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Nota importante

A Erbe Elektromedizin GmbH elaborou essa brochura com
recomendagées de ajuste cuidadosamente. Entretanto,
nao é possivel excluir completamente a possibilidade de
erros. As informacdes e indicacées contidas nestas reco-
mendacoes de ajuste nao justificam quaisquer pretensées
contra a Erbe Elektromedizin GmbH. Se houver qualquer
tipo de responsabilidade resultante de motivos legais obri-
gatorios, estes se limitardo apenas a dolo e negligéncia
grave.

As indicacoes relativas a recomendagoes de ajuste, locais
de aplicagdo, duragcdo de aplicagdo e utilizaggo de instru-
mentos sdo baseadas na experiéncia clinica, podendo ha-
ver centros e médicos individuais que preferem outros ti-
pos de ajuste, independente das recomendagbes dadas.
Trata-se apenas de valores de orientacdo, que devem ser
verificados pelo operador quanto 3 aplicabilidade. Confor-
me 3as circunstancias individuais, pode ser necessario di-
vergir das indicagoes contidas nesta brochura.

Devido 3 pesquisa e a experiéncia clinica, 3 medicina esta
sujeita a desenvolvimentos constantes. Também por esse
motivo pode se tornar recomendavel 3s vezes divergir das
indicagbes contidas aqui.
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A técnica da cirurgia de alta frequéncia (cirurgia AF) tornou-se im-
prescindivel nas disciplinas intervencionistas. Os cirurgides de todas as
especialidades usam este procedimento. As suas vantagens residem,
sobretudo, na controlabilidade do efeito cirdrgico de alta frequéncia,
nas maltiplas possibilidades de utilizacdo, em parte novas e (nicas, e na
grande quantidade de instrumentos e formas de instrumentos assisti-
dos. Nas intervencdes convencionais como também na cirurgia minima-
mente invasiva, a cirurgia AF da um contributo valioso para a realizagdo
eficaz e cuidadosa de intervengdes.

Esta brochura pretende ajudar a compreender as bases da cirurgia AF.
Explica efeitos teciduais e procedimentos cirrgicos AF, d3 indicagdes

e Informagdes contextuais sobre a utilizagdo sequra, apresenta instru-
mentos cirargicos AF e fornece uma vis3o geral das areas de aplicagao.
Um glossario no fim da brochura reline os termaos técnicos usados e as
respectivas explicacaes.



A cirurgia AF é a aplicacdo da corrente elétrica de alta frequéncia em tecido biologico com o obje-

tivo de criar um efeito térmico que possa ser aproveitado a nivel médico.

Este primeiro capitulo pretende explicar as bases fisicas do aquecimento do tecido pela corrente
elétrica. Fornece uma vis3o geral dos processos provocados pelo aquecimento no tecido e apre-
senta os fatores de influéncia mais importantes para o efeito da cirurgia AF no tecido.

0000

Principio da cirurgia AF. O efeito cirirgico é provocado pelo aquecimento do tecido
devido ao fluxo de uma corrente elétrica (setas amarelas)

BASES FISICAS 01

0 principio da cirurgia AF é representado na Figura 01. O paciente esta
ligado ao aparelho de cirurgia AF através de dois eletrodos. O aparelho
cria uma tensao elétrica entre os eletrodos (ver caixa “Conceitos de base
fisicos”, pag. 6). Uma vez que o tecido bioldgico é eletricamente condu-
tor, entre os eletrodos passa uma corrente pelo corpo do paciente. Desta
forma, o circuito esta fechado. A corrente elétrica cria no tecido o calor
para o efeito de cirurgia AF. Aqui ha uma diferenca significativa entre a
cirurgia AF e a caustica. Na cirurgia AF o aquecimento nao é exdgeno,
por exemplo, através de um instrumento aquecido, mas endégeno através
do fluxo da corrente no préprio tecido. Para excluir queimaduras provoca-
das pelos processos eletroliticos e para evitar irritacdes de nervos ou mas-
culos, é usada corrente alternada com uma frequéncia minima de 200kHz.
Dai vem o nome cirurgia de alta frequéncia.

Significativo para o efeito da cirurgia AF sdo a quantidade e a distri-
buigao do calor libertado no tecido.

A quantidade de calor & determinada pela tensdo e pela resisténcia do
tecido. A distribuicdo do calor resulta da distribuicdo da resisténcia do te-
cido e da geometria do percurso da corrente. Tudo isso € facil de entender
recorrendo a algumas correlagdes fisicas, como se explica a seguir.

A quantidade de calor liberado no tecido por tempo € a poténcia elétrica,
ou seja, 0 produto de corrente e tensdo (ver caixa, pag. 6). A corrente e a
tensdo estdo relaciondas através da resisténcia o que se aplica a todo o
tecido entre os eletrodos mas também localmente a qualquer ponto no
tecido.

0 percurso da corrente é o trajeto que a corrente faz no tecido entre os
eletrodos (setas amarelas na Figura 01). Aqui, a corrente, a tensdo e a re-
sisténcia distribuem-se de diversas formas. Para poder ter uma ideia desta
situacao, imagine o percurso da corrente dividido em discos delgados cuja
superficie & a secao transversal. Cada disco é percorrido pela mesma cor-
rente. A resisténcia pode ser diferente em cada ponto do disco. A corrente é
distribuida pelo disco e passa, de preferéncia, nos locais onde a resisténcia
& pequena. Isto significa que aqui a densidade da corrente & mais elevada
do que nas areas com maior resisténcia. A resisténcia total de um disco
resulta da distribuicdo da resisténcia local na sua superficie, sendo deci-
siva a area com a resisténcia mais reduzida. A tensao local em cada disco
é igual em cada ponto da secdo transversal e resulta da corrente total e
da resisténcia total do disco. As tensdes e as resisténcias dos varios discos
s3o somadas resultando dai a tensao total e a resisténcia total do tecido
entre os eletrodos. A intensidade da corrente resulta da tensao total e da
resisténcia total.
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Muito calor é libertado nos pontos onde se verifica uma elevada densidade
da corrente ou uma elevada tensdo local ou as duas situagdes ao mesmo
tempo. Uma elevada densidade da corrente verifica-se quando a segao
transversal do percurso da corrente € pequena ou quando existem apenas
pequenas areas com uma resisténcia local baixa. Uma tensao local elevada
existe quando a corrente ndo pode se desviar de areas com uma resistén-
cia local mais elevada.

