Edicao Il

Clinica Médica
& Clrurgla

Capitulo 21

PRINCIPIOS DE TECNICA
CIRURGICA, ASSEPSIA E
INSTRUMENTACAO

GABRIELA CLEMENTINO NUNES LACERDA'!
MARIA EDUARDA VIEIRA NASCIMENTO!
TUANNY BURATTI DE OLIVEIRA!

RENATA TIEMI MOREIRA DE RESENDE?

"Discente - Medicina da Faculdade de Minas BH — FAMINAS-BH.
Médica e docente — Medicina da Faculdade de Minas BH — FAMINAS-BH.

Palavras-Chave: Técnica Cirurgica; Assepsia, Instrumentagdo.

il) EDITORA
—§ PASTEUR



INTRODUCAO

Principios da técnica cirurgica

A pratica cirurgica implica a aquisi¢ao con-
tinua de habilidades e conhecimentos que per-
mitem ao cirurgido realizar técnicas e taticas
operatorias com destreza técnica, organizagao e
raciocinio estruturado. A adequada realizacao
de um procedimento operatorio ndo se limita
somente a habilidade manual, mas exige tam-
bém uma integracao entre os conhecimentos de
anatomia, fisiopatologia e principios terapéuti-
cos. A partir dessa associagdo entre o dominio
técnico e o embasamento cientifico é possivel
alcangar melhores resultados clinicos com efi-
ciéncia e eficacia.

No contexto técnico, o exercicio da cirurgia
estd fundamentado em trés pilares da técnica
operatoria: diérese, hemostasia e sintese (ME-
DEIROS & DANTAS-FILHO, 2018). O domi-
nio desses fundamentos constitui a base sobre a
qual se estruturam todos os atos operatorios, in-
dependentemente da complexidade e tamanho
do procedimento.

Diérese

A diérese corresponde a divisao ou separa-
¢do planejada dos planos anatdmicos para o
acesso a area de interesse (MEDEIROS &
DANTAS-FILHO, 2018). Esse termo se refere
a qualquer ato cirurgico que tem como objetivo
separar tecidos, 6rgaos ou regides anatomicas e
que resulte em -tomia, -ectomia, exérese ou bi-
opsia.

N3do se trata de uma abertura aleatoria, mas
de um ato técnico fundamentado em soélido co-
nhecimento anatomico. O trajeto mais curto
nem sempre € 0 mais seguro e eficaz. Dessa ma-
neira, a escolha do trajeto cirtirgico deve priori-
zar a preservagdo de estruturas nobres, como

vasos calibrosos e nervos periféricos, cuja lesdo
pode resultar em sangramentos ou déficits fun-
cionais importantes € permanentes.

A diérese deve obedecer a principios técni-
cos fundamentais que garantem seguranga, ade-
quada exposi¢do e menor trauma tecidual (ME-
DEIROS & DANTAS-FILHO, 2018):

A incisdo deve ter extensao adequada, per-
mitindo acesso satisfatdrio aos orgaos aborda-
dos e boa visualizagdo do campo operatorio.

As bordas da incisdo devem ser regulares e
bem delimitadas, favorecendo melhor coapta-
¢ao na sintese.

Sempre que possivel, deve-se respeitar as
linhas de forca da pele.

A abertura deve ocorrer plano a plano, res-
peitando a anatomia regional.

Devem ser preservadas estruturas nobres,
cOmo vasos € nervos importantes da regido ope-
rada.

A diérese pode ser realizada por diferentes
métodos, conforme a natureza do tecido e o ob-
jetivo do procedimento (MEDEIROS & DAN-
TAS-FILHO, 2018):

Incisdo: corte realizado principalmente com
bisturi (lamina fria, elétrico ou ultrassénico),
indicado para tecidos moles como pele, subcu-
taneo, musculos e 6rgdos parenquimatosos ou
tubulares.

Secgao: divisdo de estruturas com bisturi,
tesoura ou serra, aplicada tanto a tecidos moles
quanto a estruturas especificas, como ductos ou
aderéncias.

Divulsdo: Separagdo romba dos tecidos,
aproveitando planos anatdmicos naturais, geral-
mente pouco vascularizados, com instrumental
de ponta romba ou, em situagdes especificas,
com os dedos dos cirurgioes.

