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tornou um instrumento de grande importancia na cirurgia moderna. A maioria dos equipamen-
tos é considerada segura, embora existam riscos relacionados ao seu uso. Varias lesdes podem
ser causadas por eletrocautérios, as queimaduras sao as mais frequentes e temidas. Relatamos
dois casos de queimaduras relacionadas ao uso do bisturi elétrico e promovemos uma revisao
de literatura, pois o conhecimento dos fundamentos da eletrocirurgia, seu uso correto, a esco-
lha de um equipamento seguro, o monitoramento constante e a investigacao imediata diante
de quaisquer suspeitas com certeza podem melhorar a experiéncia operacional para ambos,
cirurgiao e paciente.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Burns related to electrosurgery — Report of two cases

Abstract Electrosurgery is a technology developed over the last few years and has become a
very important tool in modern surgery. Most of the equipment is considered safe, although there
are risks related to its use. Several lesions may be caused by electrocautery, and burns are the
most common and feared. We report two cases of burns related to use of electrocautery and
promote a literature review, because knowledge of electrosurgery fundamentals, its correct
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use, the choice of a safety device, constant monitoring, and immediate investigation before
any suspicions surely can improve the operational experience for both surgeon and patient.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

O fendémeno da eletricidade tem sido usado ha muitos
anos nas salas de cirurgias e o seu uso atual, durante o
ato operatorio, é uma caracteristica intrinseca da cirur-
gia moderna. Historicamente, seu uso em medicina data
de antes dos anos 1920, quando Bovie desenvolveu um ins-
trumento extremamente moderno para a época, ajudou
a trazé-lo para a vanguarda dos procedimentos operato-
rios e revolucionou a cirurgia."”*> Em termos praticos, a
eletricidade em cirurgia pode ser usada por meio da ele-
trocirurgia, também chamada diatermia, ou a partir dos
eletrocautérios. Nesses Ultimos, mais antigos, a corrente
elétrica é usada para aquecer um filamento que se encon-
tra na ponta do cautério, retorna pela mesma via, nao
passa pelo paciente. O calor é transmitido diretamente aos
tecidos a fim de se obterem os efeitos terapéuticos.’ Na
eletrocirurgia, a modalidade mais usada atualmente, a cor-
rente elétrica, é produzida por um gerador e chega ao
corpo do paciente por um eletrodo ativo, age nos tecidos-
-alvo e sai através de um eletrodo neutro. Essa corrente
elétrica, ao encontrar a resisténcia do tecido humano, é
transformada em calor e determina os efeitos terapéuti-
cos, conhecidos como corte ou coagulacao. A ponta do
eletrodo ativo nao sofre aquecimento. Quando o eletrodo
neutro esta distante do eletrodo ativo, sob a forma de
uma placa, temos o sistema monopolar. Quando o ele-
trodo positivo e o eletrodo neutro estao separados por
uma pequena distancia e limitam o fluxo da corrente elé-
trica, temos o sistema bipolar.’-3 No entanto, mesmo com
o longo periodo de experiéncia no uso da eletrocirurgia, os
riscos e as complicacoes ainda estao presentes, apesar da
incorporacao de varias medidas de seguranca. Houve um
aumento no numero de lesdes e complicacoes relatadas,
como interferéncia com os aparelhos de monitorizacao,”
marcapassos e outros dispositivos cardiacos, probes de
oximetro de pulso,” sensores de temperatura, eletrodos
de estimulacdo cerebral profunda® e, acima de tudo, as
queimaduras. Além disso, outros fendmenos podem estar
associados, como estimulacédo de tecidos excitaveis, movi-
mento das pernas durante cirurgia urologica por estimulagcao
do nervo obturatorio ou estimulacdo direta da muscula-
tura, que provoca contracdées musculares que podem ser
mal interpretadas como anestesia inadequada, além do risco
potencial de ocorréncia de combustédo devido a presenca de
gases anestésicos.”® Apesar de todos os avancos da eletro-
cirurgia, mesmo com seus riscos inerentes, a maioria dos
cirurgides e residentes nao recebe qualquer treinamento
formal para seu uso apropriado. O objetivo deste estudo
é apresentar dois casos de queimaduras relacionadas ao
uso da eletrocirurgia e usa-los para promover uma discus-
sdo. Enfatiza-se que essas complicacoes sao previsiveis e

Figura 1

Queimadura de 3° grau no sitio da placa dispersiva.

evitaveis, no entanto ainda assombram as salas de cirur-
gia.

