Invaginagao enterogastrica. Obstaculo mecéanico (torgoes, aderéncias, ou
hérnias); Deiscéncia da anastomose; Ulcera péptica pbs-operatéria; Gastrite
biliar (por refluxo de bile); Dumping syndrome; Curto-circuito (criado pela
permanéncia da permeabilidade pildrica, possibiltando o retorno ao
estdmago por via retrégrada.

59- Piloroplastia: Consiste no remodelamento do canal pilérico, facilitando o
transito por este canal.

60- Indicacoes de Piloroplastia: Em obstrucdo pilérica; Estenose
hipertrofica de piloro em recém-nascido; Apos vagotomia.

61- Complicacoes intra-operatérias: Hemorragia; Lesdo de 6rgaos;
Destruicao de tecidos.

62 - Complicacoes pos-operatorias: Infeccoes; Obstaculo mecanico
(torcdes, aderéncias, ou hérnias); Deiscéncia da cirurgia.

63- Esplenectomia: E a retirada cirGrgica do bago da loja esplénica, na
cavidade abdominal.

64- Classificacao da Esplenectomia: Esplenectomia total; Esplenectomia
conservadora.

65- Indicacoes da Esplenectomia: Ruptura (traumatica, espontanea e
iatrogénica); Afeccdes esplénicas e hemopatias; purpura trombocitopénica
idiopatica; anemia hemolitica congénita; hiperesplenismo secundario;
neutropenia esplénica primaria; doengas mieloproliferativas; sindrome de
Felty; leucemia linfocitica crénica; estadiamento da moléstia de Hodgkin;
abscesso esplénico; tumores esplénicos; afecgdes inflamatorias e
parasitarias; Outras (aneurisma de pediculo esplénico, complemento da
gastrectomia total por carcinoma).

66- Complicacoes intra-operatoérias: Lesdo de érgdos, como estbmago e
pancreas; Hemorragia; Destruicao de tecidos.

67- Complicacoes pos-operatorias: Infecces; Deiscéncia da parede
abdominal; Extravasamento intra-peritonial; Deiscéncia de suturas;
Hemorragias; Fistulas; Deficiéncias imunitarias



51- Classificacao da colostomia: Segundo o modo de exteriorizacao:
Terminal (boca uUnica ou dupla) Em alca. Segundo o periodo da abertura:
per-operatério; pés-operatédrio (24 a 48 horas). Segundo a tatica cirurgica:
com eversao da borda do coto colico; exteriorizado (maturacdo precoce);
sem eversdo da borda do coto célico; exteriorizado (maturacédo tardia).
Segundo o tempo de sua permanéncia: provisorias; definitivas.

52- Indicacoes da Enteroanastomose: Sua finalidade basica é desviar o
transito fecal, estando indicada em situacbes como: Ferimentos
anorretocolicos; Obstrucdo mecanica de causas diversas como anus
imperfurado, neoplasias, processos inflamatoérios; Perfuragbes nao
traumaticas de segmentos cdlicos; Na amputacao abdominoperineal do reto;
Protecdo de anastomoses colocdlicas, colorretais e coloanais; Lesodes
inflamatorias do célon distal, reto e anus; Lesdes perineais extensas como na
sindrome de Fournier.

53- Complicacoes

Intra-operatorias: Hemorragia; Lesao de 6rgaos; Lesao de tecidos.
Pos-operatorias: Irritagcdo cutanea, causada pela irritacdo da pele com o
material adesivo da bolsa e também pelo contato do material fecal com a
pele; Estenose (abertura insuficiente da parede abdominal, angulacdo do
cblon exteriorizado, estenose temporaria decorrente do edema da boca
cblica, serosite na alga); Infeccdo; Hérnia paracolostdmica; Necrose e
retracdo do coto cdlico; Fistula; reincidéncia.

54- Gastrojejunoanastomose: E a comunicacéo criada cirurgicamente entre
o estdmago € o jejuno.

