pode ser causada por bactérias, virus, fungos e outros agentes
patogénicos. Pode também se desenvolver no local da incisdo cirdrgica, nos tecidos
adjacentes ou no sitio de entrada de um dispositivo médico. Essas infeccées podem
ser superficiais ou profundas, limitadas a ferida cirdrgica ou podem se disseminar para
todo o corpo.

Podemos categorizar a ferida em trés grupos de acordo com o sitio da infecgéo,
que podem ser as superficiais que incluem pele e tecido subcutaneo, as profundas que
incluem fascia e musculos e as do espago organico que sdo inclusos 0s 6rgdo internos.

* Incisional superficial - infeccdo com menos de 30 dias apds a operacao,
comprometendo a pele e o tecido subcutaneo, mais um dos seguintes fatores:
o Drenagem purulenta.
o Diagndstico de infecgao no sitio da operagéo superficial pelo cirurgiao.
o Sintoma de eritema, dor, edema local.



» Incisional profunda - ocorre em menos de 30 dias ap0s a operacado em implante
ou comprometimentos dos tecidos moles. Ou entao, infecgdo que ocorre em um
periodo inferior a um ano apds a operagdo com implante e a infecgéo envolve os
tecidos moles profundos (fascia e muisculo), mais um dos fatores abaixo:

o Drenagem purulenta oriunda do tecido profundo, sem extenséo para os
drgaos.

o Abscesso encontrado em um espaco profundo no exame direto, no exame
radioldgico ou durante a reoperacao.

o 0O diagndstico pelo cirurgiao de uma infecgdo no sitio da operagédo em espaco
profundo.

o Sintomas de febre, dor e sensibilidade levam & deiscéncia da ferida ou
abertura por um cirurgiao.

« Espaco Organico - infecgdo que ocorre em menos de 30 dias apds a cirurgia, sem
a presenca de implante - ou ainda a infeccéo em periodo inferior a 1 ano apods a
operacao, com implante e infecgdo; envolve qualquer parte da operacao aberta ou
manipulada, mais um dos seguintes fatores:

o Secregdo purulenta em um dreno instalado em um espago orgéanico.

o Organismos cultivados no material aspirado do espago organico.

o Abscesso encontrado em exame direto ou radiolégico ou durante a
reoperacao.

o Diagnostico de infecgao por um cirurgido em um espago organico.

O tempo prolongado de cirurgia aumenta o risco de infecgdo, assim como a
realizacao de cirurgias em locais dificeis, como o abddmen ou o térax. Pacientes com
condicdes médicas preexistentes, como doencgas cardiacas ou diabetes, também estéo
em maior risco de desenvolver infecgoes.

Por esse motivo, os cirurgides devem adotar medidas para minimizar o risco de
infeccao. Essas medidas incluem a realizag&o de cirurgias em ambientes limpos, 0 uso
de técnicas cirurgicas seguras e o uso de equipamentos médicos limpos ou esterilizados.
A equipe também deve tomar medidas para minimizar o tempo de cirurgia, evitar o
contato entre a pele do paciente e o equipamento médico, e evitar a contaminacao
cruzada entre pacientes.

Os pacientes também podem apresentar mal-estar geral, ndusea, vdmito,
diarreia e outros sintomas sistémicos. Se nao tratadas adequadamente, as infeccdes
da ferida cirdrgica podem se disseminar para outras areas do corpo, como pulmaoes,
coragao e cérebro.



Figura 26 - Fatores de risco para infeccdo pés-operatdria da ferida

Ascite Medicamentos contaminados Drenos

Inflamacio cronica Desinfecgio/esterilizacio inadequada Procedimento de emergéncia
Desnultri¢io Falhas na técnica asséptica Cobertura antibidtica inadequada
Obesidade Ventilagio inadequada Hospitalizacio pré-operatétia
Diabetes Presenca de corpo estranho Operagio prolongada

Idade avancada
Hipercolesterolemia

Hipoxemia

Doenga vascular periférica

Anemia pds-operatéria

Local prévio de irradiagio
Operagio recente

Infecgio remota

Conducio cutinea de estafilococos
Doenga cutinea na drea de infecgiio
Imunossupressio

Fonte: Sabiston e Townsend (2003, p. 313)

O tratamento mais comum € a administracdo de antibiéticos por via oral ou
intravenosa. No entanto, em casos mais graves, pode ser necessario drenar 0 pus da
ferida cirdrgica ou remover o tecido infectado. Além disso, o paciente deve seguir as
orientacdes do médico para prevenir a disseminagcéo da infecgdo para outras areas do
corpo.

Figura 27 - Classificacdo das feridas operatérias
CATEQORIA CRITERIOS INDICE DE INFECGAC

Limpa Sem penetragio de viscera oca 1%-3%
Fechamento primério da ferida
Sem inflamacio
Sem falhas na téenica asséptica
Procedimento eletivo
Limpa contaminada Viscera oca penetrada, mas controlada 5%-8%
Sem inflamaciio
Fechamento primério da ferida
Pequena falha na téenica asséptica
Utilizagio de dreno meciinico
Preparacio intestinal no pré-operatério

Contaminada Extravasamento descontrolado de uma viscera 200%%-25%
Inflamagiio aparente
Ferida aberta, traumdtica
Grande falha na (éenica asséptica

Suju Nio tratada, extravasamento descontrolado de uma viscera 300400
Pus na ferida cirtrgica
Ferida aberta supurativa
Inflamagiio grave

Fonte: Sabiston e Townsend (2003, p. 314)

4 COMPLICACOES COM A TERMORREGULACAO

A termorregulacdo é o processo pelo qual o corpo humano mantém a
temperatura interna dentro de uma faixa estreita e estavel, apesar das variagées
ambientais. As complicagdes relacionadas a termorregulagcdo podem ocorrer quando



ha uma disfuncédo nesse processo, resultando em alteragdes na temperatura corporal, 0
gue pode ter consequéncias graves para a saude.

Existem varias condicdes e situagcdes que podem levar a complicagdes com a
termorregulacao. Alguns exemplos incluem:

+ Hipotermia

A hipotermia é um disturbio metabdlico que ocorre quando a temperatura
corporal de uma pessoa cai abaixo de 35 °C. O corpo humano depende da temperatura
para funcionar corretamente, e quando a temperatura cai abaixo desse valor, 0s
sistemas corporais comecam a falhar, levando a hipotermia. A hipotermia pode ser leve,
moderada ou grave, com consequéncias variando de desconforto a morte.

Pode ser causada por uma variedade de fatores, incluindo exposi¢do ao frio,
uso inadequado de medicamentos, interacbes medicamentosas, lesdes cerebrais
traumaticas, doencgas neuroldgicas, desidratacéo, perda excessiva de sangue durante
cirurgias e outras condigdes clinicas. Alémdisso, a hipotermia pode ocorrerem ambientes
frios ou durante a pratica de exercicios fisicos em temperaturas extremamente baixas.

Os sintomas da hipotermia variam de leve a grave. Sintomas leves podem incluir
frio intenso, tremores, fadiga, dificuldade para concentrar-se, calafrios e respiracao
rapida. Sintomas moderados incluem confuséo, torpor, desorientacéo, incoordenacao,
palidez, hipotenséao, bradicardia, taquicardia e profunda sonoléncia. Sintomas graves
incluem parada cardiaca, parada respiratdria, coma, convulsdes e morte.

O tratamento da hipotermia depende do grau de hipotermia. O ideal é a
colocacao imediata de cobertores e o uso de equipamentos que gerem corrente de
ar guente. Iniciar infusdo de liquidos intravenosos e sangue, através de maguinas
aquecedoras, além de iniciar o aguecimento e umidificagédo dos gases inalados. Pode-
se realizar lavagem peritoneal com liquidos aguecidos. Os equipamentos de infusdo
devem ter reaguecimento, utilizando um sistema arteriovenoso. Em casos raros, pode
ser necessario realizar uma derivagao cardiopulmonar.

+ Hipertermia maligna

E uma crise hipermetabdlica fatal que se manifesta apés ou durante a aplicacéo
de um anestésico geral que ira deflagrar a crise em pacientes suscetiveis.

"Hipertermia maligna é uma condicdo médica potencialmente fatal que é
causada por um aumento da temperatura corporal acima de 41°C. Esta condicédo é
geralmente associada a anestesia geral, mas também pode ser causada por outros
fatores, incluindo drogas, infecgdes, lesdes, doencgas autoimunes e condicées médicas
subjacentes. A hipertermia maligna pode ser fatal se né&o for tratada rapidamente.



A anestesia geral é o principal fator de risco para a hipertermia maligna,
mas outros fatores podem contribuir, como a administragdo concomitante de varios
medicamentos antiespasmaodicos ou anestésicos, 0 uso de antidepressivos triciclicos
e 0 uso de certos medicamentos anti-inflamatdrios. Além disso, algumas condicoes
médicas subjacentes, como disturbios de tireocide, doenca de Parkinson e epilepsia,
também podem contribuir.

Os sintomas da hipertermia maligna incluem febre alta, calafrios, sudorese,
taquicardia e presséo arterial baixa. Além disso, a condi¢do pode causar convulsoes,
letargia, coma e até mesmo morte. O diagndstico é geralmente baseado em histérico,
exame fisico e testes de diagndstico, incluindo andlise de sangue, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética”

Figura 28 - Tratamento da hipertermia

Quadro 15-3 Tratamento da Hipertermia Maligna

Descontinuar o anestésico deflagrador
Hiperventilar o paciente com oxigénio a 100%
Administrar anestesia alternativa
Concluir a operacio
Administrar dantrolene, 2,5 mg/kg comao bolo, e repetir a cada 5
minutos, depois 1 a 2 mg/kg/h, até normalizacio ou
desaparecimento dos sintomas
Checar e monitorizar gasometria arterial, creatina cinase,
eletrolitos, lactato e mioglobina
Momnitorizar eletrocardiograma, sinais vitais e débito urinario
Medidas de suporte sio adotadas:
Vaporizadores volitels sio removidos da maquina de anestesia
Canisteres de didxido de carbono, beflows e tubos de gis sio
trocados
Resfriamento de superficie € conseguido com pacotes de gelo
e resfriamento do centro com liquidos parenterais frescos
A acidose € monitorizda e tratada com bicarbonato de sddio
As arritmias sio controladas com fiblogqueadores ou hdocaina
Promovese débito urindrio acima de 2 mL/kg/h: furosemida
(Lasix®) ou manitol e uma infusio de glicose-insulina (0,2 U/
kg em solucio de glicose a 50%) sio dados para a
hipercalemia, hipercalcemia e mioglobiniiria
O pacienie ¢ transferido para a unidade de terapia intensiva para
monitorizar recidiva

Fonte: Sabiston e Townsend (2003, p. 316)

Se a hipertermia maligna for causada por anestesia geral, os medicamentos
devem ser interrompidos imediatamente. Além disso, deve-se iniciar a terapia de
resfriamento, que pode incluir técnicas como banhos de agua fria ou compressas
de gelo. Se a condigcado é causada por um medicamento, 0 medicamento deve ser
interrompido imediatamente e o paciente deve ser tratado com outros medicamentos
para tratar a causa subjacente. Deve-se hiperventilar o paciente com oxigénio a 100% e
concluir a cirurgia o mais rapido possivel.
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A melhor maneira de prevenir a hipertermia maligna é evitar a administracéo
de anestesia geral ou a administracdo concomitante de varios medicamentos
antiespasmaddicos ou anestésicos. Além disso, é importante que os pacientes com
condicbes médicas subjacentes consultem seu médico antes de tomar gualquer
medicamento. Por fim, é importante monitorar de perto os pacientes com hipertermia
maligna, especialmente durante o tratamento e a recuperacgéo.

3 COMPLICACOES RESPIRATORIAS

Durante uma cirurgia, diversos fatores podem contribuir para o funcionamento
anormal do sistema respiratdrio, como a diminuicéo da capacidade residual funcional,
geralmente causada pela distensdo abdominal, obesidade, tabagismo associado a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e decubito dorsal prolongado.

As complicagOes respiratérias sdo problemas relacionados aos pulmdes e
a respiracéo gue podem ocorrer durante ou ap6s uma cirurgia. Essas complicacdes
podem incluirinfeccbes pulmonares, pneumonia, edema pulmonar, dispneia, atelectasia
e embolia pulmonar. Esses problemas respiratérios podem levar a sintomas como tosse,
dificuldade para respirar, falta de ar, dor no peito e fadiga. Esses sintomas podem ser
desencadeados por fatores relacionados ao procedimento cirdrgico, as condigdes pré-
operatdrias, a anestesia e aos efeitos colaterais dos medicamentos.

Existem varios fatores de risco para complicagcbes respiratdrias na cirurgia,
incluindo idade avancada, obesidade, doencgas respiratdrias pré-existentes, uso de
tabaco ou alcool, uso de medicamentos pré-operatérios e condicées médicas como
diabetes, insuficiéncia cardiaca ou doenca renal cronica. Além disso, o tipo de cirurgia
também pode influenciar o risco de complicagdes respiratdrias.

A prevencao das complicacdes respiratdrias na cirurgia é extremamente
importante, pois essas complicagbes podem levar a problemas mais graves, como
pneumonia ou embolia pulmonar. O tratamento precoce é essencial para prevenir
complicagdes respiratdrias. O tratamento pode incluir o uso de medicamentos para
tratar a inflamacao, oxigénio suplementar para ajudar a aliviar a falta de ar e ventilagao
mecanica para ajudar a regular a respiracao.

Existem algumas recomendacdes que os médicos podem fornecer para ajudar
a prevenir complicagdes respiratorias na cirurgia. Essas incluem o controle das doengas
pré-existentes, o uso de medicamentos anti-inflamatdérios e antibiéticos para prevenir
infeccdes, o uso de oxigénio suplementar, o monitoramento frequente da presséo
arterial e da saturacéo de oxigénio e o uso de medicamentos para reduzir o risco de
tromboembolismo. Além disso, os médicos podem recomendar a mudanca de habitos
pré-operatdrios para reduzir o risco de complicagdes respiratérias, como parar de fumar,
reduzir o consumo de alcool e perder peso.



As complicagdes respiratorias mais comuns que podem acontecer com o
paciente dentro do centro cirdrgico sédo a atelectasia, edema pulmonar e embolia
pulmonar.

+ Atelectasia

A atelectasia € uma condigéo respiratéria que ocorre quando os alvéolos
pulmonares se colapsam, blogqueando a passagem de ar para os pulmaées. Isso faz com
gue os pulmoes figuem menos eficientes na absorgao de oxigénio, pois impede a troca de
gases. A atelectasia pode ser causada por doengas como pneumonia, asma, bronquite,
entre outras, mas também pode ser desencadeada por problemas relacionados a
cirurgia, como les&o nos tecidos pulmonares e administracdo de anestesia geral.

A atelectasia pode ser desencadeada por problemas relacionados a cirurgia,
como a compressdo dos tecidos pulmonares durante a operacéo, a infeccédo pos-
operatoria, a aspiragdo de conteddos estomacais durante a anestesia ou 0 uso
inadequado de tubos endotraqueais. O risco desta condicéo é que ela pode bloquear a
passagem de ar para o0s pulmades, o que pode levar a complicagdes respiratorias e até
mesmo a insuficiéncia respiratoria.

O tratamento da atelectasia depende da causa subjacente. Se for devido a
infeccéo, o tratamento pode incluir antibidticos e outros medicamentos para aliviar a
inflamacéo dos pulmdes. Se for devido ao uso inadequado de tubos endotraqueais, o
tratamento envolve remocgéo do tubo e sua substituicdo por outro. Além disso, a terapia
respiratoria, incluindo a fisioterapia respiratéria e o uso de oxigénio, também pode ser
usada para tratar a atelectasia.

E importante que o paciente seja monitorado de perto apds a cirurgia para
detectar precocemente os sinais de atelectasia. Além disso, é essencial controlar a dor
no pos-operatdrio, pois isso pode ajudar a prevenir a atelectasia. A mobilizacao precoce
do paciente e a respiragédo profunda também sao importantes na prevencdo dessa
condicao respiratdria.

 Edema pulmonar

O edema pulmonar é uma situacao clinica que decorre do acumulo de liquidos
nos alvéolos, o que dificulta a oxigenacao e leva a hipoxemia. Geralmente é causado
pelo aumento da pressao hidrostatica do pulméao, associado a outras morbidades, como
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).

E uma condicdo que ocorre durante ou apds a cirurgia, caracterizada pelo

acumulo de liquido nos pulmdes. Geralmente é resultado de alguma complicagao
durante o processo cirdrgico, como trauma, infeccao, lesdo, mudancas significativas na



pressao arterial, uso de certos medicamentos ou mesmo reacoes alérgicas. A gravidade
da condicao varia de caso a caso, podendo ser desde um leve aumento da respiracao
até uma emergéncia médica.

Osfatores derisco para o desenvolvimento de edema pulmonarincluem cirurgias
longas e complexas, uso de anestésicos, lesdes nos pulmdes e grandes mudancas na
pressao sanguinea. Os sintomas mais comuns de edema pulmonar séo falta de ar, tosse,
fadiga, aumento da frequéncia cardiaca, respiragdo rapida e cansada e, as vezes, dor
no peito. Se ndo tratado prontamente, o edema pulmonar pode levar a complicagdes
graves, como insuficiéncia respiratoria e até mesmo morte.

O diagndstico de edema pulmonar geralmente envolve exames de imagem,
como radiografias de térax, tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética, e
testes de fungédo pulmonar, como espirometria. O tratamento depende da gravidade
da condicdo e geralmente envolve medidas de suporte, como oxigénio suplementar,
administracdo de medicamentos para reduzir a presséo arterial e a retencao de liquidos
e, as vezes, ventilacado mecanica.

A melhor maneira de prevenir o edema na cirurgia é evitar complicagdes durante
0 processo. Isso significa manter o paciente em um estado saudavel antes da cirurgia e
monitorar cuidadosamente a respiracéo, o ritmo cardiaco e a pressao sanguinea durante
acirurgia. Além disso, os anestésicos devem ser usados com cautela e os medicamentos
gue promovem o acumulo de liquidos devem ser evitados.

Figura 29 - CondicBes para desenvolver 0 Edema Pulmonar

Quadro 154 Condi¢oes que Levam a Edema
Pulmonar, Trauma Pulmonar Agudo e Sindrome da
Angistia Respiratéria do Adulto

Aumento da Pressao Hidrostatica

Insuficiéncia ventricular esquerda aguda
Insuficiéncia cardiaca congestiva cronica
Obstrucao do trato de saida do ventriculo esquerdo
Insuficiéncia linfitica toricica

Sobrecarga de volume

Alteracao do Estado de Permeabilidade

Pneumonite aguda por radiacao

Aspiracio de contetido gistrico

Ogerdose de drogas

Afogamento

Pancreatite

Pneumonia

Embolia pulmonar

Estados de choque

Sindrome da resposta inflimatdria sistémica e faléncia midltipla de

Grans




Sepse
Transfusao
Trauma ou queimaduras

Patogénese Mista ou Incompletamente Compreendida

Lesdes por enforcamento

Edema pulmonar das altas altituades
Overdose de narcOticos

Edema pulmonar neurogénico

Edema pulmonar obstrutivo posexmubacio
Edema pulmonar de reexpansio

Terapia tocolitica

Uremia

Fonte: Sabiston e Townsend (2003, p. 320)

« Embolia pulmonar

E considerada uma complicacédo pds-operatéria grave, mas que se apresenta
como uma mortalidade evitdvel. Nos Estados Unidos, essa mortalidade chega a 10%
guando diagnosticada e tratada a tempo. No entanto, quando o diagndstico ndo é tao
rapido, passa a nédo ser tao efetivo e essa taxa de mortalidade pode chegar a 30%.

A Trombose Venosa Profunda ou TVP é um evento adverso que pode acontecer
durante a cirurgia. E um processo ocasionado por uma perturbacéo do sistema de
coagulagédo, que se caracteriza pela formagdo de trombos, ou seja, de coagulos de
sangue, que podem se desprender das paredes venosas e migrar para os pulmoes,
causando a embolia pulmonar.

Os sintomas vao depender basicamente do tamanho do trombo e de doenca
cardiopulmonar pré-existente. Mas, mais de 50% das TVP nao apresentam sintomas
especificos nenhum, sendo consideradas silenciosas. Contudo, alguns sintomas podem
ser sugestivos e precisam ser investigados, como dor toracica pleuritica, dispneia que
aparece sem causa aparente, taquipneia, hemoptise etc.
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Figura 30 - Sintomas da Embolia pulmonar

Quadro 15-5 Sintomas e Sinais de Embolia
Pulmonar

Dor tordcica pleuritica®
Dispneia sabita®

Taquipneia

Hemoptise*

Taquicardia®

Tumefacao das pernas®

Dor a palpacao da perna®
Disfuncio ventricular direita aguda
Hipoxia

Quarta bulha cardiaca®
Segunda bulha pulmonar alta®
Estertores inspiratérios®

*Mais comum com embolia pulmonar.

Fonte: Sabiston e Townsend (2003, p. 321)

Como fatores de risco para a embolia, podemos citar aimobilizagdo dos membros
por tempo prolongado, cirurgias extensas, cancer, traumas, uso de anticoncepcionais
com estrogénio em sua composicao, obesidade e tabagismo.

0 diagndstico da embolia pulmonar consiste inicialmente no levantamento da
histéria clinica e dos fatores de risco do paciente. Além disso, o médico assistente pode
solicitar alguns exames complementares que podem ajudar a esclarecer a suspeita. A
gasometria arterial, o dimero-D, atomografia computadorizada, a ressonancia magnética
e a arteriografia pulmonar séo os principais exames que podem ser solicitados para o
diagnostico da doenga.

O tratamento inicial consiste na administracdo de oxigénio e de um
anticoagulante, como a heparina, via intravenosa, que € uma medicacéo de acéo rapida
e visa a dissolugdo dos coagulos ja existentes e a prevencdo da formacéo de novos
coagulos. Qutros tratamentos podem ser indicados, inclusive cirdrgicos, para casos
mais complexos.