Serracdo: utilizada na sec¢do de tecido Os-
seo, por meio de serras ou fios especificos, po-
dendo incluir perfura¢des com brocas.
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Puncao: acesso puntiforme com instrumen-
tal perfurante e limen interno, empregado para
drenagens, coleta de material ou administracao
de substancias.

Dilatacao: ampliagdo de orificios ou traje-
tos estenosados com instrumentos rigidos ou
baldes, visando restabelecer o calibre ade-
quado.

Curetagem: raspagem com instrumento cor-
tante em forma de colher, destinada a remogao
terap€utica ou obtencdo de material para ana-
lise.

Portanto, a diérese constitui etapa funda-
mental da técnica operatoria, exigindo precisao,
planejamento e respeito aos planos anatomicos,
de modo a minimizar o trauma cirlrgico e pre-
servar a funcdo das estruturas adjacentes (FA-
GUNDES & TAHA, 2023).

Hemostasia

A hemostasia corresponde ao conjunto de
manobras destinadas a conten¢do do sangra-
mento decorrente da diérese ou de trauma teci-
dual (MEDEIROS & DANTAS-FILHO, 2018).
Constitui etapa fundamental da técnica operato-
ria, pois a perda sanguinea compromete a esta-
bilidade hemodinadmica do paciente e dificulta
a visualizagdo adequada do campo cirargico.
Operar em meio ao sangramento aumenta o
risco de lesdes inadvertidas e complicagdes.

O controle hemostatico inicia-se ainda no
periodo pré-operatorio, com a avaliagao da ca-
pacidade de coagulacdo do paciente, investiga-
¢do de coagulopatias congénitas ou adquiridas
e analise do uso de farmacos que interfiram na
hemostasia. Em procedimentos de maior risco,
deve-se prever tipagem sanguinea e reserva de
hemoderivados.

A hemostasia operatéria pode ser classifi-
cada em temporaria ou definitiva (MEDEIROS
& DANTAS-FILHO, 2018).

A hemostasia temporaria visa interromper o
fluxo sanguineo por periodo limitado permi-
tindo a realizagdo segura do procedimento. En-
tre suas principais modalidades, destacam-se:

e Garroteamento ou compressao vascular
proximal;

e Oclusao vascular com balao;

e Pincamento vascular atraumatico;

e Hipotensao arterial controlada;

e Uso de drogas vasoativas;

e Hipotermia em situagdes especificas.

J4 a hemostasia definitiva implica obstru-
¢do permanente da luz vascular, exigindo co-
nhecimento anatdmico para garantir que a area
irrigada possua circulagao colateral adequada.
As principais técnicas sao (MEDEIROS &
DANTAS-FILHO, 2018; FAGUNDES &
TAHA, 2023):

e Ligadura, com isolamento e amarra¢do
do vaso;

e (Grampeamento vascular, amplamente
utilizado em cirurgia minimamente invasiva;

e Eletrocoagulacdao, com coagulagdo tér-
mica das proteinas teciduais;

e Fotocoagulagdo a laser, em condic¢des
especificas;

e Obstrugdo dssea, comum em procedi-
mentos ortopédicos;

e Compressdo e tamponamento, especial-
mente em sangramentos capilares ou difusos;

e Agentes hemostaticos topicos e selan-
tes, como coldgeno, gelatina, celulose, trom-
bina e adesivos bioldgicos, utilizados conforme
indicacdo especifica.

O uso de energia diatérmica merece atengdo
especial, pois, embora eficaz, pode causar le-
soes térmicas inadvertidas quando empregada
de forma inadequada (FAGUNDES & TAHA,
2023).

Assim, a hemostasia representa ndo apenas
a conten¢do de sangramento, mas um principio
essencial para a seguranga operatoria, exigindo
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planejamento prévio, dominio técnico e pro-
fundo conhecimento anatomico.

Sintese

A sintese cirrgica corresponde ao conjunto
de métodos destinados a aproximacgao das bor-
das de uma ferida operatdria ou traumatica, com
o objetivo de restabelecer a continuidade anat6-
mica e funcional dos tecidos, favorecendo a ci-
catrizagdo adequada (MEDEIROS & DAN-
TAS-FILHO, 2018). Representa o terceiro
tempo fundamental da técnica operatoria, apds
a diérese e a hemostasia.

