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~Acredita~se que a palavra BISTURI, teoba originado do nome PISTORIUM,cidade
da Toscania (atual Pistoia ), que ma Antiguidade se notabilizou pela produgao
“de instrumentos cirdrgicos. ‘ . o

' Na Franga, &ste instrumento cirirgico era chamado "bxstorit" tendo maisg tnrde, +
‘. passado a denominar-se "bistoure” e 9b15tnur1“ v Vo ;

0 Bisturf & um instrumento cirirgico: de corte, comhecido desde a Antlguidade.

Tem-aa notfcia do seu uso, h{ pelo menos 24 000 anos A.C, =, . : S

: Nas gravnrns do livro "Anothomia™ de Mondino def anzi,escrito em 1316,estao
presentes o8 bisturis,jd utilizados em cirurgias e dlssecgoes.%
( prencha A anexa, figura 1 ) ' ! ' B

No livro "La propriétalre des choges" de Barthélemy ‘de Glenville, publlcado'

*. em fins do século XV, encontramos gravurss onde aparecem os histuris como :

.- instrumentos bésicos das cirurgias e d:ssecgoes. ‘ ‘ .
f';( prancha A,anexa, figura 2 ) - ¢

E H " B . N , |
Observa-ge que o Bistur{ e a faca comum, possuiam meits - Bemelhanga na forma e
no mnnejo; até entdo caracterizada pelo "manejo groaso®,

Sbmenta & partir do século IVII,é que. se definiu o sus pr1nc1pal caracteristica
‘como instrumento. cirdrgicos "o manejo fimo". .
';;Comprovante desta afirmagdo é a gravura atribuida s Johannes Verkolje,do - |

., Anatomista Regnier De Graaf durante ume c1rurg1a ( desenho exposto no Musée

- Boymans, Rotterdem }. o _ ‘

( prancha A anexa, figura 3 ) R L . ; , o

B

Neste desenho o Anatomista De Graaf, segnra 0 h;stnri, como a um lépzs posxgao
N correta e diferente da entao aplicada..

. Em documentacoes recentes, encontramoa desenhoa e fotos de especlalxstas onde
é aplicado 0 "manejo fino™ ao instrumento,
-( prancha B, anexa figuras 1,2,3 e 4 °)

S

Devemos reconhecer o grande valdr que &ste 1nstrumento cirurglco representa,
desde a Antiguidade,

‘Percebemos a evolugdo alcan¢ada através dos séculos,tanto na Cirurgia como ne -
. sua instrumentac¢do, quando hoje jé encontramos instrumentos cirirgicos j "
.. eletrbnicos, entre os quais o Bisturi-Laser, | | . g ' i

L]
£

‘B preciso, contudo, reconhecermos o Bisturi como.sendc um grarde problema de ‘ 4
"deafgn“,'quar ne sua forma como na sua fungao, . ‘ - ‘.

Sentimos 1sto, a0 analisar as dificuldades que o8 alunos dea Méd1c1na encontram
‘no manejo de blsturis, durante as sesgoes de Anatomia, J -

' | S
Foi gate o motivo que me levou e escolher o Blstnri, como pro;eto—tese de’
Formatura, _ ‘ :

Bn visita 8o depto de Anatomia da Faculdade de Wedicina de Sanﬁos,SP- percebi ';
que 0s alunos do 12 amo, que alf praticavam Dissecao, sentiam muita dificuldade
' no manejo do bxsturi, tentando uma melbor adaptacao do 1nstrumento & mao,




¥

Presenciei dois acidentes com bisturis, quando os alunos que se euncontravem '
com as maos enluvadas e trabalhavam em pegas engorduradas, deixaram cair os

bigturis no chdo. i ; A

Um fincou ne sapato do estudante, e o outro caindo com & ponte voltada,para o R
‘- piso, teve a l&mina quebrada. . :

Consultei o Dr, Octavio Della Serra, catedrédtico de Anatomia daguela Faculdade, ,
perguntando se era normal acontecer acidentes com os instrumentos, durante as

Dissecgoes, ' ; P

Respondeu-me que a forma dos 1nstrumentos como 6 bisturf, e os alunos
desacostumados ao uso de luvas, em contato com pegas engordurades, sao na sua
maiorfa o8 responsdveis por &sses acidentes. : .