Figura 31 - Fatores de risco para embolia venosa
CATEGORIA FATORES

Fatores gerais Idade avancada

Hospitaliza¢io ou enfermagem
domiciliar (com ou sem operacio)

Cateteres venosos de longa permanéncia

Doenca neuroldgica (plegia ¢ paresia)

Cardiomiopatia, infarto do miocirdio ou
insuficiéncia cardiaca secundiria a
doenca valvar

Trauma pulmonar agudo (sindrome da
angustia respiratoria do adulto e
prneumonia)

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Veias varicosas

Trombofilia Deficiéncia de proteina C
hereditiria Deficiéncia de proteina S
Deficiéncia de antitrombina T
Disfibrinogenemia

Mutacio do fator V de Leiden
Mutagio do gene da protrombina
Hiper-homocisteinemia

Anticorpo anticardiolipina
Hemoglobinemia paroxistica noturna

Trombofilia Malignidade
adquirida Doenga intestinal inflamatéria
Trombocitopenia induzida por heparina
Trauma

Operacio grande
Gravidez/pds-parto

Sindrome nefrética

Sindrome de Behget

Lipus eritematoso sistémico
Historia de tromboembolia venosa

Fonte: Sabiston e Townsend (2003, p. 321)

* Outras complicacées

o Retencao urindria: é considerada a incapacidade de esvaziar a bexiga
cheia de urina, sendo uma complicagdo pds-cirdrgica comum e com alta
incidéncia, principalmente em pacientes submetidos a operagdes perianais e
cirurgias de hérnias. O quadro geralmente é de dor e desconforto intenso no
hipogastrio, com a retengéo de urina na bexiga. O tratamento mais indicado
€ a insercao de um cateter para alivio miccional.

o Hipertensao pés-operatéria: configura-se como um sério problema
do pré, intra e pds-operatdrio, podendo trazer sérias repercussdes para 0s
pacientes. Ocorre em até um quarto dos pacientes, e o risco de hipertensao
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vai depender do tipo de cirurgia a que o paciente sera submetido. De forma
geral, realizar exames pré-operatérios, conhecer a histéria do paciente e
orientar a manutencao da medicacao anti-hipertensiva até momentos antes
da cirurgia sdo medidas que podem diminuir os riscos de desenvolver essa
complicacéo.

Obstrucao intestinal: a obstrucdo ocorre quando o fluxo intraluminal ou
passagem a passagem ¢é interrompido. Essa interrupgéo leva ao acumulo
de secrecbes gastricas, biliares e pancreédticas, ocasionando um edema
de algas que leva a uma diminuicdo da absorgcaéo do conteudo intestinal, e
consequentemente, hd um sequestro dessa secrecdo para fora do [Umen.
Geralmente, essa obstrucado ocorre na maioria dos casos por aderéncia
das algas apds uma cirurgia abdominal. Os sintomas mais comuns nos
pacientes sdo vomitos, diminuicdo da ingestdo de alimentos, insuficiéncia
renal e choque. O tratamento vai depender da gravidade, mas geralmente, o
suporte volémico e agressivo é recomendado para repor e corrigir o total de
liguidos perdidos. O tratamento cirdrgico dependera da gravidade e do tipo
de obstrucao.
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INTRODUCAO

O Centro Cirdrgico é conceituado como um conjunto de elementos destinados
a atividade cirlrgica e a recuperacado anestésica e pds-operatdria imediata (CARVALHO;
BIANCH]I, 2016).

Entre as atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem no Centro
Cirdrgico, emerge a de instrumentador cirdrgico, sendo este o profissional que auxilia a
equipe cirurgica e fornece os instrumentais para o ato operatério (GOMES, 2013).

A Resolugdo n° 214/1998, do Conselho Federal de Enfermagem, define a
instrumentacéo cirdrgica como atividade da enfermagem, n&o sendo, entretanto,
ato privativo desta, e determina que o profissional de enfermagem atuando como
instrumentador cirdrgico subordina-se, exclusivamente, ao enfermeiro responsavel
pelo Centro Cirurgico.

A profissdo de instrumentador surgiu da necessidade dos avangos e
desenvolvimentos das cirurgias, e o primeiro registro da atuacao de um instrumentador
cirdrgico data de 1859, quando o mestre Jean Henri Dumont, com o intuito de agilizar os
procedimentos cirdrgicos e amenizar o sofrimento dos feridos em uma batalha, exerceu
essa funcao (BRONZATT; FERRETI; PONTELI, 2007).



Apesar de que, atualmente, ndo ha uma legislacdo especifica para os
profissionais da instrumentacéo cirdrgica, estes devem exercer suas atividades com
responsabilidade e dedicacao. Entre essas responsabilidades, é possivel citar: conhecer
a técnica cirdrgica, assegurar a assepsia da intervencao, preparar a mesa, promover
o fornecimento dos instrumentais especificos e de forma correta, com seguranga
e precisdo, ao cirurgiao, acompanhando a sequéncia légica de cada tempo cirdrgico
durante o ato operatério (ZUZA et al., 2015).

No que se refere ao ensino sobre instrumentacéao cirdrgica, pode-se afirmar
que esta previsto nos curriculos dos cursos de Graduagado em Enfermagem, garantindo
gue o académico vivencie as atividades, de forma integral, como parte da equipe,
favorecendo a interagdo ensino-servigo. Zuza et al. (2015) defendem a importéncia da
instrumentacéo cirdrgica dentro da carga horaria dos cursos de graduacgéo e, ainda, que
alunos no campo pratico se integrem no procedimento cirdrgico ndo somente como
observadores.

Vérias pesquisas revelam os mais variados sentimentos vivenciados por
académicos de enfermagem antes de realizarem a instrumentacao cirurgica, como o
trabalho de Matheus e Carvalho (2005), que evidenciou como principais sentimentos:
ansiedade, nervosismo, medo, inseguranga, tremor, susto, deslocamento, frio na barriga,
preocupacao, suadouro e tensio.

Assim, considerando que a funcdo do enfermeiro, nesse setor, como
instrumentador, deve ser evidenciada desde a formacdo académica, torna-se
fundamental o desenvolvimento de praticas que possam desenvolver as habilidades
dos discentes. Nesse campo, destacam-se as situacdes simuladas como métodos
ativos de ensino-aprendizagem, em gue o aluno treina os procedimentos que iré realizar
posteriormente no campo de estagio real.

Para Iglesias e Pazin-Filho (2015, p. 234), a "simulagao é uma metodologia ativa
de ensino que utiliza o Ensino Baseado em Tarefas num cenario pratico controlado e
protegido, com diferentes niveis de complexidade [...]". Essa metodologia estd inserida
no curriculo de Enfermagem para o ensino de técnicas e procedimentos clinicos
(GOMES:; GERMANO, 2007).

Corroborando a ideia anterior, Costa et al. (2016, p. 3) assinalam que:

0 uso da simulagéo possibilita a vivéncia prévia de estudantes em
situagdes que poderdo encontrar nos seus futuros contextos de
trabalho, favorecendo o reconhecimento de situagdes e propiciando-
Ihes instrumentalizagéo para a tomada de decis&o. Por sua relevancia,
destaca-se que a ferramenta da simulagdo pode ser utilizada em
diferentes disciplinas da graduagdo em Enfermagem, desde que os
objetivos da aprendizagem possam ser contemplados nas etapas
dessa estratégia. Entretanto, frequentemente tem sido associada
e utilizada no ensino pratico. Nesse sentido, objetivou-se relatar a
experiéncia de ministrar um minicurso sobre “Nogdes Basicas de



Instrumentacéo Cirdrgica” para uma turma do curso de Graduacao
em Enfermagem, da Universidade do Estado do Pard (UEPA), nicleo
de Tucurui-PA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades tedrico-praticas, propostas pelo minicurso “Nocdes Basicas
de Instrumentacéo Cirlrgica”, foram realizadas no dia 13/6/2018, em um laboratério
de atividades praticas nas dependéncias fisicas da UEPA, nlcleo de Tucurui/PA,
coordenadas e executadas pela docente responsavel pelo componente curricular
“Enfermagem em Centro Cirdrgico e Central de Material e Esterilizacao” e pela monitora
responsavel pela disciplina citada.

Participaram 15 discentes regularmente matriculados no 5° semestre do
curso de Graduagédo em Enfermagem. A carga horaria total foi de 6 horas e todos os
participantes receberam certificados emitidos pela UEPA. As acbes foram realizadas
por meio de estratégias metodoldgicas, como aulas interativas em slides, com auxilio
de Datashow, e demonstracdes praticas em ambiente de simulacao, objetivando o
favorecimento das situagdes de ensino-aprendizagem dos discentes.

Inicialmente, as ministrantes apresentaram aos participantes o objetivo do
minicurso, expondo a metodologia que seria adotada no decorrer das atividades. Cada
participante recebeu uma coépia do Manual de Nogbes Bdsicas de Instrumentagéo
Cirdrgica, tendo sido orientados quanto a utilizacdo deste. As atividades propostas
foram divididas em dois eixos: dimensao tedrica e dimenséao pratica.

DIMENSAO TEGRICA

Os conteldos foram discutidos de formainterativa, por meio de aulas expositivas,
dialogadas e com apresentacéao dos instrumentais cirdrgicos. A participacéo efetiva dos
discentes foi fortemente incentivada e considerou-se seus conhecimentos prévios a
respeito da tematica em questéo, caracterizando um estilo de aprendizagem significativa
fortemente, defendido por Mitre et al. (2008), que referem o processo de continuidade
como aquele no qual o estudante é capaz de relacionar o conteddo apreendido aos
conhecimentos prévios, e 0 processo de ruptura como aquele que surge a partir de
novos desafios, levando o aprendiz a ultrapassar as suas vivéncias e permitindo a
ampliacao de suas possibilidades de conhecimento.

O Manual de Nogbes Basicas sobre Instrumentagdo Cirurgica foi elaborado
a partir do pressuposto de que a equipe de enfermagem tem suma importancia na
atuacéo durante a instrumentacéo cirdrgica, uma vez que deve entender quais 0s
tempos cirdrgicos e quais as finalidades dos instrumentais, além do conhecimento da
montagem da mesa cirtrgica (OLIVEIRA et al., 2017).



Esse manual, com 23 paginas, foi elaborado a partir de uma pesquisa
bibliografica para selegdo dos materiais pertinentes a sua composigdo, considerando
artigos cientificos, livros e outros manuais com essa tematica. Apos a leitura cuidadosa
e selecdo final dos conteddos, o manual foi organizado pelas seguintes secdes: 0
instrumental cirdrgico na cirurgia; instrumentos para diérese; instrumentos para
hemostasia; instrumentos para separacao; instrumentos para sintese; instrumentos
para assepsia; esquema de montagem de uma mesa basica; montagem de mesa:
laparotomia exploratéria e montagem de mesa: parto cesareo. Vale ressaltar que o
manual se apresentou rico em ilustracdes, com o intuito de facilitar o entendimento por
parte dos participantes do minicurso.

Praticar a instrumentacéao cirdrgica significa adquirir uma no¢do mais ampla dos
conhecimentos tedricos das disciplinas basicas (anatomia, fisiologia e fisiopatologia).
visualizados no campo operatdrio, além de reforcar e fixar os principios de assepsia,
conhecer melhor o instrumental cirdrgico e sua utilidade (GOMES, 2013).

A abordagem de tais temas aos discentes de enfermagem justifica-se pelo fato
de que a instrumentacéo cirdrgica € uma atividade que requer conhecimento técnico-
cientifico e habilidades interpessoais, objetivando a qualidade dos servigos em sala de
cirurgia.

Corroborando a ideia, Gomes (2013, p. 55) refere que é importante o
conhecimento “sobre esterilizacdo, assepsia, cuidados e conservacao de instrumentais
cirdrgicos [...], organizacdo do instrumental cirdrgico conforme os tempos operatérios
[...]. tempos cirlrgicos, equipamentos e acessorios”.

Ainda, é valido enfatizar que a ética profissional deve permeartodas as atividades
de instrumentacao cirdrgica, sendo necessario o conhecimento dos preceitos da
Associacao Nacional de Instrumentadores Cirdrgicos, que contemplam esse tema.

DIMENSAO PRATICA

Emum ambiente simulado, representando uma sala de operacéo, foidramatizada
a montagem de uma mesa de instrumentacao cirdrgica basica e a abordagem com o
paciente cirdrgico em sala de operac¢éo, utilizando-se um manequim.

Utilizou-se um laboratério de atividades préaticas da UEPA, nicleo de Tucurui/
PA, e alguns materiais e equipamentos especificos necessarios a agdo. A simulacéao
em laboratoérios de Enfermagem pode diminuir o medo e a inseguranca, facilitando o
processo ensino-aprendizagem (GOMES; GERMANQ, 2007).

Trata-se de uma poderosa ferramenta de treinamento de competéncias, pois
permite ao discente atuar em ambiente seguro e controlado, de modo a repetir o
desempenho de uma tarefa inUmeras vezes, seguido de feedback imediato, adequado e
sistematizado (IGLESIAS; PAZINFILHQO, 2015).



No contexto do ensino-aprendizagem em Enfermagem, a simulagdo apresenta-
se como um processo dindmico, que envolve a criagcdo de uma oportunidade hipotética
gue incorpora uma representacao auténtica da realidade, possibilita 0 acoplamento do
estudante ativo e integra as complexidades da aprendizagem pratica e tedrica, com a
oportunidade de repeticao, feedback, avaliacao e reflexdo (COSTA et al., 2016).

Oportunizou-se aos discentes o contato direto com os instrumentais cirdrgicos,
paramelhorapreenséo dos seus nomes e funcodes, estimulando-os, concomitantemente,
para o uso do material educativo elaborado e ofertado no inicio do minicurso. Além
disso, todos foram incentivados ao treino da empunhadura dos instrumentais cirdrgicos;
da organizacado dos instrumentais na mesa; e da forma adequada do repasse dos
instrumentais ao cirurgido, proporcionando o exercicio da pratica em um ambiente
simulado.

A instrumentacao cirdrgica requer, por parte do instrumentador, a destreza,
a habilidade manual, o conhecimento sobre esterilizacdo, técnicas assépticas e
sincronizacao dos tempos cirdrgicos, contribuindo, assim, para um bom resultado da
cirurgia (ZUZA et al., 2015).

0 estudo de Matheus e Carvalho (2005), no qual 32 alunos foram entrevistados
a respeito dos seus sentimentos em relagdo a instrumentacéao cirdrgica, revelou que
a maioria dos alunos achou que tinha conhecimento suficiente para instrumentar.
Entretanto, outra parcela julgou parcialmente suficiente os conteddos abordados em
sala de aula, uma vez que desconheciam alguns instrumentais e haviam tido pouca
pratica em laboratério.

Aliar a teoria a pratica é uma eficiente estratégia para o desenvolvimento de
habilidades técnicas. Torna-se relevante a inclusdo do exercicio da instrumentacéo
cirdrgica no conteudo programatico da disciplina de Enfermagem Perioperatoria.

CONCLUSAO

Esta acdo permitiu a disseminacdo de conhecimentos tedrico-praticos
relevantes a formacéo basica do enfermeiro, além de incitar a discusséo acerca da
necessidade de fomentar praticas educacionais sobre a instrumentacao cirdrgica ainda
na graduacéo, objetivando dotar o académico de enfermagem de conhecimentos que
possam auxilia-los em sua vida profissional, minimizando medos, angustias, inseguranca
e erros profissionais.

Assim, foi possivel evidenciar que a instrumentacdo cirdrgica é uma
oportunidade para o aluno sentir-se membro da equipe que compoe o Centro Cirdrgico,
familiarizado com os procedimentos assépticos e com a Sistematizacdo da Assisténcia
Perioperatéria (SAEP), pois a assisténcia de enfermagem ao paciente cirdrgico
demanda a aprendizagem de novos conhecimentos técnico-cientifico e de habilidades
interpessoais pelos graduandos.



Dada a relevancia dos contelddos abordados no minicurso e com os resultados
positivos alcancados na sua execucao, sugere-se a sua implementacdo em outras
atividades académicas no campus universitario de Tucurui/PA, objetivando maior
alcance dos discentes, bem como do publico externo a universidade. Além disso, a
execugédo desse minicurso podera fazer parte dos conteddos programaticos na grade
curricular da disciplina "Enfermagem em Centro Cirdrgico e Central de Material e
Esterilizacao”.

Dessa maneira, conclui-se que atividades dessa natureza fornecem subsidios
para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem e para a melhoria da
qualidade da formacao profissional de enfermagem, possibilitando aos discentes uma
visdo dindmica e responsavel do ato cirdrgico.

Fonte: adaptada de REIS, D. L. dos A. et al. Métodos ativos para o ensino da instrumentacdo cirlrgica na
graduacdo em enfermagem. In: SOUZA, . C. (org.). Ciéncias da satde no Brasil impasses e desafios 4.
Ponta Grossa: Atena, 2020. p. 45-53. Disponivel em: https:/bitly/41jNXk8. Acesso em: 1 mar. 2023.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste tépico, vocé aprendeu:

Que no bloco cirdrgico podem surgir varias complicagdes decorrentes da cirurgia
e gue podem ser mais comuns do que imaginamos, mas também podem ser
potencialmente perigosas. Sao eventos adversos que ocorrem durante ou apés uma
cirurgia e que podem resultar em danos ao paciente. Essas complicagdes podem
afetar o curso da operacéao, o resultado do procedimento cirdrgico ou a salde geral
e 0 bem-estar do paciente.

Que existem varias complicagdes, mas nesse tdpico estudamos as principais
relacionadas a pele, como hematomas, infec¢des de pele, deiscéncia da ferida, bem
como complicagbes respiratérias como o edema pulmonar e a atelectasia, além
das complicacotes ligadas a termorregulacdo, como a hipotermia e a hipertermia
maligna.

Que existem também outras complicagcbes, como a retencdo urinaria, que é a
incapacidade de esvaziar a bexiga cheia de urina, sendo uma complicagdo pos-
cirdrgica muito comum, além da Hipertensdo pods-operatdria, que se configura
como um aumento inesperado da pressao e também um sério problema do pré,
intra e pds-operatorio, podendo trazer repercussdes sérias para 0os pacientes, bem
como da obstrucao intestinal, que € uma complicacdo decorrente geralmente de
cirurgias abdominais e mais especificamente do trato intestinal.



AUTOATIVIDADE

1 A deiscéncia da ferida € uma complicacéo pds-operatoria que ocorre quando as
bordas de uma incisao cirurgica se separam ou abrem antes da cicatrizagédo completa
da ferida. Isso pode ocorrer tanto em incisdées superficiais como em incisdes mais
profundas, e pode variar em gravidade, desde uma separagéo parcial das bordas da
ferida até uma abertura completa da incisdo. Sdo consideradas fatores associados a
deiscéncia da ferida, EXCETO:

a) () Obesidade e idade avangada.

b) ( ) Desnutrigéo e cirurgia de emergéncia.

c) ( ) Sexo masculino e uso de tabaco.

d) () Erro técnico no fechamento da ferida e quimioterapia.

2 A embolia pulmonar pode resultar em obstrucéo parcial ou completa do fluxo
sanguineo para os pulmoes, prejudicando a oxigenagao do sangue e comprometendo
a fungéo pulmonar. S&o sinais e sintomas da embolia pulmonar, EXCETO:

a) () Taquipneia e hemoptise.

b) ( ) Hipdxia e taquicardia.

c) ( ) Dispneia subita e dor toracica.

d) () Bradicardia e aumento sUbito da pressao arterial.

3 Na infeccdo da ferida, podemos categorizar a ferida em trés grupos, de acordo
com o sitio da infeccéo, que podem ser as superficiais que incluem pele e tecido
subcuténeo, as profundas que incluem fascia e musculos e as do espago organico
que sdo inclusos os 6rgao internos. Podemos dizer que as profundas se caracterizam
como:

a) () Infeccdo com menos de 30 dias apds a operagédo, comprometendo a pele e com
drenagem purulenta.

b) ( ) Ocorreem menos de 30 dias apds a operacdo em implante ou comprometimentos
dos tecidos moles com drenagem purulenta oriunda do tecido profundo.

c) ( ) Infeccdo que ocorre em menos de 30 dias apds a cirurgia, sem a presenca
de implante com secrecao purulenta em um dreno instalado em um espaco
organico.

d) ( ) Ocorre com mais de 30 dias apds a operagdo em implante ou comprometimentos
dos tecidos moles com drenagem purulenta oriunda do tecido profundo.



4 A embolia venosa ocorre guando um coagulo sanguineo, conhecido como trombo,
se forma em uma veia e bloqueia o fluxo sanguineo. Isso pode ocorrer em veias
profundas, como nas pernas (trombose venosa profunda), ou em veias superficiais,
como nas veias varicosas. A embolia venosa é uma condicdo potencialmente grave
gue pode levar a complicagdes se nao for identificada e tratada precocemente. Cite
cinco fatores de risco gerais para a embolia venosa.

5 A hipertermia maligna € uma condigdo médica potencialmente fatal que é causada
por um aumento da temperatura corporal acima de 41 °C. Esta condigcéo é geralmente
associada a anestesia geral, mas também pode ser causada por outros fatores. Quais
seriam as principais medidas para o tratamento inicial dessa complicacéo?
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O INSTRUMENTADOR
CIRURGICO - IMPORTANCIA,
CONCEITOS E TECNICAS NA
CIRURGIA PLASTICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
compreender a atuacéo do instrumentador cirdrgico nas cirurgias plasticas gerais e

estéticas, tendo conhecimento das diferencas e de como realizar a instrumentacao
nas principais cirurgias, com seus instrumentais especificos;

entender a legislacao do instrumentador cirdrgico e o processo de regulamentacao
da profissdo, compreendendo as principais atribuicées do instrumentado;

compreender a anatomia e fisiologia dos principais instrumentos cirdrgicos utilizados
na cirurgia plastica, seja ela geral ou estética, além de entender como é realizada a
montagem da mesa cirdrgica;

entender a diferenca entre cirurgia plastica geral e estética, com as diferencas em
seus instrumentais cirdrgicos.

PLANO DE ESTUDOS

A cada topico desta unidade vocé encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar
o conteudo apresentado.

TOPICO 1 - INSTRUMENTADOR CIRURGICO - FUNGOES, TECNICAS E IMPORTANCIA NA
CIRURGIA PLASTICA

TOPICO 2 - MONTAGEM DA SALA CIRURGICA

TOPICO 3 - ORGANIZAGAO E CONHECIMENTO DOS INSTRUMENTOS PARA CIRURGIA
PLASTICA
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INSTRUMENTADOR CIRURGICO -
FUNCOES, TECNICAS E IMPORTANCIA NA
CIRURGIA PLASTICA

1 INTRODUCAO

Académico, chegamos na Unidade 3, aqui, abordaremos o papel do
instrumentador cirdrgico na cirurgia pratica, apresentando sua importancia e funcao
essencial para um bom funcionamento do centro cirdrgico. Além disso, também
apresentaremos alguns conceitos e técnicas importantes na area da cirurgia plastica.

Sendo assim, nesta unidade, aprenderemos as legislagcbes e atribuicoes
especificas do instrumentador cirdrgico, trazendo uma contextualizagdo histérica até o
momento atual. Assim como sera apresentada a anatomia e fisiologia dos instrumentais
utilizados na cirurgia plasticas e quais sao as técnicas envolvidas nessa instrumentagéo.