A sutura constitui a forma mais comum da
sintese dos tecidos moles, caracterizando-se
pela utilizacdo de fios cirirgicos que atraves-
sam e sustentam os tecidos até que o processo
cicatricial proporcione resisténcia ténsil sufici-
ente. O termo rafia ¢ frequentemente empre-
gado como sindnimo, especialmente para indi-
car o fechamento de cavidades ou 6rgaos espe-
cificos (MEDEIROS & DANTAS-FILHO,
2018; FAGUNDES & TAHA, 2023).

O sucesso da sintese depende diretamente
da execucdo adequada dos tempos operatdrios
anteriores. Bordas regulares, manipulagao deli-
cada dos tecidos, hemostasia eficaz e respeito
aos planos anatomicos sdo condigdes indispen-
saveis para um fechamento seguro.

Principios basicos da sintese
A sintese cirirgica deve obedecer a princi-

pios fundamentais (FAGUNDES & TAHA,
2023).

e Aproximacdo sem tensao excessiva;

e Preservacdo da vascularizacdo;

e Coaptacgdo anatomica plano a plano;

e Eliminacao dos espagos mortos;

e Auséncia de corpos estranhos, hemato-
mas ou tecidos desvitalizados na linha de su-
tura.

A tensdo inadequada pode resultar tanto na
falha de coaptagdo (quando frouxa) quanto em
isquemia, necrose ¢ deiscéncia (quando exces-
siva). Além disso, a interposicao de colecdes ou
areas desvitalizadas favorece infec¢ao e com-
promete a cicatrizagao.

Classificaciao das suturas
As suturas podem ser classificas de forma

didatica (FAGUNDES & TAHA, 2023):

¢ Quanto ao tempo de permanéncia: tem-
poréarias (removiveis ou absorviveis) ou defini-
tivas (inabsorviveis ou internas);

e (Quanto a fun¢do: de coaptagcdo ou de
sustentacao;

e (Quanto a técnica: pontos separados ou
continuos;

e Quanto aos planos anatémicos: plano a
plano ou em bloco.

Cada técnica apresenta vantagens e limita-
coes. Pontos separados permitem melhor ajuste
individual da tensdo e maior seguranga caso
haja falha isolada. Suturas continuas sdo mais
rapidas e econdmicas, porém distribuem a ten-
sdo de forma uniforme e podem comprometer
toda a linha caso haja rompimento (FAGUN-
DES & TAHA, 2023).

A escolha do método, do fio e do padrao de
sutura deve considerar o tipo de tecido, as for-
cas tensionais e as condigdes clinicas do paci-
ente.

Assepssia

Entende-se como assepsia o conjunto de
técnicas empregadas com a finalidade de redu-
zir a0 maximo a presenca de microrganismos,
impedindo sua introdug¢do e proliferagdo em
areas previamente estéreis (MORIYA & MO-
DENA, 2008). Durante um procedimento cirtar-
gico, o paciente encontra-se exposto a diversas
situacdes de risco que, quando nio adequada-
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mente controladas, podem resultar em conse-
quéncias graves. Entre esses riscos, destaca-se
a ocorréncia de infec¢des por microrganismos.

Dessa forma, ndo apenas o cirurgido, mas
todos os profissionais envolvidos no procedi-
mento (incluindo anestesista, instrumentador e
demais membros da equipe), bem como aqueles
que mantém contato direto com o paciente,
como enfermeiros, devem realizar a higieniza-
¢ao adequada das maos por meio de técnica as-
séptica rigorosa.

Agentes
Para a realizacdo de uma assepsia eficaz,

sao utilizados agentes antissépticos, os quais
devem apresentar atividade germicida sobre a
microbiota cutdneo-mucosa, sem provocar irri-
tacdo da pele (NETO et al., 2005). Entre os
agentes mais indicados para essa finalidade des-
tacam-se os compostos iodados, a clorexidina e
0 alcool.

