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RESUMO
A permanéncia do piercing no intra-operatério pode ocasionar intercorréncias. Este estudo teve como objetivo determinar as intervengdes
de enfermagem no pré-operatodrio e avaliar as complicagdes do piercing no intra-operatério. Durante a revisdo da literatura, foram
incluidos 16 artigos publicados de 1994 a 2006. Nove artigos (56,2%) de intervengdes de enfermagem no pré-operatdrio, Quatro
(25,0%) de complicagdes do piercing no intra-operatério e trés (18,8%) sobre o uso do piercing no intra-operatério, ndo apresentando
complicagdes. Concluimos que a presenca de piercing oral durante o intra-operatério aumenta o risco de lesdes e aspiracdo. No corpo,
a presenca do piercing pode causar lesdes na pele, decorrentes da mobilizagdo do paciente e queimaduras eletrocirdrgicas. Portanto,
¢ necesséria a retirada do piercing no pré-operatério.
Descritores: Enfermagem perioperatéria; Piercing corporal; Cirurgia.

ABSTRACT

The remaining of piercing in intraoperative can cause damages. This paper had as purpose defining the nursing interventions in the
intraoperative and evaluates the complications caused by piercing in the intraoperative. This literature review had 16 articles published
from 1994 to 2006. Nine articles (56.2%) were about nursing interventions in the intraoperative, four (25.0%) were concerning
complications in the intraoperative and three (18.8%) were about the use of piercing in the intraoperative, not presenting complications.
We concluded that wearing oral piercing in the intraoperative increases the risk of swallowing and injuries. Furthermore, wearing body
jewelry can cause injuries on the skin during the patient “s moving and burns after electrosurgery. Therefore, it is necessay to withdraw
the piercing in the preoperative.

Descriptors: Perioperative nursing; Body piercing; Surgery.

RESUMEN

La permanencia del piercing en el intraoperatorio puede causar algin perjuicio. Pretendemos, determinar las intervenciones de
enfermeria en el preoperatorio y evaluar las complicaciones del piercing en el intraoperatorio. La revision de la literatura mostré 16
articulos publicados de 1994 a 2006. Nueve (56,2%) fueron de intervenciones de enfermeria en el preoperatorio, cuatro (25,0%) de
complicaciones del piercing en intraoperatorio, tres (18,8%) no mostraron complicaciones. Concluimos, la presencia del piercing oral,
durante el intraoperatério aumenta el riesgo de aspiracion y dafio. En el cuerpo, puede causar heridas en la piel, provocadas por la
movilizacién del enfermo y las quemaduras, debido al uso de bisturf eléctrico durante el acto intraoperatorio. Por consiguiente, es
necesario retirar el piercing en el preoperatorio.

Descriptores: Enfermerfa perioperatoria; Perforacion del cuerpo; Cirugfa.
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INTRODUGCAO

O uso de piercing no corpo e/ou rosto ndo é uma pratica recente.
Egipcios, tribos indigenas, povos hindus e individuos pertencentes
a corte da rainha Vitdria sao exemplos de adeptos de tal pratica"-?.
Os locais onde o uso do piercing ¢ mais comum sdo: sobrancelha,
[4bios, filtro do l&bio, nariz, orelha, bochecha, queixo, lingua, Gvula,
umbigo, mamilos e genitalia“->).

No contexto hospitalar podemos encontrar pacientes internados
utilizando piercing. Porém a permanéncia do piercing pode acarretar
intercorréncias, tais como: dificuldade na realizagdo das manobras
de reanimacdo cardio-respiratéria; suspensdo do exame de
ressonancia nuclear magnética; dificuldade na passagem de sonda
vesical; lesdes no recém-nascido apds o parto vaginal; predisposicao
a ueimaduras ap6s uso de desfibrilador na parada cardiaca; aumento
do risco de queimaduras apés uso de eletrocirurgia e dificuldade na
intubagdo orotraqueal.

No centro cirdrgico, durante a inducdo da anestesia geral, o
piercing pode ser deslocado para as vias aéreas causando edema e
hipéxia, ou para o trato gastrintestinal. O piercing em diversos
locais do corpo podem provocar lesdes por pressao ou mobilizacdo
durante o procedimento cirtirgico®.