55- Classificacao: Quanto a localizacdo na parede do estdmago(Anterior;
Posterior); Quanto ao mesocoélon transverso: (Transmesocélica; Pré-célica);
Quanto ao sentido do peristaltismo:(Anisoperistaltica; Isoperistaltica).

56- Indicacdes: E indicada para ultrapassagem pilérica, quando ha
obstaculo ao esvaziamento gastrico (estenose pilorica benigna por ulcera,
cancer irressecavel no antro e canal pilérico) ou de tumores duodenais ou
pancreaticos com obstrugdao da segunda porcao; Em operacao de drenagem
gastrica, Em associagao a vagotomia, e quando nido puder ser praticada a
piloroplastia ou a gastroduodenostomia.

57- Complicacoes intra-operatérias: Hemorragia; Lesao de 6rgaos; Lesao
de tecidos.

58- Complicacoes pds-operatérias: Infeccoes; Mau funcionamento da boca
anastomatica:

por: 1) boca colocada muito acima do ponto de declive, que é a grande
curvatura entre corpo e antro; 2) Alca anisoperistaltica; 3) Tamanho da boca
muito reduzido; 4) Edema e hematoma no nivel da boca anastomdtica; 5)



43- Toracotomia: E qualquer abertura no térax com o fim de examinar as
estruturas expostas cirurgicamente, podendo ser colhido material para
diagndstico laboratorial, e de remover, quando possivel, as partes lesadas ou
corrigir vicios anatémicos existentes. Permite ao cirurgido explorar e tratar as
seguintes estruturas: Parede toracica; Pleura; Pulmao; Traquéia; Bronquios;
Pericardio; Coracédo ; Grandes vasos; Esbdfago; Diafragma; Mediastino e
Abdome superior.

44- Tipos de Toracotomia:

Simples: Quando a via de acesso fica confinada ao térax. Ela se subdivide
em: Unilateral ou Hemitoracica (Anterior, Antero-Lateral, Axilar, Pdstero-
Lateral, Péstero-Latero-Anterior) ; Mediana (com incisao Vertical; Arciforme,
em Omega) e Bilateral.

Combinada: Quando a via de acesso se estende ao pescoco ou ao abdome.
Se subdivide em com Incisdo Toéraco-Abdominal (Unilateral, Mediana);
Téraco-Cervical (Unilateral, Mediana)

45- Posicoes de Decubito para Toracotomias:

Decubito Dorsal: Toracotomias Simples (anteriores, medianas e bilaterais) e
Combinadas (téraco-abdominal mediana ou para-mediana e téraco-cervicais)
Decubito Lateral: Toracotomias Simples (poOstero-laterais, pdstero-latero-
anterior e axilares) e Combinadas (t6raco-abdominais)

Decubito Obliquo: Toracotomias Simples (antero- laterais e axilares) e
Combinadas (téraco-abdominais)

Decubito Ventral: Toracotomias Simples (postero-laterais)

46- Enteroanastomose: E a anastomose de duas bordas do intestino que
foram previamente seccionadas, para a reconstituicdo do transito intestinal.

47-Classificacao da Enteroanastomose Término-terminais; Latero-laterais;
Término-laterais.

48- Indicacoes da Enteroanastomose: Utilizada na reconstituicao do
transito intestinal, apos retirada cirargica de segmento intestinal devido a
alguma anomalia que estivesse obstruindo o transito, como tumor
irressecavel, aderéncia, hérnia, dentre outros.

49- Complicacoes Enteroanastomose

Intra-operatdrias: Hemorragia; Lesao de 6rgao; Destruicdo de tecidos.
Pos-operatorias: Infeccao; Deiscéncia; Fistula; Estenose; Hemorragia;
Sindrome do intestino curto;

50- Colostomia: E a abertura realizada na parede célica e exteriorizada
através da parede abdominal, por onde passam a ser eliminados os gazes e
as fezes.