Portanto, a quantidade e a distribuicao do calor liberado sao determinadas
pela tensdo e pela resisténcia do tecido e pela geometria do percurso da
corrente.

CONCEITOS DE BASE FiSICOS

As cargas elétricas positivas e negativas atraem-
-Se, 0U seja, exercem uma forca uma sobre a outra.
Para separa-los ultrapassando esta forga, é preci-
so usar energia (unidade: Joule). A tensao elétri-
ca (unidade: Volt) entre cargas positivas e nega-
tivas é a energia necessaria para a sua separacao
por carga. Se houver uma ligacdo eletricamente
condutora, as cargas movem-se uma em dire¢ao a
outra: Verifica-se uma corrente elétrica (unidade:
Ampere). Ao longo do condutor atravessado pela
corrente elétrica, o débito de corrente mantém-se
igual. A densidade de corrente é o débito de cor-
rente por area de segao transversal do condutor.
Cada condutor reage 3 corrente elétrica com uma
resisténcia (unidade: Ohm) que depende da ge-
ometria e do material. Se a resisténcia for maior,
a corrente elétrica diminui enquanto a tensao
se mantém igual ou entao uma corrente elétrica
igual requer uma tensao mais elevada. A tens3o

total e a resisténcia total sdo sempre a soma das
tensées locais e das resisténcias ao longo do con-
dutor. Aumentando a resisténcia local, por exemplo
devido a alteragao das caracteristicas de material
0U a uma area de secdo transversal menor, aumenta
também a tensao local.

A corrente elétrica produz calor. A energia que foi
necessaria para a separacao da carga é, assim, li-
berada em forma de calor. A energia liberada por
unidade de tempo (sequndo) chama-se poténcia

(unidade: Watt). £ o produto de corrente e tensio.

Uma corrente continua flui sempre na mesma di-
recdo. Quando a corrente e a tensao alteram perio-
dicamente a sua direcdo, fala-se de corrente alter-
nada e tensao alternada. Um periodo contém duas
alteracdes de direcdo. A quantidade de periodos por
segundo chama-se frequéncia (unidade: Hertz).




AlteragGes no tecido bioldgico (esquematico)
em caso de aplicagdo da cirurgia AF

ALTERACGI%S DO TECIDO PROVOCADAS
POR INFLUENCIA TERMICA 02

Em caso de aquecimento ocorrem no tecido varios processos (ver Tabela
direita e Figura 02). Estes sdo determinados, em primeiro lugar, pela tem-
peratura atingida. O mais importante para a cirurgia AF s3o a desnaturagao
das proteinas a partir de aprox. 60 °C (coagulagdo) e a evaporagdo do
liquido tecidual a aprox. 100 °C. A rapidez e o nivel de perfeicdo destes pro-
cessos dependem da velocidade de aquecimento e do tempo de atuagao
da temperatura elevada.

EFEITO DE AQUECIMENTO EM TECIDO
BIOLOGICO

nenhuma

Hipertermia:

danos iniciais aos tecidos, formagao de edema,

conforme a duragao da aplicagdo o tecido pode se recuperar
ou desvitalizar

Desvitalizagdo (morte)
das células, encolhimento do tecido conjuntivo através da
desnaturizagao

Vaporizagao do liquido tecidual. Conforme
a velocidade de evaporagdo:
+ Encolhimento tecidual através
de dessecagao (ressecamento) ou
+ Corte devido a ruptura mecanica do tecido

Carbonizagao

Vaporizagdo (evaporagdo de todo o tecido)

Fonte: J. Helfmann, Thermal effects. In: H.-Peter Berlien,
Gerard J. Miiller (ed.); Applied Laser Medicine. Editora
Springer Berlin Heidelberg, 2003.
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Resisténcia especifica (Q m)

Mdasculo

Sangue

Figado Gordura

Resisténcia especifica (parte que depende do material sem fator de geometria)
para diversos tipos de tecido a cerca de 300 kHz

FATORES DE INFLUENCIA PARA O
EFEITO CIRURGICO AF 03

Decisivo para o efeito cirdrgico sao a temperatura atingida no tecido e seu
tempo de atuacdo, bem como a velocidade de agquecimento. A velocidade
de aquecimento e o tempo de atuagao da temperatura elevada sao deter-
minados pelo valor e a evolugao temporal da poténcia aplicada ao tecido. A
energia (poténcia vezes tempo) é também decisiva para o valor da tempe-
ratura atingida. A distribuicdo local do aquecimento depende da densidade
da corrente e da distribuigdo da resisténcia tecidual. Dai resultam diversas
grandezas de influéncia para o efeito cirirgico AF:

Forma do eletrodo e superficie de contato:

Devido a elevada densidade de corrente, as pequenas superficies de con-
tato entre o eletrodo e o tecido provocam um aquecimento rapido e forte.
Com a mesma poténcia, mas superficies de contato maiores, a densidade
de corrente € reduzida e 0 aquecimento & mais lento e fraco. O aquecimen-
to mais forte € conseguido com a superficie mais pequena, ou seja, com
um contato pontual entre o eletrodo e o tecido.

Velocidade de movimento do eletrodo e incisdo:

A duragao do contato entre o eletrodo e o tecido influencia a temperatura
atingida e seu tempo de atuagao. Movimentando o eletrodo na medida em
que, por exemplo, se aumenta a profundidade, pode ser alterada também
a superficie de contato.

Caracteristicas do tecido:

Diferentes tipos de tecido, por exemplo, midsculo, gordura ou vasos san-
guineos, admitem aquecimentos diferentes, devido as suas caracteristicas
elétricas e térmicas e também podem reagir de forma diferente a este
aquecimento. Essencial aqui é a resisténcia elétrica que determina a po-
téncia aplicada. Uma vez que o fluxo de corrente elétrica & provocado por
movimentos de ides no liquido tecidual eletrolitico, a resisténcia depende
essencialmente do teor de agua do tecido que, conforme o tipo de tecido, &
diferente (ver Figura 03). Com o inicio da desidratagao devido a evaporagao
do liquido tecidual a resisténcia aumenta rapidamente, o que pode provo-
car um aguecimento mais forte das areas de tecido desidratadas.

