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Instrumentais Cirurgicos Odontologicos

Classificacao e Finalidade dos Instrumentos

A correta utilizagdo dos instrumentos cirlrgicos odontologicos ¢
indispensavel para a realizacdo de procedimentos precisos, seguros e
eficazes. Cada instrumento possui uma finalidade especifica e deve ser
utilizado de acordo com sua funcdo, respeitando técnicas adequadas de
manuseio para preservar a integridade dos tecidos, garantir a assepsia e
prolongar a vida util do material. A familiaridade com os tipos de
instrumentos e suas aplicacdes permite ao cirurgido-dentista conduzir

intervengdes com maior controle, rapidez e menor risco de complicagoes.

Instrumentos de Corte, Afastamento, Apreensio, entre Qutros

Os instrumentos cirtrgicos odontologicos sao classificados com base em sua

fun¢do durante os procedimentos. As principais categorias incluem:

o Instrumentos de corte e incisio: utilizados para abrir tecidos moles

com precisdo. Incluem:
o Bisturi (cabo e 1amina): para incisdes iniciais.

o Tlesoura cirurgica: para seccionar tecidos, suturas ou para

descolamentos delicados.



o Instrumentos de descolamento e divulsdo: empregados para separar

tecidos sem causar cortes agressivos.

o Descolador de Molt ou de Freer: para levantar retalhos

mucoperiosteais.

o Elevadores: também usados na separacao de tecidos, além de

auxiliar na extracao dentaria.

o Instrumentos de preensdo e apreensao: utilizados para segurar

tecidos, fios de sutura ou outros instrumentos.

o Pingas hemostaticas: para controlar sangramentos e apreender

pequenos vasos.
o Ping¢a anatomica: para manipulagdo delicada de tecidos.

o Ping¢a dente de rato: para preensao firme em tecidos mais

resistentes.

o Instrumentos de afastamento: mantém tecidos fora do campo

operatdrio, promovendo visibilidade e acesso.
o Afastador de Minnesota: comum em cirurgias orais.

o Afastadores labiais ou bucais: utilizados para retracdo da

bochecha ou labios.

o Instrumentos de hemostasia: empregados para estancar o

sangramento.
o Pingas hemostaticas tipo Kelly ou Mosquito.

o Curetas: além de limpeza de alvéolos, podem auxiliar na

remocao de tecidos inflamados.



o Instrumentos de sutura: utilizados para fechar os tecidos apos o

procedimento.
o Porta-agulha: segura a agulha de sutura com firmeza.

o Agulha e fio de sutura: variam conforme o tipo de tecido e

técnica aplicada.
« Instrumentos especificos para exodontia (extracoes):

o Forceps: aplicam forca para remoc¢do do dente apos sua

mobilizagao.

o Alavancas e elevadores: auxiliam na luxagdo do dente,

facilitando a extracao.

Func¢ao de Cada Tipo de Instrumental

Cada categoria de instrumento possui uma fungao especifica no contexto
cirargico:
« Corte: permite acesso as estruturas internas, separando tecidos de

forma limpa e controlada.

o Afastamento: garante campo visual limpo e protecdo de tecidos

adjacentes.

« Preensio: possibilita a manipulagdo precisa de tecidos ou materiais

sem traumatiza-los.

« Hemostasia: previne perdas sanguineas excessivas, garantindo campo

operatdrio visivel e seguro.

« Sutura: contribui para a cicatrizagdo adequada e reposicionamento

dos tecidos.



o Extracio: instrumentos especificos que favorecem a remocao

controlada de dentes ou fragmentos.

A escolha do instrumento adequado esta diretamente ligada a técnica
cirargica, a regido anatdmica envolvida e ao tipo de tecido manipulado. Um
bom dominio dessas variaveis melhora a previsibilidade e reduz o tempo de

cirurgia.

