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APRESENTACAO

presente manual, obra cuidadosamente produzida como fruto do trabalho

dos autores Vicente Ferrer Pinheiro Neto, Romulo Diégo Marinho Siqueira,

Camila Silva de Morais Pinheiro, Ingryd Kelly Aradjo Mendes, Larissa Ca-
vaignac Froz e Lucas Luis Sousa Véras, corresponde a uma compilagcdo aprimorada da
literatura, materiais e métodos utilizados na cirurgia e pesquisa experimental.

O material aqui apresentado tem por finalidade servir como fonte con-
fiavel de estudo, haja vista que o conhecimento e dominio tedrico se fazem
cada vez mais indispensaveis para a formacdo de profissionais compete
ntes.

Com a intenc¢ao de fornecer aos estudantes e profissionais da area, melhores con-
di¢des e assimilacao tedrica, prezando sempre pelo ndo sacrificio de conteudo e riqueza
de detalhas, optou-se pela significativa reducao da tradicional formalidade ao redigir-se
o texto da obra, uma vez que muitos leitores encontram certa dificuldade na interpreta-
¢ao do tipo de redagdo comumente encontrada em publicagdes do campo ja disponiveis
no mercado.

Dessa forma, procurou-se oferecer uma cuidadosa combinagao de teoria e pratica,
a fim de prover inicialmente toda fundamentagao necessaria e em seguida aplicar o co-
nhecimento na pratica cirurgica.



“A melhor maneira de prever o futuro é cria-lo”
Abraham Lincoln
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1. ETICA EM EXPERIMENTACAO DE ANIMAIS

A abordagem da utilizagdo de animais em pesquisa experimental tem
sido relacionada aos seus aspectos historicos, técnicos e éticos. Do ponto
de vista histérico, o que se conhece hoje como ciéncia experimental teve
inicio em 1620, com Francis Bacon, que ja propunha o método cientifico
experimental.

A primeira tentativa de normatizar os experimentos com animais
ocorreu em Londres, no chamado “Ato contra a crueldade animal” em 1846.
No entanto, somente trés décadas depois, na Inglaterra, que foram elabo-
rados principios éticos que vigoram até hoje. Em 1979, na Suécia, ocorreu
a criagao da primeira Comissao de Etica em Uso de Animais (CEUA). Pos-
teriormente, em 1984, criou-se nos Estados Unidos e, no Brasil, apenas na
década de 90.

Atualmente, temos o Conselho Nacional de Controle de Experimenta-  Figura1- Fotografia Francis
cdo Animal (CONCEA), que visa estabelecer as normas para o uso de ani- Bacon
mais no ensino e pesquisa através da criagéo
Co C EA da Diretriz Brasileira Para o Cuidado e a Utilizacdo de Animais para Fins
Cientificos e Didaticos - DBCA. Essa, assim como a legislacao brasileira,
Consalhio Naclonal de Controle estabelece a responsabilidade priméaria das CEUA’s (Comissdes de Etica

de Experimentagdo Animal na Utilizagdo de Animais) em determinar se a utilizagdo de animais é
Figura 2 - Logo CONCEA devidamente justificada e garante a adesao aos principios dos trés R's:

1) RERUCTION: reduzir o nimero de animais usados em experimentos até um ndmero consistente
com a obtenc¢ao dos objetivos do estudo

2) REPLACEMENT: substituir os experimentos com animais por outros tipos deestudos, quando
os objetivos cientificos puderem ser alcangados sem a sua utilizagéo

3) REFINEMENT: refinar o modo de condugéao dos experimentos cientificos para assegurar o mi-
nimo possivel de sofrimento ou estresse para os animais envolvidos na pesquisa.

Esta Diretriz ressalta as responsabilidades de todos que utilizam animais para:

a) garantia que a utilizacdo de animais seja justificada, levando em consideracdo os beneficios
cientificos ou educacionais e os potenciais efeitos sobre o bem-estar;

b) garantir que o bem-estar dos animais seja sempre considerado;

c) promover o desenvolvimento e uso de técnicas que substituam o uso de animais em atividades
cientificas ou didaticas;

d) minimizar o nimero de animais utilizados em projetos ou protocolos;

e) refinar métodos e procedimentos a fim de evitar a dor ou a distresse de animais utilizados
em atividades cientificas ou didaticas.

Além disso, ainda de acordo com o CONCEA, adota-se:

Art. 1° Todos os pesquisadores, responsaveis e demais usuarios de animais de experimentacao
devem possuir capacitagdo, conforme suas atribuicdes nas atividadesde ensino ou pesquisa cienti-
fica, independentemente do grau de invasividade do protocolo empregado, a fim de se garantir o
bem-estar dos animais sob suaresponsabilidade.

Paragrafo unico. Consideram-se usudrios de animais de experimentagao todos os individuos en-

Etica em experimentacdo de animais 1 1



MANUAL DE TECNICA OPERATORIA

E CIRURGIA EXPERIMENTAL

volvidos na manipulacdo de animais em atividades de produgéo, manutencdo ou utilizagdo em pesqui-
sa cientifica ou ensino.

Art. 20 A capacitagao de que trata essa Resolugéo consiste em:

| - capacitacdo em ética: conhecimentos da ética aplicaveis a experimentacao animal, incluindo

manejo, alojamento e procedimentos na espécie a ser utilizada nas atividades de ensino ou pesquisa
cientifica;

Il - capacitacdo pratica: conhecimentos praticos de bem-estar animal, incluindo manejo, aloja-
mento e procedimentos na espécie a ser utilizada nas atividades de ensino ou pesquisa cientifica;

[l - treinamento especifico nas técnicas e procedimentos experimentais que pretende realizar na
espécie a ser utilizada.

Art. 32 A CEUA sera responsavel pela validacdo da capacitagdo que melhor atenda operfil de
atividades a serem desenvolvidas pelo usuario.

Art. 4° A capacitagao em ética e pratica devera ser comprovada a CEUA, por meio de:
| - curso ou treinamento em Ciéncia de Animais de Laboratério;

Il - curso ou treinamento equivalente, dependendo da espécie utilizada;

lll - disciplina académica na area de Ciéncia de Animais de Laboratério; ou

IV - experiéncia profissional, que demonstre o conhecimento sobre a espécieanimal a ser uti-
lizada.

Art. 59 O treinamento especifico devera ser comprovado a CEUA, mediante:
| - diploma de curso de graduacao em medicina veterinaria;

Il - treinamento documentado;

lll - experiéncia profissional.

Art. 6° Para garantir o bem-estar e a assisténcia veterinaria aos animais durante as ativida-

des de ensino e pesquisa cientifica, a equipe capacitada para planejar osprocedimentos experimen-
tais deve contar com a supervisdo de um médico veterinario.

Art.7° Qualquer técnica ou procedimento experimental devera ser amparado por umplanejamento
de prevencao, alivio ou controle da dor, embasado nas resolugées do CONCEA.

Etica em experimentag&o de animais 12



MANUAL DE TECNICA OPERATORIA

E CIRURGIA EXPERIMENTAL

PESQUISA EM CIRURGIA
EXPERIMENTAL




MANUAL DE TECNICA OPERATORIA

E CIRURGIA EXPERIMENTAL
2. PESQUISA EM CIRURGIA EXPERIMENTAL

Idealiza-se uma pesquisa em cirurgia experimental, a partir do momento que um problema é iden-
tificado juntamente com o pensamento na viabilidade de intervencdo. Estabelece-se um plano que
tenha capacidade de gerar respostas, e estudos que certifiquem a veracidade dessa capacidade. Uma
vez que avaliados como executaveis, sistematiza-se um projeto de pesquisa.

A problematizagéao visa o aperfeicoamento de técnicas, procedimentos, condutas relacionadas ao
tratamento cirurgico, vislumbrando sempre melhores resultados clinicos. As questdes de pesquisa, ba-
seiam-se em estabelecimento de objetivos gerais amplos e objetivos especificos que se deseja cumprir.
E fundamental, como ponto de partida, ter acesso ao conhecimento vigente em relagéo ao tema a ser
abortado.

A revisao de literatura pode ser feita em sistemas virtuais de pesquisa e bases de dados eletro-
nicas, como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed, Medline, o Portal de Periédico da
CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), o sistema COMUT de comu-
tacao bibliografica e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

O modelo experimental envolve a escolha da espécie a participar da pesquisa, a viabilidade des-
se modelo, variabilidade anatdmica e técnicas de manuseio e cirdrgicas a serem implementadas. Na
definicdo do desenho e método da pesquisa os sujeitos sdo alocados de forma aleatéria em grupos
diferentes, sendo submetidos as intervencdes. E importante também compreender toda a estrutura
do projeto de pesquisa, que compreende titulo, introdugéo, justificativa, objetivos, método, resultados,
consideragdes éticas, cronograma, orgamento e referéncias bibliograficas. Alguns pontos devem ser
levados em consideracao:

« Titulo: deve ser pormenorizado, claro, objetivo, especifico e em frase unica na descri¢cdo do
projeto de pesquisa;

Exemplo: Regeneragédo do auto implante esplénico em rato Wistar, escreve-se “Avaliagdo da
Regeneracgao Morfoldgica e Funcional do Auto implante em Rato”.

» Introducao: focada em expor a problematica e na especificacdo da questado aser resolvida,
sendo indicada a elaboracao de respostas para as perguntas “por que o objeto interessa?”,
“pra que interessa?” e “para quem interessa?”. Sugere- se que a introdug¢do contenha duas a
trés paginas.

- Justificativa: fornecimento de elementos indicativos da relevancia do tema abordado, caracte-
rizando e avaliando criticamente o estado da arte. Envolve, a argumentacgao sucinta e contun-
dente em torno da importancia do projeto. Recomenda-se que a justificativa contenha trés a
cinco paginas.

« Objetivos: comumente sao estabelecidos objetivos especificos e um objetivo geral amplo. Os
objetivos especificos possuem finalidades intermediarias ou parciais no escopo do projeto,
viabilizando chegar no objetivo geral.

« Método: apresenta o desenho ou delineamento do estudo e os procedimentosa serem utili-
zados, descritas as considera’ de interesse, tamanho e critérios de sele¢gdo da amostra. Quan-
do se usa abordagens inovadores, devem ser consideradas seus riscos e beneficios. Também,
devem ser levantadas dificuldades potenciais e os limites dos procedimentos propostos. Em
um projeto nesse campo, deve-se especificar a utilizagdo do desenho animal e a promocao
de estratégias para esse grupo, lendo em consideragéao critérios de inclusao, excluséo, tama-
nho dos grupos, formas de alocagao, intervengdes a serem implementadas e comparadas, e
uso ou nao do estudo cego ou duplo-cego. Em relagdo ao grupo-controle, sabe-se que esse

Pesquisa em cirurgia experimental 1 4
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contem animais com as mesmas caracteristicas dos demais grupos, somente diferindo por
nao receber a intervencdo. Cabe também aqui, as varidveis independentes e dependentes
de interesse, devendoser relatados instrumentos e técnicas utilizadas, juntamente com con-
sideragdes sobre validade, confiabilidade e sensibilidade ao fenémeno focalizado. Além disso,
os testes e técnicas estatisticos a serem utilizado na analise de dados devem ser previstos.
Corresponde me média de 3 a 5 paginas.

Resultados: relaciona os resultados ou produtos esperados, sendo de grande interesse
para quem avalia ou financia o projeto. Trata-se de trabalhos cientificos, diretrizes acerca
da adequacéo ou inadequacgao de procedimentos e técnicas, além deeventual registro em
base de patentes.

Consideracdes éticas: € indispensavel uma secao que focalizando no cuidado com os aspec-
tos éticos na pesquisa. Antes de sua efetivacdo o projeto deve ser enviado e avaliado por um
Comité de E em Pesquisa com Animais da Instituicdo, tendo em vista, que na submissao para
publicacédo deve-se conter uma cépia do parecer do comité de ética ao qual foi submetido.

Cronograma: parte obrigatéria do projeto, corresponde a um quadro onde as atividades sao
descritas juntamente com a previsao do tempo. O seu formato € livre.

Orcamento: necessariamente devem conter itens de despesas previstas e valores correspon-
dentes, o nivel de detalhamento varia de acordo com agéncia a ser submetido.

Equipe: visa apresentar a equipe de pesquisadores, reportando curriculos sucintos, mas expli-
cativos e contundentes. Valorizando aspectos, tais como titulagdo e experiéncia previa.

Referéncias bibliograficas: devem conter as obras cientificas que serviram como basepara a
formulacao do projeto, tendo que estar associado ao longo do texto a caracterizacao do pro-
blema, contextualizagdo, escolhas técnicas e pressupostos. Os formatos tém sido preco-
nizados pelo Comité Internacional dos Editores de RevistasMedicas, National Library of Me-
dicine — EUA e ABNT. No decorrer do texto, as referéncias sdo comumente listadas segundo
ordem de primeira apari¢do, podendo ainda, ser designadas pelo sobrenome do autor e ano
de publicacao.

Agéncias de financiamento de cirurgia experimental no Brasil: Conselho Nacionalde Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Fundagdes de Apoio a Pesquisa.

Pesquisa em cirurgia experimental 1 5
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3. BIOTERIO

Um biotério é um local com caracteristicas préprias, onde sao criados e mantidos animais, com a
finalidade de serem usados como cobaiasem experimentagédo animal e respondam satisfatoriamente
aos testes aplicados.

Sao competéncias de um biotério:
« Manter o registro da entrada e saida de todos os animais;

« Acriagdo e manutencao de animais de laboratdrio até serem vendidos/cedidos para laborato-
rios de experimentacao;

» Garantir o cumprimento das normas legais em vigor sobre a criagdo e manutencdo dos ani-
mais de laboratério, bem como as normas da autoridade nacional em biotérios;

Sao necessidades basicas de um biotério:
« Instalacdes;

« Materiais, equipamento e insumos;

« Modelo anima;

« Rotinas e procedimentos;

« Pessoal.

E dividido em dois ambientes, sendo a gaiola o divisor entre
eles. Tudo o quese encontra do lado externo da gaiola constitui o
macroambiente e tudo o que se encontra em seu interior constitui
o microambiente.

Figura 3 - Biotério

3.1 MACROAMBIENTE

- INSTALACOES

Compreendem as salas para as coldnias de animais e as dreas de apoio, como as areas de higie-
nizagao e esterilizacdo, salas de estoque de materiais limpos e insumos, corredores de acesso etc. Sua
disposicao e manutengao adequadas influenciam diretamente no manejo.

As areas destinadas aos animais devem ser isoladas fisicamente de laboratdrios de controle ou
experimentagéo e areas administrativas; além disso, devem possuir estrutura que as torne a prova de
agentes infecciosos e vetores, como insetos e roedores silvestres. O trafego de animais e seres huma-
nos deve ser o menor possivel. Assim, é necessario estabelecer as barreiras sanitarias, que, de acordo
com as suas caracteristicas, classificam o biotério quanto ao seu status microbioldgico.

= TEMPERATURA

A temperatura, importante para a manutencgao da higidez animal, costuma ser mantida pelo res-
friamento ou aquecimento do ar que entra nas salas de criagéo, formando um complexo sistema de
condicionamento de ar. Para pequenos roedores, a temperatura de conforto é de 21 °C a 24 °C, ja as
cobaias e os coelhos se adaptam melhor a de 18 °C a 20 °C. Com a gaiola, pode-se aumentar de 3 °C a
5 °C, no seu interior.

As mudancgas bruscas de temperatura costumam provocar estresse, com queda de resisténcia e
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maior susceptibilidade as infeccdes.
- Temperaturas altas: provocam queda na reproducao e até sua parada total.

- Temperaturas baixas: podem provocar afecgdes respiratorias.

= UMIDADE RELATIVA DO AR

A respiracao e a evaporacao de urina promovem uma liberagdo continua de vapor d'agua. Assim, a
umidade dentro das salas e das gaiolas tende sempre a aumentar, tornando-se necessario um sistema que
retire eficazmente esse excesso do ambiente. A umidade ideal para roedores e lagomorfos é de 45% a 55%.

A troca de ar da sala deve ser regulada para que a retirada do vapor nao seja excessiva, tornando
o ambiente muito seco, e provocando problemas respiratérios com ressecamento de mucosas e pele e
o surgimento de feridas nos animais (a afeccao denominada ringtail, nos ratos, é conhecida por surgir
em ambientes com baixa umidade). A umidade muito alta, entretanto, propicia problemas respiratérios.

- ILUMINAGAO

O foto periodo (ciclo de luz/escuridao) é, sem duvida, um dos mais importantes itens que influen-
ciam o ritmo biolégico do animal de laboratério, atuando no seu comportamento e na reproducéao.
Sendo a maioria dos roedores animais noturnos, periodos de luz de 12-14 horas/24 horas parecem ser
os mais adequados. A luz fria lhes € menos irritante do que a luz incandescente e a iluminagao natural
é contraindicada, ja que ndo pode ser controlada.

= VENTILAGCAO E FILTRAGAO DO AR

Um sistema de ventilagcdo que produza trocas regulares do ar das salas de animais € essencial para
controlar a temperatura e a umidade e diluir os possiveis poluentes quimicos (residuos de desinfetantes
usados na higienizagéo das salas). O nimero de trocas recomendado € de 10 a 15/hora. Aliado a isso, é
necessario a filtracdo, que tem por objetivo reter particulas de poeira e microrganismos que poluem e
contaminam o ambiente. A filtragdo 6tima estda em 99,97% de contencao de particulas acima de 0,5mm.

As salas de criacdo devem possuir, ainda, um gradiente de pressao diferenciado dos corredores
para evitar solug¢ado de continuidade com essas areas e possiveis contaminag¢des. Em biotérios: pressao
do corredor de distribuigcdo > das salas > do corredor de recolhimento.

