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PLANO PARA A UNIFORMIZACAO DA NOMENCLATURA
DAS INTERVENCOES NA BOCA (*)

ATALIBA MACIEIRA BELLIZZI (**)

As intervengdes cirdrgicas na boca tém
sido designadas por uma farta variedade de
nomes, Nao raro com nomenclatura bem di-
versa para as mesmas operacdes. Qutras vé-
zes, sdo citadas apenas em parte, de modo
a nio dar sequer a idéia da extensio da
intervencao cirirgica realizada. Raro, para
nao dizer rarissimo € o autor que cita a via
de acesso utilizada, o que sem duvida difi-
culta em muito —- quando nio impossibilita
— a avaliacdo da natureza da intervencio.
Em laudo médico que conste apenas a ex-
pressio “glossectomia”, por exemplo, o mé-
dico ficara impossibilitado de avaliar a ex-
tensio da operacdo, o provével tempo de
recupera¢ao e os que trabalham em previ-
déncia social tém sérios problemas neste
sentido. Isto ndo ocorrerd se dissermos, por

exemplo, que a intervencio realizada foi

“glossectomia parcial cuneiforme, via bucal”
— desde o inicio tem-se a impressio de que
foi intervencdo de pequena monta. Ao con-

trdrio, a referéncia de que a intervencio foi

“glossectomia parcial através cervicoproso-
tomia direita”, ndo deixa divida que trata-
se de grande intervencio e de recuperaciao
mais demorada.

A referéncia a via de acesso empregada
torna-se imprescindivel principalmente para
0s Orgdos mais profundos, assim como as

(%)

e

possiveis operacdes complementares ou com-
binadas, como por exemplo, as ligaduras
vasculares.

A ndo observancia désses preceitos cria
sérios embaracos para os que pretendem
estudar o assunto e problemas intransponi-
veis para o pessoal auxiliar, que trabalha em
arquives médicos e odontoldgicos, estatisti-
cas, previdéncia social, etc. Em muito cola-
boram para essa confusio os autores espe-.
cializados ou nio, mesmo os cldssicos. Nio
raro 0 mesmo autor usa na descricio de
uma determinada operacio cinco, seis e até
mesmo mais designagdes estabelecendo dés-
se modo séria dificuldade para todos.

Revendo alguns dos autores mais consul-
tados nos curriculos médico e odontolégico
conseguimos reunir algumas citacdes.

A inconstancia j4 havia no século passado,
como se pode deduzir da consulta ao livro
de Ollier (1) que fala indistintamente em
resseccdo e ablacdo dos ossos da face. Este
livro foi publicado em 1891, tendo sido
uma das obras de maior procura pelos es-
tudiosos da época.

Em 1904, surge o excelente trabalho de
Kocher (2), até hoje obrigatdriamente con-
sultado em t6da pesquisa bibliografica, es-
pecializada ou ndo.

Trabalho apresentado na II Jornada Brasileira de Cancerologia.

) Professor do Instituto de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica. Livre-Docente de Ana-

tomia e de Técnica Operatéria e Cirurgia E xperimental da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro. 1.0 Assistente da Secéo de Cabeca e Pescoco do Instituto Nacional de Cancer — Rio
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Kocher (2) fala em ressecciao do maxilar,
excisaio da lingua, abertura larga da béca,
excisdo da amigdala, etc. Surge com o gran-
de mestre alemio da cirurgia a necessidade
de referir a via de acesso empregada, prin-
cipalmente quando a fenda bucal nio foi
suficiente para a sua execucdo. E o que se
deduz com a sua referéncia 2 “abertura lar-
ga da boca”.

Quatro anos mais tarde é editada a obra
de Forgue (%), que prima pela sistematiza-
cao das técnicas cirtirgicas, algumas das
quais idealizadas pelo excelente cirurgido
que foi o autor. Até hoje muitas das técni-
cas de Forgue (3) sao usadas na prética ci-
riirgica. Em seu livro pode-se ler a descri-
¢ao da ablacao da lingua, da resseccio do
maxilar pelo procedimento de Roux-Sedillot,
da ablacao da glandula salivar pelo proce-
dimento do autor e outras técnicas. For-
gue (%) conhecendo farta variedade de téc-
nicas ja sentiu a necessidade de referir o
nome dos respectivos idealizadores.

