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RESUMO - Racional - Para diminuir o sangramento em ressec¢des hepaticas diversas

op¢des tecnoldgicas tém sido divulgadas, dentre elas a radiofrequéncia. A intencdo
dos vérios métodos é evitar o clampeamento vascular, fazer menor disseccdo
hepatica e obter menor sangramento. Objetivo - Apresentar uma nova técnica de
agulhas paralelas de radiofrequéncia bipolar desenvolvidas pelos préprios autores
e os detalhes técnicos de seu uso. Métodos - O sistema de agulhas apresenta dois
eletrodos paralelos (18 gauge cada) de 25 cm de comprimento, separados entre
si por uma distancia de 1,5 cm, onde apenas os 4 cm distais dissipam energia
gerada por um eletrobisturi bipolar. Estas agulhas sdo refrigeradas através de um
sistema de resfriamento interno por fluxo continuo de dgua destilada gelada estéril
a 00C, cuja temperatura é mantida através da presenca de gelo, formado também
por agua destilada estéril. A operacdo é realizada sob anestesia geral, ndo sendo
utilizados cateteres venosos centrais durante ou apds o procedimento. As incisdes
realizadas podem ser subcostal direita e mediana supra-umbilical. Resultados -
A experiéncia inicial de sua utilizacdo nas resseccdes hepaticas mostraram média
de 87 minutos, tamanho médio da incisdo abdominal de 14 cm e sangramento
médio de 58 ml. Nenhum paciente do grupo inicial recebeu transfusdo de sangue
ou derivados. Concluséo - As agulhas de radiofrequéncia bipolares resfriadas sdo
vidveis e reduzem o sangramento nas ressec¢des hepaticas.

ABSTRACT - Background - To reduce bleeding in liver resection various technological

options have been disclosed, among them the radiofrequency. The intent of the
various methods is to avoid vascular clamping, less liver dissection and minimize
bleeding. Aim - To present a new technique of parallel bipolar radiofrequency
needles developed by the authors and the technical details. Methods - The needle
system has two parallel electrodes (18 gauge each) of 25 cm in length, separated
by a distance of 1.5 cm, and only distal 4 cm dissipate energy generated by a
bipolar electrocautery. These needles are cooled by an internal cooling system
for continuous flow of cold sterile distilled water at 0°C, whose temperature is
maintained through the presence of sterile distilled water ice. The operation is
performed under general anesthesia and is not used central venous catheters
during or after the procedure. The incisions may be right subcostal and median
supra-umbilical. Results - The inical use in liver resection showed an average 87
minutes operation time, average size of abdominal incision of 14 cm and 58 ml
of blood loss during surgery. No patient in the inical group received transfusion
of blood or blood products. Conclusion - The bipolar radiofrequency cooled
needles are viable and reduce bleeding in liver resection
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TECNICA

INTRODUCAO

ara diminuir o sangramento em resseccoes

hepéticas diversas opcdes tecnoldgicas

tém sido divulgadas, dentre elas a
radiofreqiiéncia®**°. A intencao dos varios métodos
é evitar o clampeamento vascular, fazer menor
disseccdo hepatica e obter menor sangramento.
Os autores tém por objetivo apresentar uma nova
técnica de agulhas paralelas de radiofrequéncia
bipolar desenvolvidas por eles proprios e os detalhes
técnicos de seu uso.

METODO

Técnica: as agulhas de radiofrequéncia

O sistema de agulhas montado pelos autores
apresenta dois eletrodos paralelos (18 gauge cada)
de 25 cm de comprimento, separados entre si por
uma distancia de 1,5 cm, onde apenas os 4 cm distais
dissipam energia gerada por um eletrobisturi bipolar
(Figura 1). Estas agulhas séo refrigeradas através de um
sistema de resfriamento interno por fluxo continuo de
agua destilada gelada estéril a 0°C, cuja temperatura é
mantida através da presenca de gelo, formado também
por agua destilada estéril.

FIGURA 1 - Manopla com duas agulhas refrigeradas de
radiofrequéncia

O eletrobisturi funciona como fonte da energia
elétrica que gera a corrente elétrica necessaria para a
desnaturacao do tecido alvo. No caso do dispositivo
usado, a frequéncia nominal é de 500 kHz modulada
por 40 kHz. A poténcia disponivel pelo aparelho alterna
entre 4 e 80 watts. Este aparelho é dotado de controle de
poténcia aplicada e de dispositivo de monitoramento
da resisténcia do tecido entre os eletrodos, desligando
o aparelho quando a resisténcia subir acima de um
limite de seguranga que evita a cauterizacao e necrose
total do tecido.
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O objetivo é gerar area de tecido desnaturado
que propicia a formar linha de corte, através da qual
uma lamina de bisturi convencional possa cortar o
parénquima sem sangramento. A area de necrose
compreende 1 cm de largura por 1 cm de extensao por 4
c¢m de profundidade, deixando apenas 0,5 cm de tecido
desnaturado junto ao parénquima remanescente, ja
que a seccdo com lamina convencional é executada
junto a borda das agulhas que estdo em contato com
a peca a ser removida. Esta area ocorre exatamente
entre os eletrodos ativos, em volume que se estende
até cerca de 80% da parte ativa exposta (Figura 2).

