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RESUMO

Na execucdo dos procedimentos cirurgicos bucais
e maxilofaciais o operador, ao realizar incisdes, ne-
cessita de uma lamina que garanta um corte preciso,
diminuindo lesbes desnecessarias aos tecidos. Ao
fazer uma busca na literatura, constatou-se caréncia
de estudos que avaliassem laminas de bisturi de uso
odontologico. Diante desse cenario, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o poder de corte de Iami-
nas de bisturi novas e apds limpeza com diferentes
métodos. Sessenta laminas de bisturi estéreis foram
divididas em sete grupos: I) lamina nova; Il) segunda
insergao; Ill) I1amina limpa com gaze; IV) lamina lim-
pa com gaze e soro; V) lamina limpa com soro; VI)
ldmina limpa com algodao e VII) [amina limpa com
algodao e soro. Para insergédo e afericao da resis-
téncia ao corte utilizou-se uma maquina de ensaio
universal (Osvaldo Filizola, Sdo Paulo, Brasil). Os
resultados revelaram que a limpeza da ld&mina com
gaze e soro fisiolégico foi o0 método que teve maior
perda de corte. Ja a reinsergédo da lamina de bistu-
ri sem quaisquer tipos de limpeza ou a limpeza da
lAmina com algodéo e soro foram as que obtiveram
melhor resultado, ndo comprometendo as proprieda-
des mecanicas do material testado. Conclui-se, com
a realizacao desse estudo, que os métodos de lim-
peza afetam o poder de corte das |aminas de bisturi.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Ferida cirurgica;
Odontologia.

ABSTRACT
When performing incisions during oral and
maxillofacial surgical procedures, the surgeon

requires a blade that ensures precise cuts which
reduce unnecessary tissue injuries. After searching
the literature, we realized that there is a lack of
studies that assesses scalpel blades for dental use.
Herein, this study aims to assess the cutting power
of new scalpel blades after cleaning with different
methods. Sixty sterile scalpel blades were divided
into seven groups: |) new blade; IlI) the second
insertion; Ill) blade cleaned with gauze; IV) blade
cleaned with gauze and saline; V) blade cleaned with
saline; VI) blade cleaned with cotton, and VII) blade
cleaned with cotton and saline. A universal testing
machine (Osvaldo Filizola, Sao Paulo, Brazil) was
used for the insertion and measurement of the shear
strength. The results revealed that cleaning the blade
with gauze and saline was the method that had the
greatest loss of the cutting capability. The reinsertion
of the scalpel blade without any type of cleaning or
the cleaning of the blade with cotton and saline were
the methods that obtained the best result, which did
not compromise the mechanical properties of the
tested material. This study concludes that cleaning
methods affect the cutting power of scalpel blades.

Keywords: Oral surgery; Wound healing; Dentistry.
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INTRODUGAO

Quando a histéria do homem comegou, conscien-
temente, os procedimentos terapéuticos cruentos
também deram seus primeiros passos (1). O médico,
aproveitando-se dos recursos culturais e tradicionais
e calcado no empirismo, fruto de observacgao, fazia
0 que era possivel para salvar vidas. Operava com
sacrificio bilateral: ao doente, o sofrimento, e ao mé-
dico, a incerteza (2-5).

Durante a realizagdo de procedimentos cirurgi-
cos, a incisao de tecidos se faz presente (6-8). Para
que isso ocorra o cirurgiao devera se ater a alguns
principios basicos de cirurgia (9,10). Porém, a falta
de uma definigdo clara e precisa da utilizagao e reu-
tilizagdo das l&minas de bisturi durante um mesmo
procedimento cirdrgico traz algumas indagacdes.
Até que ponto a falta de precisdo do corte, bem
como a utilizagdo de materiais para limpeza das la-
minas, influenciaria no seu corte?

Partindo dessa premissa, é necessario maior es-
clarecimento sobre a seguranga e eficacia da utili-
zacéo e reutilizacado da lamina de bisturi durante o
procedimento cirurgico, objeto do presente estudo,

ety

além de verificar a hipétese de que os métodos de
limpeza e as insercdes seriadas das laminas redu-
zem seu poder de corte.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo labo-
ratorial in vitro. Utilizou- se 60 laminas de bisturi n°
5 (Advantive, Xishan City, Jiangsu, China) divididas
em sete grupos (n = 5): ) lamina nova (grupo contro-
le); 1) segunda insergao; lll) limpeza com gaze; 1V)
limpeza com gaze e soro fisiolégico; V) limpeza com
soro; VI) limpeza com algodao e VII) limpeza com
algodao e soro. Uma vez selecionadas, inseriu-se
as laminas em corpos de prova confeccionado em
silicone de adigédo (Figura 1). Para insergéo e aferi-
¢ao da resisténcia ao corte utilizou-se uma maquina
de ensaio universal (Oswaldo Filizola AME-2kN, S&o
Paulo, Brasil). Acoplou-se um cabo de bisturi a garra
superior da maquina, o qual se manteve perpendicu-
lar ao corpo de prova durante o ensaio de insergéo.
As forgas de insergcao foram expressas em quilogra-
ma/forga (Kgf), e o padrao de deformidade estabele-
cido foi de 14 mm de insergao da lamina.