Caso clinico n®° 1

Neonato de 11dias, prematuro, com 2kg, com diagnds-
tico de abdome agudo obstrutivo. Foi indicada laparotomia
exploradora em carater de urgéncia, que foi feita com anes-
tesia geral. O paciente foi monitorado com cardioscopio,
oximetro de pulso, pressao arterial nao invasiva e analisa-
dor de gases durante o periodo intraoperatorio. Foi usada a
eletrocirurgia na modalidade monopolar com a placa disper-
siva reusavel, que foi colocada na regido plantar esquerda
pelo cirurgiao responsavel. No fim do procedimento cir(r-
gico, apos a retirada dos campos, constatou-se a presenca de
uma queimadura de terceiro grau no sitio da placa dispersiva
(fig. 1).

Caso clinico n° 2

Paciente de 30anos, masculino, classificado como ASA Il
devido ao tabagismo e com historia prévia de litiase urete-
ral. Havia sido submetido a implantagcao de cateter duplo
J alguns meses antes e foi programada sua retirada por
via endoscopica. Apds monitoracao padrao foi feita anes-
tesia subaracnoidea por residente do primeiro ano, com
supervisdo. O nivel sensitivo obtido foi em T10 e o paci-
ente foi colocado em posicao de litotomia. Entretanto,
devido a longa permanéncia do cateter, ndo foi possivel a
sua retirada conforme programado pela equipe cirurgica e
houve a necessidade de abordagem abdominal através de
incisao suprapubica. O paciente foi entdo reposicionado
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Figura2 Queimadura na regido do flanco (a esquerda); e mesa cir(rgica com a exposicao da parte metalica de formato coincidente

com o da queimadura.

em declbito dorsal horizontal na mesa cirirgica. Foi usada
a eletrocirurgia na modalidade monopolar, com a placa
dispersiva descartavel colocada no dorso do paciente. No
intraoperatorio, queixou-se de dor no flanco esquerdo que
nao foi investigada pelo residente de anestesiologia. O paci-
ente foi levado para a sala de de recuperacao pds-anestésica
e recebeu alta hospitalar no dia seguinte, sem queixas rela-
tadas na documentacao hospitalar. Um més apds o ocorrido,
compareceu ao Ambulatorio de Anestesiologia para con-
sulta para procedimento urolégico complementar e durante
a anamnese relatou a ocorréncia de queimadura em flanco
esquerdo, durante o procedimento anteriormente citado. Ao
se analisar o formato da lesdo havia a coincidéncia com os
metais de contato da mesa cirlrgica (fig. 2). Dessa forma,
concluiu-se que a queimadura foi ocasionada pelo contato
direto do paciente com a parte metalica da mesa. Foi enca-
minhado para a disciplina de cirurgia plastica da instituicao
para conduta.

Discussao

Embora o uso da eletricidade em cirurgia seja altamente
Gtil e efetivo, o risco de complicacoes existe. Dos anos 1970
até os anos 1990 a incidéncia de complicagcdes relaciona-
das a eletrocirurgia manteve-se em cerca de duas a cinco
por 1.000cirurgias, com predominancia das queimaduras
elétricas.”® Essas nem sempre sdo detectadas imediata-
mente apos a cirurgia, como ocorreu no caso n°2, com o
diagnéstico feito tardiamente. Jones et al.? sugerem que
se deve ter em mente que a profundidade de penetracao
da energia térmica vai além do que se pode ver a olho nu.
Dessa forma, lesdes nao reconhecidas podem ser demons-
tradas posteriormente, apos a progressao da lesao tecidual.
Além disso, tais lesdes podem nao ser reconhecidas como
queimaduras, e sim ser diagnosticadas incorretamente como
escaras, reagoes toxicas ou alérgicas as solucdes de assepsia
ou desinfecgdo. As circunstancias nas quais as queimaduras
em geral ocorrem representam outro fator chave, porque
muitas pessoas estdao envolvidas no preparo e no uso da