O iodo ¢ um halogénio pouco soltvel em
agua e facilmente soltvel em alcool. Sua acao ¢
predominantemente bactericida, em maior grau
do que bacteriostatica, além de apresentar ativi-
dade fungicida. Possui ainda efeito residual, ca-
racteristica que o torna adequado tanto para a
assepsia das maos quanto do campo operatorio.
Apresenta certa atividade esporicida, embora
esta seja influenciada por condi¢des ambien-
tais, como o grau de desidratagdo. O composto
iodado mais amplamente utilizado ¢ o dlcool io0-
dado nas concentragdes de 0,5% ou 1% (NETO
et al., 2005).

A clorexidina ¢ uma biguanida cuja efetivi-
dade ¢ maior em pH entre 5 e 8. Apresenta a¢ao
imediata, predominantemente contra bactérias
gram-positivas, além de possuir efeito residual.
Em pacientes com alergia ao iodo, recomenda-
se 0 uso de solucao detergente de clorexidina a
0,5% em alcool a 70% (MORIYA & MO-
DENA, 2008).

Os alcoois, tanto o etilico quanto o isopro-
pilico, apresentam ac¢do germicida imediata, po-
rém nao possuem efeito residual, além de pro-
moverem ressecamento da barreira cutanea. O
alcool etilico apresenta atividade fungicida e
acdo virucida seletiva, além de atuar por meio
da coagulacao de proteinas bacterianas, o que
lhe confere efeito bactericida (NETO et al,
2005).

Técnica

Para a realizagdo de uma assepsia ade-
quada, nao basta apenas o uso de agentes deger-
mantes. E indispensavel a ado¢do de técnica
apropriada para a lavagem das maos. Ressalta-
se a necessidade de remog¢ao de quaisquer aces-
sorios, como anéis e pulseiras, bem como a ma-
nuten¢do das unhas aparadas e sem esmalte
(NETO et al., 2005). A escovagao criteriosa das
maos e antebracos deve ser realizada, preferen-
cialmente, com escova de cerdas macias (a fim
de evitar microlesdes cutaneas) ou com es-
ponja, durante aproximadamente cinco minu-
tos. A lavagem pré-operatoria deve seguir mo-
vimentos de friccao no sentido distal para pro-
ximal, abrangendo palma e dorso das maos, es-
pagos interdigitais, leito subungueal e antebra-
cos. Posteriormente, o profissional deve proce-
der ao enxdgue com agua corrente, realizar a se-
cagem com compressa estéril e manter as maos
posicionadas acima do nivel dos cotovelos
(NETO et al., 2005).

Ao conhecer e empregar corretamente as
técnicas assépticas, o cirurgido garante maior
seguranga ao procedimento, além de prezar pela
recuperagdo do paciente, com o minimo de in-
tercorréncias decorrentes de infecgdes.

Instrumentacio cirurgica

A instrumentagdo cirirgica constitui ele-
mento estruturante do ato operatorio, sendo res-
ponsavel por viabilizar a execugdo técnica das

210|Pagina




etapas de diérese, hemostasia, exposi¢ao e sin-
tese tecidual. O conhecimento aprofundado dos
instrumentos abrange principios de biomeca-
nica, interagdo com os tecidos, limitagdes estru-
turais e impacto sobre os desfechos cirargicos
(BRUNICARDI et al., 2019; TOWNSEND et
al., 2022). A selecao apropriada do instrumen-
tal influencia diretamente o trauma cirurgico, a
resposta inflamatoria local e o risco de compli-
cagoes intra e pos-operatorias.

A evolugdo da instrumentacao acompanhou
o desenvolvimento da cirurgia moderna, incor-
porando ligas metalicas de alta resisténcia, de-
sign ergondmico e tecnologias associadas a
energia, com o objetivo de ampliar precisdo e
reduzir dano tecidual lateral (FISCHER, 2019;
GREENFIELD et al., 2017).

Classificacao funcional dos instrumen-
tos cirurgicos

A classificagdo funcional organiza o instru-
mental segundo sua finalidade operatoria, per-
mitindo padroniza¢do da mesa cirurgica e raci-
onalizacdo dos movimentos (PHILLIPS,
2021).

