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RESUMO - Introducdo - A eletrocirurgia é tecnologia conhecida ha longo tempo que,
atualmente, tem adquirido cada vez mais destaque. Apesar disso, ainda apresenta
varios riscos quanto a sua utilizagdo. Varias lesdes podem ser causadas por
eletrocautérios, sendo as queimaduras a complicagdo mais frequente. Nem sempre
existe a coopercdo do paciente frente a medidas preventivas. Método — Revisdo
da literatura pertinente em funcdo de questionamento juridico de paciente que se
negou a retirar seus ornamentos no inicio de procedimento cirlrgico, ja estando ela
na sala de operacdes. Concluséo - E essencial o conhecimento dos fundamentos
da eletrocirurgia, seu uso correto, equipamento seguro, monitoramento constante
e investigacdo imediata diante de quaisquer suspeitas, para minimizar o risco de
acidentes em paciente com adornos metalicos, e a cooperacdo do paciente na
obediéncia das medidas preventivas de acidentes deve ser obrigatdria.

ABSTRACT - Introduction - Electrosurgery technology is known in a long time ago,
and has gained increasing prominence. Nevertheless, it still presents many risks
as to its use. Several lesions can be caused by electrocautery, and burns are the
most frequent complications. There is not always patient’s cooperation regarding
preventive measures. Method - Review of relevant literature on the basis of legal
questioning of a patient who refused to remove their ornaments at the beginning
of surgery, being already in the operating room. Conclusion - It is essential to
have the knowledge of the fundamentals of electrosurgery, its correct use, safety
equipment, constant monitoring and immediate investigation to minimize the risk
of accidents in patients with metal ornaments, and patient cooperation in obeying
the preventive measures of accidents should be mandatory.

INTRODUCAO

uso terapéutico da cauterizacdo ja é conhecido ha longo tempo e

remonta a época de Hipdcrates. Atualmente, a eletrocirurgia tem

adquirido cada vez mais destaque e vem se tornando tecnologia
amplamente utilizada nas salas de cirurgia. Apesar disso, ela ainda apresenta
varios riscos para o paciente, o cirurgido e toda a sua equipe.

As principais complicagdes relacionadas ao uso de eletrocautérios sao
queimaduras, explosdes de misturas combustiveis, incluindo gases anestésicos
e intestinais, estimulacdo de tecidos excitaveis e interferéncia com instrumentos
e marca-passos. A queimadura, entretanto, é a complicacdo mais frequente®!3,

O cirurgido e sua equipe ndo precisam conhecer todos os pormenores
da eletrocirurgia, mas devem entender o seu funcionamento e alguns de seus
principios, bem como conhecer medidas preventivas e a¢des corretivas que
devem ser empregadas na minimizacdo do risco de lesdes desnecessarias.

METODO

Revisdo da literatura referente aos principais métodos utilizados em
centros cirurgicos foi motivada por um caso de mulher de 55 anos, em pré-
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operatério para colecistectomia videolaparoscopica.
Ela teve sua operagdo suspensa, minutos antes de ser
iniciada, em razdo da recusa de retirar os anéis metalicos
de seus dedos devido a incapacidade de o fazer sem
danifica-los. Com base no ocorrido, a paciente moveu
consulta ao Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais, questionando a real necessidade de se retirar
adornos metalicos para realizacdo de operagdes que
utilizam o eletrocautério.

O questionamento da paciente e a escassez de
producao cientifica relacionada ao uso da eletrocirurgia
motivou a elaboracdo deste trabalho, que visa a
discutir os aspectos relacionados as complicacdes e ao
emprego adequado dessa tecnologia.

RESULTADOS

O principio da eletrocirurgia baseia-se na passagem
de uma corrente elétrica de alta frequéncia pelos tecidos-
alvo. A corrente elétrica, que é produzida por um gerador
e liberada através de um eletrodo ativo, percorre o corpo
do paciente e sai através de um eletrodo neutro ou
dispersivo (placa de dispersao). Ao encontrar a resisténcia
do tecido humano, essa corrente elétrica é transformada
em calor. Vérios efeitos terapéuticos, seja de corte ou
de coagulacdo, podem ser alcangados, dependendo da
aplicacdo do calor. Tais efeitos dependem da resisténcia
dos tecidos, do tempo da exposicao, da superficie exposta
e da densidade da corrente elétrica'.

