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“ESCALPELO CIRURGICO PROTEGIDO”

FUNDAMENTOS DA INVENGAO

O campo da invencgdo &€ de instrumentos de corte ci-
rurgico. Instrumentos cirlrgicos convencionais, por exemplo,
escalpelos cirldrgicos, fornecem um potencial significante
para ferir os cirurgides, enfermeiras e pessoal médico em um
centro de saude. Na sala de operag¢do, varios instrumentos
cirGrgicos sdo rapidamente passados manualmente de pessoa
para pessoa. A manipulag¢do rapida de tais instrumentos gque
tém bordas afiadas expostas podem levar a cortes acidentais
ou ferimentos de perfuragdo. Luvas cirGrgicas podem também
ser inadvertidamente perfuradas levando a perda de integri-
dade da luva ainda aumentando o risco de infecg¢do para um
cirurgido, enfermeira ou outro pessoal médico. Tais cortes
acidentais ou ferimentos de perfuracdo s3o especialmente
problemdticos devido ao advento de doencas atualmente incu-
raveis e/ou fatais, tais como Sindrome de Deficiéncia Imuno-
supressiva Adquirida (“AIDS”) e hepatite C, que podem ser
transmitidas pela troca de fluidos corpbdreos de uma pessoa
infectada para outra pessoa.

Tentativas prévias para proteger contra cortes ou
perfuragdes inadvertidos levaram ao desenvolvimento de vAari-
0s tipos de mecanismos de protecdo para laminas usadas em um
escalpelo cirirgico. Por exemplo, alguns projetos tinham 1la-
minas retrateis enquanto outras tinham protetores internos
ou externos retrateis. Embora muitos projetos diferentes te-
nham sido desenvolvidos, muitos destes projetos possuiam va-

rios inconvenientes. Alguns destes desenhos exigiam duas
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mdos para operar, ou de outro modo eram dificeis de operar
ou eram féceis de desligar.

SUMARIO DA INVENGAO

E portanto um objetivo desta invengdo fornecer um
escalpelo cirlrgico protegido.

E outro objetivo desta invengdo fornecer um escal-
pelo cirdGrgico protegido que exige somente uma Unica mao
para operar e € simples de operar.

E ainda outro objetivo desta invengdo fornecer um
escalpelo cirlGrgico protegido que é dificil de desligar.

O escalpelo cirGrgico protegido desta invengdo in-
clui um cabo alongado definindo um eixo longitudinal e tendo
uma parte proximal e uma parte distal separadas por um res-
salto. Uma lamina é fixamente presa & parte distal do cabo
alongado. Um protetor com uma extremidade proximal e uma ex-
tremidade distal é firmemente montado no cabo alongado e é
mdével longitudinalmente ao longo da parte distal do cabo
alongado. O protetor é mbével entre uma posig¢do distal onde o
protetor substancialmente impede o acesso inadvertido a 1la-
mina e uma posigdo proximal onde o protetor expde a lamina
para uso. O projeto do cabo alongado e do protetor é tal de
modo a fornecer uma indicagdo intuitiva para o clinico da
operagdo apropriada do escalpelo cirdrgico protegido. Em
adigdo, setas no cabo alongado fornecem uma indicag¢do visual
para o clinico da diregdo na qual o clinico deve mover o
protetor a fim de proteger ou expor a lamina. Além do mais,
uma linha indicadora de trava na parte distal do cabo alon-

gado é alinhada com a extremidade proximal do protetor quan-
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do o protetor é travado na posigdo distal. Isto fornece uma
indicag¢do visual para o clinico que o protetor estd apropri-
adamente travado e a ladmina est& protegida.

O protetor inclui uma secgdo de ativagdo digital em
cantiléver, orientada para cima, tendo pelo menos uma protu-
berdncia direcionada para dentro disposta em uma fenda for-
mada na parte distal do cabo alongado. A fenda se estende em
geral longitudinalmente com uma extremidade virada para cima
proximal e uma extremidade virada para cima distal. As ex-
tremidades viradas para cima definem o deslocamento mais
proximal e mais distal do protetor com relagdo ao cabo alon-
gado. As extremidades viradas para cima proximal e distal no
cabo alongado e a protuberdncia direcionada para dentro no
protetor sdo configuradas tal que cooperam para reter firme-
mente o protetor na posigdo distal ou proximal, conforme o
caso. O protetor é liberado da posigdo distal e da posigdo
proximal pela pressdo descendente na seg¢do de ativacdo digi-
tal em cantiléver, orientada para cima, do protetor, que
move a protuberdncia para fora da extremidade virada para
cima proximal ou distal em alinhamento com a parte longitu-
dinal da fenda. Uma vez liberado, o protetor pode ser movido
de modo distal ou proximal conforme o caso, para proteger ou
expor a la&mina.