Instrumentos de diérese

Destinam-se a sec¢do de tecidos por meca-
nismo mecanico ou energético. O bisturi de 1a-
mina fria permanece como padrao para incisdes
cutaneas, devido ao menor dano térmico ¢ me-
lhor qualidade cicatricial (ZOLLINGER &
ZOLLINGER JR, 2016).

Tesouras como Metzenbaum e Mayo sao
utilizadas conforme a densidade tecidual. Dis-
positivos eletrocirargicos monopolares e bipo-
lares permitem corte associado a hemostasia,
porém requerem conhecimento adequado de fi-
sica aplicada e seguranca elétrica para evitar ne-
crose térmica excessiva (BRUNICARDI et al,,

2019).

Instrumentos de hemostasia

As pingcas hemostaticas possibilitam con-
trole temporario do fluxo sanguineo até realiza-
¢do de ligadura ou coagulagdo definitiva. A
aplicacdo deve respeitar o calibre vascular e
evitar esmagamento excessivo, que pode com-
prometer cicatrizagdo (TOWNSEND et al.,
2022).

O controle hemostatico inadequado asso-
cia-se a maior risco de hematoma e infecgao
do sitio cirargico (GREENFIELD et al., 2017).

Instrumentos de preensao e manipulagio

Pingas anatomicas e denteadas permitem
manipulagdo segura de tecidos. A selecdo ina-
dequada pode resultar em esmagamento teci-
dual, isquemia local ou laceracao (FISCHER,
2019). Instrumentos como Allis e Babcock
apresentam graus distintos de trauma e devem
ser utilizados conforme a natureza da estrutura
manipulada.

Instrumentos de afastamento

A exposi¢ao adequada do campo operatdrio
¢ principio fundamental da cirurgia segura
(OMS, 2009). Afastadores manuais ou autoes-
taticos mantém campo visivel, facilitando iden-
tificagdo anatémica e reduzindo tempo operatd-
rio. Entretanto, afastamento prolongado pode
causar comprometimento vascular ou neuropra-
xia.

Instrumentos de sintese

O porta-agulhas, as agulhas cirurgicas e os
fios constituem elementos centrais da sintese
tecidual. A escolha do material deve considerar
caracteristicas do tecido, tensdo da ferida e
tempo de absor¢ao desejado (BRUNICARDI et
al., 2019).

A técnica adequada de manuseio influencia
resisténcia da sutura, vascularizagdo e risco in-
feccioso (TOWNSEND et al., 2022).
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Instrumentos especiais e tecnologias as-
sociadas

A cirurgia contemporanea incorporou
grampeadores mecanicos, seladores vasculares
avancados e dispositivos ultrassonicos, que re-
duzem tempo operatorio e perda sanguinea, po-
rém exigem treinamento especifico e padroni-

zacao institucional (FISCHER, 2019).

Ergonomia e organizacio da mesa cirur-
gica

A ergonomia influencia diretamente a pre-
cisdo técnica e a prevengdo de fadiga. A orga-
nizagdo logica da mesa instrumental reduz mo-
vimentos desnecessarios € minimiza erros
(PHILLIPS, 2021).

A padronizacdo da mesa e a comunicagao
eficiente entre cirurgido e instrumentador sdo
componentes relevantes da cultura de segu-
ranga operatoria (OMS, 2009).

Processamento, esterilizacio e segu-
ranc¢a do paciente
O processamento do instrumental cirurgico

deve seguir etapas rigorosas de limpeza, inspe-
¢do, preparo, esterilizacdo e armazenamento,
conforme estabelecido pela RDC n° 15/2012
(ANVISA, 2012). A presen¢a de matéria orga-
nica residual compromete a eficacia da esterili-
zacgao e favorece formacgao de biofilme.

A esterilizacao por vapor sob pressao ¢ mé-
todo amplamente utilizado para instrumentais
metalicos, devendo obedecer a parametros vali-
dados de tempo, temperatura e pressdao (SO-
BECC, 2021).

O Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente reforca a importancia de protocolos pa-
dronizados para prevengao de eventos adversos
relacionados ao instrumental (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2014).

Falhas na contagem de instrumentos ou no
processamento adequado estdo associadas a
eventos graves, incluindo retencao de corpo es-
tranho e infeccdo do sitio cirargico (OMS,
2009).
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