Também apresentaremos a montagem da sala cirdrgica, com a montagem da
mesa e quais sdo as principais cirurgias plasticas, indicando quais 0s instrumentais
utilizados, destacando-se o instrumental especializado para as cirurgias estéticas que
vem ganhando notoriedade na nossa atualidade.

Considerando isso, no Tema de Aprendizagem 1, iniciaremos apresentando
as funcbes e técnicas do instrumentador cirdrgico ao longo do tempo, no qual é
peca fundamental de toda equipe cirdrgica, em especial a plastica. Em seguida,
apresentaremos as suas legislacoes e atribuicdes vigentes, trazendo, dessa forma, a
apresentacéo da anatomia e fisiologia dos instrumentais.

2 0 INSTRUMENTADOR COMO PECA FUNDAMENTAL NA
EQUIPE DE CIRURGIA PLASTICA

Para compreendermos melhor a importancia do instrumentador na equipe de ci-
rurgia, precisamos entender que as bases para instrumentacéao cirdrgica como conhece-
mos hoje surgem no século XX, o qual é marcado por um momento de enormes mudan-
¢as no campo da saude, em especial o niUmero crescente de vérios tipos de cirurgias, e é
nesse contexto que nasce o instrumentador cirdrgico, exercendo um papel fundamental
na equipe de cirurgia, o qual, a principio, ndo era regulamentado (SILVA, 2023).



E inegdvel que inUmeras sociedades ao longo do tempo tiveram suas cirurgias
e sua forma de instrumentar, mas foi somente com esse crescimento de cirurgias
baseadas em evidéncias cientificas e o surgimento de novas técnicas mais arriscadas
que se tornou necessario profissionais mais qualificados, a partir de entdo, comeca o
processo de fundamentalizacdo do instrumentador cirtrgico (AMATO, 2020).

Atualmente, compreendemos que o instrumentador cirdrgico tem um papel
fundamental em qualquer equipe cirdrgica, pois é ele quem vai auxiliar diretamente
0 cirurgido, necessitando ter amplo conhecimento tedrico dos mais variados tipos de
instrumentais cirdrgicos e cirurgias que vai atuar.

Figura 1 - Instrumentacdo cirdrgica

Fonte: https.//bitly/433Makx. Acesso em: 23 maio 2023.

Sendo assim, sua principal responsabilidade é com os instrumentos cirurgicos e
0 ato da cirurgia, prezando pela seguranca do paciente e a qualidade do procedimento
cirdrgico, que, com seu auxilio, tende a ser eficaz e eficiente. Pois, enquanto os médicos
e enfermeiros estiverem concentrados no procedimento, o instrumentador vai garantir
gue todas as necessidades sejam atendidas, fornecendo todos os instrumentos
necessarios, organizando a mesa de instrumentos, os implantes e todos os descartaveis.

Entdo, vocé, académico, enquanto futuro profissional, deverd compreender
0 seu papel, entender quais instrumentais sdo utilizados em cada etapa da cirurgia,
além de estar atento as principais intercorréncias que podem acontecer durante o ato
cirdrgico, para que possa auxiliar da melhor forma.

Portanto, percebemos facilmente a sua importancia fundamental na equipe
cirdrgica de forma geral, sendo que na equipe de cirurgia plastica nao é diferente, ou
melhor, devera estar ainda mais atento, pois sdo diversos procedimentos que podem
ser realizados e com diversas finalidades, requerendo de vocé conhecimento tedrico
principalmente de anatomia e formas de instrumentagéo em cada tipo de cirurgia.



2.1 A CIRURGIA PLASTICA

Académico, para que vocé entenda melhor a atuacdo do instrumentador
cirdrgico na equipe de cirurgia plastica, deve antes entender o que € a cirurgia plastica.
Para isso devemos compreender que apesar de ela estar intimamente ligada a questéao
estética ela ndo se resume a isso.

E evidente que a concepcao estética de beleza mudou ao longo dos Ultimos
anos e acarretou no surgimento de diversos procedimentos cirdrgicos, como uma
forma de se adaptar a beleza considerada atualmente como ideal. No entanto, a cirurgia
plastica ndo surge atualmente, na realidade, ela acompanha a humanidade ha mais de
4000 anos (ZHANG, HALLOCK, 2020).

Sendo uma especialidade médica que atua nas mais diversas areas, desde
problemas na cabeca até as pontas dos dedos do pé, ou seja, de forma geral, a cirurgia
plastica esta relacionada com a reabilitacdo e a melhora da qualidade de vida do paciente,
por meio de procedimentos cirdrgicos que visam desde a reconstrucao até a reparacao
de tecidos ou organismos afetados por malformagdes congénitas e adquiridas, além de
sequelas de traumas que podem ter sido ocasionados por acidentes, por exemplo.

Sendo assim, os profissionais dessa area devem ter um excelente conhecimento
tedrico para as diversas cirurgias que podem ocorrer nos mais diferentes sistemas do
organismo do paciente, mas, para além disso, deve haver uma responsabilidade ética
so6lida, pois como ja mencionado, na atualidade, hd uma visdo crescente na sociedade
gue a cirurgia plastica é indicada apenas para questbes estéticas, sendo uma viséo
distorcida, visto o amplo campo de atuacao.

Entéao temos a grande questdo norteadora, o que afinal é uma cirurgia plastica?
Ela pode ser definida como uma solucionadora de problemas e adequacdo para o
funcionamento dito “normal”, ou seja, ela serve como uma forma reparadora da funcao
e forma original, um exemplo é a cirurgia para correcdo de fenda labio-palatina, ela
visa reparar a fungéo para que nao haja prejuizo para pessoa e, consequentemente, a
estética dita “comum” (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Nesse sentido, temos uma divisao didatica de cirurgias plasticas reparadoras
e estéticas, no entanto, até mesmo as cirurgias chamadas de estéticas podem ser
reparadoras, pois envolvem inumeras questdes complexas, como as questdes de
autoimagem e sexualidade, que podem afetar diretamente a saide mental e fisica
dessa pessoa. Entdo, em muitos contextos, esse limite de cirurgia plastica estética e
reparadora é quase imperceptivel.

Outros exemplos de cirurgias que podem ser consideradas tanto reparadoras
como estéticas sdo as cirurgias e procedimentos realizados para o tratamento de
gueimaduras, feridas complexas, cirurgia da mao, cranio-maxilo-facial, cirurgia do



contorno corporal, reconstrugdo mamaria, cirurgia em tumores cutaneos e reconstrucgéo.
Além disso, um tipo de cirurgia que é considerado principalmente estética é a cirurgia
plastica do nariz, a rinoplastia.

Portanto, diante detodo esse contexto apresentado, enquanto futuro profissional
instrumentador cirdrgico que podera atuar na equipe de cirurgia plastica, vocé devera
entender toda responsabilidade e atuagédo dessa area.

Além disso, o instrumentador assume um papel de peca chave da equipe
cirdrgica, pois € ele quem tem toda a responsabilidade de auxiliar o médico, fornecendo
todos os instrumentos de forma adequada para cada tipo de cirurgia, compreendendo
como cada uma devera ocorrer para que a instrumentacao ocorra de forma adeqguada
e sequencial, além de contribuir para o protocolo de cirurgia segura, verificando os
dados do paciente, da cirurgia, do leito, além de verificar a esterilizacdo dos materiais
e a higiene do local a fim de evitar contaminagées (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Para além da funcgéo laboral, o instrumentador deve ter uma posicéo ética e
cientifica forte perante a sociedade, desfazendo os principais mitos de que a cirurgia
plastica é apenas estética.

3 LEGISLACAO E ATRIBUICOES DO INSTRUMENTADOR

Para realizar todas suas fungdes, o instrumentador precisa ter atribuicées
claras e com legislagdes vigentes, sendo assim, atualmente, existe o Projeto de Lei n°
642/2007, o qual visa a regulamentacéo da Profissdo de Instrumentador.

0 PL n° 642/2007 é um grande avango para a categoria de instrumentadores,
pois ele estabelece claramente que o exercicio da profissdo é privativo daqueles que
tenham concluido curso de Instrumentacéo Cirdrgica, ministrado no Brasil, por escola
oficial ou reconhecida pelo governo federal, podendo sertambém no exterior, mas desde
gue o diploma seja revalidado no Brasil.

Sendo assim, adiante, iremos compreender um pouco mais do texto apresentado
no projeto de lei, as atribuicdes do instrumentador cirdrgico e qual é a associagdo que
representa os instrumentadores de forma geral.

3.1 PROJETO DE LEI 642/2007

Como mencionamos, o Projeto de Lein°® 642/2007 visa regulamentar a profissdo
de instrumentador cirdrgico, o gque traz inUmeros beneficios para a classe. No entanto,
o projeto, apds ter sido aprovado pela Camara dos Deputados e pelo Senado, foi vetado
pelo entdo presidente Jair Messias Bolsonaro e aguarda apreciagéo do veto pelo Senado.



Mas o que especificamente o projeto apresenta? Além de estabelecer quem
pode exercer a profissdo de instrumentador apds a sua aprovagéo, ele apresenta uma
exce¢éo para que também possam exercer a atividade aqueles que ja atuam na Profisséo
ha pelo menos dois anos, contados da data em que a lei entrar em vigor.

Sendo que se houvesse sua aprovacao, a efetivacédo de uma lei que vise a
regulamentacéo garante que o profissional tenha uma legislagédo que lhe ampare. No
entanto, mesmo sem essa lei, a profissdo de instrumentacgéo cirdrgica vem crescendo,
principalmente em centros universitarios que oferecem o curso de forma completa e
com enorme base cientifica e profissional.

Ademais, vale ressaltar que a profissao de instrumentador cirdrgico foi aprovada
pela Comisséo de Assuntos Econdmicos (CAE) em 2016, guando o Senado aprovou, por
unanimidade, o Projeto de Lei da Camara n° 75/2014 (BRASIL, 2014).

Esses profissionais formados em graduacdes de instrumentacgéo cirdrgica tém
todos os direitos e atribuicées para realizar sua formacéao profissional, considerando
inclusive que o Conselho Nacional de Saude assume a Instrumentacéo Cirdrgica como
uma qualificacéo de profissionais da area da salde.

Além disso, outro profissional que mantém profunda relagdo com o instrumen-
tador é o enfermeiro e técnico de enfermagem, nesse sentido, o Conselho Federal de
Enfermagem. por meio da Resolugio n° 214/1998, dispde que a Instrumentagao Cirlr-
gica pode ser uma atividade de enfermagem, mas nao é um ato privativo do enfermeiro,
ou seja, esses profissionais também podem realizar a instrumentagéo, mas nao é exclu-
sivo deles, visando a atuagao dos instrumentadores cirdrgicos.

3.2 ATRIBUICOES DO INSTRUMENTADOR

Contudo, mesmo sem uma legislagéo especifica para o instrumentador, ha a
Associagao Nacional de Instrumentadores Cirdrgicos (ANIC), a qual foi criada a partir dos
primeiros cursos de instrumentacéo cirdrgica que aconteceram no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, onde a ANIC estabelece
diversas normativas que algumas instituicdes seguem, além de elaborar o cédigo de
ética do profissional instrumentador.

Sendo assim, diversos hospitais e instituicbes estabelecem como base
suas normativas e sugestbes para criacdo de manuais que definem a atribuicdo
do instrumentador cirdrgico, nos quais, além da instrumentacdo, sugerem outras
atribuicdes, como podemos ver refletido de forma resumida no PL n° 642/2007, que
determina gue as atividades vao desde ordenar e controlar o instrumental cirdrgico,
mas também preparar o instrumental a ser utilizado nas cirurgias. Assim como fazer a
selecao dos materiais que seréo utilizados pelo cirurgido, além de preparar toda a mesa
cirdrgica.



Vale destacar que no artigo 3°, do PL n° 642/2007, estao apresentadas algumas
das atribuicdes do profissional instrumentador cirdrgico, as quais sdo (BRASIL, 2014):

+ conhecer o plano cirdrgico definido pelo médico-cirurgiao;

«  preparar, ordenar e controlar o instrumental a ser utilizado nas cirurgias de acordo
com o plano cirdrgico;

+ selecionar e apresentar os instrumentos ao médico-cirurgido e aos auxiliares,
durante as intervencgoes cirurgicas;

+ efetuar assepsia dos materiais cirdrgicos;

« preparar e desmontar as mesas para as cirurgias;

+ guardar o material cirdrgico.

Além disso, em seu artigo 4°, sdo apresentadas algumas questdes éticas que
estdo envolvidas com a profissdo, entre elas destacamos (BRASIL, 2014):

« exercer sua atividade com zelo e probidade;

+ manter segredo sobre fato sigiloso que tenha conhecimento em razéo de sua
atividade profissional;

+ prestar assisténcia em instrumentacao cirdrgica, respeitando a dignidade e os
direitos da pessoa humana;

+ respeitar a vida humana desde a concepg¢éo até a morte, jamais cooperando em ato
gue voluntariamente atente contra ela.

Sendo assim, o instrumentador cirdrgico carrega consigo, mesmo que ainda n&o
esteja aprovada uma lei sobre sua profissédo, uma série de deveres éticos e cientificos,
devendo realizar uma excelente instrumentacéo de forma que auxilie o cirurgido em
todo ato cirdrgico, para que ele ocorra com sucesso.

4 0 CONHECIMENTO DO INSTRUMENTADOR SOBRE
ANATOMIA E FISIOLOGIA DOS INSTRUMENTAIS

Para gue o instrumentador saiba realizar uma boa instrumentacao cirdrgica, ele
deve, entre outros pontos, ter um excelente conhecimento da anatomia e fisiologia dos
instrumentais cirdrgicos, o que é nada mais do que conhecer a qual tempo cirdrgico
cada instrumento pertence e quais suas fungoes.

Sendo assim, faz-se necessario conhecer os diferentes tempos cirdrgicos,
que sao divididos de acordo com a utilizagdo de instrumentos cirdrgicos com fungoes
especificas para cada uma das etapas da cirurgia, como iremos apresentar em breve, mas
resumidamente temos entdo essa divisdo em: diérese, hemostasia, exérese e sintese.

Além disso, todo material cirdrgico pode ser classificado entre os convencionais
gue estdo presentes em todas as cirurgias, pois sdo necessarios para qualquer



procedimento independente da especialidade médica, e os especiais, 0s quais sao
destinados as cirurgias de determinadas areas.

4.1 ANATOMIA DOS INSTRUMENTAIS

Académico, para que vocé compreenda melhor os instrumentais cirdrgicos,
iremos apresentar um pouco das principais caracteristicas e diferencas de cada
instrumento utilizado nos tempos cirdrgicos, adotando o referencial de quatro tempos
cirdrgicos, gue sao diérese, hemostasia, exérese e sintese.

Figura 2 - Instrumentos cirdrgicos

Fonte: 0 autor

Ent&o, temos no primeiro tempo cirdrgico, diérese, a fungéo de cortar ou separar,
seja criando uma solucao de descontinuidade no tecido ou a separagao de planos
anatémicos ou tecidos. Nesse momento, sdo realizados processos de corte, sendo que
0 mais usado normalmente é o bisturi.

Além disso, a diérese pode ser obtida por:

« Seccéao: por meio de um corte com tesoura, serra, lamina afiada, bisturi elétrico,
laser, ultrassom e micro-ondas.

+ Divulséo: quando ocorre a separagao dos tecidos com pinga, tesoura, tentacanula
ou afastadores.

- Puncéo: pela utilizagao de instrumentos perfurantes, como o trocarte ou agulha de
Veres.

- Dilatacao: sendo obtida pela ruptura de fibras musculares ou de tecido fibroso para
aumentar o didmetro de canais e orificios naturais ou de trajetos fibrosos.

- Serragdo: sendo realizada especialmente em cirurgias com 0ssos, por meio de serra.
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O bisturi € um instrumento de seccéo, o qual possui laminas extremamente
afladas e um cabo universal, no qual as laminas séo fixadas, podendo ser de varios
tamanhos e desenhos a depender do tipo de fim que ele tera.

No entanto, os mais utilizados sao os numeros 3 e 4, quando o0 menor, n° 3,
é indicado para cirurgias que exigem maior delicadeza e possui, consequentemente,
laminas menores, j@ 0 maior, n° 4, é indicado em cirurgias gerais e possui laminas
maiores. Além disso, em alguns centros cirdrgicos, os bisturis s&o descartaveis.

Para além desse instrumento, na diérese, temos os instrumentos de pungéo, nor-
malmente agulhas com seringas para coleta de materiais que serdo enviados para exames
ou, No caso da cirurgia plastica, as agulhas utilizadas nas lipoaspiragdes, por exemplo.

Seguindo, temos os de dilatacdo, que sdo compostos por afastadores que podem
ser de varios tipos como o Farabeuf, tesouras de pontas rombas, pingas hemostaticas entre
outros tipos de instrumentais que servem, principalmente, para abertura. Por fim, temos os
de serragéo, que geralmente conta apenas com a serra em cirurgias mais especificas.

No caso das tesouras, as de pontas rombas podem ser utilizadas como
afastadores, mas as demais sdo utilizadas para secc¢do junto com o bisturi, podendo
ser encontradas com as laminas serrilhadas ou simples, sendo pontiagudas ou uma
combinacao de romba e pontiaguda.

No segundo tempo cirdrgico, a hemostasia, a qual é representada pelo processo
de controlar uma hemorragia no processo intraoperatorio, além de também prevenir que
ela aconteca ou evitar que o sangue circule em determinado local, nesse processo, sao
utilizadas as pingas hemostaticas.

No entanto, ela também pode acontecer de outras formas, visto que a
hemostasia temporaria pode ser cruenta, se for executada no campo operatério, ou
incruenta, se for distante dele, sendo que pode ser realizada também por garroteamento,
tamponamento compressivo, acdo farmacoldgica, parada circulatéria com hipotermia
ou oclusao endovascular.

Ja o garroteamento é um método incruento que utiliza faixa de Smarch,
manguito pneumatico e outros materiais e equipamentos para o garroteamento de
membros. E efetuada antes da seccéo dos tecidos, hemostasia preventiva, como
acontece na maioria das cirurgias realizadas nas extremidades corpdreas, para diminuir
o fluxo sanguineo.

Afaixa de Smarch é uma estrutura elastica de borracha de largura variavel, com
espessura de 01 a 0,2 cm. Para a aplicacao da faixa, eleva-se o membro para que o
sangue venoso de estase esvazie e a faixa, previamente enrolada como serpentina, é
passada em espiral ao redor do membro sob tensdo moderada, desde a extremidade até
a raiz do membro superior ou do membro inferior.



Outro método é o torniquete, que é um dispositivo utilizado temporariamente
no intraoperatério, para formar um campo sem sangue ou para conservar 0 sangue
do paciente. O tipo pneumatico tem um manguito acoplado a um tubo e uma pera de
controle manual, ao passo que o tipo automatico tem um manguito conectado a uma
fonte de gas atdxica e ndo inflamavel que fornece e mantém a pressédo. Nesse caso, a
pressao pode ser mantida constante.

O tamponamento compressivo é realizado mediante colocacdo de gases
cirdrgicas ou compressas posicionadas no sitio do sangramento de forma manual
ou instrumental. O procedimento realizado por cerca de 5 minutos pode melhorar as
condigbdes locais, facilitando a hemostasia definitiva, guando necessaria.

Em casos de sangramentos de dificil controle, como epistaxe ou sangramento
hepatico, o tratamento compressivo por cerca de 24 horas, em geral, é a solucao de
momento, uma vez que permite garantir a hemostasia, ou melhorar, as condigcbes para
tratamento definitivo.

O pincamento, como mencionado anteriormente, € um método cruento que
utiliza pingas traumaticas (Kelly, Halsted e Rochester, entre outras) e que se transforma
posteriormente em hemostasia definitiva por ligadura, cauterizacado ou angiotripsia.

Essas pingas s&o instrumentos que possuem travas e levam a uma preensao no
local, com o objetivo de proporcionar uma hemostasia temporaria, com a preensao na
extremidade de um vaso. Para que essa hemostasia temporaria ocorra, sdo utilizados
alguns instrumentais que estdo presentes em todas as cirurgias, que sao: as pingas
trauméaticas (Kelly, Halsted, Crile, Allis, Kocher), pingas atraumaticas (Adson, Mixter,
Potts, Bulldog, Satinsky, Cooley e DeBakey). Para o garroteamento, temos a faixa de
Smarch (estrutura elastica de borracha de largura varidvel, com espessura de 01a 0,2
cm), tamponamento compressivo e alguns farmacos.

Cada pingca tem sua particularidade, as pingas Crile e Kelly, por exemplo,
apresentam, em seu interior, ranhuras nas faces das pontas, em que as de ponta curva
servem para pingar vasos delicados e tecidos, j& as retas para pincgar alguns materiais
cirdrgicos que sao utilizados, como os fios utilizados na sintese.

A Kocher também se apresenta de forma curva e reta, de acordo com a
especificidade de cada tecido ou cirurgia, mas ela se diferencia principalmente pela
presenca dos chamados “dentes de rato” em sua ponta, além de também apresentar
ranhuras, mas, dessa vez, em toda parte interna da ponta.

No tempo cirdrgico da exérese, o qual é o ato cirdrgico propriamente dito,
podem ser utilizados instrumentos dos outros tempos, de acordo com a necessidade do
cirurgido e o tipo de cirurgia, sendo gue existem também alguns especificos para esse
momento, como os de preenséo para prender visceras e manipular tecidos (pingas de



Adison, Nelson, Babcock e Collin, entre outras), instrumentos para apresentacdo., como
os afastadores (Farabeuf, Gosset, valvula suprapubica e outros), e de contencédo, como
clamps intestinais, além de material de corte para remocéo de tecidos.

Dependendo da cirurgia, pode ser utilizada uma unidade criocirurgica, que
consiste em uma sonda criogénica que utiliza nitrogénio e é empregada para destruir o
tecido por congelamento, para alterar sua fungcéo ou remover o tecido indesejado.

O liguido de nitrogénio, termostaticamente controlado, flui sob presséo, por
meio de uma sonda a temperaturas que variam entre +20 °C e -60 °C. Uma bola de
tecido congelado forma-se gradualmente na ponta da sonda. A extensao da destruicao
é controlada aumentando ou diminuindo a temperatura das células ao redor da leséo.

Além disso, também ha os endoscopios, que tém sido amplamente utilizados
nas cirurgias ditas minimamente invasivas. S§o instrumentos caracterizados por um
tubo com fonte de luz e uma ocular que permite a visualizagdo do interior das cavidades
do corpo.

Esses instrumentos geralmente séo introduzidos a partir de orificios naturais do
corpo, como boca, anus, uretra, entre outros. No caso das cirurgias videolaparoscépicas,
s&o inseridos por pequenas incisdes na pele. S4o utilizados para a remogéo de corpos
estranhos, tumores, pdlipos e célculos.

