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CURIOSO LEITOR: Medicina e arte se confundem em mais uma 
obra! O Yellowbook Procedimentos nos convida a uma nova 
experiência. Experiência essa que posso lhe dizer: a missão de 
misturar arte, conteúdo médico e didática foi cumprida. Em seus 
mais de 40 capítulos, os principais e mais comuns procedimentos 
do dia a dia dos médicos foram ilustrados e apresentados de 
maneira clara e objetiva. A obra desperta no mais desinteressado 
dos leitores, a curiosidade, e no mais desatento, a fixação na leitura 
de cada página. E naqueles ávidos por conhecimento, a experiência 
de comprovar que a simplicidade é a máxima da sofisticação.

MARCONI MORENO CEDRO SOUZA

PREFÁCIOprefácio
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01. MANEJO DO SANGRAMENTO NASAL

Luvas, vestido, máscara, cortinas

Bacia de Emesis

Abaixadores de língua

Algodão, cotonetes e gaze estéril

Espéculo nasal

Pinça de baioneta

Oximetazolina

Lidocaína tópica (2%)

Pomada antibiótica tópica

Lidocaína injetável (1% ou 2%) com 
epinefrina

Cateter de sucção Frazier (ou compa-
rável)

Seringas (10 e 20 mL)

Solução salina isotônica; água estéril

Palitos de nitrato de prata

Tampões nasais 
(por exemplo, Merocel®)

Cateter de balão nasal (por exemplo, 
RapidRhino®)

Sonda Foley número 12 e c-clamp peque-
no (por exemplo, kit de sonda nasogástri-
ca)

Gaze de fita

Manoela Cravo Galvão
Beatriz Tejo

Gustavo Cedro Souza

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

MATERIAIS NECESSÁRIOS
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HEMORRAGIA NASAL ANTERIOR

CAUTERIZAÇÃO

Posicionar o paciente (em cadeira odontológica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tópico e vasoconstritor tópico (aplicar com 
cotonete embebido ou algodão com pinça de baioneta).

Iniciar a cauterização com bastões de nitrato de prata (pode-se também aplicar 
ácido tricloroacético), aplicando sua extremidade em uma pequena área ao redor do local 
da hemorragia.

TAMPÃO MEROCEL®

Posicionar o paciente (em cadeira odontológica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tópico e vasoconstritor tópico (aplicar com 
cotonete embebido ou algodão com pinça de baioneta).

Inicia-se na periferia da 
pequena área, indo em 

direção ao centro.

O procedimento deve ter duração 
máxima de 10 segundos, até que haja a 
formação de um precipitado 
branco na região.

Aplique pomada antibiótica 
sobre o tampão para facilitar a 
colocação e, possivelmente, diminuir o 
risco de síndrome do choque tóxico.
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Insira o tampão deslizando-o 
diretamente pela fossa nasal até 
que ele se insira quase totalmente 
dentro da cavidade nasal.

Expanda o 
tampão infundindo 
aproximadamente 10 mL 
de solução salina ou de 
bacitracina, se disponível.

Observe o posicionamento correto 
do tampão na imagem abaixo.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

GAZE

Posicionar o paciente (em cadeira odontológica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tópico e vasoconstritor tópico (aplicar com 
cotonete embebido ou algodão com pinça de baioneta).
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Embebedar a gaze com petrolato ou subnitrato de bismuto e pasta de iodofórmio.

Em seguida, avance cuidadosamente 
a gaze até a cavidade nasal, sem 
tocar nas paredes da nasofaringe, ao longo da 
fossa nasal.

Retirar a pinça de baioneta 
e o espéculo. Reintroduzir o 
espéculo nasal sobre a 
primeira camada de gaze do tampão.

Segure a gaze com uma 
pinça de baioneta, deixando uma 
cauda de aproximadamente 10 cm.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Em seguida, apreenda outra gaze e 
coloque-a sobre a camada anterior, 
fazendo um empilhamento de 
gazes.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.
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CATETER BALÃO NASAL (RAPID RHINO®)

Posicionar o paciente (em cadeira odontológica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tópico e vasoconstritor tópico (aplicar com 
cotonete saturado ou algodão com pinça de baioneta).

 
Mergulhe o cateter em água estéril por 30 segundos. Não deve ser utilizada solução 
salina e não se deve aplicar lubrificantes ou antibióticos tópicos.

Insira o cateter deslizando-o 
ao longo do assoalho da cavidade 
nasal até que o anel de plástico 
esteja dentro das narinas.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Inflar o cateter com ar usando 
apenas uma seringa de 20 mL.

Parar de inflar quando o balonete piloto 
estiver redondo e firme. A quantidade adequada 
de ar varia com o tamanho da cavidade nasal.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Após 10 a 15 minutos, reavalie o balonete piloto. Adicione ar se não for mais redondo 
e firme.