A densidade da corrente, definida como a
quantidade de eletricidade que flui através de uma éarea
do tecido, € o mais importante conceito na compreensao
da eletrocirurgia, uma vez que o tecido exposto a maior
densidade de corrente sofrera maiores efeitos. Aspecto
importante da densidade se reflete na escolha do local
em que é colocada a placa de dispersdo. Por exemplo,
se ela é colocada proximo ao campo operatorio, menor
quantidade de energia é perdida no circuito e, assim,
densidades de corrente menores sdo necessarias para
se alcancarem os efeitos desejados no tecido. Por
outro lado, se a placa for colocada mais distante, maior
guantidade de energia sera perdida, devido a resisténcia
do corpo, o que exige maiores densidades e acarreta
maiores riscos de lesdes ao paciente.

Outro fator importante é a resisténcia dos tecidos,
pois quanto maior a resisténcia a corrente elétrica,
maior a quantidade de calor produzido. Os corpos que
oferecem menor resisténcia sdo os condutores, tais
como os metais, o solo, as solugdes idnicas e o corpo
humano. Os tecidos adiposo e &sseo apresentam
resisténcia superior a da pele, a do tecido muscular e
a das areas bem vascularizadas. Isso é importante na
escolha do local em que se posiciona a placa dispersiva,
pois se deve dar preferéncia a areas de tecido altamente
vascularizadas e de maior musculatura, evitando-se areas
de maior concentracdo de gordura e proeminéncias
Osseas. A resisténcia € também importante para se
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entender a obrigatoriedade de se retirarem todos os
materiais condutores, ou seja, de baixa resisténcia,
como, por exemplo, jéias, brincos, “piercings”, colchetes,
botdes e outros adornos metalicos, que podem oferecer
um caminho alternativo para a saida da corrente
elétrica do corpo do paciente, o que pode produzir
gueimaduras, assim como perda da eficacia do processo
eletrocirdrgico. Varios trabalhos na literatura relatam
a ocorréncia de queimaduras nos locais com adornos
metalicos, com eletrodos de eletrocardiograma e de
eletroencefalograma, com sondas de temperatura retal
ou da pele, e com equipamentos de monitoramento
interno que utilizam agulha®.

A duracdo da corrente, ou seja, o tempo de
exposicao a ela é um fator que também influencia nos
efeitos da sua passagem pelo corpo humano, pois
guanto maior o tempo de exposi¢do, maiores os efeitos
e 0s riscos de lesdes™.

A area exposta a corrente elétrica também interfere
nos efeitos sobre os tecidos, pois, para uma mesma
quantidade de energia, uma menor area de superficie
deverd conduzir a corrente com maior densidade, o
que leva a maiores efeitos deletérios. Esse principio é
aplicado na utilizagdo da placa dispersiva. Ela deve ter
tamanho suficiente para manter ampla area de dispersao
da eletricidade, de forma a ndo causar danos aos tecidos.
Além disso, devem ser usadas geléias e pastas, que
aumentam o contato com a pele e reduzem a resisténcia
oferecida por ela. Se a placa nao estiver completamente
aderida ou néo for suficiente o fluido de irrigacdo entre
a placa e a pele, a superficie total de dispersado se torna
menor, o que oferece maiores riscos®.

Existem duas modalidades de eletrocirurgia: o
sistema monopolar e o bipolar. Na técnica monopolar,
sao utilizados um eletrodo ativo, para conduzir a corrente,
e um eletrodo de dispersao, para a saida da corrente. Na
técnica bipolar, sdo utilizados dois eletrodos idénticos
(geralmente semelhantes a uma pinca ou a uma tesoura),
que formam um sé instrumento bipolar. No sistema
monopolar, o eletrodo neutro esta distante do eletrodo
ativo, enquanto no sistema bipolar, esses eletrodos
estdo separados por pequena distancia (1 mm a 3 mm),
limitando-se o fluxo da corrente elétrica no tecido.