Figura 1. Ensaio mecanico sendo realizado: a) lamina de bisturi acoplada a maquina universal de ensaios mecanicos
Oswaldo Filizola AME-2kN; b) vista aproximada da ldmina sendo inserida em silicone.
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Os dados obtidos foram analisados por meio do
software SPSS verséo 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM
Corp.). Para avaliagcdo da normalidade e homoce-
dasticidade, foram utilizados o teste Shapiro-Wilk e
teste de Levene, respectivamente.

A estatistica descritiva foi calculada e adotaram-
-se 0s parametros de média e amplitude interquartil
para todos os dados de avaliagdo das forgas de in-
ser¢ao (em Kgf) intra e intergrupos. Primeiramente,
cada medida da forca de insercéo avaliada sucessi-
vamente em cada lamina foi alocada em dois grupos
de teste: 1°a 5° e 6° a 10°. Foram adotados os testes
t pareado ou Wilcoxon, como estatistica inferencial
na comparagao intragrupos para avaliar se existem
diferencas entre as médias/medianas de cada lami-
na de bisturi entre os testes 1° a 5° e 6° a 10°.

Para avaliacdo do tamanho do efeito e relevancia
clinica, foi adotado o Efect size d, de Cohen, e interpre-
tado como pequeno (< 0,20), médio (> 0,20 ou < 0,4,9)
e alto (> 0,80)(11). A comparagao intergrupos foi reali-
zada pelo teste de Kruskal-Wallis e as analises em pa-
res pelo teste de Mann-Whitney. Para todas as analises
inferenciais foi adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram descritos os valores de média e amplitude
interquartil dos grupos nas Tabelas 1 € 2. Na compa-
racao intragrupos, as laminas nas quais foram feitas
a limpeza com gaze e soro apresentaram perda de
performance significativas (p < 0,05), com aumento
nas médias em Kgf. Tais perdas podem ser consi-
deradas clinicamente relevantes por apresentarem
elevado tamanho de efeito (d = 4,50).

TABELA 1. COMPARAGAO DA FORGA DE INSERGAO DAS LAMINAS DE BISTURI ENTRE 0S GRUPOS.

CITee Insercoes P Effect size Interpretag.ﬁo
De 1°a 5° De 6°a 10° (valor)* (d de Cohen) do Effect size
| 0,173 + (0,010) 0,171+ (0,015) 0,749 0,28 Efeito baixo
I 0,179 + (0,015) 0,181 + (0,015) 0,374** 0,22 Efeito baixo
1] 0,171 + (0,010) 0,173+ (0,015) 0,861** 0,50 Efeito médio
\% 0,157+ (0,025) 0,175+ (0,005) 0,037** 4,50 Efeito alto
Vv 0,171 + (0,005) 0,165+ (0,005) 0,468 1,50 Efeito alto
VI 0,159 + (0,047) 0,181+ (0,015) 0,207 1,10 Efeito alto
Vil 0,179 + (0,020) 0,179 + (0,010) 1,000** 0 Irrelevante

As insercGes foram representadas por média/amplitude interquartil; *Valores de p foram representados pelo teste de Wilcoxon** ou teste t pareado.

TABELA 2. ANALISE DE POST-HOC EM PARES.

Comparagoes Valor de P**
Grupo | x Grupo VII 0,006
Grupo Il x Grupo IlI 0,048
Grupo Il x Grupo IV 0,009
Grupo Il x Grupo V 0,016

Grupo Il x Grupo VII 0,012
Grupo IV x Grupo VI 0,018
Grupo V x Grupo VII 0,007

**Valor de p referente ao teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%
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Na avaliagéo intergrupos, a Figura 2 representa
o grafico de box-plot e avaliagdo da dispersao, as-
simetria, comprimento de cauda e outliers (valores
extremos). Assim, na Tabela 1, foram constatadas
diferencgas significativas entre as medianas de todos
os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis (P = 0,039).
Apods a avaliagdo por pares (post-hoc), foram ob-
servadas diferengas entre 14 comparagodes (Tabela
2). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre as ldminas do grupo controle com a ldmina
que foi apenas inserida pela segunda vez | e Il (P
> 0,05). Os achados mais expressivos podem ser
representados pelo grupo Il (segunda insergdo), que
apresentou diferencgas significativas (P < 0,05) com
trés métodos de limpeza: lamina limpa com gaze
(grupo lll), com gaze e soro (grupo IV) e apenas com
soro (grupo V).
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Figura 2. Gréfico de box-plot para comparacdo da forca de incisao
entre os grupos. *Valor de P referente ao teste de Kruskall-Walis,
com nivel de significancia de 5%.