FIGURA 2 - Utilizagdo das agulhas de radiofrequéncia criando
area de necrose hepatica para posterior seccdo
exangue com bisturi de lamina convencional

A tensdo elétrica alternada gerada pelo
eletrobisturi é aplicada pelos eletrodos, gerando
gradiente de densidade de corrente elétrica na regido
entre os mesmos. Como o tecido da regido é composto
por células com determinada concentracdo de ions
em solucdo aquosa, peculiar ao volume intracelular,
a circulacdo da corrente elétrica tem baixa resisténcia
no inicio do processo. Entretanto, a manutencdo da
circulacdo desta corrente alternada faz com que a
resisténcia subitamente baixe, intensificando o calor
gerado pelo efeito Joule. Este aquecimento faz com que
o tecido comece a desnaturar, com consequente perda
de liquido, gerando aumento gradativo da resisténcia
do tecido entre os eletrodos. Isto ocorre até que se
alcancem niveis em que ha progressiva diminuicdo do
efeito Joule. No momento em que a resisténcia atinja
niveis de seguranca pré-determinados, o eletrobisturi
desliga a fonte de tensdo. A temperatura gerada
no tecido por este efeito chega a cerca de 80°C. Os
eletrodos sdo resfriados para que o tecido em contato
com os mesmos nao fique necrosado e aderido a eles
(os quais aumentam, em muito, a resisténcia elétrica do
tecido), garantindo assim fluxo continuo de corrente
elétrica entre os mesmos e desnaturagcdo mais gradual
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e uniforme em todo o volume compreendido entre os
eletrodos ativos.

Técnica cilrgica

A operacgdo é realizada sob anestesia geral, ndo
sendo utilizados cateteres venosos centrais durante ou
apo6s o procedimento. As incisdes realizadas podem ser
subcostal direita e mediana supra-umbilical. Nos casos
em que incisdo subcostal direita é utilizada, a mesa
cirdrgica deve ser lateralizada em um angulo variavel
entre 15° e 30° para a esquerda.

Apos abertura e inventario da cavidade abdominal,
ecografia hepatica transoperatdria com transdutor em
forma de T de 7 MHz deve ser realizada em todos
0s casos para confirmacdo do numero e posicdo das
lesdes e excluir possiveis nddulos ndo detectados
previamente no parénquima. Necessidade de dissec¢ao
dos ligamentos do figado é restrita aos pacientes
submetidos a hepatectomias direita ou esquerda,
objetivando a mobilizacdo e exposicdo da area a ser
removida. A demarcacdo da linha de resseccdo com
eletrocautério monopolar define a area a ser removida,
permitindo que se obtenha uma distancia minima de 1
c¢cm do tumor.

Sempre com controle ecografico, a introducao
das agulhas deve ser iniciada pela borda livre do
figado em dire¢do ao interior do parénquima. Uma
vez posicionada as agulhas, o processo de coagulacao
é iniciado, sendo interrompido quando a impedancia
tecidual elevada é aferida. Neste momento, o processo
de coagulagao tecidual é obtido entre as agulhas, assim
como por uma distancia de 0,5 cm ao redor e no eixo
formado entre elas. O parénquima hepatico pode entdo
ser seccionado com bisturi de lamina convencional
exatamente no meio da linha da necrose observada,
seguindo, tanto em extensdo, como em profundidade,
até a completa ressec¢do segmentar, sem necessidade
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de utilizacdo de qualquer sutura ou cola bioldgica.

Apds lavagem da cavidade, ao término da
operagdo, dreno tubular de silicone 28 F pode ser
colocado na dependéncia das condig¢des locais antes
do fechamento por planos da parede.

A experiéncia inicial de sua utilizagdo nas
ressec¢des hepaticas mostrou média de 87 minutos,
tamanho médio da incisdo abdominal de 14 cm e
sangramento médio de 58 ml. Nenhum paciente
do grupo inicial recebeu transfusdo de sangue ou
derivados (os resultados preliminares e a experiéncia
em série de casos estdo publicados no ABCD 24(2)%

CONCLUSAO

As agulhas de radiofrequéncia bipolares resfriadas
sdo viaveis e reduzem o sangramento nas ressecgoes
hepaticas
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