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CURIOSO LEITOR: Medicina e arte se confundem em mais uma
obra! O Yellowbook Procedimentos nos convida a uma nova
experiéncia. Experiéncia essa que posso lhe dizer: a missédo de
misturar arte, conteido médico e didatica foi cumprida. Em seus
mais de 40 capitulos, 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 fixagéo na leitura
de cada pagina. E naqueles avidos por conhecimento, a experiéncia
de comprovar que a simplicidade é a maxima da sofisticagao.

MARCONI MORENO CEDRO SOUZA
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01.MANEJO DO SANGRAMENTO NASAL

Manoela Cravo Galvao

Beatriz Tejo

\ Gustavo Cedro Souza
-

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

@ MATERIAIS NECESSARIOS

[]  Luvas, vestido, mascara, cortinas 0 Cateter de succao Frazier (ou compa-
ravel)
[] Baciade Emesis
[] Seringas (10 e 20 mL)
[[] Abaixadores de lingua
[]  Solugéo salina isotonica; agua estéril
[ Algodao, cotonetes e gaze estéril
[] Palitos de nitrato de prata
[] Espéculo nasal
0 Tampdes nasais
[] Pingade baioneta (por exemplo, Merocel®)
[] Oximetazolina 0 Cateter de baldo nasal (por exemplo,
RapidRhino®)
[J Lidocaina tépica (2%)
Sonda Foley nimero 12 e c-clamp peque-
[C] Pomada antibiética topica [J  no (por exemplo, kit de sonda nasogastri-
ca
[ Lidocaina injetavel (1% ou 2%) com )
epinefrina [] Gazedefita

13
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HEMORRAGIA NASAL ANTERIOR

CAUTERIZACAO

Posicionar o paciente (em cadeira odontolégica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico topico e vasoconstritor topico (aplicar com

cotonete embebido ou algoddo com pinga de baioneta).

Iniciar a cauterizagao com bastdes de nitrato de prata (pode-se também aplicar

acido tricloroacético), aplicando sua extremidade em uma pequena area ao redor do local

da hemorragia.

Inicia-se na periferia da
pequena area, indo em
dire¢do ao centro.

TAMPAO MEROCEL®

O procedimento deve ter duragéo
maxima de 10 segundos, até que hajaa
formacao de um precipitado
branco naregiao.

Posicionar o paciente (em cadeira odontoldgica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico topico e vasoconstritor tépico (aplicar com

cotonete embebido ou algoddo com pinga de baioneta).

14

Aplique pomada antibioética
sobre 0 tampao para facilitar a
colocagao e, possivelmente, diminuir o

risco de sindrome do choque téxico.



Insira o tampao deslizando-o
diretamente pela fossa nasal até

Observe o posicionamento correto
do tamp&o na imagem abaixo.

que ele se insira quase totalmente

dentro da cavidade nasal.

f

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Expanda o

tampao infundindo
aproximadamente 10 mL
de solucéo salina ou de
bacitracina, se disponivel.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

GAZE

Posicionar o paciente (em cadeira odontolégica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tdpico e vasoconstritor tépico (aplicar com
cotonete embebido ou algoddo com pinca de baioneta).

15
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Embebedar a gaze com petrolato ou subnitrato de bismuto e pasta de iodoférmio.

Segure a gaze com uma
pinga de baioneta, deixando uma

cauda de aproximadamente 10 cm.

_ ‘\'\__Qj Em seguida, avance cuidadosamente
@_‘ a gaze até a cavidade nasal, sem
/ tocar nas paredes da nasofaringe, ao longo da
\\\ fossa nasal.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Retirar a pinca de baioneta / \\;Qj
—

e o espéculo. Reintroduzir o
espéculo nasal sobre a y
primeira camada de gaze do tampao. \
[ Fonte: Banco de Imagens Sanar.
v

/ —~—\ fazendo um empilhamento de
gazes.

“ N

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Em seguida, apreenda outra gaze e

coloque-a sobre a camada anterior,

16
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CATETER BALAO NASAL (RAPID RHINO®)
Posicionar o paciente (em cadeira odontoldgica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tspico e vasoconstritor topico (aplicar com

cotonete saturado ou algoddo com pinga de baioneta).

Mergulhe o cateter em agua estéril por 30 segundos. N&o deve ser utilizada solugéo
salina e ndo se deve aplicar lubrificantes ou antibiéticos topicos.