O protetor também inclui uma alga direcionada para
dentro que engata a superficie da parte distal do cabo alon-
gado. Esta alga assegura gue o protetor encaixa de modo jus-

to no cabo alongado e impede o movimento lateral indesejavel
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do protetor com relagdao ao cabo alongado, especialmente
quando o protetor estd na posic¢do proximal.

O protetor e o cabo alongado cooperam de tal ma-
neira que a luva do clinico ndo seréd presa entre a extremi-
dade proximal do protetor e o ressalto que separam e a parte
proximal e a parte distal do cabo alongado quando o protetor
estd na posigdo proximal. A fenda define o comprimento de
deslocamento do protetor com relagdo ao cabo alongado. De
preferéncia, a localizagdo da fenda e seu comprimento sdo
escolhidos para assegurar que existe um espago entre a ex-
tremidade proximal do protetor e o ressalto no cabo alongado
quando o protetor estd na posigdo proximal.

O protetor é configurado de modo que n3o interfe-
rird com a lamina durante o uso quando o protetor estd na
posigdao proximal. Especificamente, a borda de fundo distal
do protetor & formada com uma curva que corresponde ao for-
mato de uma lamina padrdo de modo que um clinico pode usar a
l&mina em um angulo raso com relacdo ao paciente.

Finalmente, a fim de facilitar a montagem do es-
calpelo cirtrgico protegido desta invencdo, um par de sa-
liéncias é formado na superficie externa do protetor com uma
saliéncia sendo localizada em cada lado do protetor. Estas
saliéncias permitem que o protetor desloque-se em trilhos
transportadores usados no processo de fabricacd3o que carre-
gam o protetor de uma estagdo para a outra.

BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

Os objetivos e vantagens acima e outros serdo evi-

dentes em consideragdo aos desenhos seguintes e descrigdo
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detalhada. As modalidades preferidas da presente invengdo
sdo ilustradas nos desenhos, onde nimeros de referéncia si-
milares indicam elementos similares por todas as varias vis-
tas e nos quais:

a Figura 1 é uma vista em perspectiva explodida de
uma modalidade preferida do escalpelo cirlrgico protegido
desta invengdo;

a Figura 2 é uma vista em perspectiva do escalpelo
cirGrgico protegido desta invengdo com o protetor na posigao
distal impedindo a exposicgdo inadvertida a lamina;

a Figura 3 é uma vista em perspectiva do escalpelo
cirGrgico protegido desta invencdo com o protetor na posigao
proximal expondo a ldmina para uso;

a Figura 4 € uma vista em elevacdo lateral esque-
matica da parte distal do escalpelo ciriGrgico protegido des-
ta invengdo com o protetor em tracejado na posigdo distal;

a Figura 5 & uma vista em elevagdo lateral esque-
mética da parte distal do escalpelo cirdrgico protegido des-
ta invengdo com o protetor em tracejado entre a posigdo dis-
tal e a posigdo proximal;

a Figura 6 & uma vista em elevagdo lateral esque-
matica da parte distal do escalpelo cirlirgico protegido des-
ta invengdo com o protetor em tracejado na posigdo proximal;

a Figura 7 é uma vista em elevagdo lateral da par-
te distal do cabo do escalpelo cirdrgico protegido desta in-

vengao com nenhuma lamina e o protetor removido;
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a Figura 8 é uma vista terminal da extremidade
proximal do protetor do escalpelo cirGrgico protegido desta
invengao;

a Figura 9 é uma vista em perspectiva de uma plu-
ralidade de protetores para uso com o escalpelo cirGrgico
protegido desta invengao em um par de trilhos transportado-
res mostrados em tracejado; e

a Figura 10 & uma vista esquemdtica de uma plura-
lidade de protetores para uso com o escalpelo cirtGrgico pro-
tegido desta invengdo em um par de trilhos transportadores
que transportam os protetores entre duas estagdes no proces-
so de fabricacgdo.