33- Indicacoes de Laparotomia Acessar a cavidade abdominal e as suas
estruturas para fins terapéuticos ou diagndsticos (laparotomias exploradoras)
e como via de drenagem de colecdes liquidas.

34- Complicacoes:

Intra-Operatorias:

Hemorragias; Seccao de Nervos; Perfuracdo de visceras ;Contaminacoes;
Estimulos neuroenddcrinos; Liberacdo de produtos celulares para a
circulacao com repercussdes sobre os sistemas organicos.
Pdos-Operatorias: Deiscéncia das suturas; Infeccoes; Aderéncias Fistulas;
Alteracdes hidroeletroliticas (edema traumatico, edema pulmonar, periférico,
cerebral, hipovolemia, etc); Alteracées do metabolismo orgéanico; Alteragdes
respiratérias  (insuficiéncia respiratéria); Alteracdes cardiovasculares
(arritmias, infarto do miocardio e a sindrome de baixo débito
cardiaco);Alteracées gastrintestinais (hemorragia distensdo abdominal,
obstrucdo intestinal e infeccdo peritoneal);Alteracdes no SNC (embolia
cerebral, por exemplo); Choque (geralmente por hipovolemia,)

35- Gastrostomia E a comunicacdo do estdbmago com o meio exterior
através de um processo cirurgico

36- Classificacao das Gastrostomias: Operatéria; Endoscépica
percutanea; Nao endoscoépica percutanea; Laparoscopica

37- Indicacoes de Gastrostomia: Descompressdo gastrica; Alimentagao
(Temporaria o Definitiva); Dilatacao do Eséfago

38- Complicacoes

Intra-Operatoérias: Hemorragias; Lesao de 6rgaos; Destruicao de Tecidos
Pos-Operatorias: Infecgdes; Extravazamento intra-peritoneal; Migracido da
Sonda; Deiscéncia das Suturas; Fistulas; Dermatite por contato com o suco
gastrico

39- Tipos de Sonda: Malecot e Foley

40- Gastrorrafia: E a sutura do estdbmago (agulha cilindrica com categut
cromado 00 com pontos de Conell-Maya )

41- Toracocentese: Manobra de retirada de liquido da cavidade toracica,
realizada com o paciente sentado, introduzindo-se um agulha logo abaixo da
escapula no 8° ou 92 espaco intercostal

42- Indicacdes de Toracocentese: E indicada para fins diagndsticos; Alivio
sintomatico (Toracocentese evacuadora) ou para Introdugcdo de
medicamentos na cavidade serosa



26- Tipos de Suturas

Com Pontos Separados: Vantagens: o afrouxamento de um né nao
interfere no restante da sutura; Ha menor quantidade de corpo estranho no
interior do ferimento cirdrgico; Os pontos sdo menos isquemiantes do que na
sutura continua.

Tipos: Ponto Simples(com né externo e interno); Ponto em “U” (Horizontal e
vertical); Ponto em “X” (Interno e externo com nds interno e externo)

Sutura Continua: Chuleio (Simples, Festonado, em Barra Grega)

27- Sutura da Pele: E feita com agulha curva traumética (cortante) montada
em fio inabsorvivel (Nylon ou Poliéster), feita com pontos separados simples
com ndé externo ou em “U” vertical (Donati)

28- Sutura da Tela Subcutanea: E feita com agulha curva cilindrica
montada em fio absorvivel (categute 000 simples )com pontos separados
simples com nos internos

29- Sutura da Aponeurose: E feita com agulha curva traumatica (cortante)
montada em fio inabsorvivel (Naylon ou Algodao) com pontos separados
simples com nos externos.

30- Sutura do Peritonio: E feita com agulha cilindrica montada em fio
absorvivel (categute cromado 00) com pontos continuos tipo chuleio simples
ou festonado com interrupcdo a cada cinco pontos pelo método de Mota
Maia.