unidade eletrocirurgica.®' Tudo isso torna a incidéncia
exata das complicacoes relacionadas ao uso da eletrocirur-
gia dificil de ser mensurada. No entanto, esse tipo de lesao
ainda constitui uma porcentagem significativa de morbidade
associada a cirurgia. Na Closed claims’ analysis americano, '
as queimaduras em pacientes, decorrentes de incéndios
nas salas de cirurgias, respondem por aproximadamente um
quinto dos processos. Em todos os casos a unidade eletroci-
rirgica e o oxigénio suplementar foram usados. E importante
entender que tal unidade representa quase sempre a fonte
de ignicao para a ocorréncia desses incéndios, representa
um dos componentes da triade para a sua ocorréncia, ao
lado do oxigénio, que funciona como comburente, e dos
campos e/ou solucdes alcoolicas, que funcionam como com-
bustivel. No caso clinico n°2 nao foi possivel estabelecer
se a queimadura foi resultado de quantidade excessiva de
antisséptico usado no local da cirurgia ou se foi o sangue,
a urina ou outras solucdes liquidas usadas no procedimento
que umedeceram a pele do paciente. Pela caracteristica da
lesao, formato coincidente com partes metalicas da mesa
(fig. 2), suspeita-se que houve contato direto do paciente
com o metal da mesa cirlirgica, o que fez com que a corrente
elétrica encontrasse uma via opcional de saida e, assim, o
calor ficou concentrado em uma area pequena e causou a
queimadura.

Principios da eletrocirurgia

Um conhecimento basico de eletricidade é necessario para
se usar a tecnologia eletrocirurgica no cuidado dos pacien-
tes nas salas de cirurgias.'>'> Os atomos sdo compostos de
protons, néutrons e elétrons. A corrente elétrica flui quando
os elétrons de um atomo se movem para outro atomo adja-
cente através de um circuito. Voltagem é a forca que dirige
esse movimento de elétrons, constitui a forca motriz da
corrente contra a resisténcia do circuito. Quando os elé-
trons encontram tal resisténcia ha produgao de calor. E para
que a corrente flua é necessario um circuito continuo. A
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Figura 3  Circuito isolado: a corrente liberada através do ele-

trodo ativo percorre o corpo do paciente, sai através do eletrodo
neutro e retorna a unidade eletrocirirgica. Fonte: Retirado de
Massarweh NN et al.," com a permissdo da editora (Elsevier).

eletricidade tem trés principios basicos:? 1) Sempre segue
o caminho de menor resisténcia; 2) Sempre procura retor-
nar para um reservatorio de elétrons, tais como o solo; e 3)
Sempre deve existir um circuito completo. Muito do enten-
dimento de como a eletrocirurgia funciona, assim como as
complicagdes relacionadas, baseia-se nesses principios.® Na
sala de cirurgia o circuito € composto pela unidade eletroci-
rdrgica, pelo paciente e pelos eletrodos ativo e o de retorno.
O principio da eletrocirurgia baseia-se na passagem de uma
corrente elétrica de alta frequéncia pelos tecidos-alvo para
obter um efeito clinico desejado. A voltagem é fornecida
pelo gerador, que a partir da energia elétrica alternada
comum, de baixa frequéncia (60Hz), gera correntes elé-
tricas de altissimas frequéncias (0,4 a 3MHz) e voltagens
elevadas (400 a 500v). A corrente, liberada através de um
eletrodo ativo, percorre o corpo do paciente, cujos tecidos
determinam a resisténcia (impedancia) ao fluxo de corrente.
No fim do circuito a corrente sai através de um eletrodo neu-
tro, que é a placa de dispersao ou eletrodo neutro, e retorna
a unidade eletrocir(rgica,?'* forma um circuito isolado, sem
necessidade de aterramento (fig. 3)

A geracao de calor é descrita pela Lei de Joule, que é
expressa pela equacao:

Q=12xtxR

na qual a geracao de calor (Q) aumenta proporcionalmente
com o quadrado da intensidade de corrente (/), com a
duracao da exposicdo a corrente (t) e com a resisténcia do
tecido (R).