DESCRIGAO DETALHADA DA INVENGAO

Como usado aqui, o termo “proximal” refere-se a
uma localizagdoc no escalpelo cirfirgico protegido desta in-
vengdo que, durante o uso normal, estd mais perto do clinico
que utiliza o dispositivo e mais afastado do paciente em
guem o dispositivo €& usado. Inversamente, o termo “distal”
refere-se a uma localizagdo no escalpelo cirlGrgico protegido
desta invengdo que, durante o uso normal, estd mais afastado
do clinico que usa o dispositivo e mais perto do paciente em
quem o dispositivo é usado.

Como usado aqui, o termo “topo”, “para cima”, ou
“ascendentemente” refere-se a uma localizac¢d3oc no escalpelo
cirdrgico protegido desta invengdo que, durante o uso nor-
mal, estd radialmente longe do eixo longitudinal do disposi-
tivo e longe da pele do paciente. Inversamente, como usado

aqui, o termo “fundo”, “para baixo” ou “descendentemente”
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refere-se a uma localizagdo no escalpelo cirirgico protegido
desta invencdo que, durante o uso normal, estd radialmente
longe do eixo lcngitudinal do dispositivo e voltado para
pele do paciente.

Como usado aqui, o termo “dentro de” ou “interna-
mente” refere-se a uma localizagdo com relagdo ao escalpelo
cirGrgico protegido desta invencdo que, durante o uso nor-
mal, estd voltado para o interior do dispositivo. Inversa-
mente, como usado aqui, o termo “fora de” ou ‘“externamente”
refere-se a uma localizagdo com relagdo ao escalpelo ciraGr-
gico protegido desta invengdo que, durante o uso normal,
estd voltada para o exterior do dispositivo.

Uma modalidade preferida do escalpelo cirdGrgico
protegido 10 da invengdo é mostrada em geral nas Figuras. O
escalpelo cirGrgico protegido 10 inclui um cabo alongado 20
que define um eixo longitudinal e possui uma parte proximal
e uma parte distal separadas por um ressalto 22. A parte
proximal do cabo 20 pode incluir uma escala 27 para auxiliar
© clinico durante os procedimentos cirdrgicos. A parte dis-
tal do cabo 20 pode incluir setas 28 para fornecer uma indi-
cagdo visual ao clinico da direg¢do na qual o protetor, dis-
cutida depois aqui, deve ser movida com relacdo ao cabo 20
para expor ou proteger a lamina 30. Como mostrado nas Figu-
ras as setas 28 apontam proximalmente para mostrar ao clini-
co em que diregdo o protetor 40 deve ser movido a fim de ex-
por a lamina 30. No entanto, se desejado, as setas 28 pode-

riam apontar distalmente, ou algumas setas poderiam apontar
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distalmente enquanto outras setas poderiam apontar proximal-
mente.

O cabo 20 pode ser formado a partir de materiais
tais como resinas poliméricas ou materiais metélicos. De
preferéncia, o cabo 20 é formado de um material termoplésti-
co tal como polipropileno, polietileno, policarbonato, poli-
sulfona, poliacetal, poliamida e similar. Mesmo mais prefe-
rivelmente, o cabo 20 é formado de material de néilon refor-
gado com fibra de vidro. Por exemplo, ndilon 6/6 com 10% de
fibra de vidro tal como fornecido por LNP Engineering Plas-
tics, Inc. sob a marca Thermocomp®RF-1002 pode ser usado. Se
desejado, o cabo 20 pode ser formado de um material met&lico
tal como formado por metal pulverizado ou metal usinado. De
preferéncia, os materiais s3o selecionados para o cabo 20
para fornecer uma estrutura substancialmente rigida e que
sdo compativeis com a maioria dos métodos de esterilizagdo.