31- Laparotomia: Na acepcdo exata da palavra, significa “Secg¢do no
Flanco" mas atualmente significa a incisdo e abertura cirirgica em qualquer
ponto na parede abdominal, a fim de se chegar ao interior da cavidade
abdominal. O termo correto seria Celiotomia (celion = abdome + Tome =
corte + ia) pois significa incisao de parede abdominal em qualquer regiao.

32- Classificacao das Laparotomias:

Longitudinais

Mediana :Supra Umbilical; Infra Umbilical e Xifo Pubica

Paramediana: Pararretal Interna (Supra Umbilical; Para Umbilical; Infra
Umbilical; Xifo Publica); Pararretal externa; (Supra Umbilical; Infra Umbilical
ou Jalaguier-). Transretal.

Transversais

Supra Umbilical.(Parcial; Total); Infra-Umbilical (Parcial; Total)

Obliquas

Subcostal; Diagonal epigatrica; Estrelada supra-umbilical; Estrelada infra-
umbilical; Lombo-abdominais

Toraco-Laparotomia

Toéraco-Freno-Laparotomia

Incisoes Combinadas

Alfredo Monteiro; Mayo Robson; em Baioneta; Rio Branco; Bevan



Agentes de Supreficie: Anibnicos = sabdes; Catibnicos = benzalcbnico,
cetilpiridinico, cetrimina

Metais Pesados: Mercurio

Agentes Oxidantes: Perdxido de hidrogénio

21 — Técnicas de Esterilizacao:

Calor Seco: Obtido em estufas elétricas (até 180° C/30° ou 280°/15’);prorio
para instrumentos metalicos; Oxida o protoplasma celular do microrganismo
Calor Umido: Obtido por Autoclaves (P=1ou 2 ATM; T = 121 — 132°C / 45);
em seguida faz-se a secagem; proprio para tecidos e luvas )

Gas: Formaldeido ( 38% - T ambiente / 36h ou a 60°C / 20h) e Oxido de
Etileno (10%)

Imersao: Apds limpeza prévia imersdo em solucdo esterilizante ( metanal —
etanol) por 2’: germicida ; 5: destr6i o Bacilo de Koch; 10’: viricida; 20’:
esporicida

Radiacao: Raios Gama; alto custo; usado para materiais plasticos
descartaveis

22- Classificacao dos Materiais Cirurgicos

Tipo:

Diérese: manobra de criar via de acesso através de tecidos (inciséo,
Seccéo, Divulsdo, Puncéo, Dilatacao, Serracdo) Materiais: Bisturi, Tesoura,
Serra, Pinca Hemostatica, Trocarte, Agulha)

Preensao: Manobra de agarrar os tecidos Materiais: Pingas anatbmica e
Dente de rato

Hemostasia:manobra de estancar a hemorragia por pincamento dos vasos
Materiais: Pincas Hemostaticas retas e curvas (Halsted ou Kelly)

Exposicao Manobra de afastar os tecidos expondo a area de interesse
Materiais: Afastadores de Farabeuf, Gosset, Doyan)

Sintese: Manobra de aproximacgao das bordas de tecidos seccionados ou
ressecados Materiais: Porta-agulhas e Agulhas

23- Hemotasia Temporaria: E a manobra de se estancar temporariamente o
sangramento de um vaso. Pode ser feita por Pincamento, Garroteamento,
Compressao, Por Acao Farmacoldgica, por Parada circulatéria com
hipotermia ou por Oclus&o endovascular

24- Hemostasia Definitiva: E a manobra de se interromper
permanentemente a circulacdo sanguinea de um vaso. Pode ser feita por
Ligadura, Cauterizagao, Sutura, Obturagao

25- Tipos de Fios para Sintese:

Absorviveis: Biologicos (Categute e fio de tenddo de Canguru); Sintéticos
(Acido poliglicdlico)

Inabsorviveis Biol6gicos (Algodédo, Seda, Crina e Linho); Sintéticos (Nylon,
Dacron, Prolene, Metalicos)



13- Assepsia: Conjunto de processos, medidas ou meios para impedir o
contato de germes com a ferida operatéria.