Assim, pela formula exposta, se compreendem os efeitos
determinados pela unidade eletrocirirgica, como também
as causas das complicacdes relacionadas ao seu uso. O calor
promove a coagulacdo, o corte ou a fulguracao, depende
da intensidade da corrente (/), da superficie exposta, da
resisténcia (condutividade) dos tecidos e do tempo de
exposicdo.’""> No lado do eletrodo de trabalho (ponta do
cautério) a taxa em que os tecidos sdao aquecidos desem-
penha um papel crucial na determinacdo do efeito clinico.
Quando uma corrente oscilante é aplicada ao tecido, o
rapido movimento dos elétrons através do citoplasma das
células faz com que haja aumento da temperatura intrace-
lular. A quantidade de energia térmica liberada e a fracao
de tempo na qual isso ocorre irao determinar os efeitos nos

tecidos. Assim, quando as temperaturas sao inferiores a
45°C os danos celulares sao reversiveis, mas quando se atin-
gem temperaturas superiores a 45°C as proteinas celulares
comecam a se desnaturar e ocorre perda da integridade
celular. Acima de 90°C o liquido tecidual evapora e res-
seca e uma vez que a temperatura dos tecidos atinja 200°C
os componentes solidos restantes dos tecidos sdo redu-
zidos a carvao. A temperatura pode aumentar de forma
marcante, ultrapassa 1.000°C. Adicionalmente ao efeito
de aquecimento, os tecidos vivos sao afetados de outras
formas e a mais importante delas é a despolarizacao das
células da membrana celular, em decorréncia de parada da
funcao celular. Isso pode levar a estimulacao neuromuscu-
lar, conducdo anormal, fibrilacdo miocardica e obito.” A
intensidade da corrente (/), definida como a quantidade de
eletricidade que flui através de uma area de tecido, é o
conceito mais importante para se compreender a eletroci-
rurgia, uma vez que o tecido exposto a maior intensidade
de corrente sofrera maiores efeitos térmicos. O local de
colocacdo da placa de dispersao esta diretamente relaci-
onado a intensidade da corrente. Por exemplo, se a placa é
colocada préximo ao campo operatoério, menor quantidade
de energia é perdida no circuito e, assim, densidades de
correntes menores serao necessarias para se alcancarem os
efeitos desejados nos tecidos. Por outro lado, se a placa for
colocada mais distante, maior quantidade de energia sera
perdida, devido a resisténcia do corpo, o que exige maiores
densidades, e ha a possibilidade de acarretar maiores riscos
de lesbes no paciente.'"® O tempo de exposicao (t) a cor-
rente elétrica tem papel 6bvio na extensao dos efeitos de
sua passagem pelo corpo humano. A duracdo da exposicao a
corrente esta diretamente relacionada ao calor produzido no
tecido. Quanto maior o tempo de exposicao, maiores os efei-
tos e os riscos de lesoes, pelo maior potencial de propagacao
do calor para tecidos adjacentes. Uma ativacao muito longa
ird produzir danos teciduais mais amplos e profundos. O
outro fator de relevancia é a resisténcia do tecido-alvo (R),
pois quanto maior a resisténcia a corrente elétrica, maior a
quantidade de calor produzido. Quanto maior tal resistén-
cia inerente, maior € a voltagem necessaria para a corrente
passar. Também, quanto mais tecidos superficiais sao caute-
rizados, menos eletricamente condutores se tornam, o que
aumenta sua resisténcia e requer maior quantidade de vol-
tagem para a corrente penetrar nos tecidos em planos mais
profundos. Os corpos que oferecem menor resisténcia sao
os condutores, tais como metais, o solo, as solugdes i0ni-
cas e o corpo humano. A resisténcia especifica do tecido
depende do tipo de tecido em questao, da umidade e da
espessura da pele, da presenca de protuberancias osseas e
da vascularizacdo. Varios tipos de tecidos apresentam dife-
rentes resisténcias elétricas que afetam a velocidade de
aquecimento. Os tecidos adiposo e 6sseo apresentam resis-
téncia superior a pele, ao tecido muscular e as areas bem
vascularizadas. Isso é importante na escolha do local para
se colocar a placa dispersiva, pois se deve dar preferéncia a
areas com tecidos mais vascularizados e com mais muscula-
tura, evitar areas de gordura, proeminéncias dsseas e pele
espessa, como a da regiao plantar. No caso n° 1 a placa,
além de ser inadequada, foi colocada em uma regidao com
grande resisténcia e que oferece a passagem da corrente
elétrica, como ¢é a regido plantar, pois além de a pele ser
mais espessa ha facilmente o contato com proeminéncias
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oOsseas. A resisténcia também é importante para o entendi-
mento do caso n° 2. Os materiais condutores, ou seja, de
baixa resisténcia, como a parte metalica da mesa cirlrgica,
além de adornos metalicos no paciente, podem oferecer
um caminho opcional para a saida da corrente elétrica do
corpo do paciente. No caso n° 2 o corpo do paciente ficou
em contato com o metal da mesa cirlrgica (fig. 2), que se
tornou um caminho opcional para a saida da corrente elé-
trica e resultou em grande aquecimento e queimadura. Esse
mesmo mecanismo explica os casos de queimaduras que sur-
gem em pacientes com adornos metalicos, com eletrodos
de eletrocardiograma e de eletroencefalograma e outros
equipamentos de monitoramento interno que usam agulhas.
O seu entendimento é também importante para se expli-
car ao paciente a obrigatoriedade de se retirarem todos os
materiais condutores, ou seja, de baixa resisténcia, como,
por exemplo, joias, brincos, piercings, colchetes, botdes e
outros adornos metalicos." O efeito da eletrocirurgia tam-
bém esta na dependéncia do tipo do eletrodo. Eletrodos
menores promovem uma intensidade de corrente maior e
assim concentram o efeito do calor no local de contato com
o tecido. Por exemplo, um eletrodo de ponta (tipo agulha)
promovera maior efeito de aquecimento quando comparado
com um eletrodo tipo bola. Este mesmo conceito se aplica
ao eletrodo de retorno.'