« RUIDO

O ruido, apesar de inevitavel, deve ser controlado para que nao afete os animais, sendo o nivel
aceitavel de até 85 decibéis. Quando atinge niveis acima do tolerado, principalmente em roedores, pro-
voca estresse, podendo levar a convulsdes e até a morte. Os ruidos também podem afetar o operador,
sendo aconselhavel o uso de protetores em ambientes como as areas de higienizagéo e esterilizagéo.

= ANIMAIS SILVESTRES E VETORES

E sabido que a transmissdo de grande parte das doencas e zoonoses que afetam os animais de
laboratério se dé por vetores ou animais silvestres. Impedir o seu acesso é o papel primordial das bar-
reiras sanitarias e do projeto das instalacdes, mas também os técnicos devem ser treinados de modo
a eliminar a transmissao das zoonoses. Programas de desinsetizacdo e controle de roedores silvestres
e pragas devem ser postos em pratica para evitar que, de alguma maneira, estes tenham acesso aos
animais, ou aos equipamentos, materiais e insumos utilizados nas col6onias.
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= GAIOLAS

Para roedores e lagomorfos, temos basicamente dois tipos de
gaiolas: as de fundo sélido e as de fundo perfurado. As primeiras
sao mais utilizadas por animais pequenos (camundongos, ratos,
hamsters, gerbis, cobaias etc.); as de fundo perfurado sdo destina-
das a coelhos. Geralmente, sao fabricadas em metal ou plasticas
(policarbonato ou polipropileno) resistentes a autoclavagédo. Quan-
do de metal, o ago inoxidavel é o mais indicado. Algumas vezes o
ferro galvanizado também é utilizado, mas elas se tornam menos
duraveis e os animais acabam por ingerir metais, principalmente o
zinco, seja por lamberem os pelos que encostam nas paredes das
gaiolas e se impregnam com os elementos, seja por lamberem a
prépria gaiola.

Figura 4 - Gaiola de biotério

Atualmente, as mais utilizadas sao feitas de plastico, por serem
mais baratas, mais leves, bastante duraveis e resistirem aos métodos
de esterilizagdo. Seu desenho deve ser tal, que ndo permita “cantos
vivos” em seu interior, ja que os animais tendem a roer qualquer sali-
éncia para tentar escapar. No caso dos pequenos roedores, as gaio-
las seguem o desenho retangular e sao fechadas por cima com uma
‘tampa’ de ago inoxidavel, que permite a acomodacéao da ragao peleti-
zada e o frasco bebedouro. As tampas sao muito importantes, porém
restringem a ventilacdo, o que nos leva a considerar cuidadosamente
a adocao de campanulas ou filtros por cima das gaiolas, uma vez que
isso aumenta o nivel de amo6nia em seu interior. O ideal é que tenha-
mos um sistema de ventilagdo forgcada para dentro das gaiolas.

Figura 5 - Condigoes ideais

3.2 MICROAMBIENTE

= CAMA

A cama é usada no fundo das gaiolas ou em bandejas, por
baixo das gaiolas de fundo perfurado. Sua principal funcéo é ab-
sorver a urina dos animais e aquecé-los, além de prover as fé-
meas com material para a constru¢do de ninhos para abrigar as
ninhadas, quando em contato direto com os animais. O material
para cama mais utilizado é a maravalha (raspas de madeira de
pinus), podendo ser utilizado também papel picado. Pouca quan-
tidade priva a fémea de material para construgdo do ninho, le-
vando a morte dos recém-nascidos, e seu excesso pode gerar
calor, aumentando a temperatura.

Figura 6 - Cama

As caracteristicas de uma boa cama sao:

1. Alta capacidade de absor¢cao de umidade, sem desidratar ou machucar os recém-natos;
2. Nao conter poeira;

3. Nao ser abrasiva;

4. Estar livre de agentes quimicos ou patogénicos;

5. Ser de baixo custo e de facil aquisigao.
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A cama se constitui uma das mais importantes fontes de contaminacao para os animais; por isso,
deve ser sempre autoclavada antes de ser utilizada. Seu fornecedor deve ser idéneo e garantir que nao
houve contato do material com roedores silvestres e/ou passaros - vetores das principais doengas que
acometem os animais de laboratério -, além de produtos quimicos como agrotdxicos e resinas.

= DENSIDADE POPULACIONAL

O espaco requerido € aquele onde os animais possam apresentar > & ' "
postura adequada e movimentacdo ou comportamento padrao da espé- ‘ W2 } ‘<
cie. Animais mantidos isolados ou superpopulosos, por longos periodos,
desenvolvem estresse.
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Figura 7 - Densidade populacional

= ODORES

O odor é muito importante para os animais de laboratério, uma vez que a identificagéo e o reco-
nhecimento dos individuos se fazem pelo cheiro inato de cada espécie e é através dos feromodnios que
machos e fémeas se encontram para a reproducao e delimitam os seus territérios. A esses odores, jun-
tam-se a amonia da urina e outros, como o da racao, o dos técnicos da sala etc.

Os odores devem ser removidos através de uma boa ventilagdo, com renovagao do ar, e pela sa-
nitizagdo dos materiais e equipamentos. A troca dos animais das gaiolas sujas para as limpas também
interfere diretamente nesse universo. Deve ser observada cuidadosamente, pois devemos eliminar os
odores irritantes e os alheios a espécie, mas ndo os feromdnios, pois cada vez que o animal é trocado,
fabrica nova quantidade de feromonios e de outras substancias:

- Troca demasiada: estressa o animal, que acaba produzindo essas substancias em excesso.

- Falta da troca: faz com que a amoénia e outros odores se concentrem em niveis intoleraveis
dentro das salas, prejudicando os animais e os técnicos.

- AGUA ERACAO

A agua oferecida aos animais deve ser microbiologicamente pura (esterilizada e acidificada), uma
vez que se constitui importante fonte de contaminagéo. Deve ser trocada com frequéncia, para evitar
que se transforme em meio propicio a proliferagdo de microrganismos existentes na boca do animal e
que sado passados aos bicos, juntamente com restos de ragao, quando este beb. Deve ser oferecida de
livre acesso (ad libitum) as em frascos bebedouros apropriados.

Os frascos sdao de material autoclavavel e de preferéncia transparentes. Os bicos, por onde o
animal bebe, devem ser de aco inoxidavel e autoclavados antes de entrar em contato com os animais.
Devem ser inspecionados para que nao haja entupimentos, impedindo o acesso a agua.

A racao ideal é a industrializada, na qual o requerimento nu-
tricional de cada espécie é levado em conta na formulacao, garan-
tindo uma alimentacao balanceada. A ragédo deve ser autoclavavel
para evitar contaminagdes e também é oferecida livre acesso, sen-
do a quantidade nao consumida, desprezada.

Nos casos em que a racado fresca ou a complementacéo se
fazem necessarias, os alimentos devem ser inspecionados e acon-
dicionados em local apropriado, mas nunca em grandes quantida-
des, para se evitar a deterioracéo.

Figura 8 - Agua e ragéo
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4. CARACTERISTICAS GERAIS E ANATOMICAS DO RATO

Em pesquisas de laboratério, a linhagem de rato mais utilizada é a Wistar. E uma linhagem albina
da espécie Rattus norvegicus desenvolvida no Instituto Wistar, na Filadélfia. A equipe responsavel pela
sua criagao realizou diversas pesquisas m de obter dados fundamentais sobre suas curvas de cresci-
mento, do crénio, do esqueleto e de varios érgaos individualmente.

Os ratos Wistar configuram um atraente modelo para pesquisa
d_ewdo_ao, seu controle na criagdo, por ter um pequeno porte e um N
ciclo bioldgico curto, possuir baixo custo de criagéo e alto grau de . {
similaridade genética com seres humanos.

Sao caracterizados por terem orelhas alongadas, cabeca grande 4
e comprimento da cauda menor que o comprimento de seu corpo. e,
A gestacdo dura de 20 a 32 dias e o desmame ocorre com 17 a 19
dias de idade. Sdo considerados animais doceis, de facil manipulagao
e tém boa capacidade de aprendizado. Apresentam, em geral, baixa
incidéncia tumoral e a alopécia, algumas vezes temporaria, € uma ca-
racteristica comum.

Figura 9 - Rato Wistar

Quanto a taxonomia, temos: Classe: Mammalia; Ordem: Rodentia; Familia: Muridae; Género: Rat-
tus; Espécies: Rattus norvegicus, Rattus rattus; Raca: Wistar.

Alguns dados relevantes sobre a linhagem Wistar:
Cor: albino
Longevidade: 2,5 a 3,5 anos.
» Tamanho da ninhada: 6 a 12.
Gestacdo: 21 a 32 dias.
Duragéo da vida no biotério: 365 a 400 dias.
Peso do macho adulto: 350 a 450g.
Peso da fémea adulta: 250 a 300g.
»  Volume sanguineo: 57 a 70ml/kg.
Fémea tem orificio da uretra, orificio da vagina e anus.
Macho tem pénis, bolsa testicular e anus.
Fémea apresenta um Utero bicorno.
Macho apresenta 2 pares de Préstata e 2 Vesiculas seminais.
» Coluna vertebral: 7 cervicais; 13 toracicas; 6 lombares; 4 sacrais; 27 a 30 caudais.
Membros anteriores: 4 digitos.
Membros posteriores: 5 digitos.
Nao apresentam glandulas sudoriparas, exceto no coxim plantar.
Nao tem Colo Sigmoide, Vesicula Biliar e o Timo nao involui.
» Pulmao Direito é Tetralobar e Pulmao Esquerdo é Unilobar.
Coracgdo com 4 cavidades (2 atrios e 2 ventriculos), 3 Veias Cavas, Tronco Pulmonar e Aorta.

Figado possui 4 lobos: Mediano, Esquerdo, Caudado e Direito.
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- Sistema Porta-Hepatico é formado pelas Veias Mesentérica Superior, Esplénica e Pildrica.

« Planos da Parede Toracica: Pele, Tecido celular subcutaneo, Fascia aponeurética, Plano mus-
cular, Estrutura éssea (Esterno) e Pleura.

« Planos da Parede Abdominal: Pele, Tecido celular subcutaneo, Plano muscular e Peritdnio.

» A média de filhotes/parto é de 8.

4.1 DECUBITOS

Figura 10 - Rato em decubito ventral

Figura 11 - Rato em decubito dorsal

Figura 12 - Rato em decubito lateral direito

Figura 13 - Rato em decubito lateral esquerdo
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4.2 INCIDENCIAS

Figura 14 - Incidéncia ventro-dorsal

Figura 15 - Incidéncia dorso-ventral

Figura 16 - Incidéncia latero-laretal esquerda

Figura 17 - Incidéncia latero-laretal direita

Figura 18 - Incidéncia caudo-cranial

Caracteristicas gerais e anatomicas do rato
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Figura 19 - Incidéncia cranio-caudal
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5. CONTENCOES E TECNICAS ANESTESICAS

5.1 CONTENGCAO MECANICA E QUIMICA

A contencgao configura um momento importante na manipulagdo de animais, pois permite ade-
quado exame e procedimentos, assim como uma maior seguranga para o examinador, auxiliares e para
o préprio animal. Pode ser realizada das seguintes formas:

» Contencao fisica ou mecanica;
» Contencédo quimica ou farmacoldgica;

» Associagao de ambos os meios.

A contencdo mecanica é o método de capturar o animal, atra-
vés das maos, gaiolas, caixas ou armadilhas, de forma a limitar, tanto
quanto possivel, a atividade fisica do animal. Deve ser utilizada em
procedimentos curtos e pouco invasivos ou na preparagao da conten-
¢do quimica, na tentativa de se realizar a avaliagdo ou a execugéao de
outros procedimentos (reprodutivos, curativos, vacinagao, administra-
¢cao de medicamentos).

A contengdo quimica consis- Figura 20 - Contengdo mecéanica
te na administracdao de farmacos
que visam induzir o comportamento do animal, de forma a permitir
a imobilizacao, analgesia e relaxamento muscular suficientes para
a adequada execucgdo do procedimento. Empregada para captura,
transporte e tratamento.

A escolha da técnica, dos equipamentos, bem como dos far-
macos e vias de administragdo que serao utilizadas no caso de uma
Figura 21 - Contencdo quimica contencao quimica, obedece basicamente a natureza do procedi-
mento a ser realizado, o comportamento da espécie e do individuo,
assim como a disponibilidade e a experiéncia da equipe.

A maioria dos roedores possui cauda e esta pode ser utili-
zada para suspender o animal, de forma rapida e cuidadosa, em
que ele seja prontamente colocado em uma superficie de apoio,
para que seja evitado o desconforto. Quando este tipo de con-
tencdo € adotado, deve ser realizada pela base da cauda para
prevenir que ocorram fraturas, divulsao da pele e consequentes
ferimentos, além disso, tal manobra dificulta que, devido a sua
agilidade, o animal se vire e morda o operador.

Figura 22 - Manuseio correto do rato

Na contengado de ratos, deve-se iniciar retirando-os da
gaiola, suspendendo o animal pela base da cauda, e a seguir, deve-se rapidamente apoia-lo em uma
superficie plana. Em seguida, devem ser contidos, colocando-se a mao firmemente sobre o dorso e a
caixa toracica. Pode-se segurar a cabeca com o polegar e o indicador, atras da mandibula.

5.2. TECNICAS ANESTESICAS EM ANIMAIS DE LABORATORIO

O animal de laboratério, no uso da Cirurgia Experimental e como material de pesquisa, necessita
ser submetido a anestesia, por questdes de melhor manejo e, acima de tudo, humanitarias. Essa, devera
ser realizada sempre que houver procedimentos invasivos ou que implique em dor. O tipo a ser adotado
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dependera do grau de invasividade do procedimento a ser realizado, tempo de duragéo e grau de esti-
mulacdo cirurgica.

Segundo o Cédigo do COBEA, artigo IV: “Todos os procedimentos com animais que possam cau-
sar dor ou angustia precisam se desenvolver com sedagéo, analgesia ou anestesia adequada”. Assim,
além da anestesia, deve-se empregar drogas analgésicas e tranquilizantes, bem como realizar a euta-
nasia em caso de necessidade.

O controle eficaz da dor depende dos cuidados com o animal antes da indugao da anestesia, do
desempenho do procedimento, da monitoragdo no transoperatério e dos cuidados com o animal na
recuperacao. Alguns fatores essenciais que devem ser implementados no laboratério sao:

Aclimatagao: E recomendado um tempo minimo de 10 a 14 dias para os animais se adaptarem
e se recuperarem dos efeitos do transporte, da introdu¢cdo em novas instalagdes, novos grupos
sociais e novo cuidador. Recomenda-se uma ambientacdo a equipe cirurgica por no minimo 3
dias.

Avaliacao clinica: Analisar se o animal esta saudavel, registrar seu peso corporal, assim como
o consumo de alimento e agua antes do procedimento auxiliard na monitoragédo anestésica e
pds-operatdria. Normalmente um exemplar adulto de rato consome 10-20ml/dia de agua e 10-
20g/dia de ragao, ja um camundongo consome 3-7ml/dia de dgua e 4-5g/dia de ragao.

Jejum: O jejum pode resultar em deplecao de reservas de glicogénio e causar hipoglicemia. Roe-
dores sao coprofagicos (ingerem suas proprias fezes), portanto, podem ser necessarias medidas
para prevenir a ingestao de fezes se o estbmago precisar estar vazio para o protocolo adotado.

Sala especifica: A anestesia deve ser administrada em sala especifica, com equipamento
apropriado, preferencialmente na auséncia de outros animais.

Posicionamento: Apds a indugao anestésica, € recomendado posicionar o animal de forma que
sua cabeca e regido cervical fiquem em extensdo para minimizar obstrugcdo das vias aéreas.
Além disso, quando os animais estao anestesiados ou iméveis por longos periodos, recomen-
da-se mover ou virar o animal a cada 20 minutos para promover fluxo normal de sangue nos
tecidos. Quando possivel, o0s membros devem permanecer em uma posi¢cao anatémica natural.

Lubrificagdo ocular: Sob anestesia, deve-se garantir que a cérnea esteja protegida do resse-
camento e trauma, por meio do uso de pomadas oftalmicas lubrificantes, aplicada logo apés o
momento em que o animal perder o reflexo motor e os reflexos éculo-palpebrais.

Hipotermia: E uma das causas mais comuns de 6bito, especialmente em roedores, que
perdem calor rapidamente. Assim, deve-se manter a temperatura corporal pela provisao de
calor suplementar (exemplo: bolsas térmicas, colchdo térmico), por todo o momento que o
animal estiver sob anestesia. Pode-se monitorar a temperatura do corpo por um termémetro
retal ou infravermelho. Em ratos a temperatura corporal adequada é de 37,5-38,1°C e em ca-
mundongos de 35,8-37,7°C.

Hidratagao: Em anestesias longas ou cirurgias invasivas, realiza-se a infusdo intravenosa (1V)
ou subcutanea (SC) de fluidoterapia (exemplo: ringer lactato, solucao fisioldgica NaCl 0,9%),
aquecidos, para manter a hidratagado. Dose: 10ml/kg/hora no intraoperatério e, se necessario,
40ml/kg/24horas (roedores) para manutencgéao diaria. No periodo pds-operatdrio, a ingestao
hidrica deve ser fiscalizada, servindo como um indicativo de analgesia inadequada, estresse e,
se necessario, deve ser corrigida.

Horario: Recomenda-se a realizagdo dos procedimentos cirtrgicos pelo periodo da manhj,
possibilitando que os animais sejam assistidos durante o periodo de recuperagao anestésica
imediata e pés-operatdrio no periodo da tarde.

5.2.1 Vias de Administragao

Contencgdes e técnicas anestésicas 28



MANUAL DE TECNICA OPERATORIA

E CIRURGIA EXPERIMENTAL

= Via Oral (VO) e Gavage

A substéancia é introduzida na cavidade oral ou no aparelho di-
gestorio por meio de um tubo esofagico ou estomacal. O tubo deve
ser empurrado até o estbmago, tendo cuidado para evitar sua insta-
lagcdo inadequada na traqueia. Os tubos utilizados para os ratos sao
de 8 cm de comprimento. Permite um volume preciso, de no maximo
10 mL/kg. E um método invasivo.