14- Anti-sepsia: Conjunto de métodos empregados para impedir a
proliferacdo de microrganismos patogénicos por determinado tempo, seja
pela inativagao e/ou destruicao dos mesmos, sem que haja necessariamente
a destruicdo de todas as formas viaveis. Termo geralmente usado para
tecidos vivos (pele e mucosas), € conseguida através de substancias
denominadas antissépticos.

15- Esterilizacdo: E a destruicdo de todas as formas viaveis de germes dos
materiais e instrumentos cirdrgicos. Aqui estdo incluidos os instrumentos,
campos, fios, gazes, compressas, materiais de prétese, aparelhos, luvas,
aventais e tudo e tudo o que € manuseado em campo operatdrio e que entra
em contato direto ou indireto com a ferida operatoria.

16- Desinfeccao: Tem o mesmo significado de anti-sepsia mas € um termo
usado para o combate dos germes patogénicos na superficie de objetos
inanimados como, paredes, chdo, e equipamentos em geral de uma sala de
cirurgia através de desinfetantes.

17- Degermacao: remocao total ou parcial dos microrganismos da pele ou
mucosas atraveés de processos fisicos ou quimicos

18- Processos da técnica asséptica ]

Esterilizacao: Calor seco (estufa); Calor Umido (autoclave); Gas
(formaldeido, éxido de etileno); imersdo (aldeido glutarico); radiacdo (R-
gama); filtragem

Germicidas: Anti-sépticos e Desinfetantes

Equipe Cirargica: Banho; Roupas; Maos e antebracos

Paciente: Banho; Regido operatoria; Roupa

Ambiente Hospitalar: Area critica; Area semicritica; Area nao critica

19- Caracteristicas do Anti-séptico ideal: Estavel por longo tempo, Ativo
em baixa concentracdo; Amplo espectro de acdo; Nao manchar a pele e
vestuario; Soluvel em agua; Eficaz a temperatura ambiente; Acao bactericida
imediata; Acao bacteriostatica; Efeito residual prolongado; Auséncia de
toxicidade para o homem; baixo custo

20- Classificacao quimica dos anti-sépticos e desinfetantes:
Alcoois: Etilico (70 — 90%)

Eteres: Etilico

Aldeidos e derivados: Formaldeido (sol. Aquosa 38%)

Fenois e derivados: Fenol, Cresois, Hexaclorofeno
Halogénios e derivados: Cloro e lodo



8- Funcoes dos Auxiliares

12 Auxiliar

Paciente: Preparo pré-operatério, do campo operatorio; confeccdo do
curativo; prescricao pés-operatéria

Cirurgiao: Expor e auxiliar nas manobras ; substituicdo se necessario
Material e Equipamentos: Mesa auxiliar para instrumentos; Verificagcao e
controle antes da cirurgia

Técnica: Conhecimento da técnica cirargica; Evitar manobras de
responsabilidade do cirurgidao; Enxugar o campo operatério; apresentacao de
pingas para sutura e ligadura; fazer homeostase em regidées menos nobres;
descrever o ato operatério

22 Auxilar: Manter os afastadores em campo; Cortar os fios; Evitar iniciativas
fora de sua responsabilidade; Substituir o 1° auxiliar ou o instrumentador

9- Funcoes do Instrumentador

Paciente: Auxiliar nos curativos ao final da operacéao

Cirurgiao e Auxiliares: Passar os instrumentos com firmeza e rapidez;
Atender ao cirurgiao em primeiro lugar

Técnica :Conhecer bem a arte de instrumentar; os tempos operatérios;
Observar as transgressoes da assepsia

Material e Equipamentos: Preparar caixa de material antes da esterilizagao;
Pedir material necessario para a operacao; Montar mesa dentro dos padrdes;
Cuidar bem do bom funcionamento do material; Solicitar devolugdo do
material usado em campo; Evitar que peguem instrumentos diretamente da
mesa; Limpeza dos instrumentos usados; Controle de gazes e compressas.