Modo de operagao do aparelho cirdrgico AF:

A corrente e a tensao dependem, sobretudo, das caracteristicas do teci-
do, do tamanho da superficie de contato e das caracteristicas do gerador
de alta frequéncia no aparelho cirargico AF. Nessas condigdes, é dificil de
conseguir um efeito reprodutivel. A introducao da cirurgia AF regular pela
Erbe nos anos 80 foi aqui um grande progresso. Os aparelhos cirdrgicos
AF modernos controlam permanentemente a corrente e a tensao, calculam
a3 partir dai grandezas como a poténcia e a resisténcia do tecido, e proce-
dem 3 sua avaliagdo. Atraves de uma unidade de comando e regulagao e
conforme o efeito desejado, podem manter os parametros de servigo cons-
tantes ou altera-los. Podem compensar diferengas entre os diversos tipos
de tecido, reagir a alteragdes das caracteristicas do tecido, por exemplo,
através da desidratagao por aquecimento, e garantir a reprodutibilidade
do efeito cirdrgico.

Fonte: C. Gabriel, A. Peyman, E.H. Grant. Electrical conductivity of tissue at frequencies below T MHz.
Physics in Medicine and Biology, Tomo 54, p. 4863-4878, 2009.
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Os dois efeitos classicos na cirurgia AF sdo a separacdo do tecido (corte) e a paragem de hemorragias (hemostase) sendo a hemos-
tase equiparada, frequentemente, 3 coagulagdo. Os elementos de operacdo e os indicadores dos equipamentos cirrgicos AF so
marcados uniformemente com as cores amarelo, para o corte e azul, para a coagulagdo. A partir do procedimento para a hemostase
foram desenvolvidos os procedimentos para a desvitalizagdo e a ablagao de tecidos e para o selamento de vasos sanguineos que

também fazem parte dos efeitos de coagulacio e foram atribuidos a cor azul.

Corte por cirurgia AF. O eletrodo esta envolto numa camada de vapor.
A corrente é transmitida por arcos elétricos

CORTE 01

Para cortar o tecido, este tem de ser aquecido rapidamente para uma tem-
peratura superior a 100 °C, de modo que o seu liquido evapore de repente
e a estrutura do tecido rompa. A elevada densidade de corrente necessa-
ria para esta situagdo é realizada por breves arcos elétricos (faiscas) que
surgem com tensdes de pico a partir de cerca de 200 V entre o eletrodo e
o tecido. Os arcos, raios muito pequenos, proporcionam uma alimentagao
quase pontual da corrente (ver Figura 01). O eletrodo de corte &, tipica-
mente, uma espatula, uma agulha ou uma alga com um bordo anterior
linear. N3o toca diretamente no tecido durante o corte uma vez que se
encontra envolto numa camada de liquido tecidual evaporado. Entre a sua
superficie e o respetivo ponto mais proximo do tecido, os arcos elétricos
realizam-se, de preferéncia, nos bordos. Desta forma é explorado e evapo-
rado rapidamente o tecido a frente do bordo anterior, de modo a ser obtido
um corte. O eletrodo pode atravessar o tecido sem aplicagao de forga. Este
procedimento também se chama eletrotomia.

Aumentando a tensdo, aumenta-se também a intensidade da formagao
de arcos. A corrente & mais elevada do que seria necessario para o cor-
te propriamente dito. Dai resulta a evaporagao de mais liquido e maior
aquecimento do tecido adjacente. Verifica-se ainda, uma coagulagao he-
mostatica, em caso de forte aguecimento e também uma carbonizagao
ndo desejada. O estado do corte e as dimensdes da zona de coagulagao
na margem do corte sao designados também de qualidade de corte. A
qualidade de corte desejada depende da aplicagdo, portanto, pode ser in-

fluenciada pela velocidade com que é feito, bem como pela regulacao dos
parametros de operagao no proprio aparelho. A sequir sdo apresentados os
tipos de regulagdo mais frequentes.

Regulacao da tensdo: A tensao elétrica é decisiva para a formagao dos
arcos elétricos. Juntamente com a resisténcia elétrica do tecido, ela deter-
mina o fluxo de corrente e, por consequinte, a energia aplicada por cada
arco elétrico. Por isso, uma tensdo mantida constante proporciona uma
qualidade de corte uniforme, independentemente da profundidade do cor-
te. A qualidade de corte depende, no entanto, da velocidade do corte e
do tipo de tecido. Por exemplo, com a mesma tensdo o efeito no tecido
muscular € mais acentuado do que no tecido adiposo, uma vez que o te-
cido muscular tem uma resisténcia menor. Desta forma, quando as carac-
teristicas do tecido se mantém iguais é garantido um corte reprodutivel.
Ao mesmo tempo, a seletividade tecidual do efeito pode ser usada para a
preparagao de varios tipos de tecido.

Regulacao do arco elétrico: A intensidade da formagao dos arcos elé-
tricos € uma medida para o efeito de corte. Os aparelhos cirGrgicos AF
modernos podem medir esta intensidade e manté-la constante, na medida
em que procedem a regulagdo correspondente da tensdo. A requlagdo dos
arcos elétricos permite uma qualidade de corte uniforme, independente-
mente do tipo de tecido, da velocidade de corte e da forma do eletrodo.
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N Coagulagso de contato com tensdo mais baixa

\ e tensdo elevada modulada

Modulacao: Para cortes com uma coagulagdo mais acentuada é necessa-
rio uma tensdo de pico mais elevada. Para evitar um efeito de corte exces-
sivo e a carbonizagao é preciso reduzir a poténcia média. Para esse efeito,
€ modulada a tensao alternada, isto €, 0 seu valor de pico € alterado a nivel
de tempo. Uma forma de modulagao frequente € a intervalagdo, de modo
que o fluxo de corrente é interrompido em breves intervalos de tempo. A
modulagao realiza-se, normalmente, com tanta rapidez que o utilizador s6
se apercebe da alteragao do efeito no tecido. Um parametro para a dimen-
sdo da modulagdo é a relagdo entre o valor de pico e o valor médio (valor
eficaz) da tensdo que é denominado fator de pico.

Limitacao da poténcia: A poténcia transmitida pode ser limitada a um
valor maximo. Isto garante que ndo é fornecida mais poténcia do que
aquela que é necessaria para o efeito desejado, aumentando-se a segu-
ranga do paciente e do médico.