A cole¢ao cirtrgica de Burgeois (%), con-
tando com a colaboracio de Begouin, Pierre
Duvel, Gosset, Jeanbrau, Lecene, Proust e
Tixier — nomes que até hoje guardamos
com profundo respeito pelo que representa
em obra de pioneirismo 2 cirurgia moderna
— reuniu em 1.120 pdginas as diferentes
técnicas cirdrgicas usadas em 1920. Algu-
mas delas ainda sao usadas na pratica atual
pelas vantagens que oferecem. Nesse livro,
um capitulo é dedicado ao estudo da ampu-
tacao da lingua com referéncia ao aces-
so empregado (transmaxilar, transmandibu-
la, etc. Pode-se notar a intencio dos auto-
res em frisar a importancia da citacio da
via de acesso empregada.

Quatro ancs mais tarde Bickham (%), pu-
blica um tratado de cirurgia em lingua in-
glésa, preferindo referir o nome do autor
de cada operacio, ao descrever as diferentes
técnicas, Pode-se deduzir essa preferéncia
uma vez que hé o registro da operacio de

g‘
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Hagedorn, operagio de Mirault-Bergmann,
operacdo de Koenig, operagio de Werneck- |
Dieffenbach, operacio radical para o carci-
noma do ldbio superior, remogdo da lingua,
resseccdo marginal da lingua, excisao de
Whitehead, etc. Naturalmente que nesses
ultimos casos o autor era desconhecido.

Em 1937 foi publicado o livro de autoria
de James Peter Warbase e Clavin Mason
Smyth (%), com excelentes figuras, mas em
que a nomenclatura das intervencdes na
bbca apresenta-se sem qualquer uniformiza-
¢do. Hé a descrigdo da operagdo para o epi-
telioma do ldbio, resseccdo do ldbio inferior
com previsao para o deslizamento de reta- |
lho, excisdo do lébio inferior com previsio
para pldstica por deslizamento de retalho,
excisdo do ldbio inferior com previsao para |
pldstica por deslizamento de retalhos para
fechamento, resseccdo do ldbio inferior com
retalhos para correcio do defeito, remocio
do ldbio inferior com restauragio de reta-
lhos da bochecha, operagdo de Mirault para
o ldbio leporineo, operagdo para a fenda la- |
bial, operagdo para o ldbio duplo com reta-
Tho duplo e assim por diante. i

e T S ———

sy

Nesse mesmo ano, o grande mestre pa-
tricio Alfredo Monteiro (7) edita a sua ex-
celente colegio de livros de técnica cirdr-
gica na qual usa sistematicamente o térmo
ressec¢ao para o maxilar e para a mandibula.

Trés anos mais tarde Horsley e Bigger (8),
descrevem em seu tratado a extirpacio do
maxilar superior, a “escisdo” (com s) do |
maxilar superior, a resseccio da mandibula,
a opera¢do de Esmarch, a extirpacio dos
ganglios linfsticos, etc.

Em 1944 surge a obra de Max Thorek (9),
a nosso ver um dos melhores tratados de .
cirurgia, o que bem mostra a rapidez com
que se esgotaram todas as suas edicdes !
(mesmo as tradugdes ) . Perssiste, no entanto, |
a irregularidade na designagio das opera-
¢des. Sao estudadas a excisdo do maxilar su-
perior, a remog¢do do maxilar superior, a
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resseccio do maxilar superior, a operacio de
Fergusson, a operacdo para a fixacdo da
mandibula, a operacio de Esmarch, a ope-
racao de Murphy, a exarticulagio da mandi-
bula, a excisio da lingua, a resseccio de
Butlin (marginal da lingua) com divisdo
mediana da mandibula, etc.

A reimpressao da terceira edicio do tra-
tado de Turney (1) publicada em 1945
apresenta a descricago da remogdo do maxi-
lar superior; o método de Patterson para
a excisao de cancer da bocheca: a excisao
da lingua, etc.

Kleinschmidt e Kirschner (1)
em 10 volumes as téenicas mais fregiiente-

reuniram

mente usadas na cirurgia da época. Consul-
tamos a segunda edicdo espanhola, publica-
da em 1948 onde encontramos as técnicas
de extirpacao do maxilar superior, extirpa-
cio do maxilar inferior, resseccio tempori-
ria do maxilar superior (para o acesso a
Srgdos mais profundos), supressao do ldbio
duplo, operacao no carcinoma do ldbio
inferior, sec¢dao tempordria da mandibula
(acesso transmandibular a base da lingua),
sec¢ao da bochecha e outras mais.