Cuidados no Manuseio

O manuseio correto dos instrumentais cirirgicos € essencial para garantir a
seguranca do paciente e a durabilidade dos instrumentos. Os principais

cuidados incluem:

Assepsia rigorosa: instrumentos devem ser esterilizados apos cada

uso, respeitando os protocolos da Anvisa.

« Manuseio delicado: evitar quedas, impactos e dobramentos
desnecessarios que possam comprometer a funcionalidade dos

instrumentos.

o Transporte adequado: utilizar bandejas ou suportes que evitem o

contato entre os instrumentos ¢ reduzam o risco de contaminacao.

o Inspecdo periddica: verificar a integridade, o fio de corte, a

articulacao e a auséncia de corrosao ou deformacdes.

« Armazenamento correto: os instrumentos devem ser guardados em
locais limpos, secos e identificados por tipo ou funcao,

preferencialmente em caixas organizadoras.

Além disso, ¢ fundamental que a equipe auxiliar esteja treinada para
reconhecer e separar os instrumentos corretamente, colaborando com a

dinamica do atendimento e com a seguranca do procedimento.
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Identificacao dos Principais Instrumentais Cirurgicos

Odontologicos

A correta identificagdo dos instrumentais cirargicos odontologicos ¢
fundamental para o éxito das intervengdes, assegurando precisdo técnica,
seguranca do paciente e agilidade no procedimento. O dominio sobre os
nomes, formas, aplica¢des e diferencas entre os instrumentos ¢ essencial
tanto para o cirurgido-dentista quanto para a equipe auxiliar. Dentre os
instrumentos mais comuns estdo os forceps, elevadores, pingas, curetas e
bisturis, cada um com caracteristicas especificas que determinam sua fung¢ao

durante o ato cirtrgico.

Forceps

Os forceps sdo instrumentos utilizados para a extracdo dentdria apds a
mobilizagdo do dente com elevadores. Eles atuam por meio de preensao
firme da coroa ou raiz dentdria, aplicando movimentos especificos que

facilitam a remocgao do elemento dentario do alvéolo.

Cada tipo de forceps € adaptado a anatomia dos dentes e dos arcos dentarios.
Os forceps superiores possuem cabos retos ou levemente curvados e sao
usados para dentes da maxila. Ja os inferiores tém cabos geralmente paralelos
ao eixo do instrumento, facilitando a aplicagdao de for¢a na mandibula. Por
exemplo, o forceps n° 150 ¢ indicado para dentes superiores, enquanto o n°

151 € usado para dentes inferiores.



Elevadores

Os elevadores auxiliam na luxagdo e remog¢dao dos dentes, raizes ou
fragmentos radiculares. Funcionam como alavancas, mobilizando os dentes
ao romper o ligamento periodontal e dilatar o alvéolo. Sao classificados em

diferentes tipos, como:

o Elevador reto: geralmente usado na fase inicial da extragdo para

iniciar o movimento de luxacao.
o Elevador apical: possui ponta estreita, indicado para raizes profundas.

o Elevador tipo Winter ou Potts: utilizados em raizes com resisténcia

aumentada.

Sua correta aplicagdo exige conhecimento técnico, ja que o uso inadequado
pode causar fraturas Osseas ou deslocamento do dente para estruturas

vizinhas.

Pincas

As pincas sdo instrumentos de apreensdo, ou seja, utilizadas para segurar
tecidos, fios de sutura, gazes ou corpos estranhos. Existem varios tipos, com

finalidades distintas:

o Pin¢a anatéomica: tem superficie lisa e ¢ usada para manipulacao de

tecidos delicados, sem causar trauma.

o Pinca dente de rato: possui serrilhas ou dentes em sua extremidade,
permitindo maior firmeza na preensdo de tecidos resistentes, sendo

usada em gengivas ou mucosas €spcssas.



o Pincas hemostaticas (como Kelly ou Mosquito): usadas para pingar
vasos sanguineos e controlar sangramentos. Também podem ser

utilizadas para segurar fios ou tecidos durante a sutura.