10- Funcoes do Anestesista

Paciente: Avaliacdo clinica pré-anestesica; Prescricdo do pré-anestésico;
Assisténcia continua; Controle das funcodes vitais

Cirurgiao :Autorizacéo para inicio da cirurgia; Manter troca de informacdes
durante a cirurgia; Acompanhar os tempos operatérios auxiliando as
manobras

Material e Equipamentos :Verificacdo e instalagao antes da operacéao; Ter a
mao medicamentos necessarios

Técnica :Escolher com o cirurgido o tipo de anestesia; Via apropriada para
infusGes venosas; Controlar a perda de sangue e liquidos; Conhecer a
técnica cirurgica

11- Vias diretas de contaminacao: disseminacdo por portadores de
processos patoldgicos ativos , através do contato direfo com o receptor,
transmitindo o microrganismo a partir da face, pele, vias respiratorias,
intestinais, genitais, ou através de qualquer outra lesdo em atividade, como
furdnculo ou ferida contaminada.

12- Vias indiretas de contaminacao: Implica um trajeto triplice: parte do
portador ou da lesdo ativa, e através de um terceiro elemento, transmite-se
ao receptor. O veiculo pode ser o ar, poeira, roupas, utensilios, insetos etc.



Técnica Cirurgica

1- Ambiente Cirurgico: (Centro cirirgico) Unidade hospitalar onde se
realizam as intervencgdes cirurgicas. E composto por: Zona de protec¢ao; Zona
limpa; Zona estéril

2- Zonas do Centro Cirurgico:

Zona de Protecao :Vestiarios; Area de transferéncia; Expurgo

Zona Limpa: Secretaria; Conforto médico; Sala de recepcado do pcte; de
recuperacao anestésica; de acondicionamento de material; de esterilizagao;
centro de material; sala de servicos auxiliares; e de equipamentos

Zona Estéril: Corredor de acesso; Lavabo; Sala de operacao

3- Requisitos Basicos do Centro Cirurgico

Localizacao: Conexdo com as demais unidades hospitalares

Planta Fisica: Zonas: de protecao; limpa e estéril

Equipamentos: Mesas, lampadas; cesto; aspirador de campo; aparelho de
anestesia; monitor e desfibrilador cardiaco; foco auxiliar de luz

Instalacoes: lluminacao; ventilagao; hidraulica; gases; comunicag¢ao e vacuo
Acabamento: Piso; paredes, forro e portas

Circulacao: Paciente pessoal e material

4- Sala Cirurgica: Componente do ambiente cirurgico; onde se realiza o ato
cirargico

5- Bloco Cirurgico: Inclui: Centro cirargico; Centro de recuperacao pos-
operatério e Centro de esterilizacao.

6- Equipe Cirurgica: Sdo os elementos que, durante a intervengéo cirdrgica
, SA0 essenciais para 0 bom andamento da operacdo. E composta por:
Cirurgiao; Auxiliares; Instrumentador e Anestesista.

7- Funcoes do Cirurgiao:

Responsabilidade Total

Paciente: Conhecimento do paciente e sua doenca

Auxiliares: Comando com ordens claras e precisas; exigir ordem e siléncio;
respeitar e exigir respeito, orientagao e apoio

Material e Equipamentos: Verificagcdao da disponibilidade; das condicoes;
evitar acumulo no campo operatério e desperdicios

Técnica: Usar via de acesso suficiente; operar por etapas completas;
obedecer aos tempos operatérios; conhecimento pleno da anatomia e
técnica; manter limpeza; movimentos precisos; reconhecer e corrigir 0s
deslizes; velocidade operatéria normal