Analisamos em conjunto os fatdres de adaptabilidade do bisturi &s macs, e o
Dr. Della Serre, concordou em orxentar—me para "desenhar" um novo modéle de
Bistur{, . : .
Para isso participei de um Estég1o no D?EE; de Anatomia daquela Facuidade sob
a or:entaqao do Catedrdtico DUr, Della Serra e¢ secus assistentes, Dr. Toledo,

cirurgxao e o Dr. Sérgio Mélhem, bidlogo.

Como parte integrante déste Estdgio, convivi com os fabricentes de instrumentos
cirirgicos, por intermédio do Sr, Gemaro Navilli, diretor das Industrlas GIREGM
Ltda, em Sao Caetano,SE,

0 Sr, Navilli, & o mais antigo especialiste em instrumentos cirurgices de S, Paulo
tendo inclusive, assessorado o Dr. E. J Zerbini ma criacac de movos 1nstrnmentos‘

de cxrurgla cardiovascular.

0 prot6t1po do Blsturl, agors apresentado, foz executado pela GIRHOM Ltda.

2. Utilizagao do BISTURI.

0s fatOres de wmanejo do b;sturi foram estudados juntamente com o Dr, Della

Serra. . : . ;

Concluimoes que no manejo, 3 fbrgas atuam no bisturi:

a~ Pressao: que & exercida pelo dedo indicador, durente a utlllzagao do bisturi,

b- Torc¢ao :t em muitos casos,hf necessidade de se imprimir.a forc¢a de torgao para
a reealizacdo de cortes mais profundos lateralmente,.

¢~ Combinado~ pressao e iracao : nas posigdes de manejo especiais. |

0 manejo do bisturi permite observarmos uma semi-empunhadura, com apenas I dos

5 dedos da mao, atuamdo sobré &le. . :
E também um manejo do tipo fino, onde téda a sen31b1l1dade da meo & transmitide

pelas pontas dos dedos, ao instrumento,

0 Bisturd de Cirurgia gerel, gquando utilizado em Dissegoes, define suas pr1ncipazs

caraeter{atxcas de usos

-

§ utilizado para certar grandes superficies do corpo.
( prancha A anexa, figura 4') -

durante os cortes profundos é exigido do bisturf,total apdio,pois négses cortes
sao separados nervos,misculos, artérias, veias, em trabaihos de extrema perfcia:
( prancha A anexa, figura 5 ) :

em dissecgoes interpas,tembém se exige total apbio de biétu}i, naz separagoes de
nervog,misculos,08s808. . : '
( prancha A enexa, figura 6 )

‘3. Lados do Bisturi - _' .

0 Bisturf{ possui o lado de manejo - e o lado de acio.




" lade de mane;o- a superfic1e de manejo é comprendida peloe cabe , e deve possuir
t5das as caracteristicas antropomorfas,xnclulndo o tratamento 0
superficial gue permita total fixagao de mao ao instrumento, o

lado de agEé' t & caracterizado pela. l&mina. do bisturi,
T a limine & utilizeda em cortes longos e pouco profundos, e em 1
S " cortes profundos e de pouca extensgdo. . , 1

: o ) o
4, Febricagao do Bisturf . ;
0s estudos dos detalhes que interferem na fabricacao do Bistufi,foram feitos i
nas dependéncias das Inddstrias GIRHOM Ltda., sob & orientagao do Sr. Navilli. :

0 Bisturi é fabricudo em duas versGes: "l&mine fixa™ e "l&mina méveli". ¥
; p !

: : : . e e : = N |

Néste projeto,sdomente interessard o Bisturi de ldmina fixa , pois é o mais ‘ '
recomendado para estudnntes,dev1do as suas caracterxstxcas de totnl assepsia l
e funcionalidade. L . !
S ' !