Regulacao da poténcia: Com o respetivo rastreamento da tensao a po-
téncia pode ser requlada para um valor constante. A semelhanca da requ-
lagao do arco elétrico, a regulagao da poténcia proporciona uma qualidade
de corte, em grande parte, independente do tecido, mas que, no entanto,
depende mais do tamanho da superficie de contato.

, ST
r 1.,"- = -

i .
I Coagulago sem contato. Fulguragdo

J Coagulagdo com argon-plasma

HEMOSTASE POR COAGULACGAO 02,03

Com um aguecimento suficientemente lento do tecido a sangrar coagulam
primeiro as proteinas no tecido e no sangue ja saido. O tecido se contrai e
seca devido a evaporagdo do liquido. Através da contragdo do tecido e da
coagulagdo do sangue, os vasos sanguineos sao fechados e a hemorragia
para. As coagulagdes podem ser realizadas em contato direto com o tecido
(coagulagdo com contato) ou sem contato. A coagulagdo com contato é
adequada, sobretudo, para parar hemorragias localizadas. Utiliza-se ten-
sbes baixas (Figura 02 1) ou formas de tensdo modulada com um valor
de pico mais elevado (Figura 02 J, ). As tensGes mais elevadas permitem
um trabalho mais rapido mas podem ser acompanhadas por formacgdes de
arco e carbonizagdo. Na coagulagdo sem contato, a corrente é transmiti-
da por arcos elétricos com tensdes altas de alguns milhares de Volts. Ao
contrario do que acontece no corte, os arcos elétricos estdo distribuidos,
geralmente, sobre uma area mais vasta. Deste modo, é possivel parar efi-
cientemente hemorragias difusas superficiais. O procedimento convencio-
nal trabalha com arcos elétricos no ar e € denominado também fulguragao
(Figura 03 /). Um resultado mais uniforme e mais facilmente controlavel
é possivel com a coagulagdo com argon-plasma (APC, Figura 03 , ) que &
descrita no capitulo "Coagulagdo com argon-plasma” na pagina 13.



Selamento dos vasos por termofus3o
0 vaso é agarrado com uma pinga bipolar e fechado por coagulagso

DESVITALIZACAQ E ABLACAO

SELAMENTQ DOS VASOS POR TERMOFUSAQ 04

Para tratar anomalias do tecido, tais como les6es ou tumores, o teci-
do pode ser desvitalizado (destruido), reduzido ou removido.

Para a desvitalizagdo o tecido o mesmo é danificado irreversivelmente por
um aquecimento a temperaturas superiores a 60 °C. Para uma desvitali-
zagao superficial € adequada a coagulagdo com argon-plasma (APC) en-
quanto areas maiores e mais profundas sdo atingidas com maior eficacia
pela coagulagdo de contato com eletrodos de esfera ou de agulha. Com
correntes mais baixas e uma aplicagdo mais prolongada pode ser atingido,
frequentemente, um melhor efeito de profundidade, uma vez que o tecido
junto do eletrodo ndo seca tdo depressa e ndo perde a sua capacidade
condutora. O calor tem assim mais tempo a irradiar para o tecido profun-
do. Este efeito também se verifica quando sdo usadas tensdes moduladas.
Além disso, durante os intervalos de corrente o liquido do tecido adjacente
pode regressar ao tecido que se encontra diretamente junto do eletrodo
e, desta forma, atrasar adicionalmente a desidratacdo. A desvitalizacdo
de tecidos ndo desejados é designada, frequentemente, de ablagdo, alta
frequéncia ou de radiofrequéncia, embora ndo se realize aqui nenhuma
remocao direta do tecido. O tecido desvitalizado é removido posteriormen-
te através dos processos metabdlicos que ocorrem no corpo do paciente.

Uma ablagdo real, ndo mecanica do tecido, apenas dificilmente se conse-
gue por meio de procedimentos cirGrgicos AF. A APC com uma poténcia
elevada pode proporcionar uma rapida evaporagao, pelo menos, do liquido
tecidual. No entanto, muitas vezes também se realiza uma carbonizagdo do
tecido remanescente. Com um aquecimento mais lento pode ser realizada,
através da evaporagdo do liquido tecidual e sem carbonizagao, pelo menos,
a reducdo do volume do tecido indesejado, mediante contragao.

Um tecido irrigado ou alguns vasos sanguineos maiores podem ser sela-
dos antes do corte por coagulagao. As paredes do vaso que se pretendem
fechar s3o apertadas com a ajuda de uma pinga, que nas suas mandibulas
é percorrida por uma corrente. Através do processo de coagulagdo as pro-
teinas desnaturadas das paredes dos vasos sao fundidas, 8 semelhanca
do que acontece numa soldadura. O aparelho cirGrgico AF controla per-
manentemente a alteragdo da resisténcia do tecido entre as mandibulas.
Devido a regulagdo automatica da tensdo de pico e da modulagéo é evitada
a danificagdo térmica excessiva das areas teciduais adjacentes. A seguir,
o tecido selado pode ser cortado através de um corte mecanico ou de um
corte cirGrgico AF. Este processo é usado cada vez mais, em vez do fecho
por clips ou sutura.
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Procedimentaos cirurgicos Ak

Na cirurgia AF ha uma diferenca entre a aplicaggo monopolar e a aplicacdo bipolar. Além disso, existem procedimen-
tos com contato e sem contato. Um procedimento sem contato importante é a coagulagdo com argon-plasma. Este
capitulo apresenta as técnicas monopolar e bipolar e a coagulacdo com argon-plasma.

e

Técnica monopolar:
0 efeito cirdrgico é criado no eletrodo ativo (EA) onde a
densidade da corrente é maior. A corrente regressa através do eletrodo neutro (EN)
de grande superficie

TECNICA MONOPOLAR 01

Na cirurgia AF monopolar os dois eletrodos entre os quais flui a corrente,
tém uma configuragao diferente. O efeito cirdrgico verifica-se no eletrodo
ativo. Este tem uma superficie de contato relativamente pequena a fim de
ser atingida aqui a maior densidade de corrente. O segundo eletrodo é o
neutro, com superficie grande. Este é aplicado num local adequado na pele
do paciente. Uma corrente AF, que no eletrodo ativo provoca um corte ou
uma coagulagao, aquece o tecido na grande superficie do eletrodo neutro
apenas minimamente e para o paciente praticamente ndo perceptivel. Nao
se verifica um efeito cirdrgico.