Uma l&8mina 30 é fixamente presa & parte distal do
cabo alongado 20. A lamina 30 é de preferéncia formada a
partir de um material tal como ago inoxidavel, ago-carbono
ou uma cerdmica que & adequado para ser esmerilhado em uma
borda afiada para corte. A l&mina 30 define uma abertura 31
e é fixamente presa a uma protuberdncia externa no cabo 20
para encaixar a abertura 31 sobre a protuberéncia. Esta dis-
posigdo assegura que a lamina 30 é substancialmente rigida
com relagdo ao cabo 20. Dispositivos de encaixe adequados
incluem cravar por calor a protuberéncia na abertura 31, 1li-

gagdo por adesivo ou similar.
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Um protetor 40 é deslizantemente montado em um
cabo alongado 20 para movimento entre uma posigdo distal e
uma posigdo proximal. Na posigdo distal, melhor vista na Fi-
gura 2, o protetor 40 impede o acesso inadvertido a lamina
30. Nesta posigdo, a extremidade proximal do protetor 40
esté substancialmente alinhada com uma linha indicadora de
trava 26 formada na parte distal do cabo 20. A linha indica-
dora de trava 26 fornece uma indicag¢do visual para o clinico
de que o protetor 40 estd travado na posigdo distal com a
ldmina 30 protegida pelo protetor 40. Na posigdo proximal,
melhor vista na Figura 3, o protetor 40 permite que a léami-
na 30 seja exposta para usc. De preferéncia, a extremidade
proximal do protetor 40 ndo limita firmemente o ressalto 22
quando o protetor 40 estd na posig¢do proximal. Em vez disto,
um espaco estd localizado entre o ressalto 22 e a extremida-
de proximal do protetor 40 quando estd na posigado proximal.
Este espago impede que a luva ou pele do clinico prenda en-
tre o ressalto 22 e a extremidade proximal do protetor 40. O
protetor 40 pode ser formado a partir de materiais termo-
plésticos tais como polipropileno, polietileno, policarbona-
to, poliacetal, poliamida e similar. Para aplicag¢des parti-
culares, o material selecionado para formar o protetor 40
podem ser substancialmente transparente.

O protetor 40 inclui uma seg¢do de ativagdo digital
em cantiléver, orientada ascendentemente 41 se projetando
para cima a partir da superficie de topo do protetor 40. Um
clinico pode aplicar pressdo digital na segdo de ativagdo

digital em cantiléver, orientada ascendentemente 41 sufici-
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ente para defletir descendentemente a segdo de ativagdo di-
gital 41 e liberar o protetor 40 para movimento entre a po-
sigdo proximal e a posicgd@o distal. A segdo de ativagdo digi-
tal em cantiléver, orientada ascendentemente 41 de preferén-
cia inclui pelo menos uma protuberdncia direcionada para
dentro 42 projetada para cooperar com uma fenda 21 formada
no cabo 20 para controlar o movimento do protetor 40 entre a
posigdo distal e a posigdo proximal. Se duas fendas sdo for-
madas no cabo 20 em cada lado do mesmo, de preferéncia duas
protuberdncias direcionadas para dentro 42 sdo formadas na
secdo de ativag¢do digital em cantiléver 41.

A fenda 21 se estende em geral longitudinalmente
ao longo da parte distal do cabo 20. A fenda 21 define o
comprimento do deslocamento do protetor 40 com relagdo ao
cabo 20. De preferéncia, a localizagdo de fenda 21 e seu
comprimento sdo escolhidos para assegurar gue existe um es-
pago entre a extremidade proximal do protetor 40 e o ressal-
to 22 no cabo 20 quando o protetor 40 estd na posigdo proxi-
mal. Desta maneira, o espago assegura que a luva ou pele do
clinico n3o serd presa entre a extremidade proximal do pro-
tetor 40 e o ressalto 22. De preferéncia o espago deve ser
de comprimento cerca de 0,030 cm (0,12 pol.). A fenda 21 se
estende entre um terminal distal virado para cima 2la e um
terminal proximal virado para cima 21b. De preferéncia, o
cabo 20 define uma fenda 21 com os terminais distal e proxi-
mal virados para cima em cada lado da mesma. A protuberédncia
42 engata em cada terminal 2la e 21b gquando o protetor 40