Fixe o balonete piloto na bochecha do paciente.
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HEMORRAGIA NASAL POSTERIOR

Posicionar o paciente (em cadeira odontológica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tópico e vasoconstritor  tópico (aplicar 
com cotonete saturado ou algodão com pinça de baioneta).

Inserir o cateter ao longo do assoalho da cavidade nasal até que 
o anel de retenção atinja a entrada da narina.

Inflar o balão posterior com 10 mL de água estéril.

Retrair o cateter suavemente até se alojar contra a coana posterior 
na nasofaringe.

Após o posicionamento do balão posterior, inflar o balão anterior com 30 mL 
de água estéril.

Proteja as asas e a entrada do nariz com acolchoamento para evitar 
pressão excessiva.

CATETER DE BALÃO

Caso o paciente apresente dor intensa, desvio de septo nasal ou de palato, 
desinfle o balão suavemente até que a situação seja normalizada.

Cateteres de balão são projetados para controle temporário de 
sangramento. Logo, devem ser usados em até 3 dias.
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CATETER DE FOLEY

Posicionar o paciente (em cadeira odontológica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tópico e vasoconstritor  tópico (aplicar 
com cotonete saturado ou algodão com pinça de baioneta).

Cobrir inicialmente o cateter com lubrificante adequado (sem 
petróleo) e aparar a ponta do cateter para diminuir o atrito com estruturas posteriores.

Inserir o cateter ao longo do assoalho da cavidade nasal até que 
seja visto posteriormente na orofaringe.

Inflar o balão parcialmente com 5 a 7 mL de água estéril.

Retrair o cateter suavemente até se alojar contra a coana posterior 
na nasofaringe.

Inflar o balão completamente 
com mais 5 mL de água estéril.

Prender o cateter no lugar com grampo umbilical ou um c-clamp pequeno.

Proteja as asas e a entrada do nariz com acolchoamento para evitar 
pressão excessiva.

Caso o paciente apresente dor 
intensa, desvio de septo nasal ou de 
palato, desinfle o balão suavemente 
até que a situação seja normalizada.

Caso seja feito um tamponamento anterior associado, deve-se manter uma suave tra-
ção no cateter de Foley para evitar a desarticulação do tamponamento posterior inicial.
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EMBALAGEM DE ALGODÃO

Posicionar o paciente (em cadeira odontológica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tópico e vasoconstritor  tópico (aplicar 
com cotonete saturado ou algodão com pinça de baioneta).

Inserir uma mangueira 
de borracha de pequeno calibre 
através do nariz e recuperá-la 
pela orofaringe.

Anexar um pacote de 
algodão ou gaze na 
extremidade oral da 
mangueira, deixando um 
grande fio de laço.

Retrair a mangueira pelo nariz, até 
que a embalagem se aloje contra a coana 
posterior na nasofaringe.

O grande fio de laço que se projetou pelo nariz 
é então anexado a outro pacote de 
algodão ou gaze na extremidade nasal, 
ligando e fixando as duas embalagens.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Esse tipo de tamponamento posterior requer 
uma maior atenção e possível internamento 

hospitalar em virtude do risco de a 
embalagem ser desalojada, causando 

possível asfixia e hipóxia.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.
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INDICAÇÕES
Hemorragias nasais anteriores e/ou posteriores que podem ter como causas: 

Trauma.

Irritação da mucosa nasal.    

Distúrbios de coagulação ou plaquetas.

Lesões vasculares.

Neoplasias nasais.

Telangiectasias hereditárias.

CONTRAINDICAÇÕES
Ausência de epistaxe.

Hemorragia nasal contida por tamponamento inicial (hemostasia sem assistência).

Trauma facial.

Doença pulmonar obstrutiva crônica.

Suspeita ou confirmação de extravasamento de líquido cefalorraquidiano.

COMPLICAÇÕES
Persistência do sangramento.

Novo sangramento após a remoção da compressa/Gelfoam ou tampão.

Sinusite.

Dor.

Síndrome do choque tóxico (muito rara).

Perfuração do septo (muito rara).
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Muitos casos de hemorragias nasais posteriores podem ser contidos temporaria-
mente, porém, em razão do alto risco de causar hemorragia significativa, a maioria 
dos pacientes necessita de encaminhamento para a emergência, além de consulta 
com otorrinolaringologista e, muitas vezes, internamento hospitalar para avaliação de 
possível intervenção cirúrgica ou embolização angiográfica.

Devem ser solicitados estudos de coagulação, como tempo de protrombina (PT) e o 
seu índice internacional normalizado (INR), apenas para pacientes anticoagulados. 
Para os demais com hemorragias significativas, deve ser solicitado um hemograma 
completo, prova cruzada e tipagem sanguínea.
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