Pacientes de todas as idades sdo submetidos a diversos
procedimentos cirdirgicos diariamente, porém hd caréncia na literatura
a respeito dos cuidados no pré-operatdrio imediato em pacientes
com piercing. O enfermeiro Que atua no pré-operatério imediato,
tanto na unidade de internagdo Quanto no centro cirdrgico, pode
deparar-se com pacientes utilizando piercing. Estes enfermeiros
devem realizar orientagdes e cuidados Que previnam as complicacdes
decorrentes do uso de piercing durante o procedimento anestésico-
cirtrgico. Este estudo tem como objetivo determinar as principais
intervengdes de enfermagem no pré-operatério imediato em
pacientes com piercing e avaliar na literatura relatos de experiéncia
em relagdo ao uso de piercing em intra-operatério.

METODO

Para elaboracdo deste estudo foi realizada uma revisdo da
literatura Que ocorreu de acordo com as seguintes fases: delimitacdo
do tema, busca na literatura, leitura e avaliagdo dos estudos e
apresentagdo dos dados relevantes ao tema. As perguntas que
orientaram o levantamento bibliogréfico foram: a) Pacientes que
usam piercing durante o intra-operatério podem ter complicagdes
devido ao seu uso? b) Quais sdo as intervencdes de enfermagem
no pré-operatério Que previnem a ocorréncia de complicagdes pelo
uso do piercing no intra-operatorio? A revisdo da literatura foi
realizada no perfodo de janeiro a novembro de 2006. A selecdo
dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Scientific Eletronic Library on Line (SCIELO). Os artigos incluidos
foram publicados de 1994 a 2006, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estudos que
determinem os principais cuidados de enfermagem no pré-
operatério imediato em pacientes com piercing e relatos de

experiéncia sobre o uso de piercing no intra-operatério. Os
seguintes descritores foram utilizados na localizagdo dos artigos:
* piercing e complicagdes”, no campo palavras do titulo; “ piercinge
anestesia”, no campo palavras; “cuidados pré-operatérios e corpos
estranhos” no campo descritor de assunto; “controle de infecgdes
e piercing” no campo descritor de assunto e por fim somente
“piercing” no campo palavras.

RESULTADOS

Nas bases de dados LILACS e SciELO nao foram localizados
artigos. Na base de dados MEDLINE foram localizados 43 artigos,
sendo que 16 preenchiam os critérios de inclusdo. Na base de
dados CINAHL foram localizamos 178 artigos, sendo Que os Quatro
artigos selecionados nesta base, também foram encontrados no
MEDLINE.

No total foram incluidos 16 estudos. Nove artigos (56,2%)
eram sobre intervengdes de enfermagem referentes a pacientes
com piercing no pré-operatério, quatro (25,0%) eram sobre
complicagdes devido ao uso de piercing em intra-operatério e trés
(18,8%) eram sobre pacientes Que usaram piercing no pré-
operatorio e Que ndo apresentaram complicagoes.

Quanto a autoria dos artigos constatou-se que sete (43,7%)
foram escritos por médicos, uatro (25,0%) por enfermeiros, um
(6,3%) foi escrito por médicos e enfermeiros e quatro (25,0%) ndo
foi possivel identificar a formag@o dos autores.

Quanto ao tipo de periddico, dez (62,50%) eram de
anestesiologia, trés (18,75%) de enfermagem perioperatéria, um
de enfermagem geral (6,25%), um (6,25%) de pediatria e um (6,25%)
periédico de ginecologia.

Em relagdo ao delineamento dos trabalhos constatamos que
nove (56,25%) eram relatos de experiéncia, trés (18,75%) eram
revisoes de literatura, dois (12,5%) eram estudos clinicos
observacionais prospectivos e dois eram correspondéncias (12,5%).

O Quadro | mostra os resumos dos artigos de revisdo de
literatura incluidos na amostra inicial do estudo.

O quadro 2 mostra os resumos dos estudos clinicos
observacionais incluidos no estudo, sobre as intervencdes de
enfermagem em pacientes com piercing em pré-operatério.

O quadro 3 mostra os resumos das correspondéncias e relatos
de experiéncia sobre as intervencdes de enfermagem em pacientes
com piercing em pré-operatério.O Quadro 4 mostra os resumos de
relatos de experiéncia incluidos inicialmente na amostra do estudo

O quadro 5 mostra os resumos de relatos de experiéncia, cujos
pacientes com piercing em intra-operatdrio ndo apresentaram
intercorréncias.