Ottolenghi, Christmann e Raffo (}2) no
tratado de técnica cirdrgica editado em 1958
(2% edicao), descreve a operagio que se
pode realizar para o tratamento dos cistos
paradentdrios nao fazendo qualquer referén-
cld a0 seu nome.

Huet e Stefani () em seu atualissimo
trabalho s6bre os canceres do macico facial
superior fala em ressec¢ao do maxilar supe-
rior, alids, de acoérdo com Farabeuf, em seu
manual de técnica operatéria.

E curioso assinalar que ésses autores se-
guem certa norma para a designacio das de-
mais intervencoes. Citam e descrevem as
técnicas de pancreatectomias, de gastrecto-
mais, de enterostomia, de hepatorrafias,
de pielotomias, de esplenopexias e assim por
diante. Porque ndo seguir essa norma para

a designacio das operacdes na boca? E por-
que sOmente na boca ela nio é obedecida?

Visando esta sistematizagao, organizamos
um quadro esquemitico com trés colunas
verticais. Na primeira assinalamos o 6rgio;
na segunda, o prefixo que se refere ao mes-
mo e na terceira os sufixos designativos da
intervencio realizada ou a ser realizada. Foi
obedecida a norma de prefixos e sufixos
gregos. Na segunda coluna, entre paréntesis,
registramos as letras correspondentes aos
sufixos das operagdes que sao realizdveis
nos respectivos 6rgaos. E ébvio que pode-se
usar dois ou mais prefixos quando dois ou
mais érgdos foram atingidos na intervencao.
Igualmente pode-se usar dois ou mais sufi-
xos quando duas ou mais operagbes foram
executadas simultaneamente.

Para as intervencoes executadas no ldbio
usamos o prefixo “quilo” adotado por Pe-
dro Pinto () e defendida por Laudelinc
Freire (19), em seu dicionério da lingua por-
tuguésa. Alguns autores usam inadequada-
mente o prefixo “queilo”.

O prefixo “hipoglossio” referente ao as-
soalho da béca foi a nds sugerido pelo Prof.
Pedro Pinto, a quem pretendemos externar
mais uma vez o testemunho de nossos mais
sinceros agradecimentos.

Constituem excecOes 2 regra, as drena-
gens e as extirpacdes de tumores em que se
faz exclusivamente a tumorectomia, respei-
tando os tecidos sios em que a lesdao se de-
senvolveu. Nesses casos € necessdrio citar
apenas a via de acesso empregada além da
referéncia a localizacio da lesao.

Logo apds a natureza da intervencao ci-
rurgica deve-se sistematicamente referir a
via de acesso empregada (bucal, por proso-
tomia, por cervicotomia ou por prerocesvico-
tomia). Diremos por via bucal quando a
intervencdo foi executada através a fenda
bucal. Quando o acesso foi obtido através
o pescoco diremos que foi procedida a cer-
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vicotomia e quando éste foi obtido através
a face (e por incisdo nesta) diremos que foi
procedida a prosotomia. Naturalmente que
poderemos ainda especificar a regido da face
que foi seccionada completando com a in-
tervengdao uma perfeita idéia da natureza do
ato operatério. Poderd ser dito, por exem-
plo que a intervengio foi procedida por co-
missurotomia direita ou esquerda, por qui;
lotomia inferior ou superior, por comissuro-

geniotomia e assim por diante, se quisermos
especificar a natureza da prosotomia exe-
cutada.

Esta norma niao impede nem dificulta mas
completa as referéncias as intervengdes ci-
rirgicas que porventura tenham sido exe-
cutadas simultineamente fora da cavidade
bucal, como por exemplo as ligaduras vas-
culares, a traqueotomia, a traqueostomia,
etc.