Insira o cateter deslizando-o

ao longo do assoalho da cavidade

nasal até que o anel de plastico

esteja dentro das narinas.

( Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Inflar o cateter com ar usando

apenas uma seringa de 20 mL.

(

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Parar de inflar quando o balonete piloto
estiver redondo e firme. A quantidade adequada

G D de ar varia com o tamanho da cavidade nasal.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.

Apos 10 a 15 minutos, reavalie o balonete piloto. Adicione ar se n3o for mais redondo

e firme.

Fixe o balonete piloto na bochecha do paciente.

17
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HEMORRAGIA NASAL POSTERIOR

CATETER DE BALAO

Posicionar o paciente (em cadeira odontoldgica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tpico e vasoconstritor tdpico (aplicar

com cotonete saturado ou algod&o com pinga de baioneta).

Inserir o cateter ao longo do assoalho da cavidade nasal até que

o0 anel de retencao atinja a entrada da narina.

Inflar o baldo posterior com 10 mL de 4gua estéril.

Retrair o cateter suavemente até se alojar contra a coana posterior

na nasofaringe.

Apds o posicionamento do baldo posterior, inflar o baldo anterior com 30 mL

de agua estéril.

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

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

pressao excessiva.

Cateteres de baldo sao projetados para controle temporario de
sangramento. Logo, devem ser usados em até 3 dias.

18
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CATETER DE FOLEY

Posicionar o paciente (em cadeira odontoldgica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico tspico e vasoconstritor tépico (aplicar
com cotonete saturado ou algod&o com pinga de baioneta).

Cobirir inicialmente o cateter com lubrificante adequado (sem
petréleo) 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 baldo parcialmente com 5 a 7 mL de 4gua estéril.

Retrair o cateter suavemente até se alojar contra a coana posterior

na nasofaringe.

Caso o paciente apresente dor
intensa, desvio de septo nasal ou de
palato, desinfle o baldo suavemente
com mais 5 mL de agua estéril. até que a situacéo seja normalizada.

Inflar o balao completamente

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

pressao excessiva.

Caso seja feito um tamponamento anterior associado, deve-se manter uma suave tra-
¢ao no cateter de Foley para evitar a desarticulagdo do tamponamento posterior inicial.

19
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EMBALAGEM DE ALGODAO

Posicionar o paciente (em cadeira odontolégica ou equivalente).

Pré-tratamento com anestésico topico e vasoconstritor topico (aplicar
com cotonete saturado ou algod&o com pinga de baioneta).

Inserir uma mangueira

de borracha de pequeno calibre

através do nariz e recupera-la
\ pela orofaringe.

Anexar um pacote de
algodao ou gaze na
extremidade oral da
mangueira, deixando um

Fonte: Banco de Imagens Sanar. grande fiode Iago.

Retrair a mangueira pelo nariz, at¢
que a embalagem se aloje contra a coana

posterior na nasofaringe.

O grande fio de lago que se projetou pelo nariz \
¢ entdo anexado a outro pacote de
algodao ou gaze na extremidade nasal,

ligando e fixando as duas embalagens.

Esse tipo de tamponamento posterior requer
uma maior atengao e possivel internamento
hospitalar em virtude do risco de a
embalagem ser desalojada, causando
possivel asfixia e hipodxia.

Fonte: Banco de Imagens Sanar.
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(& INDICAGOES

Hemorragias nasais anteriores e/ou posteriores que podem ter como causas:
Trauma.
Irritagdo da mucosa nasal.
Disturbios de coagulagéo ou plaquetas.
Lesdes vasculares.
Neoplasias nasais.

Telangiectasias hereditarias.

@ CONTRAINDICAGOES

Auséncia de epistaxe.
Hemorragia nasal contida por tamponamento inicial (hemostasia sem assisténcia).
Trauma facial.

Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Suspeita ou confirmagéo de extravasamento de liquido cefalorraquidiano.

/I\ COMPLICAGOES

21
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SAIBA MAIS

Muitos casos de hemorragias nasais posteriores podem ser contidos temporaria-
mente, porém, em razado do alto risco de causar hemorragia significativa, a maioria
dos pacientes necessita de encaminhamento para a emergéncia, além de consulta
com otorrinolaringologista e, muitas vezes, internamento hospitalar para avaliagao de
possivel intervengao cirdrgica ou embolizagéo angiografica.

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