DISCUSSAO

No pré-operatério imediato, durante a realizacdo da anamnese
e do exame fisico, o enfermeiro deve verificar se o paciente usa
algum tipo de piercing e descrever a localizagdo do adorno®. Caso
o paciente esteja usando algum tipo de piercing, o paciente deve
ser orientado a retirar o mesmo, como também deve ser orientado
qQuanto as diversas complicacdes Que podem ocorrer durante o ato
anestésico-cirdrgico"'”.

Uma das complicagdes da permanéncia do piercing em intra-
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Autor Objetivo Discussdo Consideragdes Finais

Marenzi® Identificar os locais em que o uso do | O piercing é usado na orelha, | As complicagdes do uso de piercing no intra-
piercing é mais comum e as complicagdes | sobrancelha, nariz, lingua, labios, | operatério devem ser estudadas mais apurada-
do uso de piercing em intra-operatério. umbigo, mamilos e genitais. Pode | mente. A conduta adotada frente ao uso de
Discutir as intervengdes de enfermagem | ocorrer aspiragdo do piercing apés | piercing no pré-operatdrio deve ser baseada em
Que previnam as complicagdes causadas | intubacdo orotraqueal, e queima- | evidéncias cientificas.
pelo piercing. duras ap6s o uso do bisturi elétrico.

O piercing deve ser retirado no pré-
operatorio.

Armstrong"”. Indicar intervencdes de enfermagem em | O piercing colocado recentemente | O enfermeiro deve considerar os aspectos sécio-
pacientes no pré-operatorio que usam | deve ser substituido por um fio de | culturais dos pacientes que internam com
plercing. sutura. O paciente deve ser | piercing e conhecer as complicagdes decorrentes

orientado a higienizar a 4rea préxima | do uso do piercing.
ao piercing trés vezes ao dia durante
0 pds-operatdrio

Porteous® Identificar as complicagdes devido ao uso | O paciente anestesiado pode aspirar | O nimero de pacientes Que chegam em sala de
do piercing no intra-operatério e indicar | o piercing oral. O uso de bisturi | cirurgia com piercing diminui, quando diversos
intervengdes de enfermagem. elétrico pode provocar queimaduras. | profissionais de 4reas diferentes, —trabalham

O enfermeiro deve orientar o | visando alcancar esse objetivo de prevengdo de
paciente sobre a importancia da | complicagdes do uso do piercing.

retirada do piercing. Se a cirurgia ¢

de emergéncia, o piercing deve ser

retirado pelo enfermeiro.

Quadro 1. Resumos das revisdes de literatura sobre as intervengdes de enfermagem ao paciente com piercing no pré-

Paepke, Kiechle®”

margo de 2004.

Os  pacientes  observados  foram
submetidos a cirurgia de laparoscopia e o
piercing retirado no pré-operatério.

pacientes. O piercing foi recolocado no
pds-operatério imediato, pelo  préprio
paciente.  Ndo  foram  registradas
complicagdes.

operatorio.
Autor Tipo de intervengdo Resultados Consideragdes finais
Jacobs, Morrison, | Estudo realizado entre outubro de 2001 a | Neste periodo  foram incluidos 21 | Objetos metélicos devem ser removidos no

pré-operatdrio. Se necessdrio, o piercing
deve ser removido por um profissional de
salide. A anti-sepsia da drea circunvizinha
ao piercing ajuda a prevenir infeccoes
perioperatdrias.

Muensterer!'?

Os adolescentes incluidos usavam piercing
e seriam submetidos a cirurgias eletivas ou
exames de ressonancia nuclear magnética.
A retirada do piercing e a passagem de um
cateter intravenoso estéril no local, foram
relatados pelo autor.

Cinco pacientes usavam piercing no
umbigo. A retirada e a recolocacio do
piercing ocorreram rapidamente e sem
intercorréncias. O cateter intravenoso
introduzido no pertuito do piercing nao
prejudicou a realizagdo dos procedimentos
médicos.