Curetas

As curetas sdo instrumentos com extremidade cortante e arredondada,
utilizadas principalmente para raspagem de tecidos moles, limpeza de
alvéolos pos-extracao e remogao de tecidos de granulacdo. As mais comuns

na cirurgia oral sdo as curetas de Lucas e de Bone:

o Cureta de Lucas: possui ponta ovalada, indicada para curetagem de

alvéolos e remocao de cistos.

o Cureta de Bone: mais estreita e longa, facilita o acesso a areas

profundas ou de dificil visualizagao.

Essas curetas sao especialmente uteis em cirurgias periodontais € em

remocgdes de lesdes benignas.

Bisturis

O bisturi ¢ o instrumento basico de corte utilizado na realizacao de incisoes
em tecidos moles. Composto por cabo e lamina, deve ser manejado com

destreza para garantir cortes precisos, reduzindo trauma e sangramento.

o Cabo de bisturi: geralmente do tipo n° 3, compativel com laminas de

diferentes formatos.



o Ldminas: as mais comuns sao as de n° 15 (incisoes delicadas e curtas),
n° 11 (pontiaguda, para pungdes e incisdes em abscessos), € n° 12
(curva, ideal para areas de dificil acesso, como regido posterior da

boca).

A escolha do bisturi deve levar em conta o tipo de tecido e o local da incisao,

bem como a experiéncia do profissional.

Diferenca entre Instrumentos Semelhantes

Muitos instrumentais possuem aparéncia similar, porém com fungdes

distintas. Por exemplo:

« A pinga anatéomica e a pinga dente de rato podem parecer iguais, mas
tém superficies diferentes: a primeira ¢ lisa e menos traumatica,

enquanto a segunda tem dentes para maior firmeza.

o O elevador reto ¢ o elevador apical t€m diferengas na extremidade

ativa, sendo o apical mais estreito para acessos profundos.

o As curetas de Lucas e de Bone sao ambas utilizadas para curetagem,
mas a de Lucas € mais robusta e indicada para areas amplas, enquanto

a de Bone ¢ mais fina e precisa.

O conhecimento dessas diferengas permite ao profissional escolher o
instrumento mais adequado a técnica e ao paciente, promovendo maior

efic4cia e seguranga.



Demonstraciao Visual e Pratica

Embora este texto ndo contenha imagens, ¢ altamente recomendavel que os
estudantes e profissionais de odontologia tenham contato pratico com os
instrumentais. A manipula¢do fisica dos instrumentos em laboratério ou
simulacgdes clinicas facilita o reconhecimento de suas formas, tamanhos ¢

aplicacdes, promovendo uma familiaridade indispensavel a pratica cirargica.

A demonstragdo pratica pode ser feita em manequins odontoldgicos,
modelos de treinamento ou por meio da observacdo assistida em
procedimentos reais, sempre sob supervisdo. Videos educativos, quando
produzidos por fontes confiaveis, também sao ferramentas Uteis para reforgo

do aprendizado.
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Conservacao e Armazenamento Correto dos

Instrumentos Cirurgicos Odontologicos

A conservagdo ¢ o armazenamento adequado dos instrumentos cirtrgicos
odontologicos sdo etapas indispensaveis para garantir a durabilidade, o bom
funcionamento e a seguranca desses materiais. O cuidado com os
instrumentais ndo apenas prolonga sua vida util, como também reduz os
riscos de contaminagdo cruzada e falhas nos procedimentos cirurgicos. Esses
cuidados envolvem a limpeza imediata apos o uso, o acondicionamento

correto e a compreensao do ciclo de vida de cada instrumento.

