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As intervenções cirúrgicas na bóca têm
sido designadas por uma farta variedade de
nomes, não raro com nomenclatura bem di

versa para as mesmas operações. Outras ve

zes, são citadas apenas em parte, de modo
a não dar sequer a idéia da e.vtensão da

paraintervenção cirúrgica realizada. Raro

possíveis operações complementares
binadas, como por exemplo,
vasculares.

ou com

as ligaduras

ece o
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lo. ao que
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A não observância desses preceitos cria

sérios embaraços para os que pretendem
estudar o assunto e problemas intransponí
veis para o pessoal auxiliar, que trabalha
arquives médicos e odontológicos, estatísti
cas, previdência social, etc. Em muito cola

boram para essa confusão

cializados ou não, mesmo os clássicos. Não

em

os autores espe-

não dizer raríssimo é o autor que cita a via
de acesso utilizada, o que sem dúvida difi
culta em muito — - quando não impossibilita
— a avaliação da natureza da intervenção.
Em laudo médico que conste apenas a ex
pressão “glossectomia”, por exemplo, o mé
dico ficará impossibilitado de avaliar
tensão da operação, o provável tempo de
recuperação e os que trabalham em previ
dência social têm sérios problemas
sentido. Isto não ocorrerá se dissermos, por
exemplo, que a intervenção realizada foi
“glossectomia parcial cuneiforme, via bucal’'
— desde o início tem-se a impressão de que
foi intervenção de pequena monta. Ao
trário, a referência de que a intervenção foi
“glossectomia parcial através cervicoproso-
tomia direita”, não deixa dúvida que trata-
se de grande intervenção e de recuperação
mais demorada.

a ex-

neste

con-

raro o mesmo autor usa na descrição de
uma determinada operação cinco, seis e até
mesmo mais designações estabelecendo dês-
se modo séria dificuldade para todos.

Revendo alguns dos autores mais consul
tados nos currículos médico e odontológico
conseguimos reunir algumas citações.

A inconstância já havia no século passado,
como se pode deduzir da consulta ao livro
de Ollier f ^) que fala indistintamente
ressecção e abiação dos ossos da face. Êste
livro foi publicado em 1891, tendo sido
uma das obras de maior procura pelos
tudiosos da época.

em

es-

th

«nt.

,ap

Em 1904, surge o excelente trabalho de
Kocher (^), até hoje obrigatoriamente con
sultado em tôda pesquisa bibliográfica, es
pecializada ou não.

A referência à via de acesso empregada
imprescindível principalmente

os órgãos mais profundos, assim como as
lorna-se para
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Kocher (^) fala em ressecção do maxilar,
exdsão da língua, abertura larga da bôca,
excisão da amígdala, etc. Surge com o gran
de mestre alemão da cirurgia a necessidade
de referir a via de acesso empregada, prin
cipalmente quando a fenda bucal não foi
suficiente para a sua execução. É o que se
deduz com a sua referência à “abertura lar

ga da bôca”.

Quatro anos mais tarde é editada a obra

de Forgue (^), que prima pela sistematiza-
ção das técnicas cirúrgicas, algumas das
quais idealizadas pelo excelente cirurgião
que foi o autor. Até hoje muitas das técni
cas de Forgue (^) são usadas na prática ci
rúrgica. Em seu livro pode-se ler a descri
ção da ablação da língua, da ressecção do
maxilar pelo procedimento de Roux-Sedillot,
da ablação da glândula salivar pelo proce
dimento do autor e outras técnicas. For

gue (®) conhecendo farta variedade de téc
nicas já sentiu a necessidade de referir o

nome dos respectivos idealizadores.

A coleção cirúrgica de Burgeois (^), con
tando com a colaboração de Bègouin, Pierre
Duvel, Gosset, Jeanbrau, Lecène, Proust e
Tixier — nomes que até hoje guardamos
com profundo respeito pelo que representa
em obra de pioneirismo à cirurgia moderna
— reuniu em 1.120 páginas as diferentes

técnicas cirúrgicas usadas em 1920. Algu
mas delas ainda são usadas na prática atua!
pelas vantagens que oferecem. Nesse livro,
um capítulo é dedicado ao estudo da ampu
tação da língua com referência ao aces

so empregado (transmaxilar, transmandíbu-
la. etc. Pode-se notar a intenção dos auto
res em frisar a importância da citação da
via de acesso empregada.