A substituicdo do  piercing por um cateter
no umbigo ¢ seguro, répido e exeqliivel. O
piercing em outros locais pode ser
substituido pelo cateter intravenoso em
cirurgias e estudos de ressondncia nuclear
magnética.

Quadro 2.Resumos dos estudos clinicos observacionais sobre as intervengdes de enfermagem em pacientes com piercing em

pré-operatério.

operatério € o surgimento de uma Queimadura apés o uso de bisturi
elétrico monopolar''-*+*'?. Quando 0 método monopolar é utilizado,
a corrente elétrica deixa a unidade eletro-cirtrgica (UEC) através
do eletrodo ativo, passa por uma grande 4rea do corpo do paciente
e retorna a UEC através do eletrodo dispersivo. A condugdo elétrica
é facilitada pela presenca de diversos fons presentes no meio extra
e intracelular *". No momento em que a corrente elétrica entra em
contato com o piercing, este concentra uma Quantidade de energia
térmica maior ue a usual, o Que provoca uma queimadura'?. Caso
seja possivel utilizar o bisturi elétrico somente para a realizacdo da
hemostasia, o método bipolar deve ser de primeira escolha, uma
vez Que a energia se mantém restrita a uma pequena drea do corpo
do paciente, evitando possiveis danos teciduais"?. Além disso, a
densidade da corrente utilizada no método monopolar ¢ muito
maior Que a necessaria para o funcionamento do método bipolar. A
férmula utilizada para se calcular a voltagem a ser utilizada pelo
método monopolar é proporcional a I /raio, enquanto a utilizada
para se calcular a voltagem utilizada pelo o método bipolar ¢

proporcional a I/raio?". Cauterizagbes em dreas proximas a
piercings ndo sdo recomendadas, pois também podem provocar
queimaduras"?.

E recomendavel que o piercing seja retirado mesmo quando o
bisturi elétrico monopolar ndo ¢ utilizado, uma vez que, durante a
mobilizacdo do paciente na mesa cirtirgica, o objeto pode provocar
lesoes em tecidos e nervos ?7:'%.

O paciente que usa piercing oral e Que é intubado na anestesia
geral, pode aspirar o mesmo, provocando laringoespasmo e
hipoxia®. Caso seja aspirado, o piercing deve ser localizado com o
auxilio de um laringoscépio e retirado. Se ndo for possivel localizar
o objeto dessa maneira, devem ser realizada uma radiografia de
térax e se for preciso, o piercing deve ser retirado por
broncoscopia''® . Contudo, ha alguns relatos de experiéncia na
literatura sobre o uso de piercing oral em intra-operatério sem
nenhum tipo de complicacao'#2.

Algumas vezes o paciente pode recusar-se a retirar o piercing.
Na maioria dos casos o paciente tem receio de que o orificio de
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Autor Delineamento Problema estudado

Intervengbes/ solugdes

O’ Neale™" Correspondéncia O leitor gostaria de saber quais sdo as
enderecada a revista, | condutas recomendadas pela AORN
com o objetivo de | (Association of Perioperative Registered

esclarecer dividas do | Aurses) em relagdo a pacientes Que usam

A autora apresentou recomendagbes de fabricantes de
equipamentos eletrocirdrgicos e de enfermeiras perioperatrias.
O piercing deve ser retirado mesmo quando o equipamento ¢
moderno e o risco de ocorrem queimaduras ¢é pequeno.
Piercing proximo a incisdo cirtrgica dificulta a anti-sepsia da
pele e a execugdo da cirurgia

leitor. piercing no pré-operatorio.
Rosenberg, Correspondéncia Equipe refere que o uso de piercing no
Young, enderegada a revista. | intraoperatério pode provocar necrose
Bernsteinm, por pressdo, lesdes na lingua, aspiracdo,
Albert, dificuldade de manter as vias aéreas
Mandabach, pérveas e queimaduras (quando ¢
McCann, et al'? utilizado bisturi elétrico). As cirurgias

eletivas sdo canceladas se o paciente ndo
permitir a retirada do piercing.

As modernas unidades eletrocirurgicas minimizaram o risco de
ocorrerem Queimaduras no intra-operatério, contudo os
fabricantes desses equipamentos recomendam a retirada do
piercing sempre que possivel. Se possivel, o bisturi elétrico
bipolar deve ser utilizado, pois ele diminui o risco de ocorrerem
queimaduras. Cada caso deve ser analisado individualmente. O
cancelamento de cirurgias eletivas deve ser evitado.