Limpeza Imediata Pos-Uso

A primeira etapa da conservacao dos instrumentais cirtrgicos ¢ a limpeza
imediata apds o uso, também chamada de pré-limpeza ou descontaminagao
inicial. Essa pratica tem como objetivo remover residuos organicos (sangue,
saliva, tecidos) que, ao secarem, tornam a esterilizagdo posterior menos

eficaz.
Assim que possivel, os instrumentos devem ser:

o Imersos em solucio enzimatica ou detergente neutro para evitar a

secagem de materiais bioldgicos;

« Lavados com escovas apropriadas, respeitando suas partes ativas e

evitando danos as superficies delicadas;

« Enxaguados com agua corrente ou destilada, conforme o protocolo

da instituicao;



o Secos completamente com papel toalha estéril ou ar comprimido,

para prevenir oxidagao e corrosao.

A limpeza deve ser feita com Iluvas de protecdo espessas e,
preferencialmente, em local proprio, com bancada, pia e separagdo entre area
suja e limpa. O uso de cubas ultrassonicas também ¢ recomendado, pois
promove uma limpeza mais profunda por meio de vibracdes de alta

frequéncia.

Armazenamento Adequado

Apo6s a limpeza e a esterilizagdo, os instrumentais devem ser corretamente
armazenados para garantir sua integridade e esterilidade at¢ o momento do

uso. O armazenamento adequado envolve:

Acondicionamento em embalagens apropriadas, como envelopes

de papel grau cirurgico, caixas metalicas perfuradas ou recipientes

estéreis;

« Selagem e identificacao clara dos pacotes com data de esterilizacao,

lote e conteudo;

« Armazenamento em armarios ou prateleiras fechadas, protegidos

da luz solar direta, umidade e poeira;

« Organizacio por tipo de instrumento ou procedimento, facilitando

o acesso rapido durante os atendimentos;

o Controle de validade da esterilizacdo, com protocolos que
determinam o tempo de prateleira de cada embalagem estéril
(geralmente 7 a 30 dias, dependendo das condi¢des do armazenamento

e da embalagem utilizada).



E fundamental que os materiais estéreis sejam manuseados com luvas limpas
e que qualquer embalagem violada ou molhada seja considerada

contaminada e encaminhada novamente ao processo de esterilizacao.

Ciclo de Vida do Instrumental

O ciclo de vida dos instrumentais cirurgicos refere-se ao tempo util de
utilizacdo segura e eficaz desses materiais, desde sua aquisi¢do até seu
descarte definitivo. Diversos fatores influenciam a durabilidade de um

instrumento, como:

Frequéncia de uso: instrumentais utilizados diariamente tendem a

sofrer mais desgaste;

o Qualidade do material: instrumentos de aco inoxidavel cirurgico de

alta qualidade tém maior resisténcia a corrosao;

« Condicoes de manuseio, limpeza e esteriliza¢do: processos

inadequados aceleram o desgaste e comprometem o desempenho;

« Verificacoes periddicas: inspec¢des regulares ajudam a identificar
falhas, deformacdes, oxidagdo, desgaste de partes cortantes ou

articulagdes frouxas.

Instrumentais danificados ou com perda de funcionalidade devem ser
retirados de circulacdo imediatamente para evitar falhas técnicas ou riscos
ao paciente. O descarte deve seguir normas especificas, tratando-se de

materiais perfurocortantes ou contaminados.

A adogdo de protocolos padronizados de rastreabilidade (etiquetas,
registros, controle de uso) permite um melhor acompanhamento do ciclo de
vida dos instrumentos e colabora com a gestdo eficiente dos recursos

clinicos.



Consideracoes Finais

Manter os instrumentos cirurgicos limpos, integros e corretamente
armazenados € um dever técnico e ético do cirurgido-dentista e de sua equipe.
Essas agOes ndo apenas preservam os investimentos feitos na aquisi¢ao dos
materiais, mas também refletem o compromisso com a biosseguranga, com
a qualidade do atendimento e com a saude dos pacientes. A capacitacao da
equipe e a implementacao de rotinas padronizadas sdo indispensaveis para
garantir que todos os passos do processamento dos instrumentais sejam

executados corretamente.
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