Os roedores sao animais que ingerem agua e alimento com

muita frequéncia durante o dia e com isso, dificilmente se encon-
tram com o estdmago vazio. Assim, é preferencialmente indicado a
administracdo de pequenos volumes logo no inicio do periodo claro
(fase de repouso), em que ha distensdao minima do estdmago. Umas
das complicagdes evidenciadas por essa via € a broncoaspiragao de
material refluido do estdmago do animal.

= Subcutanea (SC)

A substancia é injetada sob a pele do animal, no tecido subcuta-
neo. Realiza-se com agulha hipodérmica curta (geralmente 25x5 mm),
sob a derme, o mais préximo possivel da superficie. As solugdes devem
ter pH fisiolédgico e serem isotbnicas. Possibilita uma absor¢cdo mais
lenta.

Antes da aplicagéo, a pele do animal deve ser levantada e deve-
-se assegurar que a agulha nao esteja penetrando em um vaso sangui-
neo, fazendo uma leve aspiragédo. Apds a administracao do conteudo,
uma papula deve ser formada no local. Dorso, nuca ou flanco sao as
areas de escolha. E realizada com o animal consciente e raramente
induz dor.

= Intramuscular (IM)

E a injecdo de substancia no musculo esquelético do animal.
Os musculos de grande superficie, como biceps femoral e musculos
gluteos, sdo as regides de preferéncia. Empregada para solugdes
oleosas ou suspensdes e possibilita absorcao lenta.

Utiliza-se agulhas hipodérmicas, de tamanhos geralmente 25x5,
25x7mm ou mais fina. A profundidade no tecido deve ser de aproxima-
damente 5 mm. O volume maximo, de 0,5mL por sitio de administra-
¢do em ratos. Antes da aplicacdo deve-se assegurar que a agulha ndo
estd em um vaso sanguineo, aspirando o conteldo, exercendo uma
leve pressao de retirada no émbolo da seringa. Pode ocasionar danos
as terminacoes nervosas e pode ser dolorosa.

Contengdes e técnicas anestésicas

Figura 23 - Via oral

Figura 24 - Subcutanea

Figura 25 - Intramuscular
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= Intravenosa (1V)

E a administracéo realizada diretamente na corrente sanguinea,
por meio de vasos superficiais, permitindo rapida indugéo anestésica.
A veia da cauda é o vaso de escolha em ratos ndo anestesiados,
podendo-se utilizar ainda as veias dorsal do pénis, jugular externa e
safena. Para solugdes aquosas e nao irritantes.

O animal pode ser contido dentro de um pequeno recipiente ou
ser previamente sedado para facilitar a administragéo. A visualizagao
da veia é facilitada sob meio quente, com procedimentos como a imer-
sdo da cauda em agua quente a 40-50°C por alguns segundos ou pro-

ximidade de uma lampada.

= Intraperitoneal

E a injecdo de substancia na cavidade peritoneal, entre
os orgaos abdominais. Normalmente, injeta-se no quadrante
abdominal inferior direito), com o animal contido pelo dorso. O
tamanho das agulhas normalmente utilizado é de 25x5 ou 25x7
mm. E a via mais empregada na experimentacdo com roedores.
Um fator limitante da via é a sensibilidade do tecido a substancias
irritantes, que podem causar peritonite, contudo é uma via que su-

porta grandes volumes.

Figura 26 - Intravenosa

Figura 27 - Intraperitoneal

No esquema abaixo observa-se as vias de administragcdo de substéncias, bem como o volume
maximo recomendado para cada espécie:

Intramuscular

Intraperitoneal

Intravenosa

Espécies Subcutanea
Nuca, dorso
Rato 5a10 mL
Nuca
Camundongo 2a3mL

Quadriceps, parte
posterior da coxa

0,3mL

Quadriceps, parte
posterior da coxa

0,05 mL

Quadrante ab-
dominal inferior
direito

5a10 mL

Quadrante ab-
dominal inferior
direito

2a3mL

Veia lateral da cauda,

sublingual, peniana e

por incisdo jugular e
femoral

0,5mL

Veia lateral da cauda
0,2mL

Contengdes e técnicas anestésicas
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6. ANESTESIA E ANALGESIA EM ANIMAIS DE LABORATORIO

Na escolha do protocolo de anestesia e analgesia, os farmacos adotados devem ser seguros para
o animal e para quem administra e devem interferir o minimo possivel no andamento da pesquisa,
seguindo indicagao e supervisdo do médico veterinario previamente aprovado pela CEUA. De acordo
com a Resolugdo Normativa n® 33 do CONCEA, deve-se levar em conta:

» interagdes fisioldgicas e influéncia nos resultados dos farmacos utilizados;
- espécie, linhagem, raga, idade e estado fisiolégico do animal;

» grau de invasividade e duragéo da dor ou estresse, se for o caso;

« plano ou profundidade necessarios da anestesia;

» se o estudo é terminal ou nao;

« duragédo da anestesia;

- aspecto humanitario da técnica (indugao, recuperacao, efeitos adversos);
» métodos de administragdo e dosagens;

« experiéncia dos pesquisadores com a técnica;

- disponibilidade de técnicas de monitoracdo anestésica;

« monitoragdo necessaria durante o periodo de recuperacao;

» seguranca dos pesquisadores;

» equipamentos disponiveis.

A relagdo entre o grau de invasividade, anestesia e opgdes de escolha, pode ser observada no esquema a seguir:

procedimento

¥ v

Grau de invasividade do ‘

Exemplos: | Invasividade Invasividade |__| Exemplos:
menor maior
= InjegSo SC, IM, 1P, IV S S S s +  Cirurgia abdominais,
* Coleta de sangue por J' l toracicas, onopédicas,
wenopungEo [veias ol OUtras
perifércas) * Pungdoe cardiaca
*  Inoculagho de Anestesia geral Anestesia geral é +  Coleta de sangue &
substancias nio i injegdo retro-orbital
& necessdria *  Perfusio
—— *  Necessidade de
i i imobilizag3o total
------------------------ Opcoes
: ) AINES + sedativos + analgésico +
- Contengdo fisica A
; }l saofl ‘ alfa-2 agonista + benzodiazepinico
: [opcional) +
: o anestesia dissociativa
L"_)[ Contengdo quimica (sedagdo) ‘ [ex. cetamina, tiletamina)
I— =S l Sedagdo e anestesia local AINES + sedativas + analgdsico + e
: - anestesia geral intravenasa
I l Sedacdo, anestesia local e {ex. tiopental, propofiol, pentobarbital)

analgesia

AINES + sedativos (opeional) +
analgésico
+ inducdo com anestesia injetdvel :
ou inalatéria + pe—r?
manutengio com anestesia
inalatdria (ex: isoflurana)

Figura 28 - Grau de invasividade e o uso de anestésicos
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6.1 MEDICAGAO PRE-ANESTESICA (MPA)

Antes do procedimento anestésico, pode-se realizar uma medicacdo que proporciona analgesia e
sedacgéao. Esse procedimento, chamado medicagéo pré-anestésica (PA), prepara o animal para o sono
artificial, suprimindo o estresse, 0 medo e as reagdes indesejaveis causadas pelos farmacos anestési-
cos. Além disso, melhora a indugéo anestésica, bem como diminui a dose dos medicamentos utilizados,
evita aumento de salivagdo e secregcdes bronquicas, aumenta o tempo de anestesia e permite uma
recuperagcao melhor e mais rapida do animal, podendo também ser utilizada apenas para contencgéao
guimica, quando o procedimento for de menor invasividade.

Aplicadas de 20 a 30 minutos antes dos agentes anestésicos. Em pequenos roedores, pode-se
associar os medicamentos em uma mesma seringa. Os agentes utilizados podem ser: anticolinérgicos,
analgésicos e sedativos

=  ANTICOLINERGICOS: O exemplo mais utilizado é a atropina, utilizada como MPA para redu-
zir secregdes salivares e bronquicas excessivas. As doses em ratos sdo de 0,05 mg/kg e em
camundongos de 0,04 mg/kg.

« ANALGESICOS: Ainda que o animal esteja em anestesia geral com perda da consciéncia,
nao é garantido uma analgesia eficaz durante os atos cirurgicos, podendo desencadear uma
hipersensibilidade central e produzir dor crénica e/ou neuropatica. Assim, a analgesia no MPA,
também chamada de preemptiva, preventiva ou protetiva, evita esse quadro, assim como per-
mite com que a dor no pds-operatdria seja controlada mais prontamente. Recomenda-se a
aplicacéo dos analgésicos 30 minutos antes do procedimento. A dose ou frequéncia de ad-
ministracdo deve ser modificada de acordo com as necessidades de cada animal. A principal
funcao é inibir a nocicepgao e a percepcao de dor. Podemos subdividir os principais exemplos
em opidides e AINEs:

# Opiodides
- Buprenorfina
Dose em ratos: 0,01-0,05 mg/kg, IV ou SC, de 6- 12h;
0,1-0,24 mg/kg VO;
0,1-0,5 mg/kg SC, de 8h;
5-10 mg/kg VO (gavagem).
Dose em camundongos: 0,05-2 mg/kg, SC, 3-12h
Procedimentos muito invasivos requerem frequéncia menores que 12h.

Analgesia moderada a grave.

- Butorfanol
Dose em ratos: 1-2 mg/kg, SC, de 1-4h
Dose em camundongos: 1-2 mg/kg, SC, de 1-4h

Analgesia discreta a moderada.
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- Fentanil
Dose em ratos: 0,01-0,1 mg/kg, SC ou IP
Dose camundongos: 0,025-0,6 mg/kg, SC ou IP
O injetavel promove analgesia de curta duragao para periodo transoperatorio (25 min).

Cirurgias longas, deve-se reaplicar a cada 25 min

- Meperidina

Dose em ratos: 10-20 mg/kg, IM ou SC, de 2-3h

Dose em camundongos: 10-20 mg/kg, IM oou SC, de 2-3h
Analgesia moderada.

- Morfina
Dose em ratos: 2-5 mg/kg, SC, em 1h;
10 mg/kg, SC, de 2-4h.
Dose em camundongos: 2-5 mg/kg, SC, 1h;
10 mg/kg, SC, 2-4h

Analgesia intensa. Para melhor analgesia, fornecer 30 minutos antes do procedimento e 30 minu-
tos depois da cirurgia. Efetivo em 15 minutos. Para dor grave, reaplicar a cada 2 a 3 horas.

- Tramadol

Dose em ratos: 4-8h; 12.5 mg/kg, SC ou IP
40-50 mg/kg, VO macho*
20-40 mg/kg, VO fémea*

0,5mg/ml na dgua para ingesta em periodos noturnos (dores discretas ou associa-
do a AINE)

Dose em camundongos: Tramadol (30 mg/kg) + Gabapentina (300 mg/kg): dor discreta. Img/mi
na agua para beber em periodos noturnos (dores discretas ou associado a AINE). Em camundongos,
nao é recomendado para uso isolado. Apenas dose de 80mg/kg mostrou poder de analgesia, mas ja é
limiar téxico. Contra-indicado para dores moderadas a graves. Uso isolado apenas para procedimentos
com dor leve (realizar via IP para inicio rapido); Insuficiente analgesia para procedimentos incisionais;

# AINEs

Os anti-inflamatérios também possuem potencial analgésico. Recomendado administra-los no
periodo pré-operatério, dando preferéncia por inibidores preferenciais (carprofeno e meloxicam) e coxi-
bes para minimizar a inibicado de plaquetas e hipoperfusao renal. Evitar utilizar por mais de 3 dias.

- Cetoprofeno
Dose em ratos: 5 mg/kg, SC, de 24h

Para procedimentos com dor moderada (se indicado, associar opidide).
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- Meloxican
Dose em ratos: 1 mg/kg, SC ou VO, 24h
Dose em camundongos: 1-2 mg/kg, IM ou SC, 24h

Efetivo para dor pds-operatéria (para dores graves, pode-se associar a opidide). Fornecer 30 mi-
nutos antes da cirurgia. Na aplicagé@o anterior a cirurgia, recomenda-se 12 dose de 2mg/kg para peque-
nos roedores.

= SEDATIVOS/TRANQUILIZANTES: Nos casos em que nao é necessaria a anestesia geral, po-
de-se recorrer a administragdo apenas de sedativos ou tranquilizantes afim de induzir sedagao
nos animais (nao induzem plano anestésico isoladamente). Os principais exemplos sao:

- Acepromazina

Dose em ratos: 1-2 mg/kg, IM

Dose em camundongos: 1- 2 mg/kg, IM; Jrnie,
2- 5mg/kg, IP

Sedacéo leve.

Diminui estresse e aumenta tempo de anestesia.

Classe das Fenotiazinas Figura 20 - Acepromazin
- Diazepam
Dose em ratos: 2 mg/kg, IV;
2,5- 4 mg/kg, IM ou IP
Dose em camundongos: 5 mg/kg, IP

Sedacao leve. Aumenta tempo de anestesia. Classe dos Benzodiazepinicos

- Midazolam
Dose em ratos: 2 mg/kg, IV;
2- 5 mg/kg, SC, 4h;
4- 5 mg/kg, IM ou IP
Dose em camundongos: 5 mg/kg, IM ou IP

Sedacéao leve. Aumenta tempo de anestesia. Classe dos Benzodiazepinicos

- Fentanil
Dose em ratos: 0,3 mg/kg, IP
Dose em camundongos: 0,3- 0,5 mg/kg, IP

Sedacéo leve/moderada. Analgesia
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- Xilazina
Dose em ratos: 1- 8 mg/kg, IM;
10 mg/kg, IP
Dose em camundongos: 4- 10 mg/kg, IM;
10 mg/kg, IP

Sedacéao leve/moderada. Classe dos alfa-2-agonistas. Promove o relaxa-
mento muscular e a analgesia visceral. Tem como efeitos adversos a depres- . —
sdo respiratéria e cardiovascular (bradipneia e hipotensao). Figura 30 - Xilazina

Outro ponto muito importante e que nao pode deixar de ser citado é sobre os anestésicos locais:

= ANESTESICOS LOCAIS: Utilizada antes ou durante o procedimento cirtirgico para contribuir
no controle da dor no periodo pds-operatério, apds anestesia inicial. Adotadas por via topica
(cremes ou pomadas sob a pele, colirios para exames oftalmicos), por infiltragdo na area alvo
ou em bloqueios perineurais, vias epidural, intratecal e intra-articular. Os principais exemplos
sao:

- Lidocaina 1-2%

Diluir a substancia para 0,5%.

Dose em ratos: 1- 2 mg/kg, SC, IP ou intratecal.
Dose toxica: 7mg/kg.

Inicio rapido (1-3min) e de duracao curta (20-40min).

- Bupivacaina 0,25-0,5%

Diluir a substancia para 0,25%.

Dose em ratos: 1- 2 mg/kg, SC, IP ou intratecal
Dose toxica: 8mg/kg

Inicio demorado (20min) e de duracao longa (4-6h).

6.2 INDUCAO ANESTESICA

O objetivo da indugéo anestésica em ratos e camundongos de laboratério é garantir uma con-
tencdo quimica humanitaria e prevenir a dor, obtendo adequado relaxamento muscular e analgesia.
Assim, a anestesia deve ser realizada sempre que o procedimento |hes cause dor ou desconforto. Para
a obtencao dos diversos planos de anestesia, ha diferentes técnicas a depender do procedimento a ser
realizado, sendo a mais utilizada, a anestesia injetavel dissociativa com cetamina e xilazina.

E necessario ainda, monitorar a profundidade da anestesia. Para isso, o pesquisador deve avaliar
a presenga ou a auséncia de determinados sinais e reflexos. A anestesia cirurgica é obtida quando os
seguintes reflexos e o tdnus muscular normal sdo perdidos:

1. Reflexo palpebral e corneal

2. Reflexo interdigital
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3. Reflexo de pingamento da cauda
4, Toénus muscular da mandibula
5. Ténus do esfincter anal

Adicionalmente, deve-se verificar parametros fisiolégicos como as frequéncias cardiaca (FC) e
respiratoria (FR) e a temperatura corporal do animal, que sofrem alteragcdes de acordo com os planos
anestésicos atingidos.

6.2.1 Anestesia Inalatoria

A anestesia inalatéria € um dos métodos de indugdo anestésica. Depende de equipamentos es-
pecificos e treinamento técnico, porém é o método mais adequado para realizagdo de procedimentos
cirdrgicos. Deve ser evitado quando o animal aparenta ter alguma doencga no trato respiratério, que
pode interferir na administragdo do agente.

A indugéo é realizada por meio de uma cdmara de indugdo. Quando o animal estiver anestesiado,
a anestesia € mantida através de uma mascara facial. E importante administrar a MPA, pois o retorno
do animal da anestesia é quase imediato com a retirada da mascara. O agente mais utilizado é o isoflu-
orano:

- Isofluorano
Dose em ratos e camundongos: 3-5% (indugao),
1-2% (manutencao);

Permite uma rapida indugéo e recuperacdo da anestesia e bom relaxamento muscular. De alto
custo e necessita de um vaporizador. Promove aumento de secre¢des nas vias aéreas.

6.2.2 Anestesia Injetavel

Deve-se levar em consideracado o local de administracdo, o método, o volume, a irritabilidade do
composto e sua necessidade de diluigdo. Ha variagdes entre as linhagens e entre os géneros, resultan-
do em respostas diferentes. Assim, recomenda-se a combinacdo de agentes. O principal representante
€ a Cetamina.

- Cetamina

Também chamado Quetamina, induz a um estado de anestesia dis-
sociativa, ou seja, o animal fica em estado de analgesia e anestesia, sem
perder os reflexos protetores.

Quando utilizado isoladamente, nao produz efeitos anestésicos
adequados. Em ratos e camundongos, espera-se analgesia variavel, com
imobilidade associado a aumento de tonus muscular, fungéo respiratoria
estavel, estimulo cardiovascular, aumento das pressodes intracraniana e
intraocular.