estd na posigdo distal ou proximal, respectivamente. Quando
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a protuberdncia 42 estd engatada em um dos terminais, o pro-
tetor 40 é impedido de se mover. Quando o clinico aplica
forca descendente suficiente para defletir a seg¢do de ativa-
¢do digital em cantiléver, orientada ascendentemente 41, as-
sim a protuberadncia ndo é mais engatada com os terminais 21la
ou 21b, o clinico é& desse modo capaz de mover seletivamente
O protetor 40 entre as posi¢des proximal e distal quando de-
sejado. A protuberdncia 42 trilha na fenda 21 para estabili-
zar o protetor 40 durante o movimento entre as posigdes pro-
ximal e distal. Quando um terminal é alcangado, a protube-
rancia 42 serve para prover o clinico com um som audivelmen-
te perceptivel, tal como um “estalido” quando a protuberdn-
cia 42 engata o terminal e assim permite que a segdo de ati-
vagdo digital em cantiléver, orientada ascendentemente 41
retorne para a posigao de repouso. Esta indicagdo audivel-
mente perceptivel ajuda ao clinico reconhecer a conclusdo do
movimento desejado do protetor 40. Em adigdo, a configuracdo
da segdo de ativagdo digital em cantiléver, orientada ascen-
dentemente 41, a protuberidncia 42 e os terminais 2l1la e 21b
fornecem uma indicac¢do tatil para o clinico da conclusdo do
movimento desejado do protetor 40.

De preferéncia o terminal distal 21a é formado tal
que a borda proximal é afunilada para tréds. Esta configura-
gdo impele a protuberéncia 42 para cima em engate firme com
O terminal distal 21a se o protetor 40 foi forg¢ado para tréas
sem comprimir a segdo de ativagdo digital em cantiléver,
orientada ascendentemente 41. Assim, o movimento inadvertido

do protetor 40 da posigdo distal para a posigdo proximal é
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minimizado. De preferéncia, este afunilamento é da ordem de
60 graus. A fim de maximizar o movimento ascendente da pro-
tuberdncia 42, a borda proximal da protuberdncia 42 pode
também ser afunilada. De preferéncia, este afunilamento é da
ordem de cerca de 55 graus. Este afunilamento possui um an-
gulo menor para assegurar gque a protuberidncia 42 se encaixe
completamente no terminal distal 2la para assegurar que a
protuberdncia 42 seja travada no lugar. A fim de assegurar
gue o protetor 40 seja mantido firmemente no lugar na posi-
gao distal, a protuberadncia 42 deve ter uma dimensdo longi-
tudinal aproximadamente igual a ou ligeiramente menor que a
dimensdo longitudinal do terminal distal 2la. A fim de asse-
gurar que o protetor 40 seja mantido firmemente no lugar na
posigdo proximal, a protuberdncia 42 deve ter uma dimensdo
longitudinal aproximadamente igual a ou ligeiramente menor
que a dimensdo longitudinal do terminal proximal 21b. De
preferéncia, a dimensdo longitudinal do terminal proximal
21b é a mesma que a dimensdo longitudinal do terminal distal
21a.

De preferéncia, o protetor 40 inclui uma alga se
projetando internamente 46 disposta para engatar deslizante-
mente a superficie externa da parte distal do cabo 20. O en-
gate de alga 46 com a superficie do cabo 20 fornece estabi-
lidade ao protetor 40 durante o movimento entre as posigdes
proximal e distal. Em adigdo, a alga 46 assegura que O pro-
tetor 40 se encaixa de modo justo no cabo 20 e impede o mo-
vimento lateral indesejavel do protetor 40 com relagdo ao

cabo 20, especialmente quando o protetor 40 est& na posigao
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proximal. Isto aperfeigoa a rigidez total e sensagdo do es-
calpelo cirirgico protegido 10 na md3o do clinico.

De preferéncia, o protetor 40 também inclui sa-
liéncias se estendendo para fora 43 para facilitar a manipu-
lagcdo do protetor 40 durante o processo para fabricar o es-
calpelo cirdGrgico protegido 10. As saliéncias 43 permitem
gue o protetor seja transportado por trilhos transportadores
entre as estagdes diferentes durante um processo de fabrica-
gdo. Ver Figuras 9 e 10. Embora a saliéncias 43 possam ser
localizadas em qualquer lugar no exterior do protetor 40, as
saliéncias 43 devem estar localizadas na direc3o de uma ex-
tremidade do protetor 40. No entanto, de preferéncia, as sa-
liéncias 43 sdo localizadas em cada lado do protetor 40 ad-
jacente & extremidade proximal da mesma. As saliéncias 43
podem ter qualquer configuragdo que permita que o protetor
40 seja transportado pelos trilhos de transporte . No entan-
to, as saliéncias 43 de preferéncia se estendem em torno de
0,076 cm (0,03 pol.) acima da superficie do protetor 40, tém
um eixo menor de cerca de 0,304 cm (0,12 pol.), um eixo mai-
or de cerca de 0,533 cm (0,21 pol.) e uma superficie externa
arredondada.