Unidades eletrociruargicas

Atualmente, os termos eletrocautério, termocautério, cau-
tério, bisturi elétrico e bisturi eletronico sdao usados
indistintamente em referéncia a eletrocirurgia. A maioria
dos autores concorda com que o termo genérico unidade ele-
trocirdrgica seja o mais adequado, em referéncia ao gerador
de corrente usado para eletrocirurgia.”? As unidades eletro-
cirGrgicas podem ser de dois tipos: os geradores chamados
ground referenced, que foram usados até 1970, e os mais
modernos, que sdo isolados. No primeiro tipo a corrente elé-
trica passa pelo paciente e em seguida o aterramento no solo
completa o circuito, através de uma placa dispersiva colo-
cada no paciente. Na auséncia de um circuito completo a
corrente vai buscar o solo (aterramento). Nessa situacao, em
qualquer contato do paciente com um possivel aterramento,
a corrente vai escolher o caminho de menor resisténcia,
pode passar através da mesa cirlrgica, dos eletrodos de
eletrocardiograma ou do metal de um cateter venoso em
contato com o paciente. Se a intensidade de corrente for
alta o suficiente no ponto de contato, ha a possibilidade de
queimadura. Esse perigo em potencial foi eliminado com a
introducao de geradores que foram isolados do aterramento.
Nesses, a corrente passa através do paciente e retorna ao
gerador através da placa dispersiva. Os caminhos opcio-
nais sao evitados, por nao haver conexao do eletrodo de
retorno com o solo. O fluxo de corrente é limitado entre o
eletrodo ativo e o eletrodo de retorno do paciente, o que
oferece um caminho de baixa resisténcia para que a cor-
rente vinda do paciente retorne para o gerador (fig. 3).">"
A ativacao da unidade eletrocirirgica é mediada pelas maos
ou pelos pés. Esse sistema de gerador isolado tem redu-
zido de forma importante os casos de queimaduras, mas nao
eliminou inteiramente a possibilidade dessa complicacdo.?

Modalidades de eletrocirurgia

Os geradores podem aplicar energia de modo mono ou bipo-
lar. Na forma de liberacao monopolar a corrente passa do
gerador para o eletrodo ativo, no qual produz o seu efeito,
passa através do paciente e sai desse através do eletrodo
dispersivo (ou placa neutra), retorna ao gerador, forma um
circuito completo. Uma vez que a superficie do eletrodo
neutro é muito maior do que a do eletrodo ativo (no qual
acontece o corte, a coagulacdo ou a ablacao), a corrente é
dispersa por uma grande area, minimiza o aquecimento do
tecido em contato com a placa dispersiva. E mais frequente-
mente usado devido a sua maior versatilidade. Entretanto,
oferece maiores riscos, pois maiores quantidades de teci-
dos estao expostos a eletricidade. No sistema bipolar os
instrumentos assemelham-se a pingas cirlrgicas e nao ha
a necessidade de um eletrodo dispersivo de retorno, por-
que ambos, o eletrodo ativo e o de retorno, sao integrados
de forma a liberar a energia e promover o seu retorno.
A energia ndo passa através do paciente porque ¢ confinada
nos tecidos entre os forceps. Devido a essa configuracao, a
forma bipolar oferece pouca chance de uma dispersao nao
intencional de corrente. As poténcias geradas pelo bisturi
bipolar sao menores quando comparadas com as da moda-
lidade monopolar, é indicada para intervencoes cirlrgicas
delicadas, como neurocirurgias.