Quando utilizado isoladamente, a cetamina nao produz efeitos
anestésicos adequados. Assim, pode-se associar a diferentes farmacos,
como os agentes sedativos (diazepam ou acepromazina), induzindo uma Figura 31 - Cetamina
analgesia leve, adequada para procedimentos menos invasivos; os al-
fa-2-agonistas (xilazina), para plano anestésico moderado em procedi-
mentos relativamente dolorosos.
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6.3 PROTOCOLOS SUGERIDOS

a) Cetamina + Xilazina
Para ratos: Cetamina 75-100 mg/kg IP + Xilazina 10 mg/kg IP
Para camundongos: Cetamina 80-100 mg/kg IP + Xilazina 10 mg/kg IP

Misturadas na mesma seringa, promovendo anestesia cirdrgica por 20 a 30 minutos. O mais utilizado.

b) Cetamina + Acepromazina
Para ratos: Cetamina 75 mg/kg + Acepromazina 2,5-3 mg/kg IP
Para camundongos: Cetamina 100mg/kg + Acepromazina 5mg/kg IP

Misturadas na mesma seringa, promovendo anestesia leve em ratos e imobilizagdo/anestesia em
camundongos, por 20 a 30 minutos,

c) Cetamina + Diazepam

Para ratos: Cetamina 75 mg/kg + Diazepam 5 mg/kg IP

Para camundongos: Cetamina 100mg/kg + Diazepam 5mg/kg IP
Misturadas na mesma seringa

Promove anestesia leve em ratos e imobilizagdo em camundongos, por 20 a 30 minutos.

d) Cetamina + Midazolam

Para ratos: Cetamina 75 mg/kg + Midazolam 5 mg/kg IP

Para camundongos: Cetamina 100mg/kg + Midazolam 5mg/kg IP
Misturadas na mesma seringa

Promove anestesia leve em ratos e imobilizagdo em camundongos, por 20 a 30 minutos

e) Cetamina + Xilazina + Acepromazina

Para ratos: Cetamina 70-90 mg/kg + Xilazina 7-9 mg/kg + Acepromazina 1 mg/kg

Para camundongos: Cetamina 80-100mg/kg + Xilazina 5-10mg/kg + Acepromazina 3 mg/kg
Misturadas na mesma seringa

Promove anestesia cirdrgica por 30 a 40 minutos.

f) Pentobarbital

Induz depressao cardiovascular e respiratdria, resposta variavel.
Periodo habil de 20 a 40 minutos

Dose em ratos: 40-60 mg/kg IP

Dose em camundongos: 40-85mg/kg IP

40-70mg/kg IV

Neonatos (1-4 dias) 5 mg/kg IP
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g) Tiopental:
Dose em ratos: 20-40 mg/kg IV
40 mg/kg IP

Dose em camundongos: 50mg/kg IP

h) Propofol:
Dose em camundongos: 20-30 mg/kg IV
Usado normalmente apenas para indugéo.

De curta duracdo, com tempo habil de 5 a 10 minutos.

6.4 CALCULO PARA DOSE DE ANESTESICO

Para o calculo da dose de anestésico é preciso saber trés pardmetros: a dose usual, o peso do rato
e a apresentacao do anestésico. O calculo consiste basicamente em duas regras de trés simples, sendo
a primeira para definir a dose em mg e a segunda regra de trés para definir a dose em ml.

A seguir pode-se observar exemplos praticos dos calculos das doses de Xilazina e Cetamina:

Exemplo 1
Apresentacdo do anestésico: Frasco com 100 ml de Xilazina a 10%
Peso do rato: 300g
Dose usual: 3mg/kg

12 regra de trés: Definir a dose em mg

3mg -------- 1kg (1000g)
X --mmmme- 300mg
X=0,9mg

22 regra de trés: Definir a dose em ml

100ml ------- 10% (mesmo que 10g = 10.000mg)
Y ------- 0,9mg
Y =0,009ml

Para um rato de 300g, deve ser usada a dose de 0,009ml de Xilazina a 10%.
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Exemplo 2
Apresentacao do anestésico: Frasco com 100 ml de Cetamina a 2%
» Peso do rato: 300g
Dose usual: 25mg/kg

12 regra de trés: definir a dose em mg

25mg -------- 1kg (1000g)
X —=-mmo-- 300mg
X=7,5mg

22 regra de trés: definir a dose em ml

100m| ------- 2% (mesmo que 2g = 2.000mg)
Y ------- 7,5mg
Y =0,375ml

Para um rato de 300g, deve ser usada a dose de 0,15ml de Cetamina a 5%.
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7. CLASSIFICACAO DOS ATOS OPERATORIOS

A técnica operatéria compreende duas partes:

1.

2.

Fundamental, basica e geral: Compreende o ambiente cirurgico, os instrumentais e seu ma-
nuseio, manipulacdo dos tecidos em geral e manobras cirdrgicas basicas;

Especial ou especializada: E a ordenacdo do conjunto de manobras executadas para um
tratamento operatério sobre determinada regidao anatdémica e estudo dos tempos operatérios.

Em relagé@o ao porte podem ser classificadas em:

1.

Pequeno porte: Ato operatério mais simples, geralmente faz referéncia a procedimento na
superficie do corpo ou de pequena profundidade, com curta duragao. Podendo ser realizada
em regime ambulatorial. Exemplos: Procedimentos para lesdes de pele.

Médio porte: Ato operatério de porte maior que o de pequeno porte, demanda mais tempo,
porém restringe a uma ou duas horas. Alguns desses procedimentos também podem ser reali-
zados a nivel ambulatorial, enquanto outros necessitam ser realizados em um centro cirirgico,
com internacao hospitalar do paciente. Exemplos: Corregdes estéticas, partos normal ou cesa-
riana, colelitiase, mioma uterino e hérnias de parede abdominal.

Grande porte: Ato operatdrio com duragao de varias horas ou duragao indeterminada. Exem-
plos: Enfermidades benignas ou malignas do figado, vias biliares, estdmago, intestino delgado
e intestino grosso, rim, pulmao, coragao, transplante de 6rgdos. Podendo ainda ser procedi-
mentos combinados quando duas ou mais enfermidades sao tratadas no mesmo ato operato-
rio.

E importante lembrar que apesar de existirem essas trés classificagdes, muitos procedimentos
encontram-se em situacao limitrofe, sendo assim deve ser levado em consideragdo a condigao clinica,
psiquica e socioecondmica do paciente.

Ja no que se diz respeito ao tempo decorrido apds a sua indicacgao, classificaremos em:

1.

Operacao em carater de emergéncia: Deve ser realizada assim que determinada a indicacdo
cirdrgica, por se tratar de um problema que ameaca a vida do paciente. Exemplos: traumas de
visceras macicgas, gravidez tubaria rota, aneurismas dissecantes de aorta...

Operagao em carater de urgéncia: Deve ser realizada nas proximas horas ou dias apds a in-
dicacgéo cirurgica. Exemplo: Obstrucao intestinal ou perfuracao de ulcera péptica (Levando em
conta que sa@o necessarias algumas horas de reposi¢ao hidroeletrolitica).

Operacao eletiva: Intervencdo que embora sua realizagdo seja indicada, ela ndo precisa ser
realizada naquele exato momento, ou nas proximas horas e dias. Podendo assim ser progra-
mada uma data acessivel ao paciente, com horario previamente agendado no hospital e no
centro cirdrgico. Exemplos: hérnia de parede abdominal.

Segundo a técnica empregada, pode ser:

1.
2.
3.

Conservadoras: Quando conservamos o tecido ou 6rgdo afetado.
Mutiladoras: Quando ha necessidade de retirar o 6rgao, total ou parcialmente.

Reparadoras: Quando fazemos a reparagao do tecido ou 6rgao afetado.

Segundo o resultado, denominam-se:

1.

2.

Paliativa: quando ndo ha cura total. Exemplo: emogédo de um tumor em paciente com metas-
tase em outro érgao.

Radical: quando ha cura total da lesao.
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De acordo com os riscos de contaminacéo, designa-se:

1. Cirurgias limpas: Realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagéo, com au-
séncia de processo infeccioso local. Exemplos: cirurgias na epiderme, cardiovasculares, neu-
rocirurgias e musculoesqueléticas.

2. Cirurgias limpas-contaminadas: Realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana
pouco numerosas. Em tecidos cavitarios com comunicagdo com o meio externo ou que possui
dificil descontaminacao. Auséncia de processo infeccioso local. Exemplos: cirurgias gastricas
e biliares, cirurgias oculares e cirurgia no sistema genito-urinario.

3. Cirurgias contaminadas: Realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana abundante
de dificil descontamicdo. Auséncia de processo infeccioso local. Exemplos: cirurgias do célon,
reto, anus e cirurgias de traumatismo cranio encefalicos abertos.

4. Cirurgias infectadas: Realizadas em qualquer tecido, na presencga de processo infeccioso
local. Exemplos: Apendicectomia e colecistectomia.

Quanto a divisdo das operacodes:

1. Preparatorias: sdo aquelas que precedem o ato operatério propriamente dito, como a conten-
¢ao do paciente, a tricotomia, a anestesia e a profilaxia da infecgao.

2. Gerais: sao as realizadas indistivamente em qualquer regidao do corpo. Ex.: diérese, hemosta-
sia, sintese e curativo.

3. Especiais: sao realizadas em regides especificas ou determinadas. Ex.: ooforectomia.

7.1 NOMENCLATURA CIRURGICA

Agdo Sufixo Exemplos

Compor, unir -sintese osleossintese

Desenhar, visualizar -grafia arteriografia, broncografia, histerossalpingografia, tomografia,
mielografia, ulira-sonografia

-lripsia neurctripsia, vasolripsia

Exteriorizar um orgdo ou cavidade ra pele -stormia gastrostomia, jejunostomia, fraqueostomia, peritoneostomia

Fixar -pexia gastropexia, hisleropexia

Imobilizar, fundir -dese artrodese, pleurodese

Incisar, seccionar, cortar -lomia toracotomia, gastrotomia, duodenotomia, colotomia, arteriotomia,
venatomia

Lavar -clise enteroclise, gastroclise

Liberar, dissolver -ise adesidlise, pleurdlise

Moldar, reconstruir, tornar plastico -plastia mamoplastia, hemioplastia, abdominoplastia, perineoplastia,
palatoplastia, gastroplastia

Puncionar -centese toracocentese, paracentese, abdominocentese, pericardiocentese

Ressecar um o6rgéo, ou parte -eciomia colectomia, pneumonectomia, gastrectomia, hepatectomia,
tireoidectomia, postectomia, duodenopancreatectomia

Romper -@ase, Casia osleoclase, osteoclasia, aortoclase, aortoclasia

Suturar -rafia gastrorrafia, coledocorrafia, venormafia, herniorrafia, enteromafia,
sigmoidorrafia

Unir dois drgdos -stomia jejuno-ileostomia, gastrojejunostomia, gastroenterostomia,
colo-colostornia

Unir dois orgdos -anasiomose jejuno-ileoanastomose, gastroenteroanastomose,
coledocoduodenoanastomose

Visualizar -scopia laparoscopia, toracoscopia, broncoscopia, enteroscopia,

colonoscopia, uretroscopia, artroscopia

Visa identificar corretamente as diferentes intervengdes cirurgicas realizadas. A nomenclatura ci-
rdrgica baseia-se em um radical que se refere ao érgao que esta sendo abordado e em um sufixo que
indica a manobra que estad sendo executada. A seguir observa-se o quadro com o esquema a ser segui-
do para a correta nomenclatura dos procedimentos.
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8. AVALIACAO, PREPARAGAO E CUIDADOS PRE E POS-OPERATORIOS

8.1 AVALIAGCAO E PREPARAGAO DO PACIENTE

Com o aumento na frequéncia de procedimentos cirlrgicos, surge a necessidade de uma boa
avaliagao pré-operatdria com objetivo de otimizar a condig¢éo clinica do paciente, bem como reduzir
a morbimortalidade perioperatéria. A anamnese e o exame fisico feitos adequadamente constituem a
melhor forma para detectar algum grau de risco e probabilidade de eventos adversos. A “entrevista” é
extremamente Util e alguns pontos sdo cruciais na investigagao:

- Dados gerais da identificacdo do paciente e da condigado que o levou ao ato cirdrgico;

- Histdria pessoal e familiar de eventos cirurgicos, com atencdo a desfechos desfavoraveis (prin-
cipalmente infarto agudo do miocardio, parada cardiorrespiratdria e anafilaxias);

- Alergias;

» Histéria de sangramento anormal - equimoses e hematomas espontaneos ou a trauma mini-
mo, gengivorragia ao escovar os dentes, hipermenorreia com deficiéncia de ferro, disturbios
graves na fungao hepatica ou renal;

« Possibilidade de gravidez;
» Presenca de condigdes clinicas e uso de medicamentos;
« Capacidade funcional - definida em METs (equivalentes metabdlicos);

- Avaliagéo do estado fisico - geralmente utilizando a classificagdo da ASA (American Society
of Anesthesiologists), figurados nos escores de risco cardiovascular validados para uso na
pratica diaria.

Ao se falar em capacidade funcional, precisa-se ter em mente a seguinte relacao:

Equivalente metabdlico Tipo de atividade

Comer, vestir ou usar o banheiro
1MET Caminhar dentro da casa

Caminhar um quarteirado a velocidade de 3,2 a 4,8 km/h

Varrer ao redor da casa ou lavar pratos
Subir uma escada ou caminhar em uma rampa

Correr uma curta distancia

4 METS Trabalhos domésticos mais pesados (aparar o jardim, mover méveis
pesados)
Atividades de recreacgao: danca, futebol, ténis (em dupla), futebol, bas-
quete
Praticar esportes extenuantes: natagao, ténis (simples), futebol, bas-
> 10 METS

quete
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De forma analoga, para a avaliagéo do estado fisico precisa-se ter em mente o esquema proposto
pela ASA:

Classe Definicao Exemplo
ASA 1 Paciente normalmente saudavel Individuo saudavel
ASA 2 Paciente com doenca sistémica leve Hipertenso com pressao controlada

Paciente com doenga sistémica grave que

. . Insuficiéncia cardiaca
nao e incapacitante

ASA 3

Paciente com doenca sistémica grave que é
constante e ameaca a vida

ASA 4 Angina instavel

Paciente moribundo (morte em 24 horas .
ASA 5 . L . . Trauma macigo
caso cirurgia nao seja realizada)

Paciente com morte encefélica (6rgéos reti-

ASA 6
rados para doagao)

O risco operatodrio € influenciado pelo tipo do procedimento cirdrgico e as condi¢des pré-opera-
térias ndo sao utilizadas como preditores independentes. Assim, classificam-se as cirurgias de acordo
com o estresse fisiolédgico que promovem:

1) Alto risco cardiaco/Procedimento altamente invasivo: cirurgias vasculares, de urgéncia ou
emergéncia

2) Risco intermediario/Procedimento moderadamente invasivo: endarterectomia de carétida e
correcdo endovascular, aneurismas de aorta abdominal, cirurgia de cabecga e pescoco, cirur-
gias intraperitoneais e intratoracicas, ortopédicas e prostaticas

3) Baixo risco/Procedimento minimamente invasivo: procedimentos endoscopicos e superficiais,
cirurgia de catarata, cirurgia de mama e cirurgia ambulatorial.

Pacientes assintomaticos e livres de comorbidades (ASA 1), com idade inferior a 50 anos, possuem
um risco muito baixo para as complicagdes perioperatdrias. Para esses, preconiza-se a avaliagao clinica
e exame fisico, enfatizando a tolerancia ao exercicio, o estado funcional e, sobretudo os sinais e sinto-
mas de alguma doenca cardiorrespiratdria que ainda nao foi detectada.

A avaliacdo laboratorial de rotina para esses pacientes deve incluir um eletrocardiograma (ECG)
para os homens e mulheres com idade superior a 40 e 50 anos, respetivamente, e para todos aqueles
que tiverem um fator de risco para doenga cardiovascular (hipertensao, fumo, obesidade, inatividade
fisica, dislipidemia, diabetes mellitus, microalbumindria ou histéria familiar de doenca cardiovascular
prematura), com o objetivo de tentar identificar a presenca de doenca corondria assintomatica.

No que tange os demais exames, analisa-se a complexidade e o risco do procedimento cirdrgico
a ser realizado:

= Radiografia de torax:

- Cirurgia grau 1 e 2: Nao recomendado

- Cirurgia grau 3 e 4 e Neurocirurgia: < 60 anos: Nao recomendado
> 60 anos: Considerar

- Cirurgia cardiovascular: Recomendando
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= Contagem global de células sanguineas:

- Cirurgia grau 1: < 60 anos: Nao recomendado
> 60 anos: Considerar

- Cirurgia grau 2: < 40 anos: Nao recomendado
40 - 60 anos: Considerar
> 60 anos: Recomendado

- Cirurgia grau 3 e 4: Recomendado

- Neurocirurgia: < 60 anos: considerar

> 60 anos: Recomendado

- Cirurgia cardiovascular: Recomendado

= Testes de Hemostasia:
- Cirurgia grau 1a 3: Nao recomendado

- Cirurgia grau 4, Neurocirurgia, Cirurgia cardiovascular: Considerar

= Funcao Renal:
- Cirurgia grau 1 e 2: < 60 anos: Nao recomendado
> 60 anos: Considerar
- Cirurgia grau 3: < 60 anos: Considerar
> 60 anos: Recomendado
- Cirurgia grau 4: Recomendado

- Neurocirurgia e Cirurgia cardiovascular: Considerar

= Glicemia:

- Cirurgia grau 1: Nao recomendado

- Cirurgia grau 2: < 40 anos: Nao recomendado
> 40 anos: Considerar

- Cirurgia grau 3, 4, neurocirurgia e cirurgia cardiovascular: Considerar

= Analise da Urina:

- Cirurgia grau 1 a 4, neurocirurgia, cirurgia cardiovascular: Considerar

Em pacientes assintomaticos, aqueles submetidos a procedimentos de baixo risco, ndo precisam
se submeter a exames de laboratério. Para procedimentos moderadamente ou altamente invasivos,
necessitam realizar os exames laboratoriais.