Quatro anos

blica um tratado de cirurgia em língua in
glesa. preferindo referir o nome do autor

de cada operação, ao descrever as diferentes
técnicas. Pode--se deduzir essa preferência
uma vez que há o registro da operação de

is tarde Bickham (° j,T—‘O
pu-

Hagedorn, operação de Mirault-Bergmann,
operação de Koenig, operação de Werneck-
Dieffenbach, operação radical para o carci-
noma do lábio superior, remoção da língua,
ressecção marginal da língua, excisão de
Whitehead, etc. Naturalmente que nesses
últimos 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 intervenções
bôca apresenta-se seni qualquer uniformiza
ção. Há a descrição da operação para o epi-
telioma do lábio, ressecção do lábio inferior

na ;

i

com previsão para o deslizamento de reta- í
Iho, excisão do lábio inferior com previsão
para plástica por deslizamento de retalho. '
excisão do lábio inferior com previsão para |
plástica por deslizamento de retalhos para
fechamento, ressecção do lábio inferior com .
retalhos para correção do defeito, remoção
do lábio inferior com restauração de reta- ,.
Ihos da bochecha, operação de Mirault para
o lábio leporíneo, operação para a fenda la
bial, operação para o lábio duplo com reta- ̂
Iho duplo e assim por diante. t

Nesse mesmo ano, o grande :
trício Alfredo Monteiro (’) edita

mestre pa-

a sua ex

celente coleção de livros de técnica cirúr
gica na qual usa sistematicamente o têrmo

ressecção para o maxilar e para a mandíbula.

Três anos mais tarde Horsley e Bigger (®),
descrevem em seu tratado a extirpação do
maxilar superior, a “escisão” (com s) do
maxilar superior, a ressecção da mandíbula,
a operação de Esmarch, a extirpação dos j
gânglios linfáticos, etc.

Em 1944 surge a obra de Max Thorek (®),
a nosso ver um dos melhores tratados de .

cirurgia, o que bem mostra a rapidez com i
que se esgotaram tôdas as suas edições j
(mesmo as traduções). Perssiste,-no entanto, :
a  irregularidade na designação das opera
ções. São estudadas a excisão do maxilar su

perior. a remoção do maxilar, superior, a
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It-Bergmann,
le ^erneck-

íar o carci-

o da língua,

e  isão de

nessesq

rcssecção do maxilar superior, a operação de
Fergiisson, a operação para a fixação da
mandíbula, a operação de Esmarch, a ope-

de Murphy, a exarticulação da mandí-ração

a designação das operações na bôca? E por
que somente na bôca ela não é obedecida?

Visando esta sistematização, organizamos
um quadro esquemático com três colunas
verticais. Na primeira assinalamos o órgão;

na segunda, o prefixo que se refere ao mes
mo e na terceira os sufixos designativos da
intervenção realizada ou a ser realizada. Foi

obedecida a norma de prefixos e sufixos
gregos. Na segunda coluna, entre parêntesis,
registramos as letras correspondentes aos

sufixos das operações que são realizáveis
nos respectivos órgãos. É óbvio que pode-se
usar dois ou mais prefixos quando dois ou
mais órgãos foram atingidos na intervenção.
Igualmente pode-se usar dois ou mais sufi
xos quando duas ou mais operações foram,
executadas simultaneamente.

hula, a excisão da língua, a ressecção de
Butiin (marginal da língua) com divisão
mediana da mandíbula, etc.•nhecido.

o  autona

av Mason

«■as, mas em

rv( :ões na

u  ormiza-

■ para o epi-
ibi inferior
itc le reta-
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A reimpressão da terceira edição do tra
tado de Turneyf^®) publicada em 1945
apresenta a descrição da remoção do maxi
lar superior; o método de Patterson para
a excisão de câncer da bocheca; a excisão
da língua, etc.

Kleinschmidt e Kirschner ( ) reuniram
cm 10 volumes as técnicas mais frequente
mente usadas na cirurgia da época. Consul
tamos a segunda edição espanhola, publica
da em 1948 onde encontramos as técnicas
de extirpação do maxilar superior, extirpa-
ção do maxilar inferior, ressecção temporá
ria do maxilar superior (para o acesso a
órgãos mais profundos), supressão do lábio
duplo, operação no carcinoma do lábio
inferior, secção temporária da mandíbula
(acesso transmandibular à base da língua),
secção da bochecha e outras mais.

Ottolenghi, Christmann e Raffo no
tratado de técnica cirúrgica editado em 1958
(2:' edição), descreve a operação que se
pode realizar para o tratamento dos cistos
paradentários não fazendo qualquer referên
cia ao seu nome.

Huet e Stefani ( ) em seu atualíssimo
trabalho sôbre os cânceres do maciço facial
superior fala em ressecção do maxilar supe
rior, aliás, de acordo com Farabeuf, em seu
rnanual de técnica operatória.

É curioso assinalar que êsses autores se
guem certa norma para a designação das de
mais intervenções. Citam e descrevem as
técnicas de pancreatectomias, de gastrecto-
mais, de enterostomia, de hepatorrafias,
de pielotomias, de esplenopexias e assim por
diante. Porque não seguir essa norma para

Para as intervenções executadas no lábio
usamos o prefixo “quilo” adotado por Pe
dro Pinto (’^) e defendida por Laudelino
Freire (’®), em seu dicionário da língua por-
tuguêsa. Alguns autores usam inadequada
mente o prefixo “queilo”.

referente ao as-O prefixo “hipoglossio
soalho da bôca foi a nós sugerido pelo Prof.rr tre pa-

a a sua ex-

cirúr-

te têrmo

maiidíbula.