PLANO PARA A UNIFORMIZACAO DA NOMENCLATURA DAS INTERVENCOES
CIRURGICAS NA BOCA

QUADRO ESQUEMATICO

Orgao Prefixo grego Sufixo grego referente a intervencao
Eabio . o v oo 5 s o merss P Quile (a, b, ¢ d,g h) a) centese
COMISEUTE: + con v vems o s cius Comissuro (a, b, ¢, d, g. h) b) tomia
BOCRECA : povs 3 ¢ sespn ¢ vinds s ms Genio (ou jugo) (a, b, ¢, 4, g. h)
GRABIVE .o v cininin s v oo cioiane Gengivo (a, b, ¢, d, g, h) c) ectomia~\' tota]_ .
MEHYO ;. v ofiu 7 samms L0588 Bo ot Gnato (g, b, ¢, d, e, g hj ( pareiai
Maxilar ........coe.cumes semes Maxilo (a, b, ¢, e, f, g, h!
Mandfbula ...:.:c:000: 0000 Mandibulo (a, b, ¢, e, f, g, h) .
TNOTTHES 7 . o ot e kpmssbion stige e 2 Odonto (b. ¢, £, g) €) sintese
= E 7 A SRR o Palato (a, b, c, d, e. g h) d) rafia
Céu da bbCa ............... Urano (a, b, ¢, d, f, g, h) f) pexia
VIVUIR, - 5 o s s 5 5 i & o Estafilo (a, b, ¢, 4, £, g, h) ( mediata
VIBBUR  .cgio «anitheis = umomess wtorsssdy Glosso: (a, b, ¢, 4, £, g, 'h) ) X i
Glandula salivar ............ Sialo (a, b, c, d, g h) g) plastia ‘I”fed’ata i
Glandula parétida .......... Parotido (a, b, c. d, g h) e
Glandula submandibular Submandibulo (a, b, ¢, d, g h) pRedlewags == e
Gléndula sublingual ........ Sublinguo (a, b, ¢, d, g, h)
Canal de gl. salivar ........ Sialoducto (a, b, ¢, d, g, h)

Assoalho da bbca

Excecgdes:

Hipoglossio (a, b, ¢, d, g, h)

h) puntura

drenag ens — tumorectomias.

I.ngo apoés a natureza da intervencao cirurgica deve-se referir a via de acesso empr2gada (bucal, pro_
sotomia, cervicotomia e prosocervicotomia).

P
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RESUMO

Plano para a uniformizaciao da nomenclatura das intervencoes bucais.

No presente trabalho o autor apresenta um plano para a uniformizacao
da nomenclatura das intervencdes bucais utilizando os prefixos e sufixos gre-
gos classicos. Baseando-se em referéncias bibliograficas, justifica amplamente
a sua intencio uma vez que ha grande diversidade de nomes para referir as
mesmas operacbes. Outras vézes, a denominacido do ato cirurgico é completa-
mente confusa e nido da qualquer idéia da extensio da operacdo. Além de sérios
inconvenientes de ordem técnica ha ainda completa impossibilidade de funcio-
namento de um servico eficiente de arquivo e estatistica.

O autor afirma que para as intervencdes abdominais, pélvicas e toracicas
0s classicos seguem a nomenclatura usual com os prefixos (referindo-se aos
orgaos visados) e os sufixos (referindo-se a natureza da intervencao).

No presente trabalho sdo apresentados os prefixos e os sufixos com que
se pode referir as diferentes intervencbées na béca, seguindo-se uma norma
simples e facilmente compreensivel.

Finalizando, o autor acentua a necessidade de se referir 4 via de acesso
empregada (bucal, por cervicotomia, por prosotomia ou por cervicoprosotomia),
logo apos a natureza da operacao para que se possa ter uma idéia mais precisg
da extensao do ato cirurgico.

SUMMARY

Proposal for the uniformization of the nomenclature of oral operations.

In the present paper the author presents a proposal for the uniformi-
zation of the nomenclature of oral operations-utilising the Greek prefixes and
sufixes. Basing himself on available literature, he feels amply justified to do
this in view of the great diversity of terms to designate the same operations.
Furthermore, the denomination of the surgical act is completely confusing and
does not give any idea of the extension of the operation.

In addition to serious inconveniences of a technical order, an efficient
service of archives and statistics is completely impossible.

The author states that the classic writers follow the standard nomen-
clature, using prefixes (for the specific organs) and sufixes (for the specific
operation), for the abdominal, pelvic and thoracic surgery.

In the present paper the author presents prefixes and sufixes which can
be used to describe oral operation. He follows a simple and easily understood
norm.

To conclude, the author emphasizes the necessity to refer to the access
used (oral, through cervicotomy, prosotomy or cervicoprosotomy) according to
the nature of the operation, so that the surgeon obtaines an more precise idea
of the extension of the operative act.
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