Em caso de mau contato ou uma superficie de contato muito pequena
entre o eletrodo neutro e a pele podem surgir queimaduras. Os aparelhos
de cirurgia AF modernos que usam eletrodos neutros de duas ou mais su-
perficies medem a resisténcia entre as duas metades do eletrodo e, assim,
podem detectar um contato deficiente com a pele.

Uma vez que na técnica monopolar a corrente pode passar pelo corpo
do paciente atravessando grandes distancias, a utilizagdo segura requer
a atencdo para alguns pontos. O capitulo seguinte (pagina 14) fala mais
detalhadamente sobre este assunto.



Técnica bipolar:
a corrente flui sobretudo entre os dois eletrodos

s

Coagulacdo com argon-plasma (APC):
a corrente é transmitida pelo argon-plasma eletricamente condutor
entre o eletrodo ativo (EA) e o eletrodo neutro (EN)

TECNICA BIPOLAR 02

COAGULAGAQ COM ARGON-PLASMA 03

Na cirurgia bipolar AF os dois eletrodos estdo integrados no mesmo instru-
mento. A corrente flui maioritariamente na area muito limitada do tecido
entre os eletrodos. Um eletrodo neutro em separado nao é necessario.
No que diz respeito ao efeito cirGrgico, os dois eletrodos sao geralmente
equivalentes. Nas disposicdes assimétricas com superficies de contato de
tamanhos diferentes, o efeito verifica-se apenas no eletrodo de superficie
pequena.

0O fluxo de corrente espacialmente limitado pode ser vantajoso, quando
considerado sob aspetos de seguranga. No entanto, a técnica bipolar ndo
pode ser usada para todas as aplicagdes. Notadadamente, nos eletrodos de
corte, a técnica monopolar tem claras vantagens, devido ao seu manuseo
mais facil.

A coagulagdo com &rgon-plasma (APC) é um processo monopolar sem
contato. A corrente é transmitida através do gas argon ionizado, isto §,
eletricamente condutor, e o argon-plasma, por arcos elétricos. A APC é
utilizada para a coagulagao de hemorragias difusas, para a desvitalizagao
superficial de tecidos e para a redugdo volumétrica por vaporizagao e con-
tragdo. Uma vantagem essencial da APC consiste no fato de a colagem do
instrumento e, por conseguinte, o rompimento do tecido coagulado, serem
excluidos. Além disso, o plasma tem a tendéncia de dirigir-se a areas ainda
ndo coaguladas que, por isso, apresentam uma melhor capacidade condu-
tora. A regulagao baixa da poténcia, resulta numa coagulagdo superficial
relativamente uniforme e pouco profunda. Com uma poténcia mais elevada
também pode ser conseguida uma coagulagdo mais profunda.
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Como em todos os aparelhos médico-técnicos, também o trabalho com um aparelho cirdrgico AF traz alguns

riscos para o paciente, o utilizador e o meio-ambiente.

As informagées constantes neste capitulo pretendem ajudar o utilizador a desenvolver uma sensibilidade

para os riscos especificos da cirurgia AF e a minimizar estes riscos utilizando o aparelho corretamente. No

entanto, este capitulo ndo substitui a leitura atenta e a observacao das instrugées e regras para a utilizagdo

segura constantes no manual de instrugées e na instru¢ao que acompanha o aparelho. Além disso recomen-

da-se a participacdo em curso e leitura de litertura especifica sobre o assunto.

Strompfad durch den Patienten (gelbe Pfeile) zwischen aktiver Elektrode (AE)

EFEITO TERMICO
DA CORRENTE ELETRICA 01

O efeito da cirurgia AF baseia-se no fato de uma
corrente alternada de alta frequéncia fluir en-
tre dois eletrodos através do corpo do paciente
e gerar em funcdo da densidade de corrente e
das caracteristicas do tecidom, aquecimento do
mesmo. No local da intervencao, & desejada uma
alta densidade de corrente para obter o efeito
cirGrgico AF. Mas fora do campo operatério um
estrangulamento no percurso da corrente pode
provocar queimaduras indesejadas ou locais de
coagulagao, como, por exemplo, locais de contato
de superficie pequena, entre a ponta do dedo e
a coxa do paciente, ou areas nas quais o tecido
condutor é fino, tal como nas articulagdes. Por
isso, 0 percurso da corrente através do corpo
deve ser 0 mais curto possivel e apresentar uma
boa condutividade, bem como uma grande secao
transversal.

und Neutralelektrode (NE) bei monopolarer Anwendung

As queimaduras também podem ser provocadas
por um contato elétrico do paciente com o solo.
A razdo sao as chamadas correntes de fuga que
se verificam devido a um acoplamento capaci-
tivo tecnicamente inevitavel entre o gerador de
alta frequéncia e o solo (ver caixa "Acoplamento
capacitivo, terra e correntes de fuga”). Estas cor-
rentes sdo limitadas para um valor relativamente
baixo mas em caso de contato de pequena su-
perficie do paciente, por exemplo, com a mesa de
operacao ligada a terra, 0s acessérios metalicos
deste ou um suporte de infusao, podem causar
uma queimadura.

Em caso de utilizagdo bipolar, a maioria dos ris-
cos acima descritos pode ser excluida, uma vez
que devido a curta distancia entre os eletrodos
0 percurso da corrente é reduzido. Para aplica-
¢coes monopolares estes podem ser minimizados
pela observacgao de alguns principios no posicio-
namento do paciente e a utilizagdo do eletrodo
neutro.

O paciente deve ser posicionado eletricamente
bem isolado em relagao a mesa de operagao. De-
vido ao fato de os liquidos serem, normalmente,
condutores, a area entre o paciente e a mesa de
operacdo deve ser seca e estanque a liquidos. Os
contatos de pele com pele devem ser evitados.

Em toda a sua superficie, o eletrodo neutro deve
ter um bom contato com a pele do paciente e
encontrar-se o mais proximo possivel do campo
operatorio. O percurso da corrente entre o ele-
trodo ativo e o eletrodo neutro deve ser curto
e passar por um tecido bem irrigado com uma
secdo transversal grande (ver Figura 01).