Para pacientes ASA 2 e 3, as particulares clinicas refletem nos exames a serem solicitados. De
modo geral, recomenda-se a realizacdo pré-operatdria de ECG e teste de funcao renal para os pacien-
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tes com comorbidades cardiovasculares.

8.2 CUIDADOS POS-PROCEDIMENTOS

A monitorizagdo ao término do procedimento é fundamental para o adequado suporte dos ani-
mais. Procura-se:

Manter os animais em alojamentos individuais, com caixas com toalha de papel estéril;
Garantir a exposicao das gaiolas a pouca luz;

Preservar a temperatura aquecida do animal, evitando hipotermia (temperatura no ambiente
de 27 °C a 30 °C para adultos e de 35 °C a 37° C para os neonatos);

Procurar por sinais de infec¢do ou outras doencas: vermelhidao, inchaco, presenca de secre-
¢ao, dor e abertura da incisao;

Avaliar a presenca de dor no pés-procedimento (vocalizagao, aparéncia normal, alteragdo na
postura e no modo de andar e isolamento).

Facilitar o acesso a alimentacgéao e hidratagao;
Certificar que as vias respiratérias nao sejam obstruidas;

Analisar caso haja inatividade, automutilagdo, comportamento compulsivo, movimentos repe-
titivos ou estereotipados.

Em caso de demora no retorno da anestesia, recomenda-se reaplicar a pomada oftalmica, evitan-
do o ressecamento dos olhos. Em caso de dor discreta, utiliza-se AINE ou opioide. Se dor moderada,
AINE e opioide associados. Para dores intensas, AINE por até 3 dias, com opioide por 36 horas e, se
necessario, associar morfina a cada 2-4 horas.

Se no procedimento cirdrgico tiver sido adotado algum anestésico inalatério, é necessario forne-
cer oxigénio puro aos animais ao final, para que o anestésico seja exalado dos pulmdes e a oxigenacao
garantida aos tecidos.
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9. DEGERMAGCAO E PARAMENTAGAO

A degermacéao e a paramentac¢ao da equipe cirdrgica exigem a realizagao de procedimentos espe-
cificos executados em passos padronizados e com observagao rigorosa dos principios cientificos com
atencéo para a biosseguranca.

9.1 DEGERMACAO

E o0 ato de escovar e lavar as méos e antebracos (4reas nobres) com solugdes antissépticas de 3
a 5 minutos, visando diminuir ao maximo os microrganismos nessas areas, promovendo a eliminacdo
da flora transitéria e reducdo da flora residente em uma pele normal. A flora transitéria € facilmente
eliminada com a lavagem bdsica das maos com agua e sabao por 7 a 8 minutos. Ja a residente é de
dificil remocao por estarem firmemente aderidas a superficie cutdnea. Com a degermacgao cirudrgica,
procura-se reduzir ao maximo os microrganismos existentes com acao residual.

Para executar a técnica, o profissional deve estar utilizando pijama cirdrgico, mascara cirdrgica
(cobrindo boca e nariz), gorro e propé; manter unhas limpas, aparadas e sem esmalte (preferencialmen-
te); retirar adornos inclusive alianca e realizar criteriosamente todas as etapas a seguir:

= Abrir a torneira e molhar as méos, antebracos e tornozelos;

« Pressionar a escova impregnada de antisséptico contra a pele e espalhar por todas as partes;

» Escovas as unhas;

) i B o =F
« Borda ulnar da mao e do dedo minimo; —~J B Ty
R .—Jf \\ . el ;{{ i
« Seguir pela mao (face palmar primeiro, face dorsal depois); - N/

- Espacos interdigitais; =

It! 5

- Descer para antebracgo (face anterior primeiro, face posterior
depois);

« Escovar o cotovelo em movimentos circulares unidirecionais;

Repetir todo o processo no outro membro; S . =

Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para
os cotovelos, retirando todo o residuo do produto;

Fechar a torneira com o cotovelo, se a torneira ndo possuir fo-
tossensor;

Em seguida sera realizada a secagem dos membros superiores
na sala de operacao, utilizando uma compressa estéril (direcao
das maos para os cotovelos).

Fazer movimentos compressivos e nao de fricgdo, evitando
sempre que atinja regides nao escovadas;

Em seguida jogar a compressa no saco de hamper.

Degermacao e paramentacéo

Figura 32 - Etapas da degerma-
cao

Figura 33 - Etapas da secagem
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9.2 PARAMENTACAO

E passo seguinte a degermacéo. Ato de vestir-se com capote estéril e calgar luvas cirdrgicas tam-
bém estéreis, para aqueles que entrardao em contato com o sitio cirurgico.

Técnica para vestir capote estéril

Manter os antebracos de maneira correta apds a lavagem
das maos (A);

Pegar o avental com a ponta dos dedos pelo seu lado interno
e, depois, eleva-lo, trazendo-o para fora da mesa;

Segurar o capote afastado do corpo (B) e introduzir, ao mes-
mo tempo, os dois bragos nas mangas, com um movimento
para cima;

Dar as costas ao circulante de sala para que as tiras da parte
posterior e da cintura (lateral) sejam amarradas por ele, afas-
tando-as da cintura para facilitar a acédo (C e D).

Técnica para calcar luvas estéreis

Abrir o pacote de luvas de modo a deixar os punhos voltados
para a pessoa que ird calgca-las. Ter o cuidado de afastar a
aba interna do pacote sem tocar as luvas com as maos des-
nudas;

Retirar a luva esquerda do envelope, segurando-a pelo punho
com a mao direita (A);

Calcar a luva esquerda com o auxilio da mao direita, tocando-
-a apenas pelo lado de dentro e mantendo a dobra do punho
(B,CeD);

Em seguida:

Retirar a luva direita do envelope, colocando a mao esquerda
na abertura do mesmo e introduzindo os quatro dedos sob a
dobra do punho (E);

Calcar essa luva com o auxilio da mao esquerda mantendo os
dedos desta mao introduzidos na dobra e puxando até cobrir
o punho da manga do capote (F e G);

Manter as maos enluvadas para o alto (acima da cintura) e,
guando nao ocupadas, protegé-las com compressa estéril ou
campo estéril.

Degermacao e paramentacéo

Figura 36 - Calgar luvas, etapa 2
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10. TECNICA OPERATORIA - TEMPOS FUNDAMENTAIS

O procedimento cirurgico realiza-se através de trés operacdes fundamentais: a diérese dos teci-
dos, a hemostasia dos vasos sangrantes e a sintese, que possibilita a cicatrizacao por primeira intengao.
A equipe cirurgica define um plano operatério, de acordo com um exame minucioso da situacao, pelo
confronto da lesao e do paciente que a apresenta. Esse plano divide-se nos tempos fundamentais, que
possuem duragdes variaveis.

10.1 DIERESE

A diérese consiste na divulsdo dos tecidos e permite a exposi¢ao dos érgéos e estruturas afetadas,
utilizando-se bisturis, tesouras, serras e ruginas, estando presente em todo e qualquer ato operatério.
O obijetivo principal desse tempo cirurgico é atingir determinada regido sobre a qual se planeja realizar
um procedimento, preservando os planos anatéomicos, a viabilidade tecidual e a homeostasia. Em algu-
mas situagdes, pode significar o préprio ato operatério, como por exemplo, na drenagem de abcessos.

Caracteristicas basicas da diérese:

- Incisao proporcional ao procedimento que se intenta realizar;
- Técnica adequada a cada plano anatémico;

- Dissecg¢ao apropriada, com homeostasia rigorosa;

- Manipulagao cuidadosa.

Uma vez determinado o local para a incisdo cuténea, tendo feita a anti-sepsia e a aposicao e fi-
xagao dos campos cirdrgicos estéreis, a diérese deve ser previamente tragada, para ser corretamente
executada. A delimitacdo pode ser feita com fios cirdrgicos, canetas apropriadas, com a lamina de bis-
turi escarificando a pele ou no imaginario.

A pele deve ser mantida relativamente imdvel, através da “fixagao” pelo uso do primeiro e segun-
do quirodactilos da mao ndao-dominante do cirurgido. O sentido da incisdo se realiza em um ou mais
tempos, da esquerda para direita e do lado distal ao proximal, levando em conta que o cirurgido estara
a direita do paciente.

- CLASSIFICACAO

- Diérese cruenta: divisao dos tecidos com perda de sangue. Geralmente realizada através de
curetagem, debridamento, escarificagao, exérese ou ressecg¢ao, divulsdo ou inciséao.

- Diérese incruenta: ndo ha perda sanguinea significativa. Comumente feita por bisturi elétrico
(seccgdo por passagem de corrente elétrica de alta frequéncia), raio laser ou criobisturi.

10.2 HEMOSTASIA

A hemostasia consiste no conjunto de manobras manuais e instrumentais destinadas a evitar,
prevenir ou deter a hemorragia ou impedir temporariamente a circulacdo em determinada area. Deve
ser feita plano a plano, evitando aclimulo sanguineo no intersticio dos tecidos ou em cavidades neofor-
madas (hemorragia interna) e para que o sangue nao flua para o exterior (hemorragia externa).
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Caracteristicas béasicas da hemostasia:

Limpeza da area operatdria, para o sangue nao dificultar a visualizagao;
Evitar o choque e hipdxia tecidual;

Impedir coagulos nas bordas das feridas.

10.2.1 Tipos de Hemostasia

Quanto a profilaxia, a hemostasia pode ser:

Preventiva: quando medidas sao aplicadas no sentido de prevenir que a hemorragia ocorra.

Corretiva: quando a hemorragia ja foi instalada e precisa ser corrigida.

Quanto ao tempo em que o fluxo sanguineo é suprimido, classifica-se em:

Temporaria: Quando o fluxo sanguineo é reduzido ou cessado por tempo determinado duran-
te a cirurgia. Os métodos empregados na hemostasia temporaria sao:

Compressao: realizada por pressao digital direta ou instrumental (gaze e compressa) sobre o
vaso sangrante; no caso do uso de gazes e compressas, podem ser empregadas diretamente
na lesdo ou acopladas a pingas (exemplo: Foerster). E fundamental o controle do ndmero utili-
zado para nao haver esquecimento, principalmente em cavidades.

OBS.: A compressao por tempo variavel pode propiciar a formagéo de um coagulo na extremidade
seccionada, transformando em método de hemostasia definitiva.

Pingcamento do vaso sangrante: utilizando pinga hemostatica;

Clampeamento de tronco vascular: frequentemente em operagdes sobre vasos de grosso ca-
libre, através de pingas hemostaticas atraumaticas, clampes tipo bulldog, aplicagéo de finas
alcas de material elastico (vessel-loop).

Garrote ou torniquete: em geral realizado fora do campo operatério, com faixa ou tubo de
borracha elastica passada em torno da raiz do membro. Pode-se utilizar também manguitos
pneumaticos (como o esfigmomandmetro) e a faixa de Esmarch

OBS.: Contraindicada em caso de isquemia, trombose venosa e doenga ou trauma vascular, trau-
ma ou infec¢do na regido préxima.

Posicionamentos anti-hemorragicos: diminuem o aporte san- )
guineo pela posicdo do campo operatdrio acima do nivel do co- !&"“@C‘"‘ 2 oS :
racao. Exemplo: posi¢cdo de Trendelemburg: :

Oclusao com cateter tipo Fogarty: interrompe o aporte sangui-
neo apods insuflado o baldo dentro do vaso. Utilizado primordial-
mente para retirada de trombos arteriais e venosos.

Figura 37 - Posicdo de Trendelem-
burg

Medicamentosa: com uso local de vasoconstrictores (exemplo: adrenalina) ou por administra-
cao endovenosa de hipotensores (como o nitroprussiato de sddio).

Definitiva: Obtida pela supressdao permanente do Iimen vascular. Os métodos empregados
na hemostasia definitiva sao:

Ligadura: através da introducdo de pinca hemostatica curva ou angulada sob o leito do vaso
disseccionado, realizando a passagem de fios cirdrgicos para ligadura das porg¢des proximal e
distal. Em vasos de grosso calibre, pode-se acrescentar ligaduras transfixantes. Também pode
ser realizado por pingamento transverso dos vasos, individualizados ou em massa.
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- Clipes: por clipes hemostaticos/hemoclipes, feitos de acgo inoxidavel, titanio ou polimeros de
acido glicdlico. Preferencialmente empregados em vasos ja isolados ou aplicados em massa,
em hemorragias maiores.

- Tamponamento por compressas: para sangramentos difusos e de dificil controle, emprega-se
as gazes umedecidas em soro fisioldgico frio, por 5 a 10 minutos.

- Eletrocoagulacao: feita com eletrobisturi e o calor pela passagem da corrente elétrica de alta
frequéncia. Através de 2 eletrodos, um negativo sob o dorso do paciente e um positivo sendo
o proprio bisturi.

10.3 SINTESE

A sintese consiste no conjunto de manobras operatdrias que visa restabelecer a anatomia fun-
cional de estruturas ou d6rgaos. Reunindo os tecidos entre si, através da utilizacdo de porta-agulha e
agulhas, principalmente.

As condigdes essenciais para a sintese em uma cirurgia sao:
- Assepsia e anti-sepsia

- Bordas regulares

- Hemostasia completa e suficiente

- Abolicédo do “espagco morto”

- Auséncia de corpo estranho e tecido morto

- Posigao anatémica correta

- Tracao adequada dos nos

- Escolha de material apropriado

O esperado para a sintese € que a fungdo desempenhada pelo seu material (principalmente os fios
cirdrgicos) seja gradativamente substituida pela cicatriz, através do processo de cicatrizagcdo, comen-
tado mais adiante.
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11. INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Para a execugéo de cada etapa fundamental, utilizam-se instrumentos distintos e necessita-se de
ordem e método para permitir ao cirurgiao executar o procedimento com precisao e rapidez. Além disso,
€ necessario o uso de instrumentais auxiliares, que podem ser utilizados em qualquer tempo cirurgico.

Assim, o instrumental cirurgico deve ser listado, preparado com antecedéncia, de acordo com o
tipo de cirurgia a ser realizada e da preferéncia do cirurgido e, na sala cirdrgica, devem ser dispostos
ordenadamente sobre uma mesa, de maneira padronizada, de acordo com as etapas da cirurgia.

11.1 DIERESE

- BISTURI: Tem por funcdo a incisdo de tecidos. E essencial que possuam boa ldmina de cor-
te, para que nao haja a necessidade de se exercer demasiada pressao. E constituido por um babo
reutilizavel e laminas intercambiaveis ou destacaveis (de uso Unico).

Os cabos mais utilizados sdo os de nimeros 3, 4 e 7, existindo cor-
respondentes mais longos (3L e 4L) e angulados (3LA), para campos ope-
ratérios profundos.

Aos cabos de nimeros 3 e 7, acoplam-se laminas de numeros 10 a
15, e ao cabo de nimero 4 se acoplam ldminas nimeros 20 a 25.

Cabo Bisturi
NeT

w—-——-—-

Figura 39 - Cabo N© 7

OBS: MACETE DO 5
3 +7 =10 (+5 = 15). Entdo, 10 a 15.
4 x5 =20 (+5 = 25). Entao, 20 a 25.

Figura 41 - Bisturi frio: cabo + lamina

Na colocagéo das laminas, o melhor método utiliza o auxilio de uma pinga reta ou porta-agulha.
Apontando-se para um espago vazio, emprega-se a pinga para encaixar a lamina na extremidade do
cabo. Similarmente, na hora da retirada, esse cuidado deve ser adotado.

H& basicamente duas formas de uso:

a) Sob a mao, semelhante a empunhadura do arco de violino.
Usada para incisdes longas, retilineas ou de curvas suaves;

b) Sobre a mao, como se segura um lapis. Usada para manter
uma maior delicadeza e precisao nas incisdes pequenas.

Figura 42 - Técnicas de uso
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- TESOURA: Seu comprimento é variavel, de acordo com a profundidade e o tipo de estrutura a
ser seccionado. Tem por fungdes cortar fios e gaze, divulsionar tecidos, dissecar, desbridar.

As principais partes da tesoura sao os anéis, as hastes,
as laminas de corte e as pontas.

i |
Em relagdo a ponta, a tesoura pode ser romba ou fina, &LK— =S

- ~ . N _,_—-—-".__. - £
para facilitar a penetragao ou o tipo de corte. Quanto a forma i
das laminas de corte, podem ser curvas ou retas, para acom- f/Q' \|
\

panhar a forma da inciséo. i 3

2

A tesoura curva serve para fazer incisoes, curvas e retas,
de tecidos e permitem maior visibilidade em regioes profun-

das. As retas séo utilizadas para a secgdo dos fios cirtirgicos - Anéis ou aros digitais; 2- Hastes; 3- Caixilho
e suturas ou Fulcro; 4-Laminas de corte; 5- Pontas.

Figura 43 - Partes da tesoura:

As tesouras cirdrgicas sao divididas, basicamente, em cinco grupos, de acordo com a fungéo com
elas executada:

1) disseccdo, em geral;

2) especificas para determinado tipo de tecido ou érgao;
3) fortes;

4) seccgao de bandagens, tecidos rigidos e espessos;

5) retirada de pontos.

(1) TESOURAS DE DISSECCAOQ: As tesouras de dissec¢do mais utilizadas sdo a de Metzenbaum
e a de Mayo.