Placa dispersiva ou eletrodo neutro

Diversos tipos de placa dispersiva ou eletrodo neutro estao
disponiveis, como os adesivos descartaveis de uso Unico e
os reusaveis. Tal placa deve ter tamanho suficiente para
manter ampla area de dispersao da eletricidade, de forma
a nao causar danos aos tecidos. A superficie varia de 60 cm?
para criancas a valores acima de 170-180cm? para adul-
tos, na dependéncia do fornecedor. A poténcia de saida é
limitada a 150 e 400W para criancas e adultos, respecti-
vamente. Além disso, geleias ou pastas devem ser usadas
para aumentar o contato da placa com a pele e reduzir a
resisténcia oferecida por ela. Se a placa nao estiver com-
pletamente aderida (fig. 4), ou fluidos de qualquer natureza
se acumularem entre a placa e a pele, a superficie total de
disperséo se torna menor, oferece maiores riscos. E necessa-
rio ainda selecionar o local, assim como a colocacao correta
da placa. Ela nao deve ser colocada em tecidos cicatriza-
dos, protuberancias 6sseas, implantes metalicos e regides

4

Figura4 Falta de aderéncia completa da placa de dispersao.
Retirado de Massarweh NN et al.," com a permissdo da editora
(Elsevier).
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do corpo ricas em gordura.’® A preparacao da pele para a
colocacao da placa dispersiva inclui uma limpeza suave na
area, que remove qualquer traco de gordura (sem o uso de
alcool, porque podera ocorrer um aumento da resisténcia
da pele), e remocao dos pelos. E necessario esperar até que
qualquer agente comburente de limpeza que seja usado se
evapore. Quando uma placa adesiva de aterramento esta
completamente aderida a pele do paciente ha adequada
area suficiente de dispersao da intensidade de corrente, que
posteriormente retorna ao gerador.

Causas das queimaduras

Particularmente em relacdo a modalidade monopolar, exis-
tem quatro causas basicas de queimaduras. A primeira
refere-se a queimadura no prdprio campo operatorio como
resultado do acionamento inadvertido ou uso inapropriado.
A exposicao a corrente elétrica por longos periodos sem
interrupcao tem associacao direta com a intensidade de
seus efeitos e o risco de lesdes. A segunda relaciona-se ao
aquecimento de solugcdes que resultam em lesdes térmicas.
Tais queimaduras podem ser atribuidas a solucdes aqueci-
das tanto pelo eletrodo ativo quanto pelo neutro. A terceira
causa diz respeito ao trauma térmico na regiao da placa dis-
persiva, também denominado dano tecidual de retorno. Esse
acontece quando ha contato inadequado entre a placa e a
pele do paciente (fig. 4), ou quando o tamanho da placa e
seu sitio de posicionamento sao inadequados, dispersam a
energia em uma area menor, o que aumenta o aquecimento
nos pontos de contato com a placa e ocasiona queimaduras
(mecanismo de lesao do primeiro caso clinico relatado). Uma
questao muitas vezes relegada ao segundo plano é a hipoper-
fusdo tecidual. Normalmente nao ha queimadura na regiao
da placa dispersiva, porque a area de contato é grande e
a circulacao sanguinea da pele dissipa o calor gerado no
local. Porém, em situagdes nas quais a perfusao tecidual
no local da placa se torna inadequada (choque, hipoten-
sao, hipotermia, compressao tecidual no local da placa), a
falta de dissipacao adequada do calor gerado pode provocar
lesdes. Em um esforco para reduzir as queimaduras, os apa-
relhos a partir de 1981 passaram a dispor de um sistema de
seguranca para garantir que o gerador somente funcione se
a placa de dispersao estiver acoplada. Por fim, como quarta
causa as queimaduras também podem ocorrer quando a cor-
rente assume um caminho através do corpo do paciente que
nao o do eletrodo dispersivo. A interrupcao parcial ou total
do contato da placa dispersiva com a unidade eletrocirur-
gica possibilita a circulacao de corrente por vias opcionais.
Essas incluem todos os pontos de contato do corpo do paci-
ente com o potencial de aterramento. Entre as vias opcionais
mais comuns, podemos citar:

Contato direto da superficie corporal com a mesa cirurgica
aterrada;

Eletrodos conectados ao paciente que possibilitem contato
com o potencial de terra (eletrodos de monitoracao, por
exemplo);

Contato do paciente com materiais condutivos, de plas-
tico ou de borracha (tubos ou colchées), para dissipacao
de eletricidade estatica.

