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RESUMO

O numero de artroscopias de ombro estd aumentando e, por
causa disso, a frequéncia de complicagdes relacionadas também
aumenta. O presente caso relata uma queimadura de terceiro
grau na regido da placa eletrocirirgica durante esta cirurgia e
alerta sobre possiveis causas e como tentar prevenir esta rara,
mas possivel complicagao.

Descritores — Queimaduras/etiologia; Queimaduras/prevengéo
& Controle; Artroscopia; Falha de Equipamento

ABSTRACT

The number of shoulder arthroscopy procedures is increasing
and, because of this, the frequency of related complications is
also increasing. This report presents a case of third-degree burn
from an electrosurgical pad during this procedure and serves as
an alert regarding the possible causes and how to try to prevent
this rare, but possible complication.

Keywords — Burns/etiology; Burns/prevention & Control;
Equipment Failure

INTRODUCAO

A artroscopia de ombro ¢ um procedimento cada vez
mais frequente nos dias atuais e, com isto, a frequéncia
das complicagdes desta técnica cirurgica também au-
menta. No presente estudo, relatamos uma queimadura
de terceiro grau no sitio de colocacdo da placa eletroci-
rurgica na regido da coxa de um paciente. Encontramos
somente um caso semelhante na literatura.

Uma boa compreensdo dos potenciais mecanismos
de queimaduras em pacientes submetidos a eletrocaute-
rizagdo em cirurgias ¢ necessaria, a fim de tornar estas
leses as mais raras possiveis.

RELATO DE CASO

Um atleta de vodlei, sexo masculino, 28 anos de idade
foi submetido a uma artroscopia no ombro direito para
tratamento de uma lesdo parcial bursal do manguito ro-
tador na posicao de cadeira de praia. Foi utilizada uma
placa eletrocirtirgica (condutor de retorno), autoadesiva
(BM®), para eletrocoagulagdo, na coxa esquerda.

Durante a artroscopia, nenhuma alteragao articu-
lar foi evidenciada. Ja no espago subacromial, apds a
realizagdo da bursectomia, a lesdo parcial do mangui-
to rotador foi localizada e nela foi realizado somente
desbridamento com shaver. Apds tal desbridamento,
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utilizou-se um dispositivo de ablagdo por eletrocautério
(Linvatec®) para remover tecidos moles da superficie
inferior do acrémio, a fim de exp6-lo melhor e proceder
a acromioplastia, a qual foi realizada em cerca de 10
minutos. Apos o fechamento dos portais, foi realizado
curativo e colocada tipoia.

No momento da retirada dos campos cirurgicos,
foi constatado, ao retirar a placa eletrocirargica, uma
queimadura de terceiro grau no sitio de colocacdo da
mesma (Figura 1). Foi contatado um cirurgido plastico
do nosso hospital para a avaliacdo o qual recomendou
tratamento com observagao da lesdo nos primeiros dias,
desbridamento de tecidos necroticos em segundo tempo
e curativos diarios com sulfato de neomicina e bacitra-
cina. Ap6s quatro meses, tal lesdo estava cicatrizada
(Figura 2).

Figura 1 — Queimadura de terceiro grau na face lateral da coxa
esquerda.

Figura 2 — Queimadura cicatrizada apds quatro meses.
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DISCUSSAO

A artroscopia de ombro esta cada vez mais sendo
utilizada pelos cirurgides ortopédicos. E uma técnica
na qual se utiliza, frequentemente, de instrumentos ele-
trocirargicos para controlar sangramentos ou ablagdo
de tecidos moles. Por causa da producao de calor e
da corrente elétrica, queimaduras podem ocorrer nos
pacientes.

Segundo Mundinger et al'", queimaduras por ele-
trocautério no intraoperatério podem ser divididos em
quatro categorias: 1) queimaduras por contato direto
resultantes de uso inadequado de eletrodos; 2) queima-
duras na “placa-terra”; 3) queimaduras resultantes de
eletrodos molhados; 4) queimaduras ocorrendo fora do
campo operatorio como resultados de circuitos gerados
entre o eletrodo ativo e uma fonte-terra alternada.