B’"ger (®), j
«ir ção do
com s) do

mandíbula,
cp io dos

Pedro Pinto, a quem pretendemos externar
mais uma vez o testemunho de nossos mais
sinceros agradecimentos.

Constituem exceções à regra, as drena
gens e as extirpações de tumores em que se
faz exclusivamente a tumorectomia, respei
tando os tecidos sãos em que a lesão se de
senvolveu. Nesses casos é necessário citar
apenas a via de acesso empregada além da
referência à localização da lesão.

Fogo após a natureza da intervenção ci
rúrgica 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
intervenção foi executada através a fenda
bucal. Quando o acesso foi obtido através
o pescoço diremos que foi procedida a cer-

rh-ek(S),
<ra los de
apidez com

,as edições
no itanto,

das opera-
maxilar su-

^u] ior, a
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tvicotomia e quando êste foi obtido através
a face (e por incisão nesta) diremos que foi
procedida a prosotomia. Naturalmente que
poderemos ainda especificar a região da face
que foi seccionada completando com a in
tervenção uma perfeita idéia da natureza do
ato operatório. Poderá ser dito, por exem
plo que a intervenção 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 não impede nem dificulta mas i
completa as referências às intervenções ci- j
rúrgicas que porventura tenham sido exe
cutadas simultaneamente fora da cavidade
bucal, como por exemplo as ligaduras vas
culares, a traqueotomia, a traqueostomia.
etc.

PLANO PARA A UNIFORMIZAÇÃO DA NOMENCLATURA DAS INTERVENÇÕES
CIRÚRGICAS NA BÔCA

QUADRO E SQUEMÁTICO

!órgão Prefixo grego Sufixo grego referente a intervenção

Lábio
Ccmissura

Bocheca
G-angiva
Mento

Maxilar

Mandibula

Dente

Pálato
Céu da bôca

úvula
Língua
Glândula salivar
Glândula parótida
Glândula submandibular
Glândula sublingual . . .
Canal de gl. salivar . . .
A.ssoalho da bôca

. . . . Quilo la, b. c, d. g, h)
. . . Comissuro (a, b, c, d. g. hi
. . . Genio (ou jugo) (a, b. c. d. g. hi
. . . Gengivo (a. b, c. d, g, h>

Gnato ía, b. c. d. e. g. h)
Maxilo ía. b, c. e. f. g, hi
Mandibulo (a, b, c, e. f, g, h)
Odonto (b. c, f, g)

. . . Palato (a. b, c, d. e. g, h)
. . . Urano (a, b. c, d, í. g, h)
. . . Estafilo (a, b, c, d. f, g, h(
. . . Glosso (a, b, e, d, f. g. h)
. . . Sialo (a. b, c, d. g. h)
. . . Parotido (a, b, c. d. g. h)

Submandibulo (a, b, c, d, g, h)
. . . SubUnguo (a, b, c, d, g. h)

Sialoducto (a, b, c, d, g, h)
. . . Hipoglossio (a, b. c, d. g, h)

a) centese

b) tomia

\  total
i parcialc) ectomia

í
e) síntese
d) rafia
f) paxia

mediata

imediata

Livre — enxérto

pediculada — retalho

)g) plastia ;

h) puntura

Exceções: drenagens — tumorectomias.

iJigo após a natureza da intervenção cirúrgica deve-se referir a via de acesso empregada (bucal. pro_
sotomia. cervicotomi a e prosocervicotomia) .
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RESUMO<1

* ?-

Plano para a uniformização da nomenclatura das intervenções bucais.

No presente trabalho o autor apresenta um plano para a uniformização
da nomenclatura das intervenções bucais utilizando os prefixos e sufixos gre
gos clássicos. Baseando-se em referências bibliográficas, justifica amplamente
a sua intenção uma vez que há grande diversidade de nomes para referir as
mesmas operações. Outras vêzes, a denominação do ato cirúrgico é completa
mente confusa e não dá qualquer idéia da extensão da operação. Além de sérios
inconvenientes de ordem técnica há ainda completa impossibilidade de funcio
namento de um serviço eficiente de arquivo e estatística.

O autor afirma que para as intervenções abdominais, pélvicas e torácicas
os clássicos seguem a nomenclatura usual com os prefixos (referindo-se aos
órgãos visadosj e os sufixos (referindo-se à natureza da intervençãoi.

No presente trabalho são apresentados os prefixos  e os sufixos com que
se pode referir as diferentes intervenções na bóca, seguindo-se
simples e fàcilmente compreensível.

Finalizando, o autor acentua a necessidade de se referir à via de acesso
empregada (bucal. por cervicotomia, por prosotomia ou por cervicoprosotomia i ,
logo após a natureza da operação para que se possa ter uma idéia mais precisa
da extensão do ato cirúrgico.

uma norma

&

i
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S U M M A R Y

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
clature, using prefixes (for the specific organsi and sufixes (for the specific
operation), for the abdominal, pelvic and thoracic surgery.

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

nomen-

can

(

To conclude. the author emphasizes the necessity to refer to the
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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