LIQUIDOS E GASES INFLAMAVEIS

OUTRAS INSTRUCOES

Durante o corte e também em alguns tipos de
coagulacdo, especialmente na APC, surgem ar-
cos elétricos que transmitem a corrente. Estes
sdo desejados para a criagdo do efeito cirdrgi-
co AF. Mas também podem incendiar materiais
facilmente inflamaveis, como desinfetantes na
sua forma liquida ou evaporada, e outros ga-
ses inflamaveis. Também os gases combustiveis
como 0 oxigénio puro podem ser perigosos nesta
constelagdo. Por isso, antes da aplicagdo da ci-
rurgia AF estes materiais devem ser removidos
do campo operatério, por exemplo, por aspiragao.

INTERFERENCIA
COM OUTROS APARELHOS

Os aparelhos cirdrgicos AF podem interferir com
outros aparelhos operados ao mesmo tempo.
As causas sao muito complexas e a solucdo do
problema pode requerer diversas medidas. Aqui
s6 podem ser indicadas as interferéncias mais
frequentes e suas causas. Os fabricantes dos
aparelhos cirargicos AF tém, normalmente, mais
informacdes sobre esta tematica e ajudam a so-
lucionar os problemas.

As correntes cirGrgicas AF alternadas podem
passar pelos aparelhos ligados ao paciente e
prejudicar o seu funcionamento. Exemplos sdo
pace-makers e outros implantes ativos bem
como aparelhos para supervisionar o paciente.
Estes problemas podem ser minimizados em
parte, na medida em que um posicionamento
adequado do eletrodo neutro pode fazer com
que se evitem os percursos desfavoraveis da
corrente. Nomeadamente numa cirurgia reali-
zada num paciente portador de um pace-maker,
deve ser usada, de preferéncia, a técnica bipolar.

Uma outra causa frequente das interferéncias é
0 acoplamento capacitivo (ver caixa a direita) en-
tre cabos proximos de um aparelho cirdrgico AF
e, por exemplo, um aparelho de ECG. Por isso, 0s
cabos cirtrgicos AF devem estar o mais possivel
separados dos cabos de outros aparelhos. Numa
aplicacdo endoscopica, esta medida s6 é possivel
com determinadas restricdes, aqui pode ser pre-
judicada a transmissao das imagens devido ao
acoplamento capacitivo entre os cabos cirdrgi-
cos AF e os cabos de dados no endoscopio. Tam-
bém estes problemas podem ser normalmente
solucionados, através de varias medidas. Infor-
macoes sobre esta tematica podem ser obtidas
junto dos respetivos fabricantes.

Se no caso da técnica monopolar ndo poderem
ser usados os eletrodos neutros padrdo, por
motivo de falta de espago, podem ser usados
eletrodos neutros especiais para bebés ou crian-
cas. Dai resulta que a corrente é distribuida por
uma superficie menor. Para evitar queimaduras
devido a densidade de corrente mais elevada, a
corrente deve ser limitada, o que pode ser con-
seguido pela respectiva regulagdo mais baixa
do aparelho cirGrgico AF. Alguns aparelhos dis-
pdéem de uma supervisao da corrente adaptada
especialmente aos eletrodos neutros para bebés
e criangas. Uma outra medida é a reducdo da
superficie de contato no eletrodo ativo por uma
incisdo muito cuidadosa ou a utilizagdo de ele-
trodos de coagulacgao de superficie pequena.

N&o sdo conhecidas danificagées no embrido ou
no feto provocadas por correntes cirdrgicas AF,
mas mesmo assim recomenda-se a utilizagdo
bipolar.

Devido ao acoplamento capacitivo entre cabos
do instrumento, pode fluir no cabo de um instru-
mento ndo ativado uma corrente alternada que
pode provocar uma queimadura junto do ele-
trodo. Por isso, os cabos do instrumento devem
estar separados. Os instrumentos ndo necessa-
rios devem ser colocados num local seguro, mas
nunca em cima do paciente.

Na utilizagdo simultanea de dois aparelhos ci-
rargicos AF no mesmo paciente, poderdo surgir
varios problemas provocados, por exemplo, pela
sobreposicdo das correntes AF. Para informacg6es
mais detalhadas sobre esta tematica, devem ser
contactados os respetivos fabricantes.

ACOPLAMENTO CAPACITIVO,
TERRA E CORRENTES DE FUGA

Uma corrente alternada pode ser transmitida de
um condutor a um outro também sem ligacao
eletricamente condutora. Isto porque a forga en-
tre cargas elétricas atua também atravessando
areas nao condutoras. Se entre dois condutores
houver uma tensdo alternada, pode haver nos
dois uma corrente alternada. Uma ligagdo con-
dutora ndo é necessaria, ao contrario do que
acontece com a corrente continua, isto porque
havendo corrente alternada a carga elétrica no
condutor € movimentada ndo se realizando um
fluxo de carga no meio. Este fenémeno tem o
nome de e surge en-
tre condutores muito proximos, por exemplo, ca-
bos. Quanto maior for a frequéncia, melhor é a
transmissao da corrente. Por isso, 0 acoplamento
capacitivo pode surgir mais vezes nas frequén-
cias usadas na cirurgia AF que sdo bastante mais
elevadas que as frequéncias da rede elétrica (50
Hz).

A tensdo da rede de abastecimento de energia
situa-se entre o cabo condutor de corrente (fase)
eo (terra). Caso se toque na fase, uma cor-
rente pode atravessar o corpo até a terra. Para
excluir este perigo, em caso de defeito do apare-
Iho, os invélucros metalicos estao sempre conec-
tados diretamente a terra, através do contato de
terra da tomada.

No caso da cirurgia AF é preciso impedir que a
corrente AF possa passar diretamente para a ter-
ra. Por isso, o gerador de alta frequéncia no apa-
relho cirdrgico AF esta isolado contra a terra, de
modo que o circuito elétrico s6 pode ser fechado
pelo segundo eletrodo. No entanto, ndo € possi-
vel evitar que através do acoplamento capacitivo
no aparelho haja pequenas correntes a fluir pela
terra. Estas correntes chamam-se

e sdo tecnicamente limitadas, tanto quanto
possivel.
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0 utilizador da cirurgia AF tem & sua disposi-
€30 um grande namero de instrumentos para
as diversas aplicacoes. Este capitulo oferece 3
respetiva vista geral.