Brown''?)

Relato de experiéncia. | Paciente jovem, do sexo feminino, temia
Que seu piercing oral  colocado
recentemente nao pudesse ser

recolocado no pés-operatério.

O piercing foi retirado ap6s a insergdo de um cateter epidural
no local em que o piercing se encontrava. O cateter inserido
ndo comprimia a lingua da paciente. Nao foram relatadas
complicagoes.

Radford"* Relato de experiéncia. | Paciente acreditava que caso revestisse
seu piercing oral com um “canudo
pldstico”  extinguiria o risco de
complicagdes intra-operatérias

Experimentos comprovaram que o dispositivo ndo previne o
surgimento de complicagdes, além disso, sua visualizagdo é de
dificil em radiografias.

A paciente permitiu a retirada do piercing durante o pré-
operatério. Ndo ocorreram complicagdes no trans e pos-
operatério

Quadro 3. Resumos de correspondéncias e relatos de experi€ncia sobre as intervengdes de enfermagem em pacientes
com piercing em pré-operatorio.

Estudo Relato de caso

Intervengdes que minimizaram as complicagdes

Wise® Paciente jovem, do sexo feminino, recusou retirar seu piercing oral
no pré-operatdrio, provocando laringoespasmo e hipoxemia apds a
intubagdo.

Uso de méscara e bolsa, aumentando rapidamente a saturagao
de O,. O piercing foi detectado apés duas inspecdes da
orofaringe.

Kuczkowski, Parturiente, 18 anos, submetida a cesariana de emergéncia sob
Benumof, efeito de anestesia geral. Uma rdpida avaliagdo pré-anestésica foi
Moeller-Bertram | realizada, todavia ndo foi detectada a presenga de um piercing
Kotzur"®) nasal.

Durante o ato anestésico, o piercing foi encontrado na cavidade
nasal da paciente, porém sem a tarraxa. O piercing foi retirado e
uma laringoscopia e algumas radiografias foram realizadas,
tentando localizar a tarraxa. Apds o término dos procedimentos
a mde da paciente declarou que o prercing de sua filha ndo
possuia tarraxa

Nowicki,Bull"® Gestante na 30° semana de gestagdo, 15 anos, primipara.Ela foi
medicada com sulfato de magnésio, pois estava com eclampsia.
Apbs a convulsdo ter cessado, ela foi submetida a uma cesariana
de emergéncia.

No pés-operatério foi realizada uma radiografia de térax. Esta
indicou a presenca de um piercing oral no estdmago, préximo
ao diafragma. O piercing foi retirado.

Kuczckowski Puérpera, 27 anos, submetida a uma curetagem com anestesia
Benumof''”) geral durante o puerpério imediato de parto normal. A paciente
usava piercing oral, mas ele ndo foi retirado, pois a hemorragia
uterina era muito severa e o procedimento deveria ser iniciado o
mais rapido possivel. Durante a intubagdo orotraqueal ocorreu um
sangramento na regido em Que o piercing se encontrava. O
incidente provocou um edema na lingua da paciente. O piercing
ndo foi aspirado pela paciente.

O sangramento foi controlado com o uso de compressdo
manual. Nao foram relatadas outras complicagoes.

Quadro 4. Resumos de relatos de intercorréncias Que ocorreram com pacientes com piercings durante o intra-operatorio.

insercdo do piercing possa fechar e a recolocagdo deste no pos-
operatério se torne dificil e dolorosa®'%'629. A enfermeira deve
explicar que somente o piercing colocado recentemente propicia
uma recolocagao dificil e dolorosa®. Neste caso, apos a retirada do
piercing, um fio de sutura ou um cateter intravenoso pode ser
inserido e fixado no local em que o piercing se encontrava,
favorecendo sua recolocagdo no pés-operatério™'®!?. Nao ¢é
recomendavel a fixacdo de qualquer outro material no local em que
0 piercing se encontrava, uma vez Que este objeto pode ser aspirado
e/ou deslocado durante o intra-operatério'"'%. Se o paciente se

negar a retirar o piercing, este deve assinar uma declaracdo, na qual
se responsabiliza por todas as possiveis conseqiiéncias da
permanéncia do piercing em intra-operatdrio. Em algumas situacoes
pode ocorrer até o cancelamento da cirurgia'*'?.