Por im, na sintese, é quando a cirurgia é finalizada com a reaproximacao dos
tecidos que foram seccionados, para isso, s&o utilizados instrumentos como porta-
agulha, agulha, grampos, grampeadores e fios de sutura.

Nessa etapa, utilizamos diversos materiais, como fios de sutura, escolhidos pela
resisténcia a tracdo e a tensado que exercem sobre a ferida, reacdo tecidual, custo e
material biocompativel; e agulhas, utilizadas para a reconstrugcdo, como um guia para
os fios de sutura, com a finalidade de transfixar as partes. Sao divididas em trés partes:
com ponta, corpo e fundo.

A ponta é a parte gue penetra no tecido e pode ser triangular, cilindrica, ovalada
ou quadrada. O corpo forma a agulha e o fundo, e, por sua vez, pode ser fixo, de fundo
falso ou atraumatico, quando o fio de sutura ja vem acoplado ao fundo da agulha. Os
formatos podem variar, de acordo com a especialidade e 0 uso de cada uma delas para
as técnicas de sutura. Podem ser retas, para uso sem o auxilio de um porta-agulhas, e
curvas e semicurvas, as guais necessitam desse porta-agulhas.

Por fim, temos também os instrumentais cirdrgicos especiais, que podem
ser constituidos de pingas de campo que s&o utilizadas para a fixacdo dos campos,
fenestrados ou n&o, a derme do paciente, impedindo que sua posicao sofra alteracdes
durante o procedimento cirdrgico. Tem extremidade aguda, curva para a preensdo do
campo e da pele do paciente. As pingas de Backhaus so as mais comuns.



Ha também alguns afastadores ou retratores, como Gosset, Finochietto,
Farabeuf, entre outros. Os afastadores estaticos sédo utilizados quando o objetivo é a
visualizagdo do campo cirdrgico. O afastador de Gosset é utilizado quando a intengéo
€ manter a cavidade abdominal exposta, e o Finochietto, por sua vez, é utilizado para
manter a cavidade toracica exposta.

Vale ressaltar que os afastadores sdo utilizados como facilitadores do ato
cirdrgico, ja que possibilitam uma melhor exposicéo para o cirurgido. O auxiliar utiliza
afastadores dindmicos, como o Farabeauf, indicado para a parede abdominal.

Jé entre o instrumental utilizado para a preensdo estado todos aqueles cuja
fungédo é prender e segurar visceras e 0rgdos, grupo no gual se destacam as pingas
Babcock, Allis, Collin, Duval, entre outras. As pincas Allis sdo geralmente utilizadas para
fixagcdo da musculatura e ndo se recomenda seu uso na pele. Para a etapa de antissepsia
do paciente, as pincas Foester sdo bastante uteis.

4,2 TIPOS DE FIOS DE SUTURA

No ultimo tempo cirdrgico, na etapa da sintese, é realizada a reaproximacéo final
dos tecidos que foram seccionados, essa pode ocorrer de forma manual, com fios para
sutura ou com grampos metélicos, de forma mecénica (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Em geral, sdo utilizados os fios para sutura, os quais estédo presentes desde
0s primdrdios das cirurgias, no entanto, mesmo com toda evolugdo, nenhum fio é
considerado ideal. Sendo que a sua escolha deve ocorrer pelas propriedades bioldgicas
dos tecidos a serem aproximados, assim como pelas caracteristicas fisicas e biolégicas
dos proéprios fios e pelas condigdes do espaco a ser fechado (CARVALHQO; BIANCHI, 2016).

Com isso, a classificagéo dos fios varia de acordo com a origem do material,
podendo ser sintético ou natural, e o tempo que ele ird permanecer no tecido, sendo que
ele pode ser absorvivel ou inabsorvivel.

Além disso, também ha outras caracteristicas inerentes ao fio de sutura, como a
configuracdo, a manuseabilidade, a forga de tenséo e a reagéo tecidual. A configuracdo
diz respeito ao nimero de camadas que compdéem um fio.

Os fios podem ser classificados em monofilamentos, que estdo associados ao
menor risco de infecgdo e menor traumatismo tecidual, ou multifi-lamentos, que tém
maior forca ténsil, sdo mais flexiveis e mais faceis de manusear.

A manuseabilidade é estabelecida por trés propriedades: a memoria, a
elasticidade e a tensdo dos nds. A memdria esta relacionada a tendéncia para manter
a posicao, de modo que, quanto maior a memaria, maior sera a dificuldade em dar nos
e manté-los com tensao. A elasticidade esta relacionada a possibilidade de retorno a



posicao inicial apds a sutura ter sido esticada, tem efeito de elastico, possibilitando a
manutencéo da tenséo da sutura em areas de variagdes de volume. A tensdo dos nos é
a forca necessaria para um no deslizar, tendo papel fundamental na lagueacgéo arterial
(CARVALHO:; BIANCHI, 2016).

Ja a forca de tenséao, relaciona-se a forga necessaria para romper uma sutura,
gue estd diretamente relacionada a espessura da sutura, sendo que, para 0 mesmo
material, as suturas mais finas serédo mais fracas.

Considera-se, entdo, que a sutura ideal é aguela que pode ser utilizada em
qualquer intervencgéo, é maleavel e flexivel, facilitando seu manuseamento. Também
possibilita dar nds seguros, desencadeia pouca reacdo tecidual, tem caracteristicas
uniformes e comportamento, bem previsivel, além de ser facil e totalmente absorvida.

Portanto, é necessario adequar as propriedades da sutura as necessidades
locais da ferida, no entanto, vale destacar que o instrumentador deveré entregar o
porta-agulha ao cirurgido com ele montado, isso é, com o fio de sutura e agulha ja nele,
como mostra na Figura 3.

Figura 3 - Porta-agulha montado

Fonte; https:/bitly/42diQXt. Acesso em: 23 maio 2023,

Sendo assim, os principais fios absorviveis utilizados s&o os seguintes
(CARVALHO; BIANCHI, 2016):

» Monocryl: apresenta boa seguranca, sua forca ténsil previsivel é de 21 a 28 dias,
apresenta alta resisténcia, pouca memoaria, é causador de pouco traumatismo
tecidual e sua absorgao ocorre por hidrélise. Tem duragdo média de 90 a 120 dias.
Pode ser encontrado nas cores violeta e incolor. E indicado para uso em tecidos de
médio tempo de suporte, como o tecido celular subcutaneo.

« PDS lI: mantém uma boa forga de tensdo, por um periodo médio de 60 a 90 dias.
Sua absorcéo ocorre por hidrdlise e pode durar aproximadamente 180 dias. Pode ser
encontrado nas cores violeta, azul e incolor. Pode ser utilizado na suspens&o vaginal e no
encerramento da aponeurose (membrana consistente e fibrosa que reveste os musculos).



+ Maxon: tem forca de tenséo semelhante a do PDS, porém, a absorcdo completa
costuma ocorrer entre 180 e 210 dias. O fio catgut, atualmente, ndo é mais utilizado,
por ser um material de origem bovina (intestino) e estar relacionado a probleméatica
inerente a encefalopatia espongiforme bovina. Por ter origem natural, apresenta o
inconveniente de desencadear uma grande reacéo tecidual e de ter absorcédo em
tempo imprevisivel, especialmente em sua variedade simples, ou seja, quando nao
esta revestida por crémio.

*  Vicryl: caracteriza-se por ser um fio com forca ténsil de 28 a 35 dias e absorgéo
previsivel em 56 a 70 dias. E de facil manuseamento, possibilita dar nés seguros e
de facil execucado, com boa passagem pelos tecidos e, gerando pouco traumatismo
tecidual. Pelo fato de ser um fio sintético, gera pouca reacdo de corpo estranho.
Esse fio encontra-se disponivel nas cores violeta e incolor. E o fio mais utilizado
em ginecologia e obstetricia (peritoneu, Utero, vagina, trompas, perineo, aponeurose
dos retos abdominais). A variedade Vicryl rapide é uma boa escolha para suturas
perineais, por apresentar uma forca ténsil de 10 a 12 dias e tempo de absorcédo de
42 dias. A variedade Vicryl plus® apresenta a vantagem de contar com um agente
antisséptico que tem efeito bactericida contra os microrganismos Staphylococcus
aureus e epidermidis.

+ Dexon: apresenta tenséo do n¢ e forga de tensao similares as do Vicryl®, porém, a
absorcéo completa pode demorar entre possibilitar dar nés com facilidade. Absorcao
entre 90 e 120 dias. O Dexon Il pode ser utilizado em suturas intradérmicas.

Também temos os fios inabsorviveis, como mencionado, que sdo utilizados
nos mais diversos procedimentos, de acordo com a necessidade e indicagdo médica.
Esses fios estdo divididos em monofilamentos sintéticos (Ethilon, Dermalon, Prolene,
Surgilene, Mersilene Novafil), multiflamentos naturais (Seda, Mersilk) multifilamentos
sintéticos (Ethiflex, Ethibond, Dacron, Ethicon, Polydek, Nurolon) e fios de natureza
mista (Supramid). Sendo assim, temos como exemplo (CARVALHO; BIANCHI, 2016):

+ Ethilon e o Dermalon: s&o fios de nylon e, porisso, apresentam elevada forga ténsil,
elasticidade e memoria de reagéo tecidual reduzida. Sua elevada memoria exige que
sejam dados de trés a quatro nds, ao passo que sua hidrélise promove uma perda de
15% a 20% da forca ténsil por ano. Esses fios estao disponiveis em calibres finissimos
e s&o pouco utilizados em ginecologia e obstetricia.

* Prolene: assim como o Ethilon®, tem elevada forga ténsil e elasticidade, o que
promove uma facilidade em distribuir a tensdo em suturas continuas. Exige quatro
nos, gera pouca reacdo de corpo estranho e sua retirada é simples. Por ser um
fio monofilamentos, tem pouca proliferacdo bacteriana, podendo ser utilizado em
locais com infecg&o. Gera pouco traumatismo por arrastamento e diferencia-se dos
restantes monofilamentos por apresentar maior flexibilidade. Pode ser encontrado
na cor azul. Pode ser utilizado na sutura intradérmica.

+ Mersilene: de facil manuseio, permite realizacao segura de n6 e desencadeia pouca
reacao tecidual. Esta disponivel nas cores verde e branca.

« Novafil: apresenta elevada forga ténsil, pouco atrito e muita elasticidade.



» Seda: fio multifilamento trangado, muito facil de manusear. Apresenta baixo custo,
possibilitando dar a nds seguros, porém, associa-se a tempo de suporte erratico.
Sua forga ténsil € pequena e com perda total ao fim de 1a 2 anos. Por ser um fio
organico, desencadeia maior reacao tecidual e, por ser multiflamento, apresenta
maior risco de infeccéo. Estéa disponivel na cor preta.

+ Mersilk: fio de seda trangada formada por fibras protéicas naturais produzidas pelo
bicho-da-seda é encontrada no mercado nas cores preta e marfim.

« Ethibond: apresenta elevada forca tensional e baixa reacéo tecidual, é de facil ma-
nuseio e possibilita a realizacao de nés seguros. E um fio ndo absorvivel que contém
revestimento, o qual, além de diminuir o atrito quando de sua passagem nos teci-
dos, reduz o risco de infeccao. Esta disponivel nas cores verde e branca.

« Nurolon: fio de nylon (poliamida 66). A hidrélise reduz, anualmente, sua forga ténsil
em 15% a 20%. Esta disponivel na cor preta.

e Supramid: ¢ um pseudomonofilamentos. O primeiro filamento confere-lhe flexibi-
lidade, j& 0 segundo confere-lhe f4cil deslizamento. Gera pouca reagéo tecidual e
é de facil remocéao. Esta disponivel nas cores preta e incolor. Pode ser utilizado em
suturas cutéaneas.

Por fim, vale ressaltar que a escolha de cada fio vai depender do tipo de
procedimento realizado, além do tempo de cicatrizacao, da tensdo dos tecidos durante
esse processo e anecessidade defornecersuporte pela quantidade detempo necessaria.



RESUMO DO TOPICO 1

Neste tema de aprendizagem, vocé aprendeu:

O papel do instrumentador cirdrgico na cirurgia plastica, entendendo a sua
importancia e funcao essencial para um bom funcionamento do centro cirdrgico.

As legislacbes e atribuicbes especificas do instrumentador cirdrgico, com uma
contextualizacédo histérica até o momento atual.

A apresentacéao da legislacao por meio de projetos de lei que visam regulamentar a
profisséo de instrumentador cirdrgico.

Os instrumentais cirurgicos através dos tempos cirdrgicos.

Anatomia e fisiologia dos instrumentais utilizados na cirurgia plasticas e quais séo
as técnicas envolvidas nessa instrumentacéo.

Tipos de sutura, classificacao dos tipos de fios de sutura, assim como exemplos dos
fios mais utilizados na cirurgia plastica.



AUTOATIVIDADE

1 0 instrumentador cirdrgico desempenha um papel crucial na equipe de cirurgia,
auxiliando o cirurgiao e garantindo que o procedimento seja realizado com seguranca
e eficiéncia, mas para além de auxiliar o cirurgido, o instrumentador realiza uma série
de fungdes para garantir que uma cirurgia ocorra da maneira correta, prezando
pela seguranca do paciente e uma boa instrumentacdo em todo o processo. Nesse
sentido, assinale a alternativa CORRETA que descreva outras fungbes competentes
ao profissional instrumentador cirdrgico:

a) () Preparar o instrumental a ser utilizado nas cirurgias, preparar toda a mesa
cirdrgica, efetuar assepsia dos materiais cirdrgicos, preparar e desmontar as
mesas para as cirurgias e guardar o material cirurgico.

b) ( ) Preparar o instrumental a ser utilizado nas cirurgias, auxiliar o enfermeiro a
preparar toda a mesa cirdrgica, ordenar que o enfermeiro desmonte as mesas
para as cirurgias e guarde o material cirdrgico.

c) () Realizar pequenos procedimentos cirdrgicos que auxiliam o cirurgido, como
pequenos pontos.

d) ( ) Organizar o centro cirdrgico de acordo com o mapa cirlrgico e distribuir os
profissionais entre as cirurgias, para que ela ocorra com seguranca.

2 Na equipe de cirurgia plastica, o instrumentador assume um papel de peca-chave,
sendo responsavel em auxiliar o médico fornecendo todos os instrumentos de forma
adequada para cada tipo de cirurgia. No entanto, nessa area da cirurgia plastica, o
instrumentador encontra algumas especificidades. Acerca da atuagéo do profissional
instrumentador cirdrgico na cirurgia plastica, analise as sentencas a seguir:

|- Além dafuncéo laboral o instrumentador deve ter uma posicéao ética frente a cirurgia
plastica, por exemplo, desmentindo conceitos atuais de que ela é apenas estética.

[I- O instrumentador ndo deve ter um conhecimento especifico de cirurgia pléstica,
cabendo isso apenas ao médico e a enfermagem.

llI- O instrumentador na cirurgia plastica deve cumprir com suas atribuicées gerais,
além de ter conhecimento cientifico suficiente para sua atuacao, visto que a plastica
tem uma area de atuagéo muito grande.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) As sentencas | e Il estdo corretas.
b) ( ) Somente a sentenca Il esté correta.
c) ( ) As sentencas | e lll estao corretas.
d) () Somente a sentenca lll esté correta.



3 0 instrumentador cirdrgico é um profissional que tem sua profisséo reconhecida, no
entanto, ndo ha uma regulamentacéo e legislacao especifica para sua atuacao, sendo
que inumeros projetos de lei foram apresentados e discutidos para que ela ocorra,
entre eles o PL n° 642/2007. Com relagao as atribuigdes e legislagdo do profissional
instrumentador cirdrgico no Brasil, classifigue V para as sentencas verdadeira e F
para as falsas:

( ) De acordo com o Projeto de Lei n° 642/2007, qualquer pessoa pode ser
instrumentador cirdrgico, desde que tenha experiéncia prévia no hospital em
qualqguer funcao.

( ) Oinstrumentador é aquele que realizar curso especifico e regulamentado por uma
instituicdo de ensino.

( ) Oinstrumentador ndo tem qualquer obrigacao perante a lei, devido a falta de uma
politica especifica de regulamentacéo.

() O PL 642/2007 busca regulamentar a profissdo, determinando atribuicées
especificas, bem como um coédigo de ética e punicbes caso descumpridas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
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4 No segundo tempo cirdrgico, que compreende a hemostasia, ha o processo de
controlar uma hemorragia ainda no momento intraoperatério, além de também
prevenir gue ela aconteca ou evitar que o sangue circule em determinado local.
Nesse processo, sdo utilizadas as pingas hemostaticas, com o objetivo de conseguir
uma hemostasia temporaria, sendo que essa hemostasia temporaria pode ser
cruenta, se for executada no campo operatério, ou incruenta, se for distante dele,
podendo ser realizada também por garroteamento, tamponamento compressivo,
acao farmacoldgica, parada circulatéria com hipotermia ou oclusdo endovascular.
Com relagéo a hemostasia, disserte acerca dos instrumentais utilizados nesse tempo
cirdrgico, apresentando sua anatomia e fisiologia

5 0ultimo tempo cirdrgico compreende a etapa da sintese, na qual é realizada de forma
manual com fios para sutura a reaproximacéao dos tecidos seccionados, sendo que
esses fios para sutura podem ser dos mais variados tipos e indicados para cirurgias
especificas. Sendo assim, ha dois grupos de fios de forma geral, os absorviveis e
ndo absorviveis, entdo disserte brevemente acerca dos flos de sutura absorviveis
monocryl e vicryl.
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MONTAGEM DA SALA CIRURGICA

1 INTRODUCAO

Com o intuito de garantir a seguranca ao paciente e tranquilidade para a equipe
cirdrgica, a montagem adequada da sala cirdrgica e a instrumentacgéo correta se fazem
de extrema importancia, na qual o instrumentador cirdrgico pode acompanhar e auxiliar
em todo esse procedimento, o qual envolve uma série de fatores, desde a previsdo e a
provisdo de materiais, instrumentos e equipamentos indispensaveis ao ato cirdrgico,
principalmente quando se trata de uma especialidade cirdrgica, proporcionando, dessa
forma, uma sala cirdrgica montada com todos os itens necessarios para que ela ocorra
com segurancga.

Sendo assim, nesse tema de aprendizagem, abordaremos a importancia da
montagem da sala cirdrgica, com a montagem da mesa cirdrgica, apresentando os
principais instrumentais basicos para a cirurgia plastica.

Além disso, também abordaremos técnicas de instrumentacéao cirurgica, apre-
sentando a importancia do instrumentador, usando como referencial para apresentar as
principais cirurgias plasticas.

2 INSTRUMENTAL BASICO PARA CIRURGIA PLASTICA

Como mencionado anteriormente, toda cirurgia é dividida em tempos cirdrgicos
e conta com instrumentais especificos para cada tempo, que s&o indicados e estédo
presentes na maioria das cirurgias, com pequenas excec¢oes.

Sendo assim, as caixas operatdrias podem ou ndo seguir uma padronizagao do
hospital, ou, ainda, ser separadas de acordo com os tipos de cirurgias. Em geral, existem
as caixas basicas, de pequena cirurgia, de laparotomia exploradora, ortopédica e outras
caixas especificas, de acordo com a especialidade.

0 instrumentador cirdrgico precisa conhecer a listagem de cada caixa cirdrgica, a fim
de escolher a mais adequada ao procedimento cirdrgico, que sera realizado naguele momen-
to. Sendo assim, quando trabalhamos com especialidades médicas, os materiais sdo especifi-
cos para os tipos de cirurgias que realizam, o que ocorre no caso da cirurgia plastica.

Contudo, aqui temos uma disparidade das demais especialidades, pois a
cirurgia plastica nao lida com apenas um sistema, mas sim com todo corpo e diversas
intervencdes possiveis dentro dessa realidade.



Sendo assim, cada cirurgia dentro da cirurgia plastica conta com seus materiais
basicos e inovagdes possiveis, no entanto, segundo Franco (2002), faz parte dos
instrumentais basicos de cirurgia plastica:

+ 1cabo de bisturi n® 3, para laminas 10, 11 e 15;

+ 1cabo de bisturin® 4, para laminas 22 e 24;

. 2tesouras de Metzenbaum (reta e curva);

+  1tesoura de fio;

- 2tesouras de pele (ponta fina), reta e curva;

« 2 pingas Adson;

+ 1pinca de coagulagao revestida de material isolante;
+ 2 o0u 3 porta-agulhas de comprimento e delicadeza diferentes;
+ 1compasso e uma régua;

+ 1descolador de periésteo;

- 4 ganchos de Gillies;

+ 1 ponteira de aspirador delicada;

+ Pincas hemostaticas;

- Pingas para campo tipo Backhaus.

Sendo que os demais materiais sdo acrescentados de acordo com o tipo de
cirurgia especializada que é realizada, por exemplo, as canulas, no caso de lipoaspiragao,
0s materiais de microcirurgia. Com isso, adiante, apresentaremos alguns materiais
indicados para cirurgias especificas, além de inovacdes presentes na area.

Ademais, algo que é indiscutivel na area da cirurgia plastica é a importancia de
uma boa sutura e suas implicacdes estéticas. Com isso, apresentaremos um pouco mais
dos diversos fios utilizados especificamente na cirurgia plastica e os tipos de sutura que
0 médico pode realizar.

3 MONTAGEM DA MESA CIRURGICA

Para que uma boa instrumentacao cirdrgica seja realizada, € preciso que o
instrumentador, em conjunto com a equipe de enfermagem, preste atencado em alguns
pontos importantes para a montagem da sala cirurgica, antes do inicio da montagem da
mesa cirurgica, principalmente com foco na seguranca do paciente.

E porisso que, antes de iniciar a montagem, deve-se chegar no mapa cirdrgico
0 nome e a idade do paciente, assim como o horario agendado, além de quais sdo as
equipes cirurgicas e de anestesia responsaveis.

Além disso, também se deve verificar os equipamentos e materiais solicitados
para aguela cirurgia, com o objetivo de que n&o falte nenhum no momento operatério,
isso vai desde os materiais de rotina, até os especificos para o procedimento cirdrgico
gue sera realizado.



Ademais, é importante verificar as condigcdes de higiene e organizacao da sala
cirdrgica, como a existéncia de materiais basicos e onde eles estao dispostos, para que,
durante a cirurgia, tudo seja de conhecimento da equipe.

Em seguida, é necessario organizar os instrumentais cirdrgicos, verificando,
em conjunto com o enfermeiro, a integridade dos pacotes, a esterilizag&o, organizar os
medicamentos e materiais descartaveis e demais itens que seréo utilizados na cirurgia.