No sistema monopolar, a corrente elétrica, ao ser
transmitida pelo eletrodo ativo, percorre maior area
do corpo do paciente antes de encontrar o eletrodo
dispersivo. Dessa forma, esse sistema oferece maiores
riscos, pois maior quantidade de tecido estd exposta
a eletricidade. As lesdes em eletrocirurgia monopolar
ocorrem mais frequentemente no local da placa
dispersiva, mas também em locais com eletrodos de
monitoragao e em sitios de contato acidental com objetos
de metal, que funcionam como caminho alternativo para
a dispersao da eletricidade. No sistema bipolar, o fluxo
da corrente elétrica limita-se ao espaco entre os dois
eletrodos, a corrente elétrica ndo atravessa o corpo do
paciente, o que virtualmente elimina tais mecanismos de
lesbes. A energia elétrica proporcionada pelo eletrodo
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bipolar, por ser menor, produz, comprovadamente,
lesdes térmicas mais superficiais e mais localizadas que
as produzidas pelo eletrodo monopolar. Varios estudos
demonstram que o indice de complicagdes com o
eletrodo bipolar é significativamente menor™.

As queimaduras - principal complicagao relacionada
ao uso da eletrocirurgia -, sdo basicamente secundarias a
trés causas. A primeira é o trauma térmico ndo intencional
ou por uso inapropriado do eletrodo ativo. A segunda é
a ocorréncia de um trauma térmico indesejavel na regido
da placa, também chamado de dano tecidual de retorno.
Quando ndo ocorre bom contato entre a placa e a pele,
a energia é dispersa em menor area, o que aumenta o
aquecimento no local e causa dano. Uma terceira causa
de queimaduras pode ocorrer quando a corrente elétrica
assume um caminho indesejavel através do corpo
do paciente que ndo o eletrodo de dispersdo (placa).
Materiais e adornos metalicos podem funcionar como
um “fio-terra”, ou seja, sdo criadas vias alternativas para
a passagem da corrente elétrica, e aumenta o risco de
lesdo nesses locais?>.

Visando a reduzir os riscos relacionados a aplicagdo
da eletrocirurgia, foram estabelecidas algumas
recomendagdes quanto ao uso dessa tecnologia, que
servem como guia de medidas preventivas para todos
os profissionais que atuam no centro cirdrgico.

Ponto fundamental na prevencdo de acidentes
com o uso da eletrocirurgia é o posicionamento correto
do paciente na mesa cirdrgica. O contato com objetos
metalicos do paciente ou da mesa e com eletrodos de
monitoramento pode concentrar a corrente, ou acarretar
sua fuga, e provocar lesdes. Os adornos metalicos devem
ser obrigatoriamente retirados, e os eletrodos colocados
o mais distante possivel do campo cirdrgico. Devem-se
utilizar dispositivos isolantes na mesa e nos apoios de
bragos 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 acumulo de fluidos*>7.

Deve ser confirmada a poténcia do
eletrocautério antes da ativacao, que deve ser a mais
baixa poténcia efetiva possivel, a fim de que se atinja
o efeito desejado para corte e coagulagdo. Se o
cirurgido solicitar continuo aumento de poténcia ou
se ocorrer resposta ndo usual do paciente ou, ainda,
nterferéncia no sinal de monitoramento durante o
uso do eletrocautério, faz-se necessario investigar
todo o circuito a procura de falha'.

Os sistemas de alarme devem funcionar todo o
tempo. O volume do indicador sonoro de atuacdo do
aparelho deve ser mantido em nivel audivel, para que
seja alertado imediatamente quando o eletrocautério
for acionado inadvertidamente ou quando esse ndo
estiver funcionando adequadamente®.

O local da placa dispersiva é geralmente ditado
pelo sitio cirdrgico, sendo ela posicionada o mais
proximo possivel do campo, preferencialmente em
pele limpa e seca, em area bem vascularizada e com

maior massa muscular, para melhor condutibilidade
da eletricidade. Por outro lado, devem ser evitadas
areas com grande quantidade de pelos, de cicatrizes
e saliéncias 6sseas, uma vez que diminuem o contato
com a placa e conduzem de forma pior a eletricidade.
Deve-se evitar também a colocacdo do eletrodo
dispersivo sobre tatuagens, muitas das quais contém
corantes metalicos. O eletrodo ativo deve ser colocado
longe do campo quando ndo esta em uso, evitando-se
sua ativacdo ndo intencional e lesGes!o,

Os eletrodos ativos ndo devem ser usados
na presenca de gases anestésicos e de agentes
inflamaveis, como anti-sépticos para a degermacdo da
pele. Isso é particularmente importante em operacdes
otorrinolaringolégicas e nas da cabeca e pescoco,
devido a proximidade com os gases anestésicos*.