0 bisturfi.& fabricado mediante & execu¢io de 4 operacdes:

la - estampagem da Lémina e do Cabo,seperedamente. S - et PR
 2¢ - soldegem de L8&mina ao. Cabo, Co { Py
3a - lixamento e retirada de excessos, . ' ) f ” '

¥

4a -~ acabamento finel e polimento. ' b o ”
. ‘ - : )

E

|

0 mddelo de Bisturi fabrlcado pela GIRHOM Ltda. & copla de um antigo modélo‘i RS
" francés, do infcio do século XX, ’ : s
( prancha fotogréfica abaixo )

S

L.eos
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5. CONCLUSUES

Considerando a evolugio da Tecnologie Médica, & aplicagdo da Eletrdnica & i
" . Medicina, concluiremos que o Bisturi de Cirurgia Geral, ainda € um instrumento - 'd

cirurgico de corte de grande veldr, quase mesmo insub-stituivel nas dissecgdes -

e muitas cirurgias. E' _ : .- {i

-0 sew "manejo fino" o torne especial para os casos de detalhamento e trabalhos . q
i

bem delicados, como a Cirurgia Pléstica Facial. ' 3
b

Poucos fabricantes de instrumentos cientificos e cirirgicos,tiveram até agora
a preocupagao de entregar a técnicos especializades, o trabalho de-: "desemhar"
" instirumentos que possam resolver todos os problemas anatdmicos do Cirurgiﬁo.ﬁ L
. Pensando em resolver,pelo menos uma perte dos problemas inerentes &o uso do .
Bisturi, é que escolhi.&ste assunto, ) _ o ﬁ R \

: - i Lo
. 0 projeto, agera terminado jé foi testedo e aprovaﬁo,pelos que. dele se utllxzarang
- sendo, que o Dr, CGctavio Della Serra Jé o recomendou ao seus alunos,tendo—o . '}'g

aprovado completamente. : S P b
. . | B

: : i : N
'Ndo poderfea deixar de apresentar meus sinceros agradecimentos ao Dr. Anacleto "i
Valtorte, formando de Medicioe da Facildade de Medicina de Universidade de Sio -~
" Paulo, e grande especialiste em Histérie da Med1c1na, gue emprestou totax .;. X
colaboracao a &ste meu trabalho, o _ |
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[
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projeto~tese 3 (prétlco) - UM BISTURI DE CIRURGIA GERAL -

' Francisco José Donato Neto 42 gno - D, I¢ ‘ : - S

i i
"Introducdo ': S
Termxnado o estudo tedrico sdbre o Blsturi, e tendo sido aceito como estagxurlo

no DeE o de Avatomia da Faculdade de Medicina de Santos SP, iniciei os trabalhos
necessérios ao desenvolvzmento do projeto do bisturi.

1. coleta de dados l' :

Obtive o8 seguintes dados relativos aos bisturis existentes e ut111zados na
atualidade: . ; S S : |

1.1 forma; existem dois tipos bédsicos de histufis,quanto & forma:

. 1,11 com a 1émina a1métr1ca em ponta, é o cabo de seccionamento oval
( modéle fabrlcado pela GIRHOM ) -~ (prancha C anexa; flgura 1)

1.12 com a Iam1na asalmétrlca e fio arredondedo, @ o caho de secc1onumento
retangular, .sem cantos vivos, '
(mod&le "BIC" ¢ " PH " ) « ( prancha C anexa, figurds,2 e3) ¢
- .o : : . _ ; ; '

1.2 dimensGes-

—rnar g

L
1,21 modélo_"GIRHON" zicompr1mento total - 14,5 cm °

‘comprimento cabo -~ 9,0 c¢m

oo

T N R e L

i i*VT comprimento lémina- 5,5¢p 5 .
. 1,22 mod&8le "BIC" - : 3 comprimento total - 13,5 ¢cm: =~ . . M
. - . ‘ ; i : v I e
o ' . comprimento cabo - 10,0 ¢cw i A
) ¢+ compriments lémina- 3,5 cm i B 3 :
. : ' © ) . - . ! "
1.23 mod8lo “PH" ¢ comprimento total ~ 12,0 cm . ' i L B
o S . © _comprimento cabo =~ 8,5 cm . H : ;
r@“] .. % 77 . .icomprimento l&mina- 3,5 cm ' : t
1.3 pso - | |
_ 1.31 mod®lo "GIRHON" - 28 gramas . “T; _ L !._.'4- :
©.. 1,32 mod&lo " BIC " ~ 20 gramas el o .
1,33 modélo " PH ™ ~ ~ 15 gramas
A . 0 péso médio considerado para o novo bisturf foi de 22 gramas, ¥