Sendo assim, com oinstrumentadorja paramentado, inicia-se sistematicamente
0 processo de montagem da mesa cirurgica, visto que é de responsabilidade do
instrumentador. Vale destacar que, durante o procedimento cirurgico, a equipe de
enfermagem poderd auxiliar na instrumentacéo, mas geralmente realizam apenas a
circulacao, que é uma funcéo exclusiva da enfermagem, com o intuito de garantir um
bom andamento no procedimento cirdrgico.

Ent&o, o instrumentador, depois de paramentado, pode dar inicio @ montagem
das mesas de instrumentacao e da mesa auxiliar mével. As mesas devem ser cobertas,
inicialmente por um campo estéril impermeavel confeccionado em material plastico.

A caixa deve ser aberta com o instrumental, ja que sua cobertura externa ndo é
estéril. As caixas estéreis devem ser colocadas sobre a mesa auxiliar. Na mesa principal,
os instrumentos geralmente s&o separados de acordo com seu grupo e o tempo cirdrgico
em que serao utilizados.

E importante destacar que, para cada tipo de cirurgia, serda montada uma mesa
de instrumentos especifica, ou seja, a quantidade e os tipos de instrumentos variam de
acordo com a cirurgia.

Para a montagem da mesa cirurgica, o instrumentador geralmente organiza da
forma gue achar melhor, ndo havendo uma regra em especifico, desde gue facilite seu
processo de trabalho. No entanto, geralmente, a mesa cirdrgica é dividida em quadrantes
gue estéo ligados ao tempo cirdrgico, como pode ser observado na Figura 4.
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Figura 4 - Montagem da mesa cirlrgica em quatro quadrantes

Fonte: https.//bitly/30sF1LK. Acesso em: 23 maio 2023.

IMPORTANT |

A disposicdo dos materiais em quatro quadrantes é a mais utilizada na )
instrumentacdo, pois facilita o processo de trabalho. Podendo ser dividida i\
em Hemostasia, Exérese, Sintese e Especiais ou Diérese, Hemostasia,
Exérese e Sintese, nesta Ultima os especiais ficam ao longo dos quadrantes

ou ponto central, -

Desse modo, temos, na diérese, os instrumentos para sec¢gdo como o bisturi
e as tesouras, em seguida, temos os de hemostasia, com o objetivo de evitar ou parar
um sangramento, permanentemente ou de forma temporaria, representados pelas
pincas Kelly e Crille, por exemplo. E, na sintese, teremos, principalmente, porta-agulhas,
agulhas, suturas e algumas pingas, como ja mencionado anteriormente os materiais de
cada tempo cirurgico.

Ou seja, com essa forma de divisdo em quadrantes, eles estdo associados
aos tempos cirdrgicos e auxiliam muito no processo de instrumentar. Via de regra, a
arrumacéao da mesa determina que a parte funcional de todo instrumento fica voltada
para baixo; a concavidade das pingas, também para baixo, e o instrumental ndo montado
com a parte funcional para cima, até que seja necessaria a montagem no ato cirdrgico.

Vale lembrar que essa é uma sugestdo, sendo a mais utilizada pelos
instrumentadores, pois facilita o processo de instrumentar, ndo havendo uma regra, e
o instrumentador pode realizar a montagem da mesa da forma que preferir, desde que
seja de uma forma que agilize o processo de trabalho (GOFFI, 2007).



Para além da arrumacéao, também é fungéo do instrumentador a desmontagem
da sala cirdrgica, que se resume em remover 0s materiais, equipamentos e artigos
utilizados na cirurgia, e encaminhé-los ao expurgo, conferindo se todos os materiais
estéo ali e auxiliando a equipe de enfermagem nessa conferéncia.

Ademais, cabe ao instrumentador, a depender da instituicéo e tipo de vinculo,
levar os materiais para a central de esterilizagcdo de materiais e apds a instrumentacéo
conferir todos os materiais, a esterilizacdo em si e armazenar no local correto.

3.1 MESAS CIRURGICAS

Vocé pode estar se perguntando, “afinal, onde € montada essa mesa cirdrgica?”,
entdo iremos apresentar alguns dos principais tipos de mesas que podem ser
encontradas para a montagem no centro cirdrgico.

Como definicdo, a mesa cirdrgica € um equipamento permanente, ou seja,
sempre estara na sala cirurgica, sendo que é utilizada para dispor os instrumentos
cirdrgicos, assim como 0s demais instrumentos e materiais que podem ser utilizados na
cirurgia de forma estéril, como gazes, compressas, fios, cuba, canula e outros de acordo
com a especialidade médica.

Como apresentado, ha varios tipos de montagem da mesa cirdrgica, sendo
importante também vocé compreender que o tipo da mesa pode definir o tipo da
montagem e disposicdo dos materiais. Além disso, faz-se necessario compreender 0s
varios tipos, pois o instrumentador deve manté-la de forma organizada, sempre seca e
limpa do inicio ao im da cirurgia, pois ela recebera os materiais estéreis, sendo assim,
precisa estar organizada para ndo haver contaminacao.

A mesa cirdrgica pode ser retangular, quadrada ou semicircular, sendo que todas
possuem o mesmo objetivo de distribuir o instrumental cirdrgico. A mais utilizada é a mesa
retangular, a qual oferece um maior espaco para utilizacado do instrumentador, no entanto,
quando é utilizada a semicircular, que oferece vantagens a depender do tipo cirdrgico, ha
uma reducéao do espaco, algo que também acontece também na mesa quadrada.

Nesses casos, ou até mesmo com o0 uso de uma retangular, mas com uma
cirurgia com maior quantitativo de materiais, pode ser utilizada a mesa de Mayo como
auxiliar, sendo que, na maioria das salas cirurgicas, ela estara presente.

Essa mesa de Mayo possui um tamanho pequeno, podendo ser utilizada para
montagem de poucos instrumentos. Além disso, ela também pode ser utilizada para
casos de curativos, retirada de pontos, entre outras funcgdes.

No entanto, se a cirurgia necessitar de um ndimero muito maior de instrumentais
cirurgicos, também podem ser utilizadas as mesas retangulares como auxiliares, ou seja,



o instrumentador deve avaliar todo esse processo e pensar em alternativas de acordo
com sua possibilidade naquele momento (CARVALHO; BIANCHI, 2016).

Esse processo de solicitagdo também deve ser pensado de acordo com a
realidade do instrumentador, pois se ele estiver paramentado, ou com a cirurgia ja
ocorrendo, deve solicitar ao enfermeiro circulante outra mesa para auxiliar.

De toda forma, a posicado do instrumentador diante da mesa devera ser atras
dela ou em lateral, fornecendo os materiais para o cirurgido, sendo que cada material
devera seguir o parametro do cirurgido, ou seja, no caso das pingas, seus anéis devem
estar voltados para ele, mas entenderemos melhor o transito dos instrumentais no
proximo tema de aprendizagem.

4 TECNICAS DE INSTRUMENTACAO CIRURGICA

Para que uma cirurgia ocorra de forma segura e obtenha sucesso, faz-se
necessario uma equipe qualificada e principalmente um instrumentador que saiba nada
menos do que realizar uma boa instrumentacao.

Sendo assim, para que haja uma boa instrumentacgéo cirdrgica, o instrumentador
deve, além de ter conhecimento tedrico da cirurgia que participara, e também do basico
de instrumentar, isso é, entender os tempos cirdrgicos, compreender como ocorre a
solicitacao dos instrumentos pelo cirurgido, entre outros fatores.

Dessa forma, com a mesa cirurgica ja montada, de acordo com o instrumentador,
€ necessario construir uma boa relagdo com a equipe, entender que todos estéo ali para
ter um ato cirdrgico de sucesso.

Entao iremos compreender um pouco mais de como ocorre todo esse processo
de instrumentacdo com algumas técnicas que podem ser utilizadas, mas ressaltando
sempre que cada instrumentador tem sua autonomia.

Além disso, ndo é incomum gue cada organizagao/hospital tenha sua prépria forma
de organizar esse processo, com até mesmo alguns procedimentos operacionais padrao ja
adotados, dessa forma, o instrumentador deve se atentar sempre a esses detalhes.

4.1 INSTRUMENTACAO

Entéo, a partir do momento em que a mesa cirurgica estd montada e é iniciada
acirurgia, inicia-se o processo de instrumentar, mas isso deve ser feito de forma segura,
pois NAo é raro que aconteca acidentes devido a manobras inadequadas, principalmente
porque vocé manuseara um perfurocortante.



Figura 5 - Sinalizacdo dos instrumentos cirdrgicos
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Fonte: https:/bitly/3MIVCHW. Acesso em: 23 maio 2023.

Logo, deve haver uma harmonia entre o pedido do cirurgiao pelos instrumentais
e as manobras que seréo feitas para que se entregue o instrumento. Dessa forma, deve
haver compreensao e conhecimento de como realizar esse pedido dos instrumentos
entre os membros que estardo na cirurgia.

Sendo assim, existem um conjunto de sinais comuns, de modo geral informais,
utilizados nomomento operatdrio, de forma que o cirurgido e oinstrumentadorentendam,
levando ha uma harmonia e evitando atrasos na cirurgia e movimentos desnecessarios.
Apresentaremos, aqui, alguns sinais que sdo vistos comumente na éarea.

E necessario entender, antes de tudo, que cada lugar pode possuir sua forma de
se comunicar durante a instrumentacao, adotando seus proprios sinais, entdo converse
com a equipe antes e verifiqgue, sendo que alguns gestos séo de facil compreensao e
sd0 padrbdes entre os profissionais da area.

Por exemplo, para solicitar a tesoura, o cirurgido vai estender o dedo indicador e
médio, realizando um movimento de aproximacéo e separacao, sendo facil de identificar
gue se trata de uma tesoura. Além disso, hé variagdes dos tipos de tesoura, como
mencionado, entdo caso os dedos estejam curvos, a tesoura também sera.

E. para pegar a tesoura, o cirurgiao devera receber do instrumentador ela com
0s anéis voltados para ele, entdo, vocé devera entregar a tesoura fechada a ele, que
estard com as méaos aberta, batendo de forma leve, mas firme, para que sinta que vocé



entregou a tesoura. Além disso, no momento da entrega, a tesoura deve ser pega de
uma forma que ela esteja fechada e n&o haja risco de acidentes.

Outro sinal é o da compressa, que é realizado com todos os dedos unidos e a
mao estendida, entado vocé devera pegar a compressa pelas bordas e colocar sob a mao
do cirurgido que ird fechar (MARGARIDO; TOLOSA, 2001).

No caso do bisturi, o cirurgido ira realizar um movimento de vai e vem de forma
vertical, com os dedos levemente curvados, entdo o instrumentador deveré entregar o
bisturi de forma que a lamina esteja virada para baixo e ndo para sua mao, pois pode
haver acidentes no momento de retirada pelo cirurgido, que devera receber o bisturi
com a lamina voltada para cima (MONTEIRO; SANTANA, 2006).

ATENCAO

Nos casos da entrega do bisturi deve-se tomar muito cuidado e se atentar
aos detalhes para que ndo haja um acidente com a lamina cortante.

No caso da pinga Kelly, é realizado o pedido com os dedos estendidos, com
excegéo do anelar e dedo minimo, que estarao flexionados. Na entrega, é recomendado
pegar o instrumento com a méo de forma que ndo prenda na luva, pois pode danificar e
comprometer o processo.

Agora, no caso da pinga Allis-Babcock, o pedido é realizado quando o dedo
indicador e polegar se tocam, com excegdo dos demais que estdo flexionados, € feito
entdo um movimento que lembra ao de como puxar o gatilho, e devem ser marcados em
sequéncia, indicando 0 nome do instrumento requerido.

A entrega dos instrumentos cirdrgicos, em geral, ndo ha variacoes, sendo que
eles deveréo ser entregues com o0s anéis e cremalheiras voltados para o cirurgido,
realizando movimentos circulares, levando até amao do cirurgido e dando um toque firme,
mas nao forte, para que ele entenda gue o instrumento foi entregue completamente
(MARGARIDO; TOLOSA, 2001).

Além disso, vale ressaltar que, na etapa da sintese, em que ha o uso de porta-
agulhas, ele devera ser entregue pelo instrumentador ao cirurgi&o ja montado com o fio
e a agulha corretas, devendo sempre verificar, sendo que sua entrega realizada pela sua
base, de forma que seja segurado entre o dedo indicador e polegar direito, com a agulha
voltada para cima e direita, além disso, o movimento realizado é igual ao dos outros
instrumentos com anel, movimento circular, voltando o anel para o cirurgiao.



Nos casos de afastadores, geralmente, é realizado o movimento com o dedo
indicador e médio parcialmente flexionados e fletidos, fazendo um movimento de afastar
com as maos, que imita o movimento do afastador. A sua entrega é realizada por uma
de suas extremidades, com o dedo indicador e polegar (MARGARIDO; TOLOSA, 2001).

Portanto, apresentamos, até aqui, alguns exemplos mais comuns na pratica de
instrumentacéo cirdrgica, ressaltando, novamente, que cada instrumentador, junto com
a equipe, deve relembrar esses sinais para que nao haja erros, e eles sao consolidados
na area de instrumentacao ha muito tempo.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste tema de aprendizagem, vocé aprendeu:

Aimporténcia da montagem adequada da sala cirurgica e a instrumentacgéao correta,
na qual o instrumentador cirdrgico pode acompanhar e auxiliar em todo esse
procedimento.

Montagem da mesa cirurgica, apresentando os principais instrumentais basicos
para a cirurgia plastica.

Exemplos mais utilizados para a montagem da mesa cirdrgica, a qual a principal é
por meio da divisdo de quadrantes de acordo com 0s tempos cirurgicos.

Técnicasdeinstrumentacaocirurgica, apresentandoaimportanciadoinstrumentador
no momento de instrumentaco.

Sinalizacao e transito dos principais instrumentos cirdrgicos que estdo presentes
na cirurgia plastica.



AUTOATIVIDADE

1 Durante a preparacdo para uma cirurgia, a montagem da mesa cirdrgica € uma etapa
fundamental. A mesa cirlrgica deve ser organizada de forma adequada, para garantir
um ambiente estéril e facilitar o trabalho da equipe cirdrgica e do instrumentador cirudr-
gico principalmente. Sendo assim, assinale a alternativa CORRETA que demonstra um
exemplo de montagem da mesa cirdrgica mais utilizada na area de instrumentacao.

a) ( ) N&ao hé uma regra especifica acerca da montagem da mesa cirurgica, no entanto,
a divisdo em quadrantes associados aos tempos cirdrgicos € a mais utilizada.

b) ( ) Ndo h& uma regra especifica de montagem da mesa, sendo assim a maioria
dos profissionais preferem pegar os instrumentos direto da caixa assim que o
cirurgiao solicitar.

c) () O instrumentador cirdrgico geralmente coloca todos os itens da caixa na mesa
cirdrgica nao havendo uma ordem.

d) ( ) H& uma ordem que é uma regra clara para todos, na qual coloca primeiro as
pingas juntas, depois as tesouras e assim por diante.

2 A mesa cirdrgica € um equipamento permanente, ou seja, sempre estara na sala
cirdrgica, sendo que é utilizada para dispor os instrumentos cirurgicos, assim como 0s
demais instrumentos e materiais que podem ser utilizados na cirurgia de forma estéril,
como gazes, compressas, fios, cuba, canula e outros de acordo com a especialidade
meédica. Com relagdo as mesas cirdrgicas, analise as alternativas a seguir:

( ) A mesa cirdrgica pode ser retangular, quadrada ou semicircular, sendo que todas
possuem o mesmo objetivo de distribuir o instrumental cirdrgico.

( ) Amais utilizada é a mesa retangular, a qual oferece um maior espaco para utilizagdo
do instrumentador;

( ) Mesmo com o uso de uma mesa retangular, pode ser utilizada a mesa de Mayo
como auxiliar.

( ) Amesade Mayo é grande e pode ser utilizada como suporte para os instrumentais
e outros objetos.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Assentencas |, Il e IV estéo corretas.
b) ( ) Somente a sentenca Il esta correta.

c) () Assentencas |, Il e Ill estdo corretas.
d) ( ) Somente a sentenca Il esté correta.



Para que uma cirurgia ocorra de forma segura e obtenha sucesso, faz-se necessario
uma equipe qualificada e, principalmente, um instrumentador que saiba nada menos
do que realizar uma boa instrumentacao. Com relacdo ao exposto, classifique V para
as sentencas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Para que haja uma boa instrumentacao cirurgica, o instrumentador deve, além de

ter conhecimento tedrico sobre a cirurgia que estara participando e entender os
tempos cirurgicos, compreender como ocorre a solicitagcdo dos instrumentos pelo
cirurgiao.

( ) Com amesa cirurgica ja montada o instrumentador no precisa construir uma boa

relacdo com a equipe, ja que nao ird precisar de ajuda.

( ) Cada organizagao/hospital, pode ter sua prépria forma de organizar o processo de

instrumentar e o trénsito dos materiais, com até mesmo alguns procedimentos
operacionais padrao ja adotados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

4 A partir do momento em que a mesa cirdrgica estd montada e é iniciada a cirurgia,

inicia-se o processo de instrumentar, mas isso deve ser feito de forma segura, pois
ndo é raro que aconteca acidentes devido a manobras inadequadas, para isso é
adotado o0 que chamamos de sinalizagao e transito cirdrgico, no qual alguns sinais
séo utilizados. Sendo assim, disserte acerca dos principais sinais utilizados para
solicitacao de instrumentais cirdrgicos e o papel do instrumentador nesse processo.

Sabe-se que toda cirurgia é dividida em tempos cirdrgicos e conta com instrumentais
especificos para cada tempo que s&o indicados e estdo presentes na maioria das
cirurgias. No entanto, existem alguns instrumentais que sao utilizados apenas em
algumas especialidades de cirurgias. Sendo assim, expligue um pouco dos principais
instrumentos cirdrgicos utilizados nas cirurgias plasticas.



ORGANIZACAO € CONHECIMENTO
DOS INSTRUMENTOS PARA CIRURGIA
PLASTICA

1 INTRODUCAO

Caro académico, neste Ultimo tema de aprendizagem, iremos entender um
pouco melhor das cirurgias plasticas na pratica, como elas ocorrem e quais s&o 0s
instrumentais utilizados, entéo seréo apresentadas as cirurgias plasticas gerais e as
cirurgias pléasticas estéticas.

Para gue vocé entenda melhor acerca dos instrumentais cirdrgicos, levando em
consideracao gue a cirurgia plastica € ampla e cada cirurgia tem seus instrumentais
especificos, ndo havendo dessa forma uma padronizagéo tdo geral, iremos apresentar o
uso desses materiais com exemplos de cirurgias.

Destacamos aqui que a cirurgia plastica € um ramo cirdrgico que desenvolve
constantemente novas técnicas e instrumentos para utilizagdo nos mais diversos
procedimentos que podem ocorrer.

Um exemplo disso € o uso de cénulas para lipoaspiracéo, onde foi desenvolvida
uma técnica, na qual se utiliza canulas de diametros variados e ponta romba acopladas
a uma tubulacao de grosso calibre de uma fonte de alto vacuo, que aspira eficazmente a
gordura através de orificios na extremidade da canula, um exemplo desse tipo de canula
esta na Figura 6.

Figura 6 - Canulas de Lipoaspiracdo

Fonte: http://www.rbcp.org.br/imagens/v24n2al 7-fig01.jpg. Acesso em: 23 maio 2023.



Além disso, diversos outros instrumentos também foram elaborados para
facilitar o processo cirurgico, como é o caso do projetdmetro, o qual podemos observar
na Figura 7, ele foi criado como um dispositivo para medir objetivamente as mudancas
do perfil durante a rinoplastia.

O primeiro protétipo foi afixado na testa e na jungcéo da espinha nasal anterior
com o pré-maxilar e uma porcao ajustavel permitiu mudancas nas medidas da ponta.
Desde entéo, eles se preocupavam em como transferir as medidas exatas calculadas
antes da cirurgia com fotografias em tamanho real para a operacdo de rinoplastia
(AKSAKAL, 2020).

Com o passar dos anos, a simulacéo de imagem pré-operatdria foi aprimorada
com 0s avancos da tecnologia e se tornou parte integrante da consulta de rinoplastia
pré-operatéria para um grande ndmero de cirurgides, no entanto as deficiéncias
fundamentais da instrumentacao disponivel geraram a necessidade de um dispositivo
que poderia facilitar a avaliagdo do perfil do nariz de forma mais eficaz. Entdo houve
mudancas no projetémetro até chegar ao que conhecemos hoje, que permite ao
cirurgido medir cinco pontos-chave anatdmicos do perfil nasal (AKSAKAL, 2020).

Com ele a avaliacado pode ser realizada antes, durante e apds a cirurgia, para
verificar o aumento e a redugéo desses pontos planejados no pré-operatdrio, permitindo
ao cirurgido guantificar objetivamente as alteracdes estéticas realizadas com a técnica
de rinoplastia escolhida.

0 novo projetdmetro possui cinco réguas e 13,8 cm de comprimento e 7 cm de
largura na placa de suporte superior. A parte inferior do dispositivo possui uma placa
de suporte com uma pequena ponta de metal arredondada de 3 mm, gque deve ser
posicionada tocando a borda inferior dos incisivos centrais superiores e centralizada
entre eles. A parte superior do aparelho possui uma placa de suporte que deve ser
colocada na linha média da testa.

As cinco réguas do longo eixo do aparelho sdo estreitas e possuem medidas
calibradas em milimetros. Elas podem ser movidas ao longo do eixo longo do dispositivo
e ajustadas em altura e profundidade para tocar cinco pontos-chave anatémicos no
perfil nasal: nasion (N), rhinion (R), ponto de definigcdo da ponta (D), infratip (1) e subnasale
(Sn). Os parafusos sé&o, entao, apertados para fixar as réguas no lugar.



Figura 7 - Projetdmetro

Fonte: https:/bitly/43j2VIM. Acesso em: 23 maio 2023.

Sendo assim, apresentaremos um pouco mais dos instrumentos ao longo
dos proximos subtemas, sendo que, ao final, esperamos que vocé compreenda como
realizar a organizacao e uma boa instrumentacao nas principais cirurgias pléasticas aqui
abordadas, assim como os instrumentais utilizados em cada processo de acordo com a
|6gica do tempo operatdrio.

Caro académico, neste ultimo tema de aprendizagem iremos entender um
pouco melhor das cirurgias plasticas na pratica, como elas ocorrem e quais sd0 0s
instrumentais utilizados, entao serdo apresentadas as cirurgias plasticas gerais e as
cirurgias plasticas estéticas.