Basicamente, existem instrumentos de corte

e de coagulacdo, em parte também misturas
destes. Alem disso, dentre eles distinguem-se
o0s instrumentos para aplicagbes monopolares,
bipolares e para a APC. Além disso, no que diz
respeito 3 sua forma construtiva, os instru-
mentos podemn ser classificados sequndo a sua
area de aplicacdo. Os instrumentos destinados
a cirurgia aberta s3o constituidos, normal-
mente, por um punho com um adaptador de
eletrodo. Para a cirurgia minimamente invasiva
s30 necessarios instrumentos com uma haste
que, conforme o tipo de aplicagdo, por exemplo,
laparoscopia ou endoscopia flexivel pode ser
rigida ou flexivel. Finalmente, de muitos instru-
mentos existemn variantes descartaveis e outras
reutilizaveis.

Instrumento de corte
A esquerda: monopolar, 3 direita: bipolar

INSTRUMENTOS DE CORTE 01

Para um corte & necessario um eletrodo com um bordo anterior linear.
Formas tipicas de eletrodos de corte sdo, por isso, agulhas, espatulas, al¢as
de arame ou ganchos. Podem ser monopolares, como eletrodo de inser¢cdo
para punhos, ou mono e bipolares como instrumentos com haste rigida
ou flexivel. Os instrumentos de corte bipolares tém, em regra, um anel de
eletrodo neutro que durante o corte deve entrar em contato com o tecido.
Para além disso, existem tesouras bipolares com dois eletrodos de corte.
A Figura 01 mostra exemplos de instrumentos de corte monopolares e
bipolares.



A

Eletrodo de esfera monopolar
com grande superficie de contato

02

03

Instrumentos bipolares para a termofusdo
A esquerda: cirurgia aberta, 3 direita: laparoscopia

0L

Eletrodos de coagulagdo de pungdo
A esquerda: bipolar, 3 direita: monopolar

05

Punho de APC para a cirurgia aberta com aplicador
para enroscar

i

|

\“\\

Sonda APC para a endoscopia flexivel

INSTRUMENTOS DE COAGULAGAO 02,03,04

Para os efeitos coagulantes hemostase, selamento de vasos sanguineos e
ablagdo existem instrumentos especiais. A hemostase na cirurgia aberta
realiza-se, normalmente, de forma monopolar, através de um instrumento
com superficie de contato grande como o eletrodo de esfera (Figura 02).
Também pode ser usado o lado plano de uma espatula de corte.

Para o selamento dos vasos sanguineos sdo usadas pingas bipolares nos
mais variados tamanhos e formas construtivas (Figura 03). Para a ablagdo
de tecidos por desvitalizagdo sao usadas agulhas de pungdo monopolares
ou bipolares (Figura 04).

INSTRUMENTOS PARA A

COAGULAGAO COM ARGON-PLASMA 05,06

A APC cobre a hemostase e a ablagdo por desvitalizagdo e por contragdo.
Os instrumentos da APC sao constituidos por um eletrodo e um condutor
para o gas argon e existem em numerosas formas construtivas para as
mais diversas areas de aplicagdo (Figura 05). Desde a sua introdugdo na
endoscopia flexivel (Figura 06) pela Erbe, a APC encontrou grande divulga-
¢do sobretudo nesse campo.
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Devido a sua versatilidade, a cirurgia AF apresenta um largo espectro de aplicagées que se estende da ci-
rurgia geral até 3 gastroenterologia, ginecologia, urologia, pneumologia, otorrinolaringologia, dermatologia
e neurocirurgia. As caracteristicas e as possibilidades da cirurgia AF permitem obter uma visdo geral:

Os paragrafos seguintes apresentam aplicacées tipicas para estas técnicas cirurgicas. Informagoes mais
detalhadas encontram-se nas brochuras para utilizadores. Para além disso, muitos fabricantes oferecem

cursos para a aprendizagem destas tecnicas.

CORTE E HEMOSTASE

DESVITALIZACAQ E ABLACAO

Cortar e parar uma hemorragia sao as tarefas classicas da cirurgia AF. Estes
efeitos sdo usados em todas as disciplinas. Para a hemostase & usada, em
regra, a coagulagdo com contato ou a APC. A APC sem contato tem claras
vantagens no que diz respeito ao resultado da coagulagdo e o manuseo,
especialmente na cirurgia minimamente invasiva.

SELAMENTO DO TECIDO

Para o selamento de estruturas teciduais irrigadas e vasos sanguineos de
grandes tamanhos sao usadas pingas e alicates bipolares. Aplicagdes tipi-
cas sao: na cirurgia visceral, 3 mobilizacdo do intestino e a disseccdo do
n6 de linfa e, na ginecologia, a3 mobilizagdo do Gtero antes da ressecgao.

O tratamento de tumores, lesdes e de tecido hiperplastico pela desvita-
lizagdo e contracdo é uma area de aplicagcdo importante da cirurgia AF.
A area de aplicagao abrange, entre outros, a gastroenterologia, a cirurgia
hepatica, a cirurgia otorrino e a pneumologia. E usada a coagulacdo de
contato com esfera ou agulha de puncdo bem como a APC que pode ser
usada tanto para a desvitalizagao superficial como também para a reducao
do tecido, por exemplo, em caso de aderéncias no trato gastro-intestinal.

REMOCAO DO TECIDO

Uma reducao do tecido pode ser realizada também por remocao cirdrgica
AF com um eletrodo de alca. Esta técnica é usada, por exemplo, para a
remocdo de pdlipos no intestino (polipectomia). O aparelho cirdrgico AF
muda aqui automaticamente entre corte e coagulacdo de contato, a fim de
reduzir o risco de hemorragia. Uma outra aplicagdo é a ressecgao transure-
tral da prostata (TURP). O tecido a reduzir é removido com um ressectosco-
pio mono ou bipolar, através de uma alga e com uma solugdo de irrigagao.
Um procedimento semelhante pode ser usado também na ortopedia para
o0 alisamento de tecido cartilaginoso.