- TESOURA DE METZENBAUM: Podem ser retas ou curvas, com
ambas as pontas arredondadas (delicadas ou nao), com tamanhos va-
riando entre 14 e 26 cm;

- TESOURA DE MAYO-STILLE: Podem ser retas ou curvas (ponta
romba-romba, fina-fina ou mista - romba-fina);

Curve
[Incidineia Lateral)

Figura 44 - Tesoura de Metzenbaum

JO

Fonta Fina-Fina

Figura 45 - Tesoura de Mayo
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Outras tesouras empregadas sao:

Mayo-Harrington - retas ou curvas, entre 14 e 22 cm;
Formato padrao ou standard - 10,5 a 19 cm, com as pontas rombas, agudas ou mista;

Boyd - 14 a 23 cm, somente curva, com ambas as pontas rombas delicadas; utilizada, principal-
mente, em Cirurgia Cardiovascular;

Deaver - 14 cm, mista;

Lahey - reta ou curva, delicadas, com 14 a 16 cm;

Joseph - 14 a 18 cm, com amas pontas agudas;

Kelly - 15 a 17 cm, com ambas pontas agudas;

Sistrunk - 14 a 16 cm, com as pontas discretamente curvas;

Stevens - 16 cm, com ambas as pontas agudas

OV

Figura 46 - Mayo-Harrington Figura 47 - Standard Figura 48 - Boyd

_—Ii
L
Figura 49 - Deaver Figura 50 - Joseph Figura 51 - Kelly
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(2) TESOURAS ESPECIFICAS: Desenhadas para o desempenho de funcdes relativamente especi-
ficas, que geralmente nao sao utilizadas em outras instancias. Os principais exemplos sao:

Tesouras de Baliu - uso ginecoldg

ico.

Potts, Dietrich e variagcoes - com angulag¢des variadas e extremidade ativa, geralmente para

uso em Cirurgia Vascular.

Tesouras com entrada para dispositivos de cauterizagdo mono ou bipolar.

Figura 52 - Baliu

Figura 53 - Dietrich

(3) TESOURAS FORTES: Aplicadas para incisao de tecidos rigidos, resistentes e espessos. Os

principais exemplos sao:

Dayen - 17 a 19 cm, curvas ou retas, com ambas as pontas rombas;

Ferguson - 17 a 19 cm, retas, com pontas rombas;

Lister - 20 cm, anguladas;

Mayo-Noble - 16 a 18 cm, curvas ou retas, com as pontas discreta-

mente biseladas ou arredondadas;

Reynolds - fios dentados nas pontas, para incisdo de cartilagens e C

tecidos fibrosos;

Para fios de ago - 12 cm

;(\ |

y,

Figura 54 - Lister

(4) TESOURAS PARA RETIRADA DE PONTOS CIRURGICOS: Os principais exemplos séo:

Spencer - 8 a 12 cm, retas ou curvas, com uma reentrancia em uma das laminas para encaixe

do fio cirurgico;

Littauer - 13 a 15 cm, retas, mais robustas;

O'Brien - 12 a 14 cm, retas, anguladas.

!

Y A
(M\
\=;

Y

A \ _/

Figura 55 - Spencer

Figura 56 - Littauer

Instrumentais cirtgicos

< &)

Figura 57 - O'Brien
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11.2 HEMOSTASIA

Sao instrumentos para preensdo continua, destinadas ao pingcamento de pequenos vasos san-
grantes, fios de sutura e tecidos organicos como aponeuroses e peritdbnio. Manuseadas da mesma for-
ma que as tesouras e os dentes da cremalheira se engatam automaticamente pelo fechamento da pinca
pela aproximagéo das argolas entre si. Os principais exemplos séo:

- PINCA HEMOSTATICA HALSTED: E conhecida também «mosquito» ou «reparo», possui um
tamanho pequeno e delicado com pontas finas e ranhuras transversais em suas garras, podendo ser

reta ou curva. Com 11 a 13 cm de comprimento. Tem por fungao pincar vasos de pequeno calibre e fios
finos de sutura;

- PINCA HEMOSTATICA DE KELLY: Possui ranhuras em apenas dois tercos de sua extens&o, po-

dendo ser reta ou curva. Com 13 a 15 cm de comprimento. E usada para vasos, fios grossos e pingamento
pela ponta de tecidos.

- PINCA HEMOSTATICA KOCHER: Possui ranhuras transversais em toda a parte preensora,
pontas mais longas e robustas, com “dente de rato” na sua extremidade, o que a torna mais traumatica
que as demais. Apresentadas em tamanhos variados, retas ou curvas. E uma pinga de apreens&o. Tem
por fungédo o pingamento e tragao de tecidos rigidos e fibrosos, como aponeuroses.

A
S
I g 1
e —
o
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[Ipoan puans -}
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Reta Curva

7o | oo

Figura 58 - Halsted Figura 59 - Kelly Figura 60 - Kocher

- PINGA HEMOSTATICA CRILE: Possui serrilhado transversal ao longo de toda a garra, o que
difere ela da Kelly. Com 14 a 16 cm de comprimento. Sua principal fungéo € o pingamento de pediculos.

- PINGA HEMOSTATICA MIXTER: Também conhecida como pinga em “J”, maluca, maluquinha
ou jatinho, possui pontas anguladas e serrilhado transversal delicado na metade superior da garra.

Com18 a 35 cm de comprimento, mas também disponiveis em versdo menor, com 14 cm de compri-
mento.

- PINGA HEMOSTATICA FAURE: Possui serrilhado transversal em toda a garra, sendo robusta.
Podem ser retas ou curvas. Com 20 a 24 cm de comprimento.
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Figura 61 - Crile Figura 62 - Mixter

11.3 SINTESE

- PORTA AGULHA MAYO HEGAR: Possui argolas na extremidade das
hastes e cremalheira para travamento em pressao progressiva. Apresentam as
hastes longas e estreitas, uma parte preensora curta e dotada internamente
de ranhuras, que formam uma fenda central para aumentar o apoio da agulha.
Com comprimento entre 14 e 30 cm. E ideal para suturas em profundidade. Usa-
do também para transfixagédo de estruturas rigidas, como osso e pele.

- PORTA AGULHA MAYO HEGAR COM VIDEA: Se difere do porta agulha
de Mayo Hegar por possuir videa na face preensora, com o objetivo de aumen-
tar a eficiéncia na imobilizagao da agulha durante a sutura em atos operatorios
de grande especificidade e delicadeza.

Figura 65 - Mayo Hegar/Videa

- PORTA AGULHA MATHIEU: Possui as duas hastes curvas com crema-
Iheira nas extremidades livres e sistema de molas em forma de lamina entre
elas, para manté-lo aberto. Sdo utilizados presos a palma da mao, o que os fa-
zem abrir, se inadvertidamente for empregada for¢a excessiva durante sua ma-
nipulagdo. Com 14 a 24 cm de comprimento. E ideal para trabalho em superficie
e sutura de estruturas que oferecem pouca resisténcia a passagem da agulha.
Geralmente utilizada na Odontologia

Instrumentais cirtgicos

Figura 63 - Faure

Figura 64 - Mayo Hegar
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Figura 66 - Mathieu
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- PORTA AGULHAS DE OLSEN HEGAR: Possui ramos mais alongados. Apresenta uma porcao
preensora e acoplada a ela, margens cortantes que se assemelham a uma tesoura reta, para auxiliar no
processo de corte do fio de sutura.

Figura 67 - Olsen Hegar

11.4 INSTRUMENTAIS ESPECIAIS

Durante a execucgao do ato cirurgico, diversos instrumentos auxiliares sao utilizados nos diferentes
tempos ou sdo empregados somente em cirurgias especiais (gastrintestinal, toracica, urogenital etc).

(1) MATERIAIS DE APREENSAOQ: Destinados a apreender tecidos, chamados de pincas de dissec-
cdo. Geralmente utilizada na mao esquerda, sendo empunhada como um lapis, com os dedos polegar e
médio servindo de apoio e o indicador executando o movimento de fechamento.

- PINCA DE DISSECGAO ANATOMICA

Disponiveis em varios tamanhos, entre 10 e 30 cm. Podem auxiliar "‘%\
tanto na sintese como na diérese. Por ser desprovida de dentes, ndo € indi- J.o~.
cada para preensao da pele, pois a forga aplicada pode provocar isquemia.
Sua principal funcdo € manipular tecidos delicados, vasos, nervos, paredes \

viscerais, mucosas etc.

Figura 68 - Pin¢a de dissecgéo
anatémica

- PINCA DE DISSECGCAO ANATOMICA COM DENTE

Apresentam dentes em suas pontas, variando seu tamanho entre 10 \
e 30 cm. Delicadas, mas nao devem ser utilizadas ara preensao direta de \ ~
visceras ocas ou vasos sanguineos. Tem por fun¢do manipular tecidos mais '
resistentes, como pele e aponeuroses

Figura 69 - Pinca de dissecgéao
tomi dent
- PINGA DE ADSON COM OU SEM DENTE) anatomica com dente
Com ou sem dentes em suas pontas. Podem ser retas ou anguladas e possuem ranhuras por toda
a garra. Delicadas, determinam trauma tecidual minimo. Com 12 cm de comprimento. Grande utilizagcdo
em operagdes estéticas.

0 =
| —~

Figura 70 - Pinga Adson Figura 71 - Adson com
dente
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- PINCA DE ADSON BROWN

Podem ser retas ou ter pontas anguladas, com multiplos microdentes. Diferenciam- se da Pinga
de Adson por possuirem ranhuras apenas até a metade das garras. Com 12 cm de comprimento.

Figura 72 - Adson Brown

PINGA ALLIS A b:

E uma pinga traumatica. Possui pequenos e multiplos dentes delicados ~»\
?0
N
N\

"\\
em suas pontas que permitem maior poder de preensao, semelhante a um -
formato de mao Possui de 14 a 23 cm de comprimento. Auxiliam no manuseio

de visceras ocas e tecidos rigidos.

L.

Figura 73 - Allis
PINCA BABCOCK
Possui pontas curvas fenestradas, sem dentes. Comprimento de 16 a 24
cm. Fazem tanto a preensao, quanto envolvem estruturas delicadas, como uma N
alca intestinal ou ureteres. Tem por fungao preensao de tecidos que ndo neces- N

sitam comprimir excessivamente.

Figura 74 - Babcock
PINCA BACKAUS OU DE CAMPO

Conhecida também por “pinca de campo”, possui pontas agudas ou dentes para fixagdo dos cam-
pos cirurgicos ou fixar objetos. Como a montagem dos campos cirldrgicos precedem a propria diérese,
este instrumento deve ser organizado junto aos instrumentos de diérese.

Figura 75 - Backaus
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- PINCA CHERON
Apresenta tipos descartaveis. E utilizada para pintar campos cirtirgicos e —
na anti-sepsia da pele do paciente, no inicio do ato cirdrgico. —
/‘_"\.
—
- PINGA PEAN Figura 76 - Cheron

Semelhante a Pinga Cheron, em comprimento menor.

Figura 77 - Pean

(2) AFASTADORES: Instrumentos auxiliares utilizados para o afastamento de estruturas teciduais,
fornecendo exposicéo propicia ao ato operatério. Divididos em:

- Manuais ou dindmicos - alterados de acordo com a necessidade momentanea do campo ope-
ratério

- Estaticos ou autofixantes - em posi¢ao predeterminada pelo cirurgidao

- AFASTADOR DE FARABEUF

Afastadores de mao, de comprimento e largura variando entre 6 a 20 ¢ <
cm e 6 a 20 mm, respectivamente, e duas extremidades discretamente cur- ( A

vas. Sdo a afastadores de parede.

Figura 78 - Farabeuf

- AFASTADOR DE DOYEN

Laminas retilineas de diversos tamanhos. Sao afastadores de { J

cavidade. "“\k N
T

Figura 79 - Doyen
- AFASTADOR DE GOSSET

Afastamento estatico das paredes laterais do abdome, com extremidades variaveis. Sao afastado-
res de cavidade.

Figura 80 - Gosset
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- AFASTADOR DE WEITLANER

Possui cabos articulaveis e nao-articuldveis, com trés ou quatro ramos
(ou garras) rombos ou agudos em suas extremidades

i

~ Figura 81 - Weitlaner
TENTACANULA

Possui uma fenestragdo em uma das extremidades. Na outra, apresenta uma face cdncava, que
permite a realizagdo de incisdes retilineas, e uma convexa, util em operagdes sobre as unhas.

Exemplo de fungdes: guiar as incisdes e liberagao de freios de lingua e labio.

T

Figura 82 - Tentacénula
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12. CICATRIZAGAO DE FERIDAS

A pele é um mecanismo de prote¢éo contra agentes agressores, a perda da sua integridade causa
um déficit nessa protecdo. Quando se tem um corte de pequena ou grandes proporgdes, 0 organismo
tenta reparar essa leséo, processo chamado de cicatrizagao.

12.1 CLASSIFICACAO

O principal objetivo quando se trata de feridas é fecha-las rapidamente e que sua cicatriz seja
funcional e de estética satisfatdria. Classificadas quanto a sua temporalidade, agente causal e compro-
metimento tecidual:

» Temporalidade:

- Feridas agudas: Passam por um processo complexo envolvendo inimeras células ocasionan-
do sua completa cicatrizagdo. Podendo ser elas minimas, como uma raladura e complexas,
tratando-se de queimaduras e feridas provenientes de procedimentos cirdrgicos.

- Feridas cronicas: Partes do processo de reparo se continuam, sem estabelecer resultado ana-
témico funcional. Como, por exemplo, ulceras e feridas diabéticas.

= Agente causal:

- Incisas ou cirargicas: Causadas por instrumentos cortantes, como facas, laminas ou bisturis.
Possuindo linearidade, bordas irregulares, nitidas e com predominio do comprimento e ndo da
profundidade.

- Contusas: Ocasionadas pela for¢a de penetracdo de objetos rombos, gerando traumas em
partes moles, hemorragias e edemas.

- Lacerantes: Caracterizada por margens irregulares e com mais de um angulo, ocasionada por
um rasgo ou tragdo, como por exemplo, mordedura de céao.

- Perfurantes: Sao ocasionadas por agentes longos e pontiagudos como prego, alfinete. Pode
ser transfixante quando atravessa um 6rgao, estando sua gravidade na importancia desse 6r-
gao.

Figura 83 - Ferida incisa Figura 84 - Ferida contusa

= Comprometimento tecidual:
« Estdgio I: comprometimento da epiderme apenas, sem perda tecidual.
- Estdgio Il: ocorre perda tecidual e comprometimento da epiderme, derme ou ambas.

« Estdgio lll: hd comprometimento total da pele e necrose de tecido subcutaneo, entretanto nao
atinge a fascia muscular.
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- Estagio IV: ha extensa destruicdo de tecido, chegando a ocorrer lesdo dssea ou muscular ou
necrose tissular.

12.2 FASES

O processo de cicatrizacao divide-se em fases, qualquer falha ou prolongamento pode resultar em
retardo da cicatrizagdo ou auséncia de fechamento da ferida. Tem-se 3 fases:

= Fase Inflamatdria: Iniciada no momento da lesao e dura por volta de 5 dias, constituida de cin-
co eventos: vasoconstricdo, acumulo ou agregacao plaquetaria, depdsito de fibrina, migragao
de leucdcitos e ativagao celular.

= Fase Proliferativa: Tem duragao tem duracao de 3 a 14 dias, se nao tiver infeccao essa fase é
mais curta. Sendo iniciada apds a retirada do material desvitalizado, seguida por eventos de:
reepitelizacao, migracéo de fibroblastos, formacao de tecido de granulacao, angiogénese, sin-
tese de colageno e contragao de feridas.

= Fase Maturagao ou remodelagem: Essa fase predomina com 21 dias apds a lesédo, onde ocor-
re equilibrio entre a taxa de sintese e a degradacgéao de colageno. A cicatriz imatura contém um
conjunto desorganizado de finas fibras de colageno, que é gradualmente substituido por fibras
mais grossas, organizadas em orientacéo paralela a tensdo da pele.

12.3 CICATRIZAGAO POR PRIMEIRA INTENCAO

Denominado de fechamento primario, quando é utilizado suturas ou substancias (Dermabond®)
para realizar diminui¢cdo das margens ou eliminacdo da disténcia que as células precisam para migrar
em feridas agudas. As margens da ferida estdo afastadas, sendo aproximadas por sutura e evolucdo
com formagdo minima de tecido cicatricial.

12.4 CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENCAO

Quando néo é realizado a aproximacao das bordas, o tecido granulado preenche e reepiteliza a
ferida, sendo necessario a dependéncia de inumeros fatores como profundidade, localizacao e forma
para que ocorra de forma completa. Exemplos: queimaduras profundas.

Figura 86 - Cicatrizagdo por segunda intencao
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A ferida permanece aberta durante o periodo cicatricial, o espaco é preenchido por tecido de gra-
nulagéo, apds contragao e reepitelizagao, forma-se uma cicatriz com tecido fibroso.

12.5 CICATRIZAGCAO POR TERCEIRA INTENCAO

Quando se tem uma ferida aberta que é fechada secundariamente, varios dias apds a lesao inicial
por uma contaminagao durante o ato cirurgico. Muito comum apds apendicite aguda rota superativado,
deixando-se aberto pele e tecido subcutaneo com a realizagdo de curativos diarios. A ferida contami-
nada é deixada aberta, apds o processo infeccioso ser controlado, ressecasse o tecido de granulagéo
inicial e aproxima-se as bordas, tendo um resultado parecido com a primeira intengéo.

Figura 87 - Cicatrizacdo por terceira intengéo

Alguns fatores interferem nesse processo de cicatrizagéo, dentre eles cita-se:

ldade
Estado geral de salde
Estado nutricional

Terapia medicamentosa

Outros fatores locais podem interferir nesse processo, por exemplo, a presenga de espagos mor-
tos, utilizagdo excessiva de eletro cautério e suturas muito apertadas.
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13. INFECGAO EM CIRURGIA

A infeccao do campo operatério continua sendo uma grande inimiga, sendo definida como aquela
que ocorre nos primeiros 30 dias do periodo pds-operatério. Porém quando sao utilizados implantes de
material sintético, pode ocorrer um ano ou mais apds a operagao.