2 INSTRUMENTAL CIRURGICO DAS PRINCIPAIS
CIRURGIAS PLASTICAS

Quando abordamos as principais cirurgias plasticas, surge a duvida do que é
uma cirurgia plastica geral e uma cirurgia plastica estética, afinal ndo é possivel delimitar
um campo claro do gue é estético apenas daquilo que é geral e condigéo para retomar
a saude.

Aguicompreendemos que as cirurgias plasticas gerais se referem principalmente
aquelas causadas por traumas, malformacbes congénitas, deformacoées, imperfeicoes
gue precisam ser corrigidas, correcdo de lesdes, dentre outras.

Sendo assim, apresentaremos a seguir algumas cirurgias plasticas gerais
em todo seu procedimento, ou seja, todo o processo cirdrgico, abordando o uso dos
instrumentais ao longo de cada cirurgia.



2.1 FISSURAS LABIOPALATINAS

Iniciamos com as fissuras labiopalatinas, que sdo as malformagdes congénitas
mais frequentes que acometem a espécie humana e séo facilmente diagnosticadas até
mesmo na vida pré-natal (NELIGAN, 2015).

Para a sua corregéo cirdrgica por meio da plastica, primeiro sdo marcados 0s
pontos para identificar onde serdo feitas as incisdes e, apds, as sinteses, utilizando,
dessa forma, uma agulha 25 mergulhada em violeta genciana (NELIGAN, 2015).

Algumas incisdes sdo realizadas na pele, as quais s&o feitas com um micro bisturi,
entdo os segmentos medial e lateral sdo revertidos até um preenchimento igual. Apds,
segue o procedimento para recolocagdo com algumas técnicas de retalho, se necessario.

Em seguida, hd a disseccdo com tesoura, que continua entre os ramos
ascendentes das cartilagens laterais inferiores, sobre a ponta nasal e ao longo do
componente alar da cartilagem lateral inferior no lado da fissura.

Finalizando, o ponto de sutura no ldbio medial difere de paciente para paciente
e exige diferentes rotacdes do musculo nasal, além de diferente colocacao vertical, para
alcancgar simetria com a base alar ndo fissurada.

Os componentes periorais, segmentos labiais medial e lateral, sdo aproximados
cruzando a fenda usando-se suturas de colchoeiro horizontal sepultadas de Vicryl 5-0
para criar uma crista filtral e construir o esfincter oral (NELIGAN, 2015).

Finaliza-se com o fechamento da inciséo vertical na pele do Idbio, que é fechada
com suturas dérmicas de monofilamento absorvivel 5-0, seguidas por suturas esparsas
de nailon separadas 6-0 nao estrangulando.

2.2 CIRURGIA ORTOGNATICA

Cirurgia ortognatica é o termo usado para descrever movimento cirdrgico dos
segmentos dos maxilares que s&o providos de dentes. Os pacientes com deformidades
dentofaciais que ndo podem ser tratados com ortodontia unicamente sdo candidatos a
cirurgia dos maxilares (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Independentemente da etiologia, o exame do paciente e 0s principios de
planejamento do tratamento sdo os mesmos. O objetivo da cirurgia ortognatica é
estabelecer oclusao dentéria ideal com os maxilares em uma posicdo que otimize a
estética facial dita normal, além de ndo comprometer mais a salde do paciente.



Para sua realizacéo, ¢é utilizada a técnica de Osteotomia de Le Fort |, na qual o
primeiro passo, como em qualguer Osteotomia facial, é fixar satisfatoriamente o tubo
endotraqueal nasal. A posicdo vertical da maxila é registrada medindo-se a distancia
entre canto medial e o bordo incisal do incisivo maxilar. O vestibulo maxilar é injetado
com epinefrina antes da preparacdo do paciente (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Uma Incisé&o é feita com eletrocautério 5 mm acima da juncéo mucogengival de
primeiro molar a primeiro molar. Um elevador de periosteo é entdo usado para expor a
maxila em torno da margem piriforme e nervo infraorbitario.

Exposicdo da maxila é obtida elevando-se as “pistas quentes” de disseccéo
facial: imediatamente lateral & abertura piriforme e ao longo do pilar zigomatico. Estas
areas permitem elevacao rapida do peridsteo, mas evitam o nervo infraorbitario. Uma
vez que as "pistas quentes” tenham sido elevadas, o nervo é facilmente identificado e o
resto da maxila pode ser exposto com seguranca (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Afastadores convergentes de Obwege-ser sédo solicitados. O tecido é liberado
da ANS. A medida que a disseccao se estende lateralmente, é importante permanecer
subperidstica para evitar exposi¢cdo do corpo adiposo bucal.

Um elevador de Wood-son é usado para iniciar reflexdo da mucosa nasal, e um
elevador de peridsteo é usado para completar a disseccdo do assoalho nasal e parede
nasal lateral. Um ostedtomo de duas bolas é usado para separar septo maxila e um
ostedtomo de bola usado para liberar a parede nasal lateral.

O corte deve ser feito pelo menos 5 mm acima dos apices dos dentes. Esta
distancia é determinadaa partirdaradiografia Panorex. Se os cortes estiverem completos,
a maxila poder ser fraturada para baixo com pressdo manual. Uma alternativa é usar
pinca de desimpaccao de Rowe.

Uma vez que a fratura para baixo esteja completa, um gancho de osso pode
ser usado para segurar a maxila embaixo, enquanto quaisquer interferéncias ésseas
restantes sdo removidas. As artérias palatinas descendentes serdo vistas préoximo do
seio maxilar posteromedial (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Estas podem ser clipadas profilaticamente sem comprometer o suprimento
sanguineo a maxila, utilizando pingas hemostaticas, conforme citado anteriormente no
inicio deste subtema.

Quatro placas de 2 mm, usualmente em forma de L, podem ser usadas para fixar
a maxila. A fixagdo maxilomandibular (MMF) é liberada e a ocluséo verificada antes do
fechamento. Se a base alar for larga, uma cinta alar pode ser efetuada para normalizar a
largura. Isto é efetuado colocando-se uma sutura em torno do musculo nasal transverso
e ajustando a base alar para a largura desejada (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).



Por fim, na etapa da sintese, a ferida é lavada e fechada com pontos separados
de categute cromado 4-0.

2.3 REDUCAO MAMARIA VERTICAL

Faz-se a desepitelizacdo da pele. A colocagcéo da pele sob tenséo utilizando
tanto um aparelho comercial guanto uma compressa mantida na base da mama com
uma pinga de Kocher ajuda o assistente a manter a pele sob tens&o. Deve-se tomar
cuidado para preservar as veias superficiais que se situam logo abaixo da derme
(MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

O pediculo é de espessura total. E incisado diretamente para baixo até a parede
toracica. Pode-se utilizar tanto um bisturi quanto um cautério. Deve-se tomar cuidado
para ndo expor a fascia peitoral, tanto para evitar sangramento quanto para preservar
0S nervos gue correm logo abaixo da fascia. Pode-se deixar superiormente uma certa
guantidade de tecido para criar uma plataforma para o pediculo, porém é importante
nao tentar empurrar esse tecido para cima, na tentativa de aumentar o preenchimento
do polo superior (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Da mesma forma que, com o pediculo inferior, ele estard bastante moével, e é
importante que o assistente ndo tracione excessivamente para evitar o descolamento
inadvertido do pediculo.

Séo utilizados tanto bisturi quanto cautério para retirar tecido mamario. Faz-se
o biselamento da resseccéo lateral e medialmente. A borda inferior do pediculo medial
torna-se o pilar medial. Toda a base do pediculo roda a medida que o mamilo e a aréola
sdo inseridos na posicao, e o pediculo em si faz uma curva elegante para o polo inferior
da mama (NELIGAN, 2015).

Aresseccao lateral serd mais agressiva, porém uma certa quantidade de tecido
(ndo muito) precisa ser deixada, de modo a confeccionar um pilar lateral. Muitas vezes,
existe um excesso consideravel de tecido mamario lateral e ha a necessidade de exciséo
direta em virtude de sua natureza fibrosa e espessa. O tecido adiposo lateral & mama
(que na realidade esta na parede toréacica lateral) pode ser tratado posteriormente com
lipoaspiracgao.

E importante acompanhar o plano pés-operatério para a quantidade de tecido
a ser ressecado. Como pode ser dificil ressecar um volume adequado de parénguima
mamario com essa técnica, pode ser tentador ressecar o tecido superiormente. Se a
paciente tem um preenchimento do polo superior muito pequeno, € importante nao
ressecar o tecido superior em alguns centimetros de qualquer lado do meridiano
mamario. Por outro lado, o tecido pode ser ressecado superiormente quando a paciente
apresenta quantidade significativa de preenchimento do polo superior.



O tecido mamario inferior, acompanhando o padrado de Wise, é ressecado por
excisao direta, utilizando-se posteriormente a lipoaspiragdo para moldar a resseccéao
inferiormente, tanto lateral quanto medialmente. Nao se utiliza a lipoaspiracéo para
a reducado de volume, porém ela é utilizada para corrigir a assimetria que permanece
durante o fechamento e para o refinamento estético.

Osretalhos cutaneosincorporam otecido mamario superiormente e lateralmente,
bem como superiormente e medialmente. Faz-se o biselamento da resseccgao
lateralmente e medialmente e termina-se com a lipoaspiracdo. Na realidade, a parte
ressecada é dissecada inferiormente, de modo que a mama inferior possa agora tornar-
se parede torécica (pele e gordura) 8 medida que a prega inframaméria sobe. A prega ird
subir apenas cerca de 1a 2 cm no meridiano, porém fara uma curva consideravelmente
superior a medida que se estende lateral e medialmente. Os retalhos cuténeos sao,
portanto, de espessura total superiormente e desbastados (ainda com uma camada de
gordura para evitar aderéncias) inferiormente. A espessura do retalho é mais fina nas
margens cutaneas (cerca de 1cm), e ele torna-se mais espesso a medida que se estende
lateral e medialmente. Haverd um excesso de pele permanecendo inferiormente em
comparagao com o parénguima mamario (MELEGA; VITERBO; MENDES, 20M).

E mais facil inserir o pediculo depois que se fecha a base da aréola. Utiliza-se
um unico fio de polidioxanona 3-0 (PDS) ou Monocryl. Incorpora-se alguma quantidade
de derme na primeira pegada na base do pediculo, porém a derme em si ndo precisa
ser dissecada. Uma vez amarrado o ponto, o0 mamilo e a aréola rodam facilmente para
a posicao. A distancia da rotacao iré variar; € necessaria apenas uma rotacao suficiente
para permitir a insercdo sem tensdo e com minima compressao.

Apesar de ser de espessura total e levado até o meridiano toracico, o pediculo é
bastante mével e pode parecer que foi dissecado. Os pilares medial e lateral sdo entao
fechados. Realiza-se, posteriormente, a insercéo final e o fechamento da aréola.

A borda inferior do pediculo medial torna-se, agora, o pilar medial. O pediculo
precisa estar completamente rodado para cima, de modo que o ponto do primeiro pilar
seja posicionado na extremidade medial da borda inferior, logo ao lado da base do
pediculo. Esse ponto n&o precisa ser profundo. Algum tecido do pilar lateral na mesma
altura do outro lado também é incorporado nesse primeiro ponto. Nao ha a necessidade
de grandes pegadas ou de incluir o tecido adiposo. E importante posicionar o ponto de
gualguer lado pegando o tecido fibroso. Existe algum tecido fibroso mesmo nas mamas
mais gordas (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Ha a necessidade de apenas alguns pontos. Se o pediculo for longo e pesado,
pode ser prudente fixar um segmento de pediculo na parede toracica para ajudar a
evitar a sua descida.



A derme é fechada de modo que a linha da incisdo resultante seja vertical.
Pontos profundos de Monocryl 3-0 séo ideais, porque sdo absorvidos com relativa
rapidez e tém menos probabilidade de fazerem a extrusdo do que os pontos PDS. Nao
ha necessidade de suturar a derme no parénguima mamario (isso ird atrasar a resolugéo
da formatagcédo no pds-operatério). Apenas a quantidade suficiente de pontos € dada
para fazer a aproximacgéo das margens (NELIGAN, 2015).

0 fechamento vertical da pele é conseguido com uma sutura continua
subcuticular com Monocryl 3-0 ou 4-0. E importante fechar essa pele com uma relativa
frouxidao. A pele extra ndo precisa ser excisada em uma direcéo lateral ou medial de
modo a manter a forma da mama. Pegadas profundas, pontos muito apertados e tenséo
da pele apenas irdo retardar a cicatrizagéo da ferida (NELIGAN, 2015).

Se houver uma consideravel discrepancia entre a circunferéncia da abertura da pele
e a circunferéncia da aréola (quando é distendida adequadamente), deve-se pensar, entao,
em um tipo permanente de sutura para evitar o alargamento, no entanto, normalmente,
uma discrepancia de 4 cm é faciimente tolerada, e o fechamento é obtido com alguns pon-
tos separados de Monocryl 3-0 ou 4-0 seguidos de uma sutura subcuticular continua.

2.4 RECONSTRUCAO DO MAMILO

Todas as operacdes de retalho local se iniciam confeccionando-se os retalhos
de modo que a sua base esteja localizada na posigcdo marcada do mamilo. As dimensdes
do retalho sao desenhadas dentro dos limites de um “cortador de biscoito” de 38 ou 42
mm. Sao entdo realizadas as incisdes cutaneas e os retalhos laterais elevados na forma
de enxertos cuténeos de espessura parcial, deixando uma porcao da derme no volume
mamario (NELIGAN, 2015).

O retalho dérmico pediculado é incisado na camada adiposa subcutanea,
levantando o pediculo dermogorduroso 90 graus até um plano do volume mamario.
Deve-se tomar cuidado para preservar os delicados vasos sanguineos do tecido
gorduroso para minimizar a atrofia tissular pés-operatdéria (NELIGAN, 2015).

0 pediculo dérmico gorduroso deve serde espessura suficiente para proporcionar
um volume necessario para o mamilo. O local doador é fechado por planos, aproximando
a derme profunda com fio absorvivel 4-0. A pele é fechada com pontos de colchoeiro
simples com fio absorvivel 5-0. Os retalhos cuténeos laterais séo entdo girados em
torno do pediculo dermoadiposo e suturados com pontos simples em colchoeiro. Todas
as bordas cutaneas remanescentes sdo fechadas de maneira semelhante.

Faz-se entdo o curativo, que consiste na base de uma seringa de 20 mL,
revestida por um tapa-olho com o centro furado. Coloca-se uma faixa de 1 polegada
de Xeroform no émbolo da seringa, depois que ela é colocada sobre o mamilo recém-
reconstruido, fazendo-se um curativo com Tegaderm.



2.5 LESAO AGUDA DA MAO

Para casos cirdrgicos eletivos, a equipe cirdrgica deve conterfichas de preferéncia
especificando as preferéncias do cirurgido, incluindo o posicionamento e uso de campos
cirdrgicos, bandejas de instrumentos, implantes especiais para fraturas, e materiais para
curativos e imobilizagdes. Para fraturas mais complexas e lesdes combinadas, em que
multiplas estruturas principais sdo danificadas, os principios reconstrutivos servem como
uma estrutura para orientar os passos cirirgicos (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

0 equipamento necessario para cirurgia de extremidade superior, especialmente
se uma cirurgia 6ssea for necessaria, deve ser abordado antes do caso. Imagem
intraoperatdria com um miniarco em “C” é indispensavel para a corregdo de uma fratura,
especialmente fraturas que podem ser trataveis com reducéo fechada e fixagao.

Se um reparo vascular for previsto, o uso de microscépio & necessario.
Dependendo da fratura e les&o, as opcdes de placas e parafusos s&o numerosas e
devem ser consideradas antecipadamente. Além de uma bandeja basica, 0 equipamento
adicional inclui broca, fios de Kirschner (fios K) ou pincas de reducédo ¢ssea (MELEGA;
VITERBO; MENDES, 2011).

Quando a realizagcéo de incisdées na mao é considerada, é necessario cuidado
para nao cortar através das pregas de flexdo para prevenir o desenvolvimento de
cicatrizes que irdo contrair e limitar o movimento.

A face dorsal da mao possui uma pele mais fina e maovel, e incisdes longitudinais
podem geralmente ser usadas. Incisbes em zigue-zague permitem o acesso a estruturas na
face volar do dedo e da palma. As técnicas comuns de incisdo, conhecidas como incisdes
de Bruner, sdo incisdes diagonais entre as pregas de flexao que servem para criar uma série
de pequenos retalhos opostos de base ampla (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

0 fechamento das incisdes e feridas na mao é geralmente realizado com uma
Unica camada de suturas interrompidas com fio de nailon. Suturas verticais de colchoeiro
ajudam a reverter as bordas cutadneas. Se uma laceracéo atravessa uma prega cutanea,
uma Z-plastia é considerada para evitar contraturas.

3 INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO PARA CIRURGIA
ESTETICA

Assim como apresentamos anteriormente, quando abordamos as principais
cirurgias plasticas sempre pensamos de forma estética, esquecendo que existem as
cirurgias gerais, ou até mesmo julgando quem realiza as cirurgias estéticas.



Vale lembrar que mesmo a cirurgia estética auxilia na salde geral do paciente.
E aqui atribuimos como cirurgia estética as cirurgias plasticas com procedimentos
realizados com o objetivo de melhorar a aparéncia fisica e a autoestima do paciente.

Ao contrario das cirurgias plasticas reconstrutivas, que visam corrigir
deformidades causadas por acidentes, doencas ou malformagdes congénitas, as
cirurgias plasticas estéticas sédo opcionais e buscam aprimorar a estética de determinada
regido do corpo. Existem vérias cirurgias plasticas estéticas populares, cada uma
direcionada para atender as necessidades e desejos especificos dos pacientes.

Sendo assim, apresentaremos, a seguir, algumas cirurgias plasticas estéticas
em todo seu procedimento, ou seja, todo o processo cirdrgico, abordando o uso dos
instrumentais ao longo de cada cirurgia estética e as inovacdes que estao presentes,
bem como o papel do instrumentador em cada cirurgia.

3.1 LIPOASPIRACAOQ

Lipoaspiracdo € um procedimento cirdrgico para tratar e remodelar o tecido
adiposo mais conhecidos da atualidade. Sendo que essa técnica de aspiragdo de gordura
utilizando canulas rombas e por meio de presséo negativa foi inicialmente popularizada
na Europa no final dos anos 1970 (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Trés cirurgides franceses, Yves-Gerard lllouz, Pierre Fournier e Francis Otteni,
foram os primeiros a apresentar, em 1982, sua experiéncia com lipoaspiracado a Ameri-
can Society of Plastic and Reconstructive Surgeons, no encontro anual em Honolulu,
no Havai (NELIGAN, 2015).

0 procedimento foi inicialmente recebido com ceticismo nos Estados Unidos.
No final de 1982, uma “comisséo faixa azul” foi designada pela American Society of
Plastic and Reconstructive Surgeons para visitar o Dr. lllouz em Paris, e a comitiva voltou
com um relatério cautelosamente otimista. Os interesses dos cirurgides americanos na
lipoaspiracdo e a demanda publica por uma cirurgia de contorno corporal minimamente
invasiva cresceram constantemente desde entao (MELEGA:; VITERBO; MENDES, 2011).

Existe uma variedade de instrumentos disponiveis para o cirurgiao realizar uma li-
poaspiragéo. Cada um tem suas vantagens e desvantagens, e alguns cirurgides simples-
mente preferem um instrumento ou técnica em relacdo a outro (OLIVEIRA et al., 2022).

A lipoplastia tradicional assistida por aspiracdo (LAA) tornou-se popular nos
Estados Unidos nos anos 1980. A seringa LAA é uma variagao por onde se aspira gordura
com uma canula acoplada a seringa. A aspiragao é feita quando se traciona o émbolo,
armazenando-se a gordura na seringa. Essa técnica é frequentemente utilizada se a
gordura estiver reservada para injecdo novamente em outras localizacdes (MELEGA;
VITERBO; MENDES, 2011).



A LAA tem um longo histdrico e é considerada o "padrdo ouro” da lipoaspiracéao.
As canulas LAA tradicionais sdo caracteristicamente dobraveis e fabricadas em varios
tamanhos e configuracdes de ponta, e a maior parte dos centros cirdrgicos possui esse
tipo de equipamento.

A LAA é uma técnica excelente para casos de pequeno volume e retirada de
gordura pouco consistente. E uma arma menos eficiente para a retirada de gordura
de regides mais fibrosas, necessitando de uma quantidade relativa de esforgo fisico
por parte do cirurgido, o gue se torna uma desvantagem nos casos de grande volume
(NELIGAN, 2015).

As equimoses sdo esperadas como resultado da ruptura de vasos sanguineos
pelas forcas de laceracéo e aspiracdo. A tunelizagcdo cruzada € um passo necessario
na LAA de modo a evitar irregularidades de contorno, que um estudo relatou como
chegando a até 20%.

Alipoaspiracéo assistida por ultrassom (LAU) foi introduzida nos Estados Unidos
em meados dos anos 1990, para tratar alguns dos problemas que n&o eram resolvidos
pela LAA. A energia do ultrassom é produzida em um cristal piezoelétrico dentro da peca
manual do LAU.

A energia ultrassonica é transmitida para uma sonda ou cénula acoplada até
sua extremidade, por onde causa efeitos micro mecanicos, térmicos e cavitacionais
na gordura subcuténea. O tecido fibroconjuntivo de permeio permanece relativamente
constante e disponivel para a retragéo cutanea pés-operatéria (MELEGA; VITERBO:;
MENDES, 2011).

A gordura emulsificada é aspirada com aspirador de baixa poténcia. A LAU
requer muito menos esforco fisico por parte do cirurgido do que a LAA, pois muito do
“trabalho” é feito por energia ultrassonica.

A LAU é uma ferramenta extremamente eficaz para a retirada de gordura em regi-
Oes fibrosas como a porgédo superior do dorso, hipogastrio e mama. A LAU mostrou causar
menos lesdes vasculares do que a LAA, o que se traduz por menos equimoses. Existe uma
dissipacao de energia em todas as direcoes, na extremidade da sonda ou cénula LAU, o
que proporciona um certo efeito de "escovacao aérea”. Alguns cirurgides acreditam que é
uma ferramenta superior para escultura e acham que ha menos necessidade de tuneliza-
céo cruzada em comparacdo com a LAA (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

Também existem desvantagens na LAU. H& um potencial de les&o de friccdo
na entrada da pele, de modo que se deve utilizar uma irrigacédo constante na incisao
ou um protetor cutdneo. A incidéncia de seroma pode ser elevada com o tratamento
ultrassénico prolongado. Existe alguma elevacdo de temperatura do tecido, e, se a
técnica utilizada for imprépria, pode ocorrer lesdo térmica. Com o devido treinamento,
esses problemas raramente ocorrem.