1.4 &ngulo de empunhadura -

 Para a obtengao do &ngulo de empunhadura wédio do b1sturi, construimos um
. aparelho que possibilita tracaw o Gngulo de empunhadura de cada um dos 100
., ' alunos da Faculdade de Medicina de Santos, que part1c1param do teste,

-
e g



20 ﬁngulo médio de empunhadura, obtido foi de 40° S ?’-, G o

- 27

e B
a- o

) “lado de agdo 4,56 cm id Lo

,i lado de manejo: 10,0 cm | S - S L ‘ Lo

W G
SO

B
>

=;Terminado o levantamento,encontrou~se 8 &ngulos diferentes para 087100 '8ldnos
. que pnrt1c1param do teste, fngulos éstes abaixo relacionados, com o nimero de
~inecid@ncia correspondenfet :

}:-270
s 342 ~<--—u— 12 alunos i : L _ _
. 35 e dliiegd et 10 alunoﬂ ;; . ._ o _'.. . . ) : I;‘: . "'.‘ . ) " ] E
: ‘}\ 360 Y k '. e '

. .410

; Y
3

8 alunos . ' . - .

18 alunos . - e

15 alunos .
45° cweeaeac 12 alunos

”48o......_........10a1unos.'.‘__._'- L

(pranchas Dl.e D2 anexas.) . ' . L
| . ' : o '

1.5 dimensdes médias dos lados de man;jo e de agao -

’

Foram fotografados todos os alunos,empunhando o bisturf,para a obtencao das

dimensoes médias entre a ponta do bisturi e o ponto de pegs (Ilghqao cabo-
lémina), no lado de agao $ e a ponta de pega e o ponto de contato do cabo do
bistur{ com 8 'mao, no lado de manejo.

'Pare os 8 ﬁngulos de e-punhndura obtidos, encontramos 15 tipos diferentes de

combinagao de medidas entre os lados de ac¢do e de manejo, conforme relacionados

abalxo: T : . .
4,6 cm lado de acao / 7,0 cm lado de manejo
27° —n 840 cm lado de agdo / 7,0 cm lado de manejo . . :
{'270 e—w= 6,0 cm lado de agao / 6,0 cm lado dé manejo ‘ ’
34° ceee’ 4,0 cm lado de agao / 8,0 cm Iado de manejo . iz
‘ 34:-—-- 4,5 cm lado de agao / 6,0 em lado de manejo. - _‘r d g
340 = 545 cm lado de agho / 8,0 cm lado de manejo : . . i
36 —-wcw: 4,6 em lado de agdo / 7,0 cm lado de manejo . ‘ b
as° w=—we 8,0 cm lado de agdo / .. 7,0 cm lado de manejo N .
35: = 5,5 cm lado de agao / 8,5 cm lado de menejo .:.‘i ' g'
'o.;__- 6,0 cm lado de agao / 6,0 cm lad de memejo - 1 o
0 T 5,0 cm 1ado-delagao / 6,0 cm lado de manejo N I
o T 5,5 cm lado de agéo / 7,0 cm lado de memejo - ' o
o === 5,0 om lado de agdo / 7,0 cm lado de manejo g .
o 6,0 cm lado de agdo / 6,5 cm lado de manejo .
" mme—— 4,5 cm lado deéaqao / 6,0 cm lado de manejo ( i

f . ' i ) 1 a [ ' . - : 13
As dimensdes médias do lado de agdo ¢ lado de mancjo encontradas sdor -

( pranchas D1 e D2 anexak_) S e e : o - i
' - o

i . : . I A

?‘126 forma ¢ dimensdes do"ponto de pega" ' » ‘ ‘ o

T Foi utilizado um cilindrb de céra espccial, com 1,5 cm de d1amotro.

. Cada aluno,participante dos
polegar, indicedor e médio.