Uma série de fatos contribui com o fendmeno infeccioso, dentre eles:

—

Procedimentos cirdrgicos longos e complicados;

Pacientes idosos com doencas sistémicas debilitantes associadas;
Procedimentos cirdrgicos com implantes de materiais estranhos ao organismo;
Uso de agentes imunossupressores em cirurgias de transplantes de 6rgaos;

Negligéncia da técnica operatoria;

© o WD

Desrespeito aos principios cirdrgicos estabelecidos.

13.1 CLASSIFICAGAO DA FERIDA OPERATORIA

Em relacao a ferida operatodria ela pode se classificar em:
= Feridalimpa

Decorrente de operacgdes eletivas, com fechamento por primeira intengéo, ndo traumaticas, sem
desvio de técnica operatdria asséptica, sem contato com cavidades corporais habitual ou frequente-
mente colonizadas por microrganismos.

Exemplo: Tireoidectomias.
» Ferida potencialmente contaminada

Decorrente de penetragao de cavidade corporal habitual sem presenca de inflamacgao aguda, ndao
traumaticas, acarretando a principio insignificante contaminacgao. Podendo ainda ter ocorrido a perfu-
racdo de uma luva, sendo caracterizado como desvio da técnica operatéria asséptica ou ser por nova
operagcao em menos de 7 dias em uma ferida limpa.

Exemplos: Histerectomias.
» Ferida contaminada

Ferida traumatica tratada com menos de quatro horas apds o trauma, com extensa contamina-
cao advinda de cavidade corporal habitual ou da manipulagdo de inflamagédo aguda nao-supurativa.
Incluem-se ainda nesta categoria as feridas crdnicas abertas para enxertia.

Exemplos: Colecistectomias - em casos de colecistite aguda.
» Ferida suja

Decorrente da manipulacao de afec¢des supurativas, como abscessos. Proveniente ainda de per-
furacéo pré-operatdria de cavidade corporal habitual, aquela decorrente de ferida traumatica penetran-
te ocorrida ha mais de quatro horas.

Exemplos: Perfuracdo de c6lon e drenagem de abcessos.
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13.2 CLASSIFICAGAO DAS INFECGOES DE SiTIO CIRURGICO

Infeccgdo de sitio cirurgico incisional superficial:

Abrange pele e tecido celular subcutaneo. Ocorre 30 dias apds a operagao, compreendendo no
minimo um dos critérios:

Drenagem purulenta proveniente da pele e tecido celular subcutaneo, sendo desnecessaria a
cultura;

Isolamento de microorganismos de cultura de fluido ou tecido obtidos assepticamente da ca-
mada superficial da ferida;

Dor, hipersensibilidade ou sinais flogisticos associados a abertura deliberada da incisao super-
ficial pelo cirurgido que a define como infectada, exceto quando a cultura é negativa.

Infecgéo de sitio cirurgico incisional profunda:

Abrange fascia e musculo. Ocorre de 30 dias ou até 1 ano (se tiver implantes sintéticos) apds a
operagao, compreendendo um dos critérios:

Drenagem purulenta proveniente da parte profunda da incisdo operatdria, camada subapo-
neurdtica;

Deiscéncia espontanea da camada profunda da incisdo operatéria ou sua abertura deliberada
por cirurgido, na presenca de febre, dor localizada ou hipersensibilidade, exceto quando a cul-
tura de fluido ou tecido proveniente dessa camada for negativa;

Identificacdo de abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo a incisdo profunda, pelo
exame direto por reoperagéo e/ou exame histopatologico ou radioldgico;

Cirurgido define o diagnostico de infecgdo do campo operatorio incisional profundo.

Infeccéo de sitio cirirgico em espacgos ou 6rgaos intracavitarios:

Abrange espacos e drgaos intracavitarios. Ocorre 30 dias ou até 1 ano (se tiver implantes sintéti-
cos) apos a operagao, compreendendo um dos critérios:

Drenagem de secrecao purulenta proveniente de dreno posicionado em espagos/drgaos de
cavidades corpéreas;

Isolamento de microorganismos por técnica asséptica de cultura, proveniente de fluido ou li-
quido de espacos/orgaos definidos em cavidades corpdreas;

Identificagdo de abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo espagos/drgaos em ca-
vidades corpdreas, durante reoperagao e/ou por exame histopatoldgico ou radiologico;

Diagnostico de infeccdo em espagos/drgaos em cavidades corpdreas pelo cirurgiao.
Microorganismo mais prevalentes em infec¢oes cirurgicas:

As infeccdes do campo operatdrio, ocorrem por fontes enddgenas e exdgenas. Sendo as enddge-
nas, representadas pela flora da pele, membranas e visceras ocas do proprio paciente. Ja as exdgenas
incluem patdgenos das pessoas presentes nas salas de operagdes, assim como o macroambiente des-
sas salas, e os materiais trazidos para o campo operatdrio estéril durante um procedimento.

Infecgdo em cirurgia 73



MANUAL DE TECNICA OPERATORIA

E CIRURGIA EXPERIMENTAL

Os principais microrganismos causadores de infec¢des cirdrgicas estdo relacionados a seguir:

Microorganismo Frequéncia (%)
Escherichia co/i 239
Staphylococci coagulase-negativos 28
Enterococci 135
Staphylococcus aureus 119
Pseudomonas aeruginosa 55
K/ebsiella pneumoniae 48
Enterobacter cloacae 40
Corynebacterium spp. 14
Serratia marcescens 14
Morganella morganii 10

Figura 88 - Relagdo microrganismo e frequéncia

Os requisitos basicos para instalagao de uma infecgao cirurgica sédo: Inculo patogénico com nu-
mero e viruléncia suficientes; Um meio que possibilite nutricdo para esses microorganismos; Alteragdes
na resisténcia do hospedeiro que limitem sua capacidade de combate a essa infecgao.

Além de possuir fatores que afetam nessa incidéncia de infecgdes: Caracteristicas do paciente e
habitos de vida; Caracteristicas pré-operatodrias; Caracteristicas intraoperatdrias; Caracteristicas pos-
-operatorios.
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14. FIOS DE SUTURA

Desde a antiguidade os fios comecaram a ser utilizados. Durante o processo de mumificagao, por
exemplo, ja eram usados fios de couro. Desde entao percebemos a importancia deles e nos dias atuais
eles foram aprimorados chegando a uma diversidade de materiais e especificagdes. Os fios cirdrgicos
podem ser feitos de material sintético, derivado de fibras vegetais ou estruturas organicas e sao usados
durante a sintese com o objetivo de fixar as estruturas organicas cortadas na diérese. Durante anos de
pesquisa foram em busca do fio que fosse perfeito, mas esse nao foi propriamente algando, no entanto,
algumas caracteristicas se tornaram como modelo de um fio ideal:

Maior forca tensil
Mole, flexivel e pouco elastico
Baixa reatividade tecidual
Estabilidade a longo prazo

» Absorcéo lenta
Baixo custo

Facil esterilizagao
14.1 CLASSIFICACAO DOS FIOS

14.1.1 Quanto a Natureza

- Bioldgico x sintético: Os fios biologicos sdo aqueles oriundos de um material da natureza como
por exemplo os de fios de seda, linho, algodao, categute (intestino de animais) e aco. Com excecao do
aco todos sa@o de excelente manuseio. O fio de algodao é barato e facil de manusear, por isso € muito
popular. O fio de seda é o mais antigo ao longo da histérica da cirurgia por ser facil de operar e de fixar
nds. Ja os fios sintéticos temos como exemplo o nylon, perlon, poliéster e polipropileno e alguns deriva-
dos de agucares.

14.1.2 Quanto ao Numero de Filamentos

- Monofilamentar x Multifilamentar: Os fios monofilamentares sao originados da sintese de
poliéster-poli-P-diaxone; reabsorvido totalmente em 180 dias. Em um més, 60% da forca ténsil ainda
é preservada. Poligliconato mantém as mesmas caracteristicas dos sintéticos absorviveis, com a van-
tagem de que em 14 dias sua forga ténsil esta integra. Ja os multifilamentares originados da sintese de
poliéster-poli-P-diaxone; reabsorvido totalmente em 180 dias.

AN

Figura 89 - Monofilamentar Figura 90 - Multifilamentar
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14.1.3 Quanto a Presenca de Agulha

- Sem agulha x com agulha: A diferenga basicamente
desses dois tipos é que o sem agulha é mais traumatica por vir
separado e ao colocar o fio € mais uma forma de rasgar ainda
mais o tecido. No entanto, essa é uma agulha bem mais rara
atualmente e na maioria dos lugares ja se usa o fio com agulha
que serd bem menos traumatica.

Figura 91 - Fio sem agulha e com agulha

14.1.4 Quanto a Absorcao

Existem dois tipos de origem, os de orgénica ou sintética. Os de origem organica como seda, linho,
algodao e a¢o sé@o de 6timo manuseio, exceto o ago. Todos podem produzir reagao tipo corpo estranho.
O fio de seda é um dos mais antigos usados em cirurgia, sendo de facil manipulagdo com boa conserva-
¢do do né e apresentando pouca reacao tecidual. O fio de algodéao é muito difundido pelo baixo custo e
facil manuseio, porém, causa maior reagao tecidual. Os fios de origem vegetal sdo fabricados por tor¢ao
ou trancados das fibras que os compdem. Por serem multifilamentados mostram tendéncia maior para
o desenvolvimento de abscessos quando usados na presenca de processos infecciosos.

Os fios sintéticos como nylon, perlon, poliéster e polipropileno adaptados como fios inabsorviveis
apresentam reagao tecidual menor; oferecem alguma dificuldade quanto ao manuseio e mostram faci-
lidade em desatar o n6 (por isto exigem superposicao de seminds de seguranca). Sao os mais inertes
de todos os fios. Os fios inabsorviveis sintéticos multiflamentados sao fabricados a partir de fibras que
sao trancadas, o que torna o manuseio mais facil.

14.1.4.1 Fios absorviveis de origem animal

Sao fios de origem animal, com a qualidade de poderem ser absorvidos pelo organismo, a partir do
inicio do processo de cicatrizagdo, em um tempo varidvel. S&do indicados em suturas internas.

- CATEGUTE: Origem: kitgut - corda de pequenos violinos fei-

ta dointestino de animais (gato). Atualmente é obtido da submucosa BRASUTURE
do intestino delgado de carneiros ou de bovinos. Composto em sua f{:ATGUT :
maior parte por colageno puro tratado com formaldeido. E absorvido | B| zowse e

CROMICO |CHROMIC &&x 75 em

por fagocitose (macréfagos). Inicialmente, as ligagées moleculares
sao clivadas por acido hidrolitico e atividade colagenolitica. Segue-
-se, entao, a digestédo e absorcao por enzimas proteoliticas.

Devido a sua composi¢ao de colageno, este fio estimula uma
significativa reagéo de corpo estranho no tecido implantado, mais Figura 92 - Catgut
exacerbado em felinos. Usado inicialmente em suturas de 6rgaos
cavitarios em geral, suturas de musculos e fascias musculares e na reducdo de espaco morto. Atu-
almente seu emprego é desencorajado por ser um fio de alta capilaridade e multiflamentar, além de
causar rejeicao tecidual. Ocorre absorcdo prematura quando exposto a secre¢des de pepsina acida do
estdbmago, a ambientes infectados e a tecido altamente vascularizado. Deve ser evitado também em
pacientes com deplecéo proteica.

O simples tem absorgéo entre 9 e 14 dias (variavel conforme o local) e alta reagao tecidual, ja o cro-
mado (sais de cromo) tem maior resisténcia e maior tempo de absorc¢éo, diminui a reatividade tecidual
e € absorvido em aproximadamente 28 dias. O categute cromado causa reacdo menos intensa devido
aos sais de cromo. Porém, perde sua cobertura em 30-60 dias e a reacao assemelha-se ao categute
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simples (fagocitose).
« Vantagens: facil de manusear; absorvivel pelos tecidos; relativamente forte.

- Desvantagens: impréprio para suturas externas; capilaridade; perda da forca ténsil; quando
umido se dilata, enfraquece e diminui a seguranga do n¢; reacao inflamatéria e ocasional rea-
cdo de sensibilidade.

14.1.4.2 Fios absorviveis sintéticos

Os fios absorviveis sintéticos sdao hidrolisados e por isso tém 9608-41 m
a presenca de um éster de cadeia aliftica que os torna hidrolitica- | =~ swmees TAMANO METRIDZ
mente instaveis. Sao, portanto, absorvidos por hidrélise num periodo DEXON*II 3-0
de 60 a 90 dias. A amdnia acelera a degradacao dos fios absorviveis Mwﬁﬁw
sintéticos e devem ser evitados em locais onde haja aménia, portanto e e
nao sao utilizados no sistema urinario em presenca de infecgdes.

Figura 93 - Dexon

- ACIDO POLIGLICOLICO (Dexon®): E um polimero do 4cido glicélico, nas cores branca e verde.
Ha uma variacéo, o Dexon Plus, que € recoberto por lubrificante.

« Vantagens: bom manuseio; absorgao: 120 dias; ampla aplicagdo; suturas bem toleradas em
feridas infectadas.

« Desvantagem: custo.

- POLIGLACTINA 910 (Vicryl®): Trata-se de um polimero contendo acido glicélico e acido latico
na proporc¢éo de 9:1, prensado na forma de filamentos e na cor violeta. E mais hidrofébico e mais resis-
tente a hidrdlise do que o acido poliglicélico. Ambos perdem sua forga ténsil ao redor de 21 dias. Tem
indicacdo em suturas internas.

» Vantagens: baixa reacao tecidual; ampla aplicacao; € estavel em feridas contaminadas.
« Desvantagem: custo.

- POLIDIOXANONA (PDS®): E um polimero monofilamentado com maior flexibilidade que o &ci-
do poliglicdlico, poliglactina 910 e o polipropilene. Sofre degradacéo por hidrdlise, mas em maior tempo.

- Vantagens: perde 86% de sua for¢a ténsil apds 56 dias; absorg¢ao ocorre em 180 dias; resistén-
cia ténsil maior que Dexon e Vicryl; maior flexibilidade que os anteriores.

- Desvantagens: em suturas continuas, realizar 7 nds; custo.

- POLIGLICONATO (Maxon®): E um copolimero monofilamentado de &cido glicélico e carbona-
to de trimetilene, com caracteristicas (vantagens e desvantagens) semelhantes as do PDS. Entretanto,
possui excelente seguranga no nd. Apresenta-se nas cores branco ou verde.

« Vantagens: boa forca ténsil com pouca ou nenhuma absorcao durante o periodo critico de ci-
catrizacdo; absorgao ocorre pela agdo de macrdfagos entre 6 e 7 meses apds sua implantacao.

« Desvantagem: custo.
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14.1.4.3 Fios inabsorviveis naturais ou organicos

Sao fios de sutura de origem animal ou vegetal, mais usados em suturas externas (pele), entretan-
to, também podem ser usados em suturas internas, pois sdo encapsulados pelo organismo.

- FIO DE SEDA: E um fio obtido da seda natural, com resisténcia | ' D2762T
a tracao e boa capacidade de aplicagdo do no cirurgico. Apresenta- 3'0

se de forma multifilamentada, torcido ou trangado. Pode ser trata- a5 em
do com 6leo, cera ou silicone para diminuir a capilaridade natural. S
Embora classificado como nao absorvivel, perde gradativamente sua
forca ténsil e é absorvido em dois anos. Tem poucas indicagdes na
cirurgia de pequenos animais. BRI § 20172

- FIO DE ALGODAO: Este fio foi usado inicialmente em 1939, b, .
durante a Segunda Guerra, frente as suas vantagens para a época. 3.0 |
Trata-se de um fio resistente a tracado, e boa capacidade de apli- Apsisees

1HK4S Sem Aguime

cacao do né cirdrgico, apresentando-se de forma multiflamentada
torcido ou trangado.

Vantagens: baixo custo, facil aquisicdo; bom manejo. Figura 95 - Fio de seda

Desvantagens: alta capilaridade; produz ulceragéao gastrintestinal; no trato urinario pode dar
origem a litiases; deve ser evitada em mucosa de visceras ocas e feridas contaminadas; eleva-
da reacdo tecidual.

Ve OUTI2 [
Foo OUTH? Lowdii

i |
4
Esterl M

Vantagens: baixo custo, facil aquisicdo; bom manejo, facili-
dade no ng; reesterilizagao (autoclavado).

Figura 96 - Fio de algodao
Desvantagens: alta capilaridade; alto indice de fricgao; rea-
cao tecidual (fistulas e granulomas);

14.1.4.3 Fios inabsorviveis sintéticos

Sao obtidos a partir de materiais sintéticos ou de metais.

- NAILON (nylon): E um polimero de cadeia longa, disponivel JEEELECEITT
na forma mono e multiflamentar. Apds sua implantacdo tecidual,a NYLON e
forma monofilamentada perde 30% de sua forga ténsil original em RASTE SsiAs
dois anos, devido a degradacao quimica, e a forma multifilamentada, PR — m.
100% apds 6 meses de implantagéo tecidual. ez e (ovon o oo
o (@ I e IJ
» Vantagens: baixa reacdo tecidual, inclusive em tendédo de S+i®.S
cées; ampla aplicagdo; baixa incidéncia de infecgéo; sem T .
capilaridade e inerte; baixo custo; alta resisténcia. Figura 97 - Fio de nylon

Desvantagens: ndo deve ser usado em cavidades serosas ou sinoviais (fric¢do); manuseio difi-
cil; baixa seguranca do né (mediante pouca habilidade); escorregadio; memaria necessario no
minimo 5 nds (um duplo, trés simples).
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- POLIPROPILENO (Prolene®): E um polimero monofilamen-

tar de propileno, derivado do gas propano. Pode ser azul ou rosa. 4-0 PROLENE" - Weo0
. Vantagens: forca ténsil inferior ao nailon; maior seguranga | "% EE.
do né que o nailon; confere a sutura menos trombogénica; A ;::“'”.,.Z..... 1
inerte; boa retencdo da forga; resisténcia a contaminagéo T m e (Cu

bacteriana. i f« \

- Desvantagens: alto custo; manuseio escorregadio; difiCul- | ———
dade na realizagé@o do né. Figura 98 - Prolene

- CAPROLACTAM POLIMERIZADO (Supramid®, Vetafil®): E um fio multifilamentar,revestido
para minimizar a capilaridade e usado em suturas interna e externas.