Ablagdo Remocao, reducdo ou desvitaliza-
¢ao de tecido

Acoplamento capacitivo Transmissdo sem
contato de corrente alternada entre dois
condutores elétricos entre os quais se verifica
uma tensdo alternada elétrica

Alta frequéncia Na acepgdo da cirurgia
AF (Norma IEC 60601-2-2) frequéncia de
pelo menos 200 kHz. Abreviatura: AF, inglés
também Radiofrequency (RF)

Arco elétrico Descarga elétrica em forma
de um raio muito pequeno. Aqui, um gas,
por exemplo, ar ou argon, se transforma
num plasma eletricamente condutor, devido
3 formagdo de ides. Os arcos elétricos sao
necessarios, sobretudo, nos procedimentos
de corte e na APC

Carbonizagdo Carbonizagdo de tecido
bioldgico
Caustica Procedimento de corte e hemos-
tase por instrumentos aquecidos. Inglés:
Cautery. Ocasionalmente usado erradamente
como sindnimo de cirurgia AF

Cirurgia de radiofrequéncia Sinonimo de
cirurgia AF. Abreviatura inglés: RF Surgery

Cirurgia AF Aplicacao de corrente elétrica
de alta frequéncia em tecido bioldgico, com o
objetivo de obter um efeito cirdrgico através
do aquecimento. Sindnimos: eletrocirurgia,
diatermia, cirurgia de radiofrequéncia, inglés:
RF Surgery

Cirurgia AF bipolar Procedimento cirirgico
AF em que os dois eletrodos estao integrados
no mesmo instrumento

Cirurgia AF monopolar Procedimento

cirGrgico AF em que o eletrodo ativo é apli-
cado no local da intervencgdo e o circuito de
corrente é fechado por um eletrodo neutro

Coagulagao 1. Desnaturagdo de proteinas.
2. Efeito cirGrgico AF em que se verifica a
coagulagdo das proteinas e a contragdo do
tecido

Coagulagdo com argon-plasma Coa-
gulacdo monopolar sem contato. 0 argon
eletricamente condutor (drgon-plasma)
transmite a corrente ao tecido por meio de
arcos elétricos. Abreviatura: APC (inglés:
Argon Plasma Coagulation)

Corrente Quantidade de carga elétrica que
em um segundo passa por um determinado
ponto. Unidade: Ampere (A)

Corrente alternada Corrente que altera
regularmente a sua diregao

Corte Efeito cirrgico AF em que o liguido
intracelular evapora de forma explosiva e as
paredes celulares rompem espontaneamente

Densidade de corrente Débito de corrente
por secdo transversal. Quanto maior for a
densidade de corrente, maior é 0 aquecimen-
to produzido

Dessecagdo Desidratacao de tecido bio-
l6gico

Desvitalizagdo Destruicao de tecido
biolagico

Diatermia Sindnimo de cirurgia AF
Edema Acumulacao de liquido no tecido

Eletrocirurgia Sindnimo de cirurgia AF

Eletrodo Condutor que transmite ou recebe
a corrente, por exemplo, eletrodo ativo,
eletrodo neutro

Eletrodo ativo A parte do instrumento
cirGrgico AF que transmite a corrente AF ao
tecido do paciente, no local onde se pretende
o efeito sobre o tecido. Abreviatura: EA

Eletrodo neutro Superficie condutora que
durante uma aplicagdo monopolar € fixada no
paciente para receber novamente a corrente
AF. Conduz a corrente de volta ao aparelho
cirGrgico AF para fechar o circuito. Abreviatu-
ra: EN. Sinénimos: Eletrodo dispersivo, inglés:
patient plate, return electrode

Eletrotomia Corte cirGrgico AF
Endégeno Por dentro

Energia Poténcia vezes tempo. Existem va-
rias formas de energia, por exemplo, trabalho
elétrico, trabalho mecanico e calor. Unidade:
Joule (J)

Exogeno Por fora
Faisca Arco elétrico de pouca duragdo

Fator de pico A relagdo entre o valor de
pico e o valor eficaz de uma curva de corrente
ou tensdo, medida para o grau de modulagdo
do sinal

Frequéncia Frequéncia dos periodos por
segundo durante os quais é alterada, por
exemplo, duas vezes a diregao da corrente.
Unidade: Hertz (Hz). 1 kHz = 1000 Hz

Fulguragdo Coagulagdo sem contato com
arcos elétricos no ar

Gerador de alta frequéncia Aparelho ou
parte de aparelho que transforma uma cor-
rente continua ou uma corrente alternada de
baixa frequéncia numa corrente cirGrgica AF
de alta frequéncia

Hemostase Paragem de hemorragia

Hipertermia Aquecimento de tecido para
além da sua temperatura normal

Lesdao Uma danificacdo, um ferimento ou
uma perturbagdo de uma estrutura anatomi-
ca ou de uma fungao fisiolégica

Mandibula Metade da boca de uma pinga,
tesoura ou alicate

Modulagdo Alteragdo temporal do valor de
pico de um sinal varidvel no tempo (corrente,
tensao)

Necrose Morte celular patologica

Plasma Gas eletricamente condutor devido
3 ionizagao
Poténcia Energia por segundo. A poténcia

elétrica é o produto de corrente e tensao.
Unidade: Watt (W)

Qualidade de corte O estado do corte, so-

bretudo, o grau de coagulagao na margem do
corte. A qualidade de corte desejada depende
da aplicagao

Queimadura debaixo do eletrodo neu-
tro Queimadura da pele em consequéncia
do desenvolvimento de demasiado calor
devido 3 densidade de corrente excessiva,
debaixo ou junto do eletrodo neutro

Resisténcia Descreve a condutividade
elétrica de um material. Quanto maior for

a condutividade, menor é a resisténcia. A
resisténcia de um condutor é o produto da
resisténcia especifica dependente do material
e do comprimento, dividido pela secao trans-
versal. Unidade: Ohm (Q)

Tensdo Energia para a separagao da cargs,
referente 3 quantidade de carga. Unidade:
Volt (V)

Tens3o alternada Tensao que altera regu-
larmente a sua polaridade

Termofusdo Fus3o de tecido por coagu-
lagao

Valor de pico Valor maximo de uma gran-
deza variavel no tempo (corrente, tenséo)
partindo de zero (0) na diregdo positiva ou
negativa

Valor eficaz  Valor médio quadratico (raiz
do valor médio do quadrado) de uma grande-
za variavel no tempo (corrente, tensdo). No
referente 3 poténcia aplicada, o valor eficaz é
o valor de uma corrente continua ou de uma
tens3do continua que produz o mesmo efeito

Vaporizagdo Evaporagdo de tecido
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