: - x

. . I . H ]

0 ponto de pega & definido como sendo o ponto de ligagao entre o cabo e a |' |
l6mina do bisturf, ! : ’ ’fb : -
Em todos os bisturfs existentes o seu seccionamento § ovalado ou retangu]ar, il

formaa pouco antropomorfas n&ste tipo de instrumento,
]

i
Para a obtenqao das dlmensoen déste ponto, no blstur{ estudado, foi apllcado o
i | 1

teste de pega. o % o _ - ! % o

teates pogando no c111ndro,'com os dedos t .
impr1mi;—lhe uma £6rca suficiente & moldar 'a céra,. 4




S ' ‘ A i ) . ) - i
.‘. - ne forma que melhor "pega" proporclonasse & sua mao. '

EX A -

'Foi usado o mesmo cillndro de céra para testar todos os alunos, e com isso-
obtivemos um "ponto de pega" de forma Triangular e dimensdes 3 base - € mms

;qfe lados - 10 mms , -; s _ . T P
0 tri&gulo da aecgao & 'do tipo iléaceles.,; ;- )
.. '-. - Rk : - ..'t.,:t‘f
fi?-}-h’i ' Co . ;
cL 2, protétipos‘— desenho e execugao . : g
lf-Com & obtencao das dimensdes e forma do ponto de pega, construl um protétxpoa
" em gtsso,passando depo1s para o "poliester", ,
‘! E
. BEste foi aplicado a teste de d;aseggao para o fornecimento dos segu1ntes i
" . resultados, necessdrios e execugao do prothlpo final s ; S
2.1 dimensac final do "pontn de pega”, ' : o i ? {
2,2 forma ideal da l&mina,nos cortes'huperficiais efprofundos. L o w
s, : & Ca
"+ 2,3 facilidade de uso do instrumento de secgao tr:anguiar. i Lo
*v 2.4 dimensoes finais do cabo e da lémina. . - _ PRI
-2.5 &ngulo de empunhadura ideal, _ : ' ; o i P L| '
- . h . ': : ‘{ L l :
A seguir foram executadas as corregoes necessérias, e iniciamos a execugao a0 o
v, protétipo em ago inox, na GIRHON Ltda., s0b a orientagao do Sr. Nav1111 . ;_ -
o | ;
0 protétipo de age inox foi executado na forJa e o seu acabamento.fox simples, .
.’ apenas com lixamento fino, . A . ST 1
: | ‘ | C
Este foi,n aegulr, aubmetldo a testes mo deEto de Anatomxa da Fnculdade, para o
obtermos o8 resultados relatxvo: e , f ey oo g
© lsequilibrio Bo corte.i- | Lo AR L . }f C
Capegs Ll R
i 4.dimensbes, | S T A R O A
o B.fixacho 4 mao,diante do seccionamento trxangular.. S . .0 N
v B . R . o . ' . K ! ¥
- bt !
L 0 Dr. Octavxo Della Serra considerou os resultados excelentes, tendo aprovado *
'*1totalmenta ) proéeto do ponto de v1sta anat6m1co.( prancha E snexa ) 1 Lo
'%,3. -possihilidadea de.f%bricaqao : ' o {; Y ‘ o
0 o 0 ‘ - T Lok a v
e " ' 1 i o
¥ o blsturf "*degenhado™ poderd ser produz1do em sér1ef mediante a confecgao de .
*g'natrxzes de corte e acabamento, em 4 operagdes i E g R I R
F¥j3 1-estampagem & quente, em 2 operagdes i corte e acabamento. o ‘f :
. 3.2 polimento da lﬁminal B . _ A ¢
‘_3 3 acabamento em f8sco| do cabo. SR e o .
. 3.4 sfiagio da lwmina. | R S L
i\ . ' L - - . T - Ty :
.f Lo - . }:
N ;dimannﬁes do "novo bisturi": y i 't
comprimento total ‘i14 Sem ‘- v o b
v comprimento cabo . - ~] 4,6 cm R : §'E 5
ﬁﬂjj comprxmento lﬁmlna—;IO,OJcm S AP > ) : ; .
. Ba péso x 22 gramaa. i : SE SR _g ?’Lr :
- H o i . 2 L v
N ' } S . i ] - . T '{’t "
; - ; HEDH T A P Y
;f Francisc B q ] Ngto o . B :-g'\ ? b ‘ %f: '
%sio Panlo, fevéréiro de{1969. T T ligli:;y-ff 1
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