Basicamente, a corrente eletrocirurgica tradicional
de um circuito do tipo monopolar funciona da seguinte
maneira: em um gerador se produz a corrente eletro-
cirrgica, a qual ¢ conduzida até o eletrodo por cabos.
Este eletrodo ativo transmite a corrente cirurgica ao te-
cido, a qual saira do paciente por meio da “placa-terra”
eletrocirurgica, chegando novamente ao gerador. Como
a area da superficie da “placa-terra” € muito maior que
a do eletrodo ativo (onde acontece o corte, a coagulacdo
ou a ablacdo), a corrente € dispersa por uma grande
area, minimizando o aquecimento do tecido abaixo da
“placa-terra”. Contudo, se a corrente aumenta, a tempe-
ratura da placa também aumenta. Segundo Fickling et
al®, caso a temperatura da “placa-terra” exceda 44°C,
queimaduras podem acontecer.

Segundo estes mesmos autores, alguns fatores con-
tribuem para as queimaduras: o primeiro seria o longo
tempo de ativag@o do eletrocautério e em especial sobre
altas temperaturas, o que esquentaria a “placa-terra”
em excesso. O segundo fator seria uma diminuigao
na area de contato da “placa-terra”, o que resultaria
na concentracdo de corrente somente nos pontos de
contato restantes e a corrente ndo dispersaria por toda
a area da “placa-terra”. Isto pode ocorrer por alguns
fatores: placa colocada sobre uma area com muito pelo,
a qual ndo foi tricotomizada; proeminéncias 0sseas;
areas com pouco tecido mole; areas oleosas; areas com
muito creme hidratante ou com cicatrizes. O terceiro, €
que também pensamos ser provavel, foi que utilizamos
altas correntes por longo periodo sem interrupcao. Isto
foi feito a fim de tentar reduzir o sangramento, visto
que o anestesista ndo estava conseguindo uma hipoten-
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sdo adequada para o procedimento, temendo uma lesao
cerebral por baixo fluxo, ja que o paciente estava sendo
operado em uma posi¢ao de cadeira de praia.

Outro motivo do sangramento ¢ que na artroscopia
de ombro nao se utiliza garrote pneumatico, diferente-
mente da artroscopia do joelho e do tornozelo. Outro
motivo para a utilizagdo de altas correntes, € que na
artroscopia utiliza-se soro fisioldgico, o qual ¢ uma
solugdo condutora de eletricidade que faz dispersar a
corrente para fora do sitio cirargico desejado, obrigan-
do a utilizar correntes elétricas mais altas para se ter o
efeito desejado.

Outro topico que merece ser discutido € que na ci-
rurgia do nosso paciente foi realizada, além do bloqueio
de plexo, anestesia geral. Isto faz com que o paciente
fique inconsciente e entdo ele ndo pode nos “avisar’que
esta sendo queimado, ou seja, queimamos o paciente
sem saber que isto estava acontecendo e s6 vamos saber
quando a placa for retirada.
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Sanders et al® relatam que notaram um cheiro de
queimado durante a artroscopia e entdo interromperam
o procedimento temporariamente. No nosso caso, nao
sentimos tal cheiro.

As queimaduras nas placas eletrocirargicas sao extre-
mamente raras e acreditamos que sdo sub-relatadas na
literatura. E muito importante tomar todas as precaugdes
necessdrias para evitar esta complicagdo. Sanders et al®
sugerem inspecionar cada placa a ser utilizada; colocar
a placa em um local apropriado e bem preparado com
muita massa muscular; utilizar o minimo de corrente
necessaria, € com pausas, a fim de se resfriar o tecido
abaixo da placa; utilizar duas placas apropriadas em
pacientes de alto risco como criangas ou idosos com
pouca massa muscular.

Além das consequéncias médico-legais, as queima-
duras nas placas eletrocirurgicas podem gerar impactos
fisicos, financeiros e psicoldgicos nos pacientes e suas
familias.
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