A lipoaspiracao elétrica surgiu no final dos anos 1990 para resolver alguns dos
problemas da LAU. A LE é basicamente uma LAA tradicional operada por energia através
de uma céanula de vaivém. As principais vantagens da LE sobre a LAA s&o sua eficécia
nas regides fibrosas e a facilidade de operacéo para o cirurgido (MELEGA; VITERBO;
MENDES, 2011).

N&o existe um salvamento especifico de tecido fibroconjuntivo ou de estruturas
neurovasculares como na LAU. A principal vantagem da LE em relacédo a LAU é que
nao ha geracdo de calor. A LAU é segura e eficaz quando o cirurgiao esta treinado
adequadamente e o procedimento é feito corretamente. ALE é umaferramenta excelente
para o cirurgido que nao se sente a vontade com o potencial para aguecimento e uma
ferramenta mais poderosa.

E de 7 a 10 minutos o tempo méaximo permitido para que a solucéo de hidrotomia
exerca seu efeito vasoconstritor maximo. A aspiracéo € realizada através de varias
pequenas incisdes, cuja localizacdo depende da area a ser aspirada. Toda tentativa
deve ser feita para camuflar as incisées nas pregas anatémicas ou nas linhas de
forca de Langer, guando indicado, embora a maioria das canulas de lipoaspiracao seja
suficientemente pequena para que cicatrizes eventuais sejam quase imperceptiveis
(MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011).

A canula é introduzida inicialmente no plano profundo. Fazendo-se vaérias
passadas, a canula é movida para a frente e para tras em forma de leque, com a incisao
como o fulcro. A canula é movida mais superficialmente & medida que a gordura é retirada.

0 contorno final é feito rotineiramente no final do procedimento de lipoaspiracao.
O cirurgido pode utilizar soro fisiolégico para banhar a pele e deslizar a méo sobre a
superficie para descobrir pequenas irregularidades. Geralmente cénulas de didmetro
menor (2,5 ou 3 mm) séo escolhidas para realizar o contorno final (MELEGA; VITERBO;
MENDES, 2011).

As incisbes superiores a 3 mm, para a introducéo das canulas, geralmente sao
fechadas com fios de nailon 5-0. Alguns cirurgides recomendam deixar as pequenas
incisdes abertas para permitir gue as solugées de hidrotomia sejam drenadas. O paciente
utiliza vestimentas compressivas que cobrem as regides aspiradas.

3.2 OTOPLASTIA

A otoplastia consiste em uma correcdo em anomalias congénitas da orelha
externa, por ser um defeito facial aparente, costumam acarretar problemas psicoldgicos
nos portadores. Dentre as anomalias encontradas com mais frequéncia estdo a
malformacédo da anti-hélice e o excesso de concha - nas duas situagées, o pavilhdo
auricular fica muito saliente, tornando muito visivel a deformidade (SOARES, 2020).



As técnicas cirdrgicas podem ser divididas em duas categorias: aguelas com
conservacao da cartilagem e aguelas em que ha uma interrupcéo. Técnicas com ressec-
cao de cartilagem tém como objetivo eliminar a memaria da cartilagem para modificacéo
da forma das orelhas, entretanto elas podem levar a assimetrias (SAN MARTIN et al., 2011).

Jéaquelascomconservacgao da cartilagem sdo baseadas natécnica de Mustardé,
procedimento em que trés ou quatro pontos horizontais sédo fixados para confeccgéo
da nova anti-hélice. Essas técnicas sdo mais conservadoras quando comparadas as
de resseccdo de cartilagem, porém tém maiores taxas de recidiva, podendo haver
necessidade de revisdo cirdrgica (SAN MARTIN et al., 2011).

Entéo, com o paciente j& sedado, é realizada a manobra digital, na qual simula-
se a posicéo correta da anti-hélice, em geral malformada parcial ou totalmente. Este
passo é a base para a correta alocacédo das suturas de Mustardé, que formam dois
vetores de mesma diregdo, porém em sentidos opostos, resultando na plicatura (dobra)
da cartilagem (SOARES, 2020).

No minimo trés suturas sdo utilizadas para confeccionar a nova anti-hélice:
sdo as suturas mestras descritas por Mustardé. Realiza-se, entéo, a marcacéo de seis
pontos na pele do pavilhdo auricular, coincidentes com o local das trés suturas de
Mustardé, uso de um agulha com violeta de genciana. Em seguida, é feita a infiltracéo
com xilocaina a 2% com adrenalina numa diluicéo de 1:100.000.

Com um bisturi de Idmina ndmero 15, inicia-se a inciséo e remoc¢ao da pele re-
troauricular inferiormente, a fim de que o sangramento n&o dificulte a visualizagéo da
inciséo superior. O plano de dissecc¢ao sera entre o tecido celular subcutaneo e o peri-
condrio. Com auxilio de uma tesoura de Iris, ou com o préprio bisturi, a pele pré-marcada
€ removida. Procede-se a hemostasia cuidadosa com cautério bipolar (SOARES, 2020).

Utilizando uma tesoura tipo Metzenbaum, confecciona-se um retalho de pele e
musculos retroauriculares. Procede-se a secc¢ao dos ligamentos posteriores e musculos
extrinsecos da orelha, tendo, como limite medial, o peridsteo da mastoide. Apds este
passo, pode-se perceber que a orelha ficara solta, o que permite ao cirurgido corrigir,
por meio de suturas, a topografia do pavilhdo em uma viséo lateral, bem como seu
retroposicionamento.

A regido posterior da orelha e a mastoide sdo amplamente vascularizadas,
portanto é essencial a hemostasia com auxilio do cautério bipolar. Utiliza-se bisturi com
ldmina numero 15 para incisar a cartilagem. Com auxilio de um descolador tipo Freer,
pode-se facilmente dissecar a cartilagem conchal, deixando o pericondrio aderido a
pele, nao prejudicando sua circulacao e consequente vitalidade cuténea.

As suturas mestras de Mustardé sdo posicionadas e reparadas utilizando-se fio
de nailon incolor 4.0. Realizam-se suturas em forma de “U” conforme marcacao.



A fixacdo da concha remanescente na regido mastoidea é uma etapa
fundamental, pois ela permite solucionar o mau posicionamento do pavilhdo auricular,
propiciando seu retroposicionamento, simultaneamente, com a rotagdo superior
(SOARES, 2020).

Quatro suturas com fio Vicryl 3.0 devem ser realizadas no mesmo plano das
suturas de Mustardé (entre cartilagem e pele anterior da concha remanescente). A
primeira sutura é posicionada aproximadamente 5 mm do vértice inferior da elipse
removida, em sua borda medial. A segunda sutura, também, a 5 mm do vértice superior,
medialmente. Logo, a terceira sutura é localizada a 5 mm do vértice inferior, lateralmente,
e a quarta, na mesma distancia do vértice superior (SOARES, 2020).

Seguem-se outras duas suturas, distribuindo a tenséo provocada pela dobra
cartilaginosa. Estas suturas devem serfinalizadas apds a fixagdo da concha na mastoide,
sendo, portanto, um complemento dela. Deve-se respeitar o parametro da distancia
entre a hélice e a mastoide em torno de 13 a 15 mm. Cabe aqui uma leve hipercorrecdo
de 2 mm, pois existe, estatisticamente, um discreto aumento do &ngulo da concha-
escafa apds seis meses (SAN MARTIN et al., 2011).

A Ultima estrutura a ser corrigida é o Iébulo, através da sutura desnivelada, na
regido mais proeminente do I6bulo, simula-se seu retroposicionamento. Normalmente,
esta sutura se da com agulha mais superior na pele da regido mastoidea. Utiliza-se fio
de nailon 4.0 preto (SOARES, 2020).

Por im, a pele é suturada com pontos simples, separados com o mesmo fio de
nailon 4.0 preto, sem que haja tensao, para evitar o surgimento de cicatrizes hipertréficas,
gueloides e/ou infecgdes cutaneas.

3.3 RINOSSEPTOPLASTIA

A rinosseptoplastia € um procedimento de importante para a correcdo tanto
funcional guanto estética do nariz. A rinosseptoplastia tem apresentado uma evolugéao
constante ao longo dos anos, produzindo resultados cada vez mais satisfatérios (DOLCI;
JURADO; LIMA, 2023).

[A cirurgia é iniciada com a infiltragéo,] o procedimento de anestesia
local segue uma sequéncia basica, cujo anestésico local utilizado
¢ a lidocaina 1% sem vasoconstritor, 1 mL de solugao milesimal de
adrenalina, 250 mg de &cido tranexamico (5 mL) e 14 mL de soro
fisiolégico. A solucéo total apresenta concentragdo de adrenalina de
1:40.000 e a infiltragéo é realizada em todo o nariz externo e interno.
As medicdes sdo realizadas com o paguimetro, régua ou compasso
de acordo com a preferéncia do cirurgidao e basicamente sao:
incisivo-subnasale, incisivo-infratip, comprimento radix-tip, altura
subnasale-tip e largura da base nasal.



O projetdmetro foi relatado pela primeira vez por Webster et al. em
1978 como um dispositivo para medir objetivamente as mudancas
do perfil durante a rinoplastia. Este primeiro protétipo foi afixado na
testa e na jungéo da espinha nasal anterior com o pré-maxilar e uma
porcéo ajustavel permitiu mudancgas nas medidas da ponta. Desde
entéo, eles se preocupavam em como transferir as medidas exatas
calculadas antes da cirurgia com fotografias em tamanho real para a
operacao de rinoplastia.

Com o passar dos anos, a simulagdo de imagem pré-operatoria
foi aprimorada com os avangos da tecnologia e se tornou parte
integrante da consulta de rinoplastia pré-operatéria para um grande
ndmero de cirurgides. No entanto, as deficiéncias fundamentais da
instrumentagéo disponivel geraram a necessidade de um dispositivo
que poderia facilitar a avaliagdo do perfil do nariz de forma mais eficaz,
foi entdo que houve o desenvolvimento do projetdmetro, o qual foi
apresentado anteriormente (DOLCI; JURADO; LIMA, 2023, p. 140-143).

As incisOes sao realizadas com um bisturi de ldmina 11, 45 graus com a pele,
profundidade de 5 mm e o tecido é removido em forma de cunha. Quando as incisbes
da base nasal sao colocadas estrategicamente no sulco, as cicatrizes podem se tornar
imperceptiveis. Entao é feito o fechamento ou reconstrucao do dorso,

[o qual] pode ser realizado com os spreader grafts ou expansores
valvulares. Estes enxertos podem ser fixados com néilon 5.0 e estédo
situados na transic&o cranial 6ssea-cartilaginosa até a por¢ao caudal
no nivel do término da cartilagem lateral superior. E importante
ressaltar que a largura do dorso no homem e na mulher apresenta
larguras distintas. Na mulher, o dorso apresenta largura-padréo 7,5 a
8 mm e no homem 8 a 8,5 mm (DOLCI; JURADO; LIMA, 2023, p. 147).
Sutura domal ou ponto de definicdo da ponta nasal é realizada de
maneira obliqua, sendo caudal na cruz medial e cranial na cruz lateral.
Ao término das suturas domais executa-se a manobra de tongue in
groove, objetivando com isso a horizontalizagéo das crura laterais e
formando dngulos de 35 a 55 graus entre os bordos caudais das crura
laterais e o plano horizontal (DOLCI; JURADO; LIMA, 2023, p. 149).

3.4 CONTORNO CORPORAL POS-BARIATRICA

Aelevacéo da parte inferior do corpo € uma opgéo excelente para tratar estigmas
da perda de peso macica nas nadegas, principalmente o excesso de pele e a perda de
volume. O procedimento pode ser conduzido com ou sem autoaumento para tratar déficit
de volume e irregularidades de contorno. Essa elevagéo €, com frequéncia, combinada
com outros procedimentos, incluindo elevagcao da coxa medial ou abdominoplastia.

E essencial melhorar o status nutricional e tratar as expectativas antes da
operacdo para se chegar a seguranca e satisfacdo do paciente. As marcacbes sdo
essenciais para garantir formato, simetria e tenséo. A lipectomia com succdo é um
adjunto util para melhorar o contorno e fornecer dissecgdo descontinuada para ajudar
no fechamento.



Em geral, os pacientes sdo admitidos no hospital durante uma a duas noites
para assegurar os cuidados de enfermagem adequados e facilitar a deambulagéo
precoce, para combater o tromboembolismo venoso. Doses profildticas de heparina e
antimicrobianos sdo iniciados antes da operagéo. Os antimicrobianos sdo reaplicados
durante a cirurgia, conforme apropriado.

Antes de iniciar o procedimento cirdrgico, é solicitado que se coloque botas
de compressdo pneumatica no paciente. Ja no ato operatdrio, um cateter de Foley é
colocado e o paciente é entubado na maca e colocado em posigao pronta na mesa de
cirurgia. O acolchoamento apropriado e a atencdo a pressao ocular s&o importantes.
A mesa de cirurgia deve ser ligeiramente dobrada para simular tensédo se houver
abdominoplastia concomitante planejada.

Logo apds, uma solucdo tumescente € infiltrada nas areas a serem tratadas
com lipoaspiracgao (por exemplo, coxas laterais). Todas as linhas de inciséo sao injetadas
com solucao de epinefrina diluida (1:100.000).

Se nao houver planejamento para autoaumento gluteo, é feita a incisédo superior
e a disseccao é conduzida inferiormente, ao longo da fascia glutea até o nivel da incisdo
inferior planejada, com bisturi n® 15. A extensao inferior pode ser determinada de modo
seriado para evitar a ressecgao exagerada.

Se o0 autoaumento gluteo estiver planejado, a incisdo superior sera feita e os
retalhos planejados seréo desepitelizados. O cirurgido deverd se comprometer com uma
incis&o superior e inferior; portanto, recomenda-se a verificagcdo da excisdo planejada com
pingas de campo. A lipoaspiracdo dos culotes laterais prossegue conforme o necessario.

0 tecido do quadril lateral, além dos retalhos de autoaumento, é excisado. O
apoio do brago posicionado na parte inferior da cama pode ser usado para ajudar a
abduzir as pernas e melhorar a quantidade de tecido a ser excisado lateralmente. A
hemostasia com as pincas é obtida e os drenos s&o colocados.

Aincisao é fechada em camadas e com cola, e o paciente é devolvido a posi¢éo
supina para completar a parte da abdominoplastia ou coxoplastia do procedimento.

3.5 TRANSPLANTE CAPILAR

O transplante moderno de cabelo comegou nos Estados Unidos em 1959,
embora haja relatos de microenxertos de couro cabeludo humano na literatura médica
japonesa antes disso.

Aevolucdodastécnicas cirdrgicas e dosinstrumentos ocorreu esporadicamente,
atualmente ha uma grande procura pelos pacientes desse método, sendo que ha alguns
métodos mais conhecidos e o médico julga de acordo com a necessidade.



Um deles é o enxerto em tiras, quando enxertos muito menores e em muito
maior quantidade, colocados bem proximos uns aos outros, resultam em transplantes
de aspecto muito mais natural.

O local doador ideal é a regido contendo foliculos pilosos que n&o esta sujeita
ao processo de miniaturizacdo gradual que provoca calvicie (cabelo invisivel). A técnica
mais comum para colher foliculos pilosos doadores é o método de lamina Unica, no
qual o cirurgiao utiliza uma lamina n° 10 (ou n° 15) para retirar uma faixa longa de couro
cabeludo com largura de 0,5 a 1,5 cm, e comprimento de 10 a 25 cm.

Por fim, se segue o implante dos fios na regido desejada. Sendo que o
componente final para se atingir uma cicatriz quase imperceptivel na area doadora é a
técnica de fechamento.

A maioria dos médicos prefere suturas de nailon em vez de grampos, devido ao
conforto do paciente durante o processo de recuperagcéo pos-operatoria, usando um
fechamento com uma camada ou duas camadas. Um fechamento "tricofitico” pode ser
usado para proporcionar maior camuflagem da cicatriz doadora.

Ha também a técnica da extracdo da unidade folicular, a qual tem sido mais
utilizada atualmente, devido a recuperacéo rapida e por ser menos invasiva. Sendo um
método alternativo de coleta do foliculo capilar que envolve a remogéo de unidades
foliculares individuais diretamente da area doadora, um por vez, em vez de removido da
excisdo de uma tira que é posteriormente dissecada até a unidade folicular.

Originalmente é feito com o uso de um punch afiado tipo "cortador de biscoitos”
de 1 mm, foliculos reduzidos a 2 mm de comprimento sdo extraidos manualmente em
uma distribuicéo aleatdria, de modo a evitar a coleta excessiva em uma area particular,
0 que pode resultar em aparéncia de “mordida de traca”.

Por fim, o foliculo é implantado na area receptora com a mesma técnica e é
finalizado o procedimento com a realizagdo de curativo no local. Entéo, ndo séo utilizados
tantos instrumentais e € menos invasiva.

3.6 DESVIO DE SEPTO CAUDAL

0 desvio de septo caudal € uma condigdo em que a parte inferior do septo nasal,
gue é composta por cartilagem e 0sso, se desvia ou desloca-se para um dos lados
das fossas nasais. Esse desvio pode causar obstrucao nasal, dificuldade respiratéria e
outros sintomas associados.

O septo nasal tem importancia fundamental tanto na forma quanto
na fungéo do nariz. Ele deve ser reto, facilitando assim a passagem
do ar. Quando ele estd desviado provoca obstrugcdo nasal. Esse



desvio pode ser cartilaginoso, 6sseo ou ambos. Sendo que essa é
uma daqguelas cirurgias que nao é possivel delimitar se é estética ou
reparadora (PATROCINIO; MOCELLIN, 2023, p. 131).

A cirurgia pode ser feita sob anestesia local ou anestesia geral. Nas
duas situagdes infiltra-se previamente a mucosa septal com 5-10 mL
de rupivacaina com adrenalina 1:50.000, coloca-se algodao embebido
em adrenalina ou oximetazolina nas duas narinas e aguarda-se de 7-10
minutos para iniciar a operagdo (PATROCINIO; MOCELLIN, 2023, p. 132).

E iniciada entdo a cirurgia “com bisturi de lamina 15 faz-se a inciséo columelar
transfixante, eleva-se com o descolador o mucopericdndrio do lado céncavo até encontrar
0 dngulo do desvio, continuando a sua mobilizagao por mais 1ou 2 cm além da regido com
a angulacdo maxima da concavidade” (PATROCINIO; MOCELLIN, 2023, p. 132).

Retira-se no sentido vertical, uma fita de cartilagem de 1-2 mm de
inferior a superior, terminando superiormente em ponta de lapis. Com
isso compartimentaliza-se o septo em duas porgdes, uma posterior
e outra anterior. Esta manobra é para quebrar a mola, pois se ndo se
remove uma fita de cartilagem o septo tende a retornar a sua posicao
original. Faz-se um bolsdo para encaixe do septo na columela
com tesoura de Iris. Libera-se o septo da sua insergdo priméria
inferiormente e leva-se o septo para a linha média, apds incisdo da
mucosa no assoalho do nariz do lado do desvio, permitindo assim que
o septo se mova para a linha média, perdendo o efeito rédea. Com
a compartimentalizagéo, isto é, com a separacdo do septo caudal
do restante cefdlico do septo, permite-se este movimento amplo,
levando a cartilagem para a linha média facilmente. Sutura-se a base
do septo na pré-maxila com uma sutura em oito, com fio mononéilon.
Ou até mesmo com fio absorvivel, como PDS 4-0 ou mesmo monocril
4-0 (PATROCINIO; MOCELLIN, 2023, p. 132).

Quando a pré-maxila esté desviada, realiza-se uma fratura em galho
verde para a linha média com o ostedétomo de 4 mm. Nos desvios
leves, a relocacdo da espinha nasal anterior é efetiva com uma
manobra isolada, mas é melhor fazé-la combinada com as outras
manobras para se corrigir o desvio. Corrige-se suturando um pé da
crus medial no outro com monocril 4-0. Essa sutura é feita passando
o fio de dentro para fora no footplate e voltando pelo mesmo orificio
da agulha. Repete-se a manobra do lado contralateral e da-se o
nd na linha média, de maneira que a sutura fique sepultada. Com a
mudanca de posicdo do septo, vindo para a linha média, a mucosa
na drea da inciséo transfixante transcolumelar, do lado convexo, fica
sobrando e criando uma dobra. Resseca-se 1-2 mm de mucosa,
no sentido vertical, para ajustar a sutura. O fechamento da inciséo
transfixante columelar é feito com trés pontos em U com monocril
4-0 (PATROCINIO; MOCELLIN, 2023, p. 136-137).

Sendo assim, a cirurgia é finalizada, pode ser que haja a necessidade de realizar
mais alguma sutura, no entanto, o cirurgido que vai julgar qual a necessidade, em
seguida é feito o curativo e ndo ha necessidade de uso de tampé&o nasal ou splint.
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INTRODUCAO

O cancer de mama € a principal causa de 6bito em mulheres e também o
mais incidente no mundo, tendo apresentado uma taxa de 2,1 milhées de casos novos
em 2018 e um percentual de 6,6% do total de mortes por todos os tipos de doencgas.
Considerando a incidéncia brasileira, depois dos tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama também é o mais incidente entre as mulheres e a primeira causa de
morte por neoplasias na populacéo, representando 16,5% do total de dbitos no periodo
de 2014-2018. Além disso, foram estimados 66.280 casos novos para o ano de 2020,
indicando uma incidéncia de 43,74 casos para cada 100.000 mulheres.

A mastectomia, que é a retirada de uma ou duas mamas mediante procedimento
cirdrgico, é realizada quando demais tratamentos como quimioterapia e radioterapia
n&o possuem eficacia, seja pelo estagio avangado do tumor ou sua localizagdo. Ela é um
marco para as mulheres que necessitam passar por ela, devido aos desdobramentos na
vida dessas mulheres, afetando sua feminilidade, bem como a sua autoimagem, visto que
a mama € um simbolo da esfera feminina. Esses impactos afetam toda a vida social da
paciente, desde relacionamentos amorosos, como profissionais, ja que muitas mulheres
passam a se envergonhar do préprio corpo. A cirurgia traz impactos nao apenas estéticos
e fisicos, como também emocional, na autoestima e na sua vida sexual.

Devido & grande recorréncia de diagndstico de cancer de mama tardio e a de-
mora No acesso as consultas, exames, bidpsia e tratamento, cerca de 70% das pacientes
diagnosticadas irdo necessitar de recorrer a retirada de suas mamas. Segundo a Lei n°
1.664/2008, o Sistema Unico de Saude (SUS) deveria assegurar que todas as mulheres, a
partir dos 40 anos de idade, realizassem o exame mamografico como forma de prevengéo
e deteccao da neoplasia em sua forma inicial, uma vez que a incidéncia e a mortalidade
dessa patologia tendem a crescer progressivamente nessa faixa etaria, entretanto, obser-
va-se a realizacao de tal exame, no SUS, apenas nas idades entre 50 e 69, por orientacdo



do Ministério da Saude. E importante ressaltar que abaixo de 40 anos, ocorrem menos de
10 6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etaria a partir de 60 anos o risco é 10
vezes maior, mostrando, portanto, a importancia do diagndstico precoce.