Outro achado expressivo consiste no fato das
ldaminas novas (grupo |) apresentarem diferengas
estatisticas significativas com as medianas das for-
¢as de insergéo da lamina VII (limpa com algodao e
soro). A lamina VIl também apresentou diferengas
em relagdo as laminas limpas com gaze (grupo lll),
com gaze e soro (grupo V) e com soro (grupo V).

DISCUSSAOQ
Este estudo buscou avaliar a eficacia da utiliza-
¢ao e reutilizacdo da lamina de bisturi durante o pro-
cedimento cirurgico, bem como verificar, através de
um experimento laboratorial, a influéncia de alguns
materiais comumente utilizados para a limpeza da
I&mina de bisturi para uso odontolégico.

Nao é exclusividade da odontologia o desejo de
ter um método efetivo e que n&o altere o poder de
corte dos instrumentais (12,13). Os cirurgides refrati-
vos sao frequentemente confrontados com recomen-
dacgdes de limpeza dos seus bisturis. O problema
encontrado é a maximizagdo da limpeza, mantendo
a longevidade desses instrumentais. Beran desen-
volveu um estudo que objetivou avaliar métodos de
limpeza de bisturi oftalmoldgico, concluindo que um
processo sistematico de varios niveis € necessario
para a limpeza com manutengao da longevidade dos
bisturis de diamante, resultado que corrobora com
os achados do presente estudo (14).

ApoOs a observacdo dos resultados obtidos no
presente estudo, verificou-se, com a comparacgao
intragrupos, que as laminas limpas com gaze e soro
apresentaram perda de performance significativas,
podendo ser consideradas clinicamente relevantes.
A gaze, tendo uma maior resisténcia ao corte do
que o algodao, agiu diretamente no material testa-
do, diminuindo o poder de corte da lamina de bistu-
ri. Esse resultado é de importancia clinica, uma vez
que muitos profissionais repetem esse ato durante
os procedimentos cirurgicos. A perda do poder néo
causa apenas prejuizos econdmicos, mas também
aumento do tempo cirurgico, imprecisao dos cortes
e maior dano tecidual.

Um ponto expressivo para ser observado no pre-
sente estudo foi o fato de ndo haver diferengas sig-
nificativas entre a insergao da lamina nova e a sua
reinsergao. Logo, a reutilizagdo da lamina sem lim-
peza nao leva a perdas clinicamente relevantes para
executar o procedimento.

Pithon et al. ao avaliar a inser¢cdo e reinsergéo
de agulhas anestésicas, observaram que a agulha
Terumo foi a Unica que nao perdeu performance ao
longo das cinco insergdes; ja as agulhas de todas
as outras marcas testadas tiveram perda de perfor-
mance, sendo que aquelas da Septoject XL, Carpule
e Procare apresentaram aumento da forga requerida
para penetragdo a partir da segunda insergéo, en-
quanto a agulha Injex mostrou esse comportamento
a partir da terceira insergao (15). Apesar do presente
estudo ter avaliado penetragdo de bisturi e ndo de
agulhas, os valores alcangados com o bisturi apds a
segunda inserg¢ao foram semelhantes.

Os resultados também evidenciaram que as lami-
nas novas mostraram diferengas estatisticas com as
medianas das forgas de inser¢ao da lamina do grupo
VII (limpa com algodao e soro). Esse grupo também
apresentou diferencas em relagao as laminas limpas
com gaze (grupo lll), com gaze e soro (grupo V) e
com soro (grupo V). Uma vez que ndo havera uma
perda de performance da lamina, o profissional pode
optar pela limpeza da lamina com algodao e soro
antes de reinseri-las. O algodao, por ser um material
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mais fragil, ndo compromete as propriedades meca-
nicas da lamina.

Importante salientar a necessidade de estudos
clinicos que verifiquem os resultados preliminares
aqui apresentados.

CONCLUSAO

Conclui-se, com a realizagado desse estudo, que
a limpeza da lamina com gaze e soro fisiologico foi
o0 método que teve maior perda de corte. A hipotese
de que os métodos de limpeza e as insercbes se-
riadas das laminas reduzem seu poder de corte foi
confirmada.

Os autores declaram que nao ha conflito de
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