Caso a superficie de contato nesses locais seja pequena
(alta resisténcia elétrica), havera grande concentracao de
corrente, aumento de temperatura e lesao tecidual, muitas
vezes grave. No caso clinico n°2, as superficies metalicas
da mesa em contato com a pele do paciente funcionaram
como vias opcionais para a passagem da corrente elétrica.
Aqui merece atencao a subestimacao da queixa do paciente,
que foi capaz de referir dor na regiao da queimadura, uma
vez que essa nao estava incluida no nivel obtido pela anes-
tesia, mas teve sua queixa desconsiderada pela equipe, que
provavelmente relacionou a reacao do paciente ao efeito
de sedativos. Queimaduras sob os eletrodos de monitoracao
podem ocorrer mesmo com o perfeito funcionamento da
placa neutra. Quando a placa dispersiva é posicionada em
um ponto muito distante do sitio de atuacao do eletrodo
ativo, a corrente proveniente desse pode se dividir em duas
partes. Uma retorna a placa dispersiva e a outra retorna pelo
eletrodo de monitoracao. Devido a area reduzida desse ele-
trodo, ocorrem queimaduras na pele do paciente. Diversos
trabalhos na literatura relatam a ocorréncia de queimaduras
relacionadas a eletrodos de eletrocardiograma, de eletro-
encefalograma, sondas de temperatura retal ou da pele
e com equipamentos de monitoramento interno que usam
agulhas. A circulacao de corrente elétrica por vias opcio-
nais que nao as do circuito de diatermia podem acarretar
ainda:

Eletrocussdo (choque elétrico): passagem da corrente elé-
trica pelo organismo. Dentre suas consequéncias estao:
sensacao de choque, queimaduras, lesdes neurais, asfixia
(paralisia da musculatura respiratéria e dos centros respi-
ratorios) etc. Correntes de baixa frequéncia (60 Hz) podem
causar graves problemas em tecidos excitaveis, como
contracoes de grandes grupos musculares, que podem ser
erroneamente interpretadas como despertar intraoperato-
rio do paciente e arritmias cardiacas graves;
Interferéncias eletromagnéticas: a corrente elétrica alter-
nada, principalmente quando de alta frequéncia, gera um
campo magnético que pode produzir interferéncias no fun-
cionamento de outros equipamentos (artefatos ou ruido
em oximetros de pulso e cardioscopios, por exemplo).
A melhor forma de prevenir esse evento € o uso de ater-
ramento adequado e de isolamento eletromagnético dos
equipamentos;

Incéndios e explosées: a producdo de uma faisca elé-
trica num ambiente rico em gases e vapores inflamaveis
pode produzir acidentes catastroficos. Materiais inflama-
veis (gaze ou compressas secas, solucdes alcoolicas para
antissepsia, PVC do tubo endotraqueal), na presenca de
atmosferas ricas em gases comburentes, como o oxigé-
nio, poderao entrar em combustao rapidamente com uma
simples faisca elétrica.

Eventos raros sao as queimaduras relacionadas aos feno-
menos de capacitancia e de indugao magnética. Tanto o pri-
meiro quanto o segundo sao capazes de induzir correntes em
meios condutores (cabos de monitores conectados ao paci-
ente, que funcionam como ‘‘antenas’’) e podem acontecer
durante o funcionamento de uma unidade eletrocirdargica,
que gera uma corrente alternada de altissima frequén-
cia, representa assim mais um risco para a integridade
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do paciente. Para evitar esse tipo de acidente, deve-se
colocar a unidade o mais distante possivel dos monitores
e posicionar a fiacdo de modo perpendicular entre si.