- Vantagens: forga ténsil superior ao nailon; alta resisténcia; pouca reacao tecidual.

- Desvantagens: alto custo; esterilizagdo pelo calor ou 6xido de etileno; autoclavagem dificulta
0 manuseio.

- POLIESTER: E um polimero sintético, multifilamentado 2.0 POLIESTER
e trancado, nas formas simples e revestido (lubrifica o fio). Quan- s
do revestido, inclui o silicone, (Tycron®), o teflon (Ethiflex®) - e
cirurgia cardiovascular e plastica e o dacron (Mersilene®) - cirurgia ‘Q__—-//
cardiovascular.

POLYESTER  cowrurin

vERDE | QFEEN
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« Vantagens: mais forte dos ndao metalicos; pouca perda da

forca ténsil.

. - . s Figura 99 - Poliéster
- Desvantagens: maior reacdo tecidual entre os sintéticos

(ndo usar em feridas contaminadas); pobre seguranga dos
nds (minimo 5 lacadas); elevado coeficiente de friccao.

- METALICOS: O material metélico mais usado na atualidade como material de sutura em Medici-
na Veterinaria e Humana é o ago inoxidavel, na forma de fios de aco ou agrafes. O fio de ago inoxidavel
€ empregado principalmente na reducao de fraturas.

- Vantagens: resistentes; inertes; facil esterilizacdo; baixo coeficiente de fricgdo; ndo capilares;
cicatriz minima.

- Desvantagens: manejo delicado; permanente; n6s de dificil aplicagdo; tendéncia a cortar os
tecidos; extremidades dos fios - ponto de irritagédo; instrumentos especiais para o corte.

14.2 INDICAGAO DE USO PARA OS FIOS DE SUTURA

Os principios da sele¢ao do fio de sutura dependem basicamente de uma resisténcia pelo menos
igual ao tecido a ser suturado (resisténcia: pele e fascia > estdbmago e ID > bexiga). A velocidade em que
a sutura perde forga e a ferida adquire forgca devem ser compativeis. Levar em consideragao alteracoes
bioldgicas provocadas pela sutura e as propriedades mecanicas do fio devem ser semelhantes as do
tecido.
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14.3 PROPRIEDADE DOS FIOS

- Reacéo tecidual

Resposta inflamatdria desencadeada pelo fio com pico entre 2 a 7 dias. A resposta do tecido co-
meca ao introduzir a agulha. A reagdo ao proprio topico aparece do segundo ao o sétimo dia apds a
implantagdo. Reacdes fortes e prolongadas podem causar infecgéo e rachaduras. Em suturas absorviveis,
a resposta inflamatdria € mais intensa e dura até que absorva ou elimine fios. Logo depois que o fio
passa pela superficie da pele, em direcdo a epiderme, estendendo-se ao longo do fio, formando uma
bainha ao redor da sutura e essa é responsavel por 70-85% da carga de trabalho de retirada de pontos.

A absorc¢ao ocorre na maioria dos fios, mesmo nos considerados nao absorviveis. A classificagao
€ baseada na durabilidade do fio em um determinado momento ou periodo. Tém sido relatadas alergias
a certas cadeias, como antigenos anti-intestinais circulantes. Essa cobertura de dicromato de potdassio
no intestino cromato causa a reagéao.

- Tamanho

E definido de forma inversamente proporcional, ou seja, quanto maior for a quantidade de zeros
menor serd o calibre do fio. O calibre dos fios é designado por codificagéo e teve sua origem na época
em que eram comercializados exclusivamente para fabricagédo de vestimentas. O maior calibre € desig-
nado ndmero 3 e o seu didmetro esta entre 0.6 e 0.8mm. Depois a numeragao vai decrescendo até n.
1, e entdo seguindo para 0, 2.0, 3.0, e assim sucessivamente até 12.0, que é o mais fino e corresponde a
um didmetro que esta entre 0.001 e 0.01Tmm.

Maior Didmetro Menor Diametro
Calibre do Fio

3-2-1-0-20-30-40-5.0-70-80-9.0-10.0-110-120

Figura 100 - Calibre dos fios

- Elasticidade

E a capacidade um fio se alongar quando esté sob tenso e retornar ao seu comprimento habitual
apos o fim desta.

- Memodria

E a tendéncia do fio em retornar ao seu formato original apés a manipulagao. E uma propriedade
nao desejada nos fios de sutura, uma vez que permite que os nds se desfagcam com mais facilidade.

- Coeficiente de fric¢ao

E a capacidade do fio de deslizar pelos tecidos e pelos nés.

- Custo

E indicado verificar o valor do fio, contudo o mais importante é adequar o fio a cirurgia que sera
realizado.
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14.3.1 Configuracao Fisica dos Fios

- Monofilamentares
Unico filamento
Menos maleaveis

Ex: Nylon, PDS (polidioxanina)

- Multifilamentares

Filamentos torcidos e tragados

Melhor manuseio e flexibilidade

Mais traumatico

Mais propicio a infeccoes

Ex: Catgut simples e cromado, algodao, vicryl

14.3.2 Absorcao dos fios

- Absorviveis/tempo
Catgut simples: 7-10 dias
Catgut cromado:15-20 dias
Vicryl: 2-3 meses

PDS: 6 meses

- Nao Absorviveis
Algodao

Nylon

Prolene

Aco Inoxidavel
Seda
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15. AGULHAS E SUTURAS

15.1 AGULHAS

A agulha é um instrumento essencial na sutura pois é responsavel pelo rompimento do tecido
permitindo a entrada do fio para a realizagdo da sutura. Elas sdo as ferramentas que os fios serédo co-
nectados ou montados juntos. Elas podem variar de acordo com a localizagédo da area a ser suturada.
Normalmente, elas sao classificadas medidas em milimetros de comprimento. Assim como os fios, elas
também possuem propriedades e entre elas estdo: resisténcia, forma, comprimento, geometria trans-
versal.

Sao dividas em trés partes. O fundo, onde é localizado o orificio que passara o fio. O corpo, poden-
do ser cilindrico ou achatado é também a maior parte da agulha. E a ponta, que podem ser cnicas ou
cilindricas, triangular ou bifacetada e lanceolada é também a parte mais anterior da agulha.

15.1.1 Caracteristicas das Agulhas

- Traumatica x Nao Traumatica: Essa classificagéao € de
acordo com a relagéo da agulha com o fio. A agulha ja vem
com o fio é classificada como nao traumatica e ela é usada ge-
ralmente para tecidos mais delicados. Ja as que nao veem sao
classificadas como traumaticas e sdao usadas para tecidos mais
resistentes como aponeuroses e pele.

/
N

Figura 101 - Traumatica e atraumatica

- Geometria transversal: As cilindricas sdo menos contantes, \:"s?
utilizadas para algas intestinais. Ja as triangulares sdo mais cortan- % o = A

tes, muitos utilizadas na pele. L Triangular
Cilindrica

. T|pos:POQem ser fortes, normais ou delicadas, que sao de Figura 102 - Agulha cilindrica e trian-
menor calibre e usadas em pequenos vasos e olhos. gular

= Forma e comprimento: As de meio circulo (1/4 ou 3/8) sdo muito utilizadas para pele. Ja as
em U (1/2 ou 5/8) em outros 6rgaos e tecidos.

174 e circulo VB de clrculn \
12 aurvs
feta

Figura 103 - Formas das agulhas

15.2 SUTURAS

Sutura pode ser definida como a aproximagéao de dois tecidos diferentes. Podendo ser de mesmo
tecido que sao as mais comuns ou de tecidos diferentes como em uma anastomose digestiva. As sutu-
ras mais comuns sao as de pele e elas necessitam de alguns elementos para alcancar a técnica ideal.

- Simetria: comegar da mesma distancia de cada lado, geralmente entre 0,5a 1 cm.
- Evitar nds sob a ferida

- Utilizar fio e agulha adequados
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Tragéo adequada

Sem tensao

15.2.1 Tipos de Sutura
» SUTURAS DESCONTINUAS

- Simples: E o tipo de sutura mais comum. Permeével a saida de
secregdes e pode ser reaberta em infecgdes. Permite o crescimento do
tecido mesmo proporcionando a oclusao anatémica segura e tensao da
sutura. A agulha é inserida em distancia varidvel de um lado da incisao,
cruza a incisao em angulo reto e é inserida através do tecido no outro
lado. Pode ser utilizada em qualquer tecido onde nao haja muita tensao:
pele, subcutaneo, fascia, vasos sanguineos, nervos, trato gastrintestinal.
O n6 deve estar ao lado da linha de incisao, para que ndo comprometa
a cicatrizacao.

- Ponto X ou Sultan: Utilizada em regides com grandes resistén-
cias submetidas a tensao. O fio € passado em um lado da incisao e, apds,
a um nivel abaixo nas duas bordas, iniciando pela borda contraria a ini-
cial. Ao final, para finalizar a sutura, o fio é passado em mesmo nivel ao
inicial, em borda oposta. Para se realizar, introduza a agulha de um lado
para outro como se fosse executar uma sutura interrompida. Faz-se uma
segunda passagem de igual maneira, a 1 cm da primeira, seguindo o
mesmo sentido, unindo-se os cabos livres. E utilizada em regides com
resisténcia e submetida a grandes tensdes. Pode ser utilizada para fe-
char pequenas perfuracoes feitas por uma agulha hipodérmica que é

Figura 104 - Ponto simples

Figura 105 - Sultan

feita para esvaziar um intestino distendido por gases, é também utilizada como ponto de apoio de uma

sutura para hemostasia ou aproximagao.

- Donati (longe-longe/perto-perto): Também conhecido como
longe-longe perto- perto. Bastante hemostatico e muito resistente. Nao
€ um ponto estético e é precioso. As quatro perfuragoes se encontram
na mesma linha. Os primeiros pontos de implantacao da agulha se lo-
calizam a 1,5 cm das bordas da ferida e os de volta se localizam o mais
perto possivel das bordas da ferida. E usado na pele junto com o te-
cido subcutaneo. Usado em laceragdes traumaticas da pele e mem-
bros, onde o suprimento de sangue ja pode estar comprometido. Tem a
vantagem de assegurar uma perfeita vascularizagdo na zona da ferida,
diminuindo o perigo de necrose tissular das margens. Como desvanta-

.
“l Epidermi
NPV

/ Dermis
/
3 A
W,

Subcutaneous

b -
Fé
¢
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i

Figura 106 - Donati

gem tem maior uso de material e pode levar mais tempo para ser realizado.

- Falso Donatti ou Algover: E sutura parecida com o a Donatti
mas o se difere deste por sua transfixagao na borda proximal ndo ultra-
passar a pele, retendo somente a borda interna da ferida.

Agulhas e suturas
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- Ponto Wolf, U horizontal ou colchoeiro interrompido: Na su-
tura em U horizontal a agulha penetra a pele de forma intradérmica \

na fase inicial, em uma das bordas. Na borda contralateral a passa-
gem do fio é totalmente. A realizacdo € parecida com o ponto simples, \X

mas ao atravessar as bordas da ferida, a agulha volta, com separagéao

aproximada de 1cm sem sentido inverso ao anterior, unindo-se os ca- | « o M :
bos. Provoca a eversao das bordas da ferida. Constitui uma sutura com »

pontos mais fortes que o simples separado, mas a cicatriz é maior. E U
usado para produzir hemostasia e em suturas com tensao (cirurgias de
hérnias, suturas de aponeuroses) ou em ferimentos extensos da pele Figura 108 - Ponto Wolf

em grandes animais; em pequenos animais nao deve ser utilizado para

suturar a pele, por poder diminuir a irrigacdo local e retardar a cicatrizacdo ou até provocar necrose
tissular.

- Lambert interrompida: E uma sutura vertical do tipo /
interrompida que é indicada para fechamento de visceras ocas. Ela é

aplicada do lado de fora do lume com a agulha passando pela serosa,

muscular até a submucosa, retornando a muscular e serosa por fora )‘ )‘ j‘ ]‘
da viscera e do mesmo lado. A agulha é passada pela incisao ao lado -

oposto e introduzida na superficie serosa adjacentes a incisao. i

Figura 109 - Lambert interrompida

« SUTURAS CONTINUAS

- Simples continuo ou Chuleio: Ponto hemostéatico. Rapido
e facil de confeccgao. Sutura independente e simples que nao tem
os fios cortados a cada né. E utilizada para o interior da cavidade,
desde aponeurose a musculos e visceras, mas também pode ser em
tecidos que sao elasticos e que nado serao submetidos a uma tensao
consideravel. As perfuragdes sao executadas em angulos retos em
relacdo as bordas, mas a parte exposta atravessa a incisao diago-
nalmente. Em cada ponto se procura aproximar bem as bordas da
ferida sem tensionar demasiadamente o fio para nao formar pregas.
Sao usadas em vasos, musculos, aponeuroses, tela subcutanea e
pele.

Figura 110 - Chuleio

- Chuleio Ancorado, Festonada, Reverdin ou Ford: Ponto
hemostético. E ancorado na alga anterior. Ndo é muito utilizado es-
teticamente. Utilizado com frequéncia em cirurgias ginecoldgicas
no fechamento do uUtero que tem como principal objetivo parar o
sangramento e ndo a estética. E uma modificacdo da sutura simples
continua. A sutura é continua e apds passar a agulha através dos
tecidos, € passada por dentro do lago pré formado e este € aperta-
do. E utilizada para dar firmeza a sutura, principalmente nas suturas
longas dando maior fixagdo nos labios da ferida e isso explica a utili-
zagao em pele e musculatura, como por exemplo, rafia de utero apds
cesareas.

Figura 111 - Reverdin
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- Schiemieden: Sutura seromucosa onde se evita a inversao
da mucosa. A agulha é passada de dentro para fora, repetindo-se a
manobra do outro lado. As bordas ficam bem confrontadas anato-
micamente. Geralmente utilizada como primeira sutura de 6rgaos
0COS.

- Intradérmico: Esteticamente muito boa e muito utilizado em
cirurgias plésticas. E feito na transicdo entre a derme e a epiderme.
Consiste numa sequéncia de pontos simples longitudinais alterna-
dos pode dentro das bordas da pele (inserindo a agulha apenas no
plano subcutaneo), resultando em uma excelente captacao entre as
bordas. Muito utilizada nas cirurgias plasticas.

- Wolf continuo, Barra Grega ou Colchoeiro: Sutura realizada
em U, horizontalmente, transfixando a pele em suas bordas. A entra-
da e saida dos fios sdo realizadas lado a lado, de forma continua. E
uma sutura em ‘u’ sem interromper. Sutura na qual a agulha atraves-
sa a incisdo no tecido subcutaneo ou intradérmica. Aproxima o tecido
e resulta em excelente confrontamento anatdomico. Pode ser empre-
gada em diversos planos teciduais. Na pele, pode ser utilizada como
sutura intradérmica ou transdérmica.

- Cushing: Sutura de rapida progressao, por ser continua e
também devido a aplicagdo da agulha ser sempre paralela ao eixo
maior da ferida. Aplicado o ponto inicial, a agulha penetra parale-
lamente a borda da ferida, atravessa a linha de incisdo em angulo
reto e insere-se no lado oposto, na mesma altura da saida anterior.
Atencédo para que cada penetracdo da agulha seja feita a mesma
altura da dltima saida, pois s6 assim a sutura promovera uma 6tima
invaginacao e apresentara 6timos resultados.

Agulhas e suturas

Figura 115 - Cushing
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15.3 NO CIRURGICO

Os nds cirdrgicos tém extrema importancia durante o ato cirdrgico para hemostasia e sintese.
Eles podem ser feitos manualmente, com o auxilio de um porta-agulhas ou serem usados ambos. O né
verdadeiro da sutura é dado com 3 seminds; 1° contencéo; 2° fixagdo; 3° seguranga.

—

Figura 116 - Técnica bimanual
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-suturas-que-estudantes-de-medicina-devem-conhecer

Figura 111: Adaptado de: https://projetomedicina.com.br/destaque/7-tipos-de-suturas-que-estudantes-de-medicina-de-
vem-conhecer/

Figura 112: Adaptado de: https://www.portaldomedico.com/noticia/leia/5763cbe4-2b56-4614-87c0-75b5a2fbfb10/tipos-de-
-suturas-que-estudantes-de-medicina-devem-conhecer

Figura 113: Adaptado de: https://www.portaldomedico.com/noticia/leia/5763cbe4-2b56-4614-87c0-75b5a2fbfb10/tipos-de-
-suturas-que-estudantes-de-medicina-devem-conhecer

Figura 114: Adaptado de: https://cirurgiageraluff.wixsite.com/monitoria/suturas
Figura 115: Adaptado de: http://www.cirurgia.vet.ufba.br/arquivos/docs/aulas/sutura_livio2009.pdf
Figura 116: Adaptado de: https://pt.slideshare.net/SamuelAbner/ns-cirrgicos
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Manual tras de forma clara todo o alicerce ne-
cessario aos que procuram adquirir, de modo
objetivo, competéncias na area em questao. O
conteudo da producao foi minuciosamente escolhido
e divido em 15 capitulos, que se seguidos ordenada-
mente, proporcionarao uma adequada formacao do
conhecimento técnico aos leitores. A jornada come-
ca, imprescindivelmente, pela ética em experimen-
tacao de animais, passando pelo biotério, anatomia,
farmacos, tempos operatorios, degermacao/para-
mentacao, até os instrumentais cirurgicos, agulhas/
fios e as suturas simples e continuas.
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