Com a progressao do cancer ou até mesmo do tratamento da neoplasia, algumas
mulheres podem sofrer algumas mutilagdes na mama. Como forma de restabelecimento
do padrao estético, é assegurada a elas a realizacdo da cirurgia plastica reconstrutiva
imediata. A cirurgia plastica reparadora tem como funcao reestabelecer a anatomia regu-
lar da regido e devolver a autoestima perdida por algumas mulheres durante o tratamento
cirdrgico, entretanto alguns problemas podem ser observados nesse processo, como ca-
sos de seroma mamario, hematomas, necrose, deiscéncias, assimetria e trombose venosa
tardia, sendo que em alguns casos pode levar a paciente ao 6bito. Outros problemas estéo
intrinsicamente relacionados ao suporte do SUS as pacientes, como falta de médicos ca-
pacitados e estrutura para realizar os procedimentos necessarios.

0 SUS negligenciava o direito a cirurgia reparadora até 1999, quando essa se
tornou um direito delas. Apesar dessa conquista, apenas em 2013 a cirurgia teve um
prazo estabelecido para ser realizado, devendo ocorrer logo apds a mastectomia ou
assim gue a mulher apresente condicées para ele. Ademais, em 2018 foi aprovado o
direito & cirurgia nas duas mamas, para garantir a simetria. Assim, busca-se com o
presente artigo responder gquais 0s principais impactos causados pela mastectomia
em mulheres no Brasil, portanto o objetivo do trabalho foi evidenciar a importancia da
realizacao da cirurgia plastica para as mulheres mastectomizadas, bem como elucidar
os direitos dessas pacientes, garantidos pelo SUS no Brasil, durante o processo.

METODOS

Esse estudo possui abordagem qualitativa, com finalidade descritiva e
exploratdria, tendo utilizado como técnica de coleta de dados a reviséo bibliografica, do
tipo integrativa.

Para a coleta de dados foram utilizadas as plataformas Scientific Electronic
Library Online (SciELQ), PubMed e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). A plataforma Google Académico foi usada para pesquisa complementar.
A busca foi realizada por meio dos descritores e operadores booleanos: “cirurgia plastica”
OR “cirurgia reconstrutiva” AND “neoplasia” OR “carcinoma de mama in situ” OR “neoplasia
unilateral de mama” OR “mastectomia” AND “sistema Unico de salde” OR “legislagcéo”.
Além disso, foram consultadas as resolugées do Portal da Legislagdo que abordavam os
direitos das mulheres com relag&o a cirurgia de reconstrucao de mama no SUS.

Como critérios de excluséo, foram desconsiderados artigos anteriores a 2010,
que abordavam neoplasias ndo mamarias, dissertavam sobre as técnicas cirdrgicas e o
diagnostico dos tumores, bem como estudos realizados em pacientes em outros paises,
diferentes do Brasil. Foram incluidos estudos que descreviam os beneficios relatados



por pacientes, ou pela propria literatura, da realizacdo da reconstrucdo mamaria
pos-mastectomia, além de artigos que abordavam a atuacdo do SUS nas cirurgias
reconstrutivas em aspectos de gestéo e epidemiologia. Nado houve restricéo de idioma.

Os resultados dos artigos foram avaliados por meio da analise de conteudo
tematica, na qual foi contabilizada os temas mais abordados pelas pacientes ao relatarem
a percepcgao durante o processo de mastectomia e apds a cirurgia reconstrutiva. Esse
tipo de anadlise permite a quantificagédo em frequéncia dos temas mais abordados, cujos
resultados foram processados por meio do software Excel 2010.

RESULTADOS

Foram encontrados 5.556 artigos, que apds a aplicagao dos filtros (artigos com
texto completo na plataforma, publicados nos ultimos 10 anos) e uma leitura inicial dos
titulos e resumos, resultaram em 21 estudos para discussao dos resultados. Além disso,
foram incluidas trés resolugdes, encontradas no Portal da Legislagao, conforme Figura 1.

Dos artigos selecionados, 16 abordavam majoritariamente a relagédo entre a
realizacdo da cirurgia reparadora de mama e a melhora da qualidade de vida da mulher,
2 o sentimento da mulher pés-mastectomia, 1 abordava a comparacao das emocoes
das mulheres gue foram submetidas ou n&o a reconstrugcdo mamaria, e 2 discorriam
0 papel do SUS e da saude coletiva com relacdo a realizagéo da cirurgia estética. Além
disso, 0s anos de publicagdo com mais estudos selecionados foram 2013, 2017 e 2019,
apresentando uma quantidade de 4, 3 e 4 trabalhos, respectivamente, porém, ainda
foram selecionados dois artigos de 2010, 2012, 2016 e 2020; e um de 2015 e 2018, como
apresentado no Quadro 1.

Das resolucbes encontradas sobre os direitos das mulheres com relagéo a
realizacdo da reconstrugdo mamaria, apés a mastectomia realizada pelo SUS, foram
selecionadas as Leis n° 9.797, n° 12.802 e n° 13.770, publicadas respectivamente em 6
de maio de 1999, 24 de abril de 2013 e 19 de dezembro de 2018.

Perfil das mulheres mastectomizadas

A andlise dos 19 artigos sobre as mulheres mastectomizadas mostrou que, em
geral, elas possuem um perfil entre 41 e 60 anos de idade. Além disso, a maior parte
dos artigos traz uma predominancia de participantes brancas, com ensino fundamental
completo e catdlicas (Quadro 2).

Relacao entre a realizacao da cirurgia reconstrutiva e a percepcao da mulher
sobre seu corpo

Dentre os 16 estudos analisados, que abordavam majoritariamente a relacao
entre a realizacdo da cirurgia reparadora de mama e a melhora da qualidade de vida da
mulher, 421% falavam que as mulheres sentiam ansiedade, seguindo de sentimentos



como medo, depressdo e tristeza (Tabela 1). Além disso, algumas das pacientes
apresentaram diminuicéo do desejo sexual, evitando manter qualguer contato intimo.

Entre os estudos incluidos, foi apresentado uma analise da satisfacdo com a
mama, bem-estar psicoldgico e sexual, por meio da comparacao entre 79 pacientes
submetidas a mamoplastia de aumento e 64 n&o. Dessas, foi observado que as
pacientes submetidas a reconstrugcéo apresentaram uma melhora da autoimagem e do
sentimento de superacao do cancer. Além disso, em uma comparacao do antes e depois
a realizacao da cirurgia de reconstrucao, observou-se um aumento no bem-estar fisico
e mental das pacientes, portanto, de forma geral, € possivel perceber que a qualidade
de vida das pacientes no periodo posterior & reconstrugcdo mamaria com implantes

mamarios é superior em relacdo ao periodo anterior ao procedimento.

No estudo de Carneiro et al. (2020), a avaliacdo dos sentimentos dessas
mulheres também se mostrou bastante significativa, sendo relatadas sensacdes de
medo, vergonha, sofrimento, depressado, perda, insatisfagcdo antes do procedimento
estético, os quais aparentam diminuir, ou até mesmo, desaparecer, posteriormente a
cirurgia, como é possivel perceber nas falas das pacientes:

[...] Figuei muito satisfeita com a cirurgia plastica de reconstrugao
da mama, foi como se tivesse renascido, € outra condi¢éo de vidal
Voltei a viver!

[...] Sabendo Ora de alegria né! Porque eu imaginava que ia ficar com
aquele defeito ali, que a gente olhava, e via aquele negdcio sem... nél
Pequeno né, mas fica defeito sempre né. Fica aquele vazio, coisa feia
ai que precisava fazer entdo me conformei, mas sempre nervosa, é
muito sofrimento. Depois da cirurgia que refez a mama foi que tive
coragem de sair. (p. 47746)

O Quadro 3 apresenta os principais sentimentos, trazidos pelos artigos, das
pacientes apds a cirurgia reconstrutiva. Em geral, a cirurgia € uma opcgao para a reducao
dos sentimentos negativos que sdo originados pela doenga e pelo tratamento, com
a finalidade da melhora da autoestima pela substituicdo do “espaco vazio” por uma
mama, facilitando o vestuario e a visdo sobre o proprio corpo, modificando a sensagéo
de mutilacdo para um sentimento de feminilidade e sensualidade renovados. Quando
comparado fatores, como idade das pacientes, é possivel destacar que em aspectos
fisicos, as mulheres mais jovens apresentaram melhores resultados, o qual indica estar
associada a menor presenca de comorbidades nessa faixa etaria, assim como, em
guesitos mentais, as mulheres jovens demonstram um maior impacto na autoestima,
a qual é expressa pelo maior apego ao corpo e seguimento aos padrbdes de beleza
impostos pela sociedade.

O papel do SUS na qualidade de vida das mulheres mastectomizadas
De acordo com a Lei n° 9.797, foi decretado como obrigatdria a realizacéo da

cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do SUS em casos
de mutilagcao apds tratamento de cancer. Algumas mudancas surgiram no artigo 2° quando



uma nova lei foi decretada, a Lei n® 12.802, acrescentando dois paragrafos, sendo o0 1° para
garantir que a reconstrugcéo sera efetuada no mesmo tempo cirdrgico quando existirem
condicdes técnicas e 0 2° aborda no caso de impossibilidade de reconstrucdo imediata,
a paciente tem o direito de ser encaminhada para acompanhamento e tera garantida a
realizacao da cirurgia imediatamente apds alcancar as condicdes clinicas necessérias.

Em 19 de dezembro de 2018 surgiu a Lei n° 13.770, na qual foram acrescidos trés
paragrafos ao artigo 1°, sendo o paragrafo 1° para garantir que a reconstrucado da mama
seré efetuada no tempo cirdrgico da mutilagdo, quando existirem condi¢cdes técnicas,
0 paragrafo 2° no caso de impossibilidade de reconstrucao imediata a paciente sera
encaminhada para acompanhamento e tera direito de realizar a cirurgia imediatamente
apos possuir as condigcdes clinicas necessarias, e o paragrafo 3° garante que o0s
procedimentos de simetrizardéo da mama contralateral e reconstrugcdo do complexo
areolomamilar integram a cirurgia plastica reconstrutiva.

DISCUSSAO

Afaixa etaria na literatura para pacientes mastectomizadas, foi um pouco inferior
a recomendada pelo Ministério da Saude para iniciar a realizagdo do rastreamento de
cancer de mama (50 a 69 anos). Possivelmente, deve-se as solicitagdes de exame
em excesso que acabam resultando em tratamentos desnecessarios, assim como,
exposicdo a radiacao ionizante nas mulheres de forma mais precoce, implicando em
mais riscos do que beneficios ao avanco da idade.

A idade mais prevalente pode ser explicada pela epidemiologia da doenca,
sendo mais comum em mulheres no final da vida fértil. A menopausa é o principal fator
de risco da doencga, ainda mais determinante do que habitos de vida e genética. Quanto
a renda familiar, € comum que o rastreamento, bem como a procura pelo sistema de
salde, aconteca precocemente em mulheres que fazem parte de uma populacdo
socioecondmica com maior renda, visto que essa populagdo possui acesso mais facil
ao sistema de salde particular, convénios, bem como maior acesso a informacao
sobre a patologia e seu curso clinico. Além da menor procura por rastreamento de
doencas, as mulheres de renda mais baixa, menor escolaridade e donas de casa tem
mais propensdo ao acometimento da salde mental, desenvolvendo patologias como
ansiedade, disturbios alimentares, dentre outros, as tornando ainda mais propensas a
uma pior progressao psiquica apos a mastectomia.

O cancer de mama possui uma alta prevaléncia e causa grande impacto na
vida da mulher, afetando tanto o seu fisico quanto o psicoldgico. Desde a confirmacao
diagndstica, a identidade feminina ja comeca a ser questionada pela paciente, afinal,
as mamas sdo consideradas um simbolo de feminilidade e beleza corporal, portanto a
cirurgia de reconstrucédo mamaria tem causado grande satisfacéo nas pacientes pos-
mastectomizadas, por ser uma boa alternativa para melhorar a autoestima destas.



Assim, a mastectomia pode causar um sofrimento emocional e psiquico, havendo
melhoras significativas apés uma reconstrucdo mamaria. Ainda, é importante ressaltar que
mulheres apresentam um indice maior de depressdo do que homens, podendo destacar
alguns fatores biopsicossociais, como questdes educacionais e historicas, e também o
enfrentamento de perdas como possiveis explicagbes para esse indicador.

As mudancas sofridas no corpo geram uma dificuldade de convivio social para
as mulheres em tratamento do cancer de mama, principalmente devido ao preconceito
e estigma associado a essa enfermidade. Isso esta relacionado aos efeitos secundarios
do tratamento, sendo os principais destes a menopausa e alteragcado na producéo de
hormonios sexuais. Essas alteragcdes hormonais podem causartambém problemas como
secura vaginal, dispareunia, até atrofia vaginal, o que traz mais um choque psicoldgico
para a mulher, tornando as relagcdes sexuais saudaveis um desafio.

Um estudo realizado com 47 pacientes obteve como resultado uma grande
melhora da sexualidade das mulheres submetidas a cirurgia de mamoplastia,
apresentando uma melhora na satisfacdo sexual e excitacao. Além deste, outros estudos
realizados apontaram que ha um grande beneficio na realizagdo da reconstrucéo
mamaria para pacientes pds-mastectomizadas, relatando que as pacientes que ainda
nédo passaram por tal procedimento possuem maior fragilidade emocional.

Diante de tantos impactos negativos causados a vida das mulheres em
tratamento para o céncer de mama, ainda héa uma certa negligéncia por parte dos
profissionais em relacdo ao emocional feminino, o que € inaceitavel, ja que corpo e
mente se comungam. Logo, é fundamental que os profissionais da salde apoiem estas
pacientes, esclarecendo possiveis duvidas, dando suporte emocional e conduzindo da
melhor forma o caso, para que haja o menor impacto possivel na vida da mulher.

Com base na revisdo dos artigos, € possivel observar a importadncia dos
procedimentos estéticos na recuperagdo fisica e psicoldgica das mulheres que
passaram por um procedimento tdo agressivo quanto a mastectomia. A intervencgéo
cirdrgica mediante mastectomia pode ser realizada com métodos conservadores como
a quadrantectomia e nodulectomia ou métodos mais radicais que consistem em total
ablacado da mama e musculos. Sabe-se que o emocional dessas mulheres submetidas
a esses procedimentos é afetado durante toda a etapa do tratamento, porém, é
principalmente no final deste que surgem dificuldades de adaptacéo, restricdes e até

mesmo repercussotes negativas na vida sexual.

As complicagdes das cirdrgicas estéticas de reparacéo e reconstrugcdo mamaria
sdo um ponto de dificil resolucéo, visto que sé&o inerentes de gualquer procedimento
médico, sendo esse de baixa ou alta complexidade, porém o cirurgiao deve atentar-se
a fatores de risco como obesidade e tabagismo, visto que estes sdo muito contribuintes
para complicacdes, além de ser fundamental a realizagcdo de um bom pré-operatdrio,



bem como um rigoroso acompanhamento apds a cirurgia. O risco de realizar essa cirurgia
estética, por ser minimo, é compensado por tantos beneficios proporcionados a mulher,
sendo os principais deles uma melhora da autoestima e sentimento de maior feminilidade.

No que diz respeito aos problemas de custeamento da cirurgia e outros
mencionados anteriormente, tais como possiveis complicagoes, torna-se dificil propor
solugdes que consigam estabelecer um cenario mais benéfico tanto para o sistema
guanto paraoindividuo. Uma solucao possivel seriamelhorarorastreio ativo da populagcéo
alvo, visto que no diagndstico precoce a quantidade de procedimentos, mortalidade,
bem como o custo dos procedimentos decai significativamente se comparado com a
procura espontanea pelos pacientes.

Dessa forma o direito que as mulheres conquistaram, em 1999, de poder realizar
o procedimento por meio do SUS, associado ao fato desse procedimento ser realizado
logo apds a mastectomia, foram marcos importantes na luta por uma melhor qualidade
de vida das mulheres vitimas do cancer de mama. Apesar dessa conquista, somente
em 2018, foi possivel conquistar o direito de realizar a reparagéo bilateral para manter
a simetria dos seios por meio de uma atualizaggo na lei de 1999, garantindo um melhor
resultado estético e com bons impactos na qualidade de vida delas.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a realizacdo de cirurgia plastica em mulheres
mastectomizadas tem um grande impacto em diversos pilares da sua vida, sendo
estes, psicoldgico, sexual, afetivo e social. Apesar de terem conquistado varios direitos
gue abordam a mastectomia e suas consequéncias, ainda existem adversidades que
poderiam ser contornadas com maior investimento nas éreas de prevencéo secundaria,
com o rastreamento ativo mais efetivo.

Essa medida seria importante para reduzir os custos do tratamento, visto que
nos estagios iniciais o cancer necessita de menos intervencgdes e procedimentos menos
ONerosos e Menos iNvasivos.

Quanto aos impactos psicoldgicos relacionados aos desdobramentos da
cirurgia e do tratamento, a preparagéo dos profissionais é essencial para responder as
duvidas dessa paciente, bem como acolher seus anseios e preocupacdes, portanto a
naturalizacdo do sofrimento dessas pacientes ndo pode ocorrer, ja que muitas vezes
leva a negligéncia no cuidado. E, parte importante desse cuidado, humanizagéo e
dignificacdo da mulher ocorre ja na cirurgia de reconstrugdo, que visa devolver um
simbolo fisico da sensualidade e orgulho feminino.

Fonte:; BRANDAO, B. L. et al. Importancia da cirurgia plastica para mulheres mastectomizadas e o papel do
Sistema Unico de Saude: revisdo integrativa. Rev. Bras. Cir. Plast., Sdo Paulo, v. 36,n.4, p. 457-465, 2021,
Disponivel em: https./bitly/45CEt6p. Acesso em: 23 maio 2023.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste tema de aprendizagem, vocé aprendeu:

A organizacdo e uma boa instrumentacdo nas principais cirurgias plésticas
reconstrutoras e gerais.

Os instrumentais utilizados em cada processo de acordo com a légica do tempo
operatdrio nas cirurgias plasticas gerais.

As cirurgias plasticas estéticas mais conhecidas e realizadas.
Os instrumentais especificos de cada cirurgia pléastica (geral ou estética).

A atuacéao do instrumentador cirdrgico nas cirurgias plasticas gerais e estéticas.



AUTOATIVIDADE

1 Os instrumentais cirdrgicos utilizados na cirurgia plastica sdo extremamente amplos,
ou seja, cada cirurgia tem seus instrumentais especificos, ndo havendo dessa forma
uma padronizacao tao geral, além disso, a cirurgia plastica € um ramo cirdrgico que
desenvolve constantemente novas técnicas e instrumentos para utilizagdo nos mais
diversos procedimentos que podem ocorrer. Com relagdo aos instrumentos cirdrgicos
da cirurgia plastica, assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) As canulas para lipoaspiragao tém didmetros variados e ponta romba acopladas
a uma tubulagdo de grosso calibre de uma fonte de alto vacuo, que aspira
eficazmente a gordura através de orificios ou orificios na extremidade da canula.

b) ( ) As canulas para lipoaspiragdo tém didmetros padronizados e ponta curva
perfurocortante que séo acopladas a uma tubulacao que esquenta a sua ponta e
derreta a gordura.

c) ( ) No caso da lipoaspiragcao, sdo utilizadas seringas especificas para sugar toda a
gordura localizada.

d) ( ) Osinstrumentais cirdrgicos da cirurgia pléastica sdo variados, sendo assim, podem
ser utilizados quase os mesmos para todas as cirurgias.

2 0 projetbmetro foi criado como um dispositivo para medir objetivamente as
mudancas do perfil durante a rinoplastia, sendo um grande avanco para area da
cirurgia estética, representando a diversidade e constante aperfeicoamento dos
instrumentais cirdrgicos da cirurgia plastica ao longo do tempo, sendo assim, com
relacéo ao projetémetro, analise as sentencas a seguir:

[- O primeiro protétipo foi afixado na testa e na juncdo da espinha nasal anterior com o
pré-maxilar e uma porgéo ajustavel permitiu mudancas nas medidas da ponta.

[I- Houve mudancas no projetémetro até chegar ao que conhecemos hoje, que permite
ao cirurgiao medir cinco pontos-chave anatdmicos do perfil nasal.

[lI- Com o projetdmetro é possivel realizar de forma facil uma avaliacdo apenas apds a
cirurgia.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) As sentencas | e lll estao corretas.
b) ( ) Somente a sentenca Il esta correta.
c) () Assentencas | e Il estdo corretas.
d) ( ) Somente a sentenca Il esté correta.



Ao abordar as principais cirurgias plasticas, sempre surge a duvida do que é uma
cirurgia plastica geral e uma cirurgia plastica estética, pois a cirurgia plastica é um
campo de atuagdo extremamente amplo, que lida com diversos sistemas do corpo.
Sendo assim, com relacdo as cirurgias plasticas gerais e estéticas, classifique V para
as sentencas verdadeiras e F para as falsas:

( ) As cirurgias plasticas gerais se referem principalmente aquelas causadas por

traumas, malformacdes congénitas, deformagdes, imperfeicées que precisam ser
corrigidas.

() Nao é possivel delimitar um campo claro do que é estético, apenas daquilo que é

geral e condicao para retomar a saude.

() Uma cirurgia pléastica pode ser considerada ao mesmo tempo geral e estética, a

depender do grau de trauma que iré corrigir e o beneficio a saude da pessoa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

4 A otoplastia consiste em uma corregdo em anomalias congénitas da orelha externa,

por ser um defeito facial aparente, costumam acarretar problemas psicoldgicos
nos portadores. Dentre as anomalias encontradas com mais frequéncia estéo a
malformacao da anti-hélice e 0 excesso de concha - nas duas situagdes, o pavilhao
auricular fica muito saliente, tornando muito visivel a deformidade. Com relacdo a
esse procedimento cirdrgico, resuma como ele ocorre e 0s principais instrumentos
cirdrgicos utilizados.

Um tipo de cirurgia que pode ser considerada tanto restauradora geral como estética
é a reconstrucédo do mamilo, que pode ocorrer por diversos fatores, até mesmo por
uma cirurgia de retirada da mama ou alguma outra complicacao. Nesse contexto,
disserte como ocorre a cirurgia de reconstrucdo do mamilo.
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