Orientacées para uso da unidade eletrocirdrgica

Para reduzir os riscos relacionados a aplicacao da eletroci-
rurgia, foram estabelecidas algumas recomendacées quanto
ao uso dessa tecnologia, que servem como guia de medidas
preventivas para todos os profissionais que atuam no centro
cirurgico:

1. O ponto fundamental na prevencao de acidentes com o
uso da eletrocirurgia é o posicionamento correto do paci-
ente na mesa cirdrgica. O contato com objetos metalicos
do paciente ou da mesa e com eletrodos de monito-
ramento pode concentrar a corrente ou acarretar sua
fuga e provocar lesées. Devem-se usar dispositivos iso-
lantes na mesa e nos apoios de bracos e pernas, para
evitar fuga da corrente através de areas metalicas, e
compressas secas entre bracos, tronco ou pernas, para
evitar concentracdo de corrente nas areas com acimulo
de fluidos.

2. Os adornos metalicos devem ser obrigatoriamente reti-
rados e os eletrodos colocados o mais distante possivel
do campo operatorio.

3. Ao se usar o bisturi monopolar em pacientes com juntas
condutoras protéticas, todo esforco deve ser feito para
se colocar a protese fora do caminho direto do circuito.
Se o paciente tem uma protese no quadril direito, por
exemplo, a placa de retorno deve ser colocada no lado
esquerdo do paciente.

4. Os sistemas de alarme devem funcionar todo o tempo.
O volume do indicador sonoro de atuacao do aparelho
deve ser mantido em nivel audivel, para que seja aler-
tado imediatamente quando a unidade eletrocirdrgica
for acionada inadvertidamente ou quando esse nao esti-
ver funcionando de forma adequada.

5. Deve-se evitar também a colocacao do eletrodo disper-
sivo sobre tatuagens, muitas das quais contém corantes
metalicos. O eletrodo ativo deve ser colocado longe do
campo quando nao esta em uso, evitam-se sua ativacao
nao intencional e lesdes.

6. Os eletrodos ativos nao devem ser usados na presenca
de gases anestésicos e de agentes inflamaveis, como
antissépticos para a degermacdo da pele. Isso é
particularmente importante em operacées otorrinolarin-
gologicas, e de cabeca e pescoco, devido a proximidade
com os gases anestésicos.

7. Deve ser confirmada a poténcia da unidade eletrocirur-
gica antes da ativacao, que deve ser a mais baixa efetiva
possivel, a fim de que se atinja o efeito desejado para
corte ou coagulacdo. Se o cirurgiao solicitar continuo
aumento de poténcia, ou se ocorrer resposta nao usual
do paciente, ou, ainda, interferéncia no sinal de monito-
ramento durante o uso, faz-se necessario investigar todo
o circuito a procura de falhas.

8. O local da placa dispersiva é geralmente ditado pelo sitio
cirdrgico, deve ser posicionada o mais proximo possivel
do campo operatorio, preferencialmente em pele limpa

e seca, em area bem vascularizada e com maior massa
muscular.

9. Ospacientes usuarios de marcapasso devem ser continua-
mente monitorados, pois embora os aparelhos modernos
sejam desenhados de modo que fiquem protegidos da
passagem de corrente, ainda estao sujeitos a interferén-
cias, podem ser danificados irreparavelmente ou ter sua
funcao alterada. Precaucdes adicionais devem ser toma-
das para que se minimizem acidentes, como: checar com
o cardiologista as funcdes do marcapasso durante o uso
da eletrocirurgia, ter uma unidade de programacao de
marcapasso a mao para ajusta-lo no modo assincronico,
ter um desfibrilador a mao para uso imediato no caso
de emergéncias, manter todos os cabos e fios da uni-
dade eletrocirurgica distantes do marcapasso e de suas
conexoes e usar o ajuste de poténcia no gerador o mais
baixo possivel. Recomenda-se também usar eletrocirur-
gia bipolar sempre que possivel, mas, caso necessario,
usar a eletrocirurgia monopolar e assegurar-se de que a
distancia entre os eletrodos ativo e dispersivo seja a mais
curta possivel.

Conclusao

Todo o periodo transoperatério oferece riscos para o paci-
ente, desde o momento da sua entrada no Centro Cirurgico
até o retorno a unidade de origem, e a eletrocirurgia
constitui um desses riscos. O conhecimento dos princi-
pios cientificos e fisicos das unidades eletrocirurgicas deve
abranger todas as pessoas envolvidas no contexto cirurgico,
nao so para aumentar a eficiéncia e permitir o uso de todos
os recursos Uteis que os aparelhos dispdem, mas também
para evitar seu mau uso e danos aos pacientes.
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