Procedimentos cirtirgicos de emergéncia nao devem ser adiados
quando o paciente usa piercing. Neste caso o enfermeiro do centro
cirtirgico deve retirar o adorno no momento apropriado, antes do
inicio da cirurgia. O piercing pode ser removido de duas maneiras.
Quando o piercing possui uma “rosca” ele pode ser “desparafusado”
em sentido anti-horario. Se o piercing ndo possui esta caracteristica,
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Autor

Relato de caso

Comentirios dos autores

Symons“®

Relato de duas indugdes anestésicas. No primeiro caso o paciente
foi induzido a anestesia geral e a presenca do adorno foi
constatada somente quando a méscara laringea foi colocada no
individuo. O segundo caso foi de uma paciente submetida a
sedacdo e anestesia local para a realizagdo de cesariana.

Os pacientes ndo sofreram complicagdes no intra-operatério,
mas Quando o adorno é mantido durante o intra-operatério o
risco do mesmo ser aspirado ¢ muito alto.

Mandabach,
McCann,
Thompson'?

A primeira paciente usava piercing oral foi submetida a anestesia
peridural e anestesia inalatéria, ndo sendo necessario realizar
intubacdo. A segunda paciente usava um piercing oral e um
piercing no umbigo. O piercing que estava no umbigo foi retirado,
pois seria feita uma anti-sepsia em regido supraplbica e
periumbilical. A paciente foi submetida a anestesia geral e
intubada, o tubo endotraqueal ndo exercia pressdo sobre o piercing
oral. Ndo ocorreram complicagdes.

As duas jovens pacientes ndo permitiram a retirada do piercing
durante o pré-operatério, porque eles haviam sido colocados
recentemente. Os autores estdo cientes de que poderia ter
ocorrido alguma complicagdo devido ao uso de piercing, pois
hd relatos de complicagdes relacionadas ao seu uso na
literatura.

Oyos®”

Paciente do sexo feminino, 17 anos, submetida a laparoscopia
diagnostica sob efeito de anestesia geral. A paciente usava piercing
oral, mas recusou-se a retird-lo no pré-operatério, pois o objeto
fora colocado hd apenas um més. Durante a intubagdo o tubo
endotraqueal foi posicionado de forma que evitasse a compressio
do piercing que estava na lingua. Ndo houve nenhuma
complicagdo.

Aparentemente, o paciente com piercing oral pode ser
intubado. A intubagdo orotraqueal ocorre sem intercorréncias
quando o profissional ¢ avisado com antecedéncia que o
paciente estd usando piercing no intra-operatdrio

Quadro 5.Resumo de relatos de experiéncia sobre pacientes Que usaram piercings no intra-operatério e Que ndo
apresentaram intercorréncias.

as duas extremidades do piercing devem ser separadas, com o
auxilio de um alicate que é usado especialmente para esse fim. O
piercing nunca deve ser seccionado, pois o piercing seccionado
pode traumatizar a pele. Apoés a retirada do piercing no pré-
operatério imediato, ele deve ser entregue a um familiar do paciente,
o qual deve ser orientado a manter o objeto em solugdo anti-
séptica. Caso ndo seja possivel contatar nenhum familiar do paciente,
o adorno deve ser mantido em local seguro, no hospital"-'?.

Se for possivel, o piercing pode ser recolocado no pés-operatdrio
imediato pelo préprio paciente. O piercing deve ser recolocado
mais tardiamente, do 2° dia de p6s-operatério em diante, Quando
a ferida operatoria estd préxima ao local de insergdo do piercing,
podendo ser fator de risco para infeccdo do sftio cirtirgico ou retardar
a cicatrizagao da ferida operatéria *-%).

O enfermeiro no pés-operatdrio deve avaliar sinais inflamatérios
proximos ao piercing e orientar o paciente Quanto a higiene
adequada do local, visando a prevencdo de infecgdes no local. A
higiene do local préximo ao piercing deve ser feita com solucéo

REFERENCIAS

antisséptica e diariamente®'?.
CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos trabalhos analisados nesta revisao demonstrou a
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