Os pacientes usuarios de marca-passo devem
ser continuamente monitorados, pois, embora os
modernos sejam desenhados de modo que fiquem
protegidos a passagem de corrente, ainda estdo
sujeitos a interferéncia da eletrocirurgia, podendo ser
danificados irreparavelmente ou terem sua fungdo
alterada. Precaucdes adicionais devem ser tomadas
para que se minimizem acidentes. Sdo elas: checar
com o cardiologista as fun¢des do marca-passo
durante o uso da eletrocirurgia; ter uma unidade de
programacao de marca-passo 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 unidade eletrocirirgica
distantes do marca-passo e de suas conexdes; usar o
ajuste de poténcia no gerador o mais baixo possivel;
usar eletrocirurgia bipolar sempre que possivel, mas,
caso necessario, utilizar a eletrocirurgia monopolar
e assegurar-se de que a distancia entre os eletrodos
ativo e dispersivo seja a mais curta possivel'?.

Além dos aspectos técnicos discutidos acima,
0 caso que motivou esta revisdo levanta também
algumas questdes bioéticas em relacdo ao emprego
da eletrocirurgia.

A bioética surgiu para pensar a respeito das
relagdes humanas — e com respeito a elas — frente
aos novos valores ou problemas sociais. Como
consequéncia, grandes mudancas foram introduzidas
pelo mundo moderno nas relagdes sociais, incluindo-
se, entre elas, a relacdo entre médico e paciente, que
antes primava pela verticalidade imperativa do médico,
e que paulatinamente se transmuda em horizontalidade
democratica na tomada de decisées.

Essas mudancas, além de serem resposta aos
anseios da comunidade cientifica, tornam-se um passo
constante para o balizamento dos avangos cientificos
e tecnoldgicos, e ddo sentido maior de dignidade a
profissdo médica, estabelecendo novas normas éticas
de conduta, que devem nortear a vida do médico,
tanto no exercicio profissional, como fora dele.

Tal balizamento deve ser realizado por meio de
cinco referenciais ou principios basicos: autonomia,
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nao-maleficéncia, beneficéncia, justica e alteridade.

A autonomia decorre do direito de liberdade
(poder de governar a si proprio) e da agdo (capacidade
de acao intencional).

O principio da ndo-maleficéncia, que propde a
obriga¢do de ndo infligir dano intencional e prescreve
gue o médico nao realize condutas que prejudiquem o
paciente, deriva da maxima da ética médica “primum
non nocere”.

O principio da beneficéncia decorre do termo
"bonum facere” e significa que se deve fazer o bem
para o paciente, ou seja, fazer o maior bem, com o
menor dano possivel.

O da justica defende o direito e o privilégio iguais
para todos os seres humanos.

A alteridade também estd incluida entre os
principios, pois o sujeito da a¢gdo médica é o outro, ou
seja, um ser humano distinto. Isso gera a ontoética, a
ética do ser humano.

Baseando-se nos principios acima descritos,
o médico tem o compromisso ético de oferecer, na
medida do possivel, todos os cuidados necessarios
ao paciente, amparando-o na sua doenca, realizando,
com o melhor de sua habilidade e julgamento, os
procedimentos necessarios para promover beneficio,
melhora ou bem-estar do paciente, bem como
protegendo-o contra acidentes, danos ou lesdes
adicionais desnecessarias. Uma vez que o médico
tem o conhecimento, sua nao-aplicacdo passa a
ser infortinio por sua parte. Por outro lado, cabe
ao paciente cooperar para que todos os passos de
seguranca sejam aceitos e seguidos®.

O per-operatorio oferece riscos para o paciente,
do momento da sua entrada no bloco cirdrgico até
o retorno a unidade de origem, e a eletrocirurgia
constitui um desses riscos. Todos os membros da
equipe estdo envolvidos na prevencdo deles, mas a
responsabilidade maior de verificar a adequacéo do
processo é do cirurgido.

CONCLUSAO

E essencial o conhecimento dos fundamentos da
eletrocirurgia, seu uso correto, equipamento seguro,
monitoramento constante e investigacdo imediata
diante de quaisquer suspeitas, para minimizar o risco
de acidentes em paciente com adornos metalicos, e a
cooperacdo do paciente na obediéncia das medidas
preventivas de acidentes deve ser obrigatdria.
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