De preferéncia, a borda distal de fundo 44 do pro-
tetor 40 é formada de tal maneira que n3o interfere com a
borda de corte da l&mina 30 durante o uso ainda cobrindo a
borda de corte da lamina 30 quando o protetor 40 estd na po-
sigcdo distal. De preferéncia, a borda distal de fundo 44 do
protetor €& formada a partir de uma curva definida por um

raio de 1,397 cm (0,55 pol.) para corresponder com o formato
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de uma lamina padrdo. Afunilando esta borda do protetor 40
na configurac¢do apropriada, o clinico pode usar o escalpelo
cirirgico protegido 10 desta invengdo em um angulo raso da
mesma maneira que um escalpelo cirirgico convencional pode
gser usado.

Assim, é visto que é fornecido um escalpelo cirar-
gico protegido que exige somente uma mdo para operar e é de
outro modo facil de operar mas é dificil de desligar. En-
quanto esta invengdo é satisfeita pelas modalidades em mui-
tas formas diferentes, sdo mostradas nos desenhos e aqui
descritas em detalhes, as modalidades da inveng¢do com o en-
tendimento que a descrigdo presente é para ser considerado
como exemplar dos principios da presente invengdo e nao pre-
tende limitar o escopo da invengdo as modalidades ilustra-
das. O escopo da invenc¢do é medido pelas reivindicag¢des ane-

xXas e seus equivalentes.



10

15

20

25

REIVINDICACOES

1. Escalpelo cirurgico protegide (10), compreen-
dendo:

um cabo alongado (20) tendo uma parte proximal e uma
parte distal com um ressalto (22) definido entre as mesmas, onde
o cabo (20) define uma fenda (21) formada no mesmo com um terminal
distal virado para cima {2la) e um terminal proximal virado para
cima (21lb);

uma lamina (30) fixamente presa ac cabo {20);

um protetor (40) montado no cabo (20) e sendo mével
entre uma posigdo distal onde o protetor (40) impede subs-
tancialmente acessc inadvertido a ldmina {30) e uma posicdo
proximal onde o protetor (40) permite que a lédmina (30) seja
exposta para uso, onde o protetor (40) inclui uma segio de
ativacédo digital em cantiléver orientada ascendentemente (41)
tendo uma protuberéncia {4Z) direcionada para dentro, disposta
na fenda (21);

CARACTERIZADO por o terminal distal virado para cima
{2la) incluir uma borda proximal afunilada para trés.

2. Escalpelo cirargico protegido (10}, de acordo com
a reivindicag¢ao 1, CARACTERIZADC pelo fato de que a borda
proximal afunilada do terminal distal virado para cima (21a)
possul um afunilamento de cerca de 60 graus.

3. Escalpelo cirdargice protegido (10), de acordo com
a reivindicacdo 1, CARACTERIZADO pelo fazto de que a protu-
berancia (42) inclui uma borda proximal afunilada.

4. Escalpelo cirurgice protegide (10), de acordo com

a reilvindicacdo 3, CARACTERIZADC pelo fato de que a borda
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proximal afunilada da protuberincia (42) possul um afunilamento
de cerca de 55 graus.

5. Escalpelo cirlrgico protegido (10), de acordo com
a reivindicacdo 1, CARACTERIZADO pelo fato de que a indicacédo
visual da operacdo do protetor {40} & uma linha indicadora de
trava (26) disposta na parte distal do cabo (20) que esta
alinhado com a extremidade proximal do protetor (40) guando o
protetor (40) estd na posicgdo distal para indicar que ¢ protetor
(40) esta na posicgédo distal.

©. Escalpelo cirdrgico preotegido (10), de accrdo com
a reivindicagdo 1, CARACTERIZADO pelo fato de que a indicacio
visual da operagdo do protetor (40) é pelc menos uma seta (28)
disposta na parte distal do cabo (20) que aponta tanto pro-

ximalmente guanto distalmente.
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RESUMO
“ESCALPELO CIRURGICO PROTEGIDO”

Um escalpelo cirirgico protegido inclui um cabo
alongado que define um eixo longitudinal e possui uma parte
proximal e uma parte distal. Uma lamina & fixamente presa no
cabo. Um protetor mdével entre uma posig¢do distal onde o pro-
tetor impede o acesso inadvertido a lamina e uma posigado

proximal onde o protetor expde a ldmina para uso.
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