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bisturi de lamina fria
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Resumo

Tonsilectomia ¢ a cirurgia realizada com maior frequéncia na
clinica otorrinolaringoldgica. As modificacdes e as evolucoes da
técnica ocorrem no sentido de simplificar o procedimento e
minimizar as complicacoes. O bisturi harmonico (Ultracision) co-
mecou a ser utilizado na Otorrinolaringologia em 1999 para
tonsilectomia com bons resultados. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi comparar o tempo cirdrgico, sangramento e hemostasia
trans-operatorios, dor pds-operatoria, aspecto cicatricial da loja
tonsilar e intercorréncias no trans e pés-operatério em pacientes
submetidos a tonsilectomia pela técnica tradicional com lamina
fria e pela técnica utilizando 1amina cirirgica em ganchos de
coagulacio Ultracision. Forma de estudo: Coorte transversal.
Casuistica e Método: Vinte e seis pacientes foram submetidos
a tonsilectomia: 13 pela técnica tradicional com bisturi de 1amina
fria e 13 pela técnica com Ultracision, avaliando os parimetros
previamente estabelecidos através de um protocolo padrao. Os
pacientes foram submetidos a uma analise da intensidade da dor
através da escala analogica visual horizontal. Resultados: O tem-
po cirtrgico foi estatisticamente menor na cirurgia realizada pela
técnica com o bisturi harmdnico comparada com a técnica tradi-
cional. O percentual de pontos dados na loja tonsilar também
mostrou-se mais baixo do que pela técnica tradicional. Nao hou-
ve diferenca significativa em relagiao ao padrio de dor e a evo-
lucio pds-operatéria do aspecto cicatricial da loja. Conclusao:
O bisturi harmoénico mostrou ser um excelente recurso para a
realizacao de cirurgias onde o tempo cirdrgico e o sangramento
trans-operatério sao de grande importancia.

Comparative study between
two tonsillectomy techniques:
Ultracision harmonic scalpel
and traditional dissection with
cold scalpel

Palavras-chave: tonsilectomia, Ultracision,
tempo cirdrgico, dor pés-operatoria.
Key words: tonsillectomy, Ultracision,

surgical time, post operative pain.

Summary

Tonsillectomy is the most commom surgical procedure
in Otolaringology. The modifications and the technique
surgical evolutions aim to simplifly and reduce the
complications. The UltacisionO harmonic scalpel begin
to be used in 1999 in tonsillectomies with good outcomes.
Aim: To compair the time of the procedure, bleeding
and the need of trans operative hemostasis, post operative
pain, healing aspect of the tonsilar fossa and complications
in patients submitted to tonsillectomy with cold and
ultrassonic scalpel. Study design: Transversal cohort.
Material and Method: Twenty six patients underwent
tonsillectomy: 13 using the traditional thecnique with cold
instruments and 13 using the ultrassonic one. They were
evaluated with a standart protocol. The post operative
pain were graduated through the horizontal visual scale
analogue. Results: Surgical time were shorter with the
ultrassonic thecnique compared to the traditional cold
instruments. The amount of stitch at tonsilar fossa was
lesser than the traditional thecnique. There were no post
operative statistical difference in pain and in the aspect
of the tonsilar fossa. Conclusion: The ultrassonic scalpel
is an excellent choice in surgeries where surgical time
and transoperatory bleeding are important.
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INTRODUCAO

A cirurgia de extirpacio das tonsilas palatinas é uma
das mais antigas do mundo, com relatos de sua ocorréncia ja
no ano 3 D.C. realizada por Cornelius Caesus.!

Virias técnicas de tonsilectomia ja foram descritas,
dentre elas a dissecio a frio, a disseccao com guilhotina,
disseccao bipolar, dissec¢ao com laser e a técnica da tesoura
bipolar.?

A tonsilectomia permanece sendo a cirurgia mais co-
mum dentro da otorrinolaringologia, e todos estes avancos
técnicos vem objetivando uma menor morbidade para o
procedimento.

Atualmente, as indicacoes da tonsilectomia estio bem
definidas e sao divididas em absolutas e relativas. As indica-
¢coes absolutas sao: hipertrofia das tonsilas palatinas com
obstrucao respiratoria superior, Sindrome da Apnéia-
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), suspeita de malig-
nidade, tonsilite hemorragica, déficit de crescimento, anor-
malidades de linguagem, dificuldade de alimentacao, ma
oclusao dentaria e anormalidades do crescimento orofacial.
As relativas sdo: tonsilites recorrentes, tonsilites associadas
com doengas sistémicas (portador do Streptococcus Beta-
hemolitico do grupo A), abscesso peritonsilar, halitose por
tonsilite caseosa.>®

O aparelho bisturi ultracison ou bisturi harmoénico esta
indicado para realizar incisdes em tecidos moles, quando se
pretende controlar hemorragias e minimizar as lesdes térmi-
cas, complementando ou substituindo o eletrocautério, laser
ou até mesmo o bisturi de 1amina fria.

Procedimentos na area de Ginecologia, Urologia, Ci-
rurgia Tor4cica e Laparoscopica ja se utilizam do bisturi har-
monico ha alguns anos®.

O seu uso foi introduzido na Otorrinolaringologia em
1999 para tonsilectomia microscépica com bons resultados.
Este bisturi apresenta energia mecanica vibratéria com fre-
qliéncia em torno de 55,5 khz e atua promovendo corte e
coagulacio a depender do nivel de poténcia (1 a 5), tipo de
técnica, fracio do tecido e pressao da lamina.

O gancho dissector € adotado como padrio para rea-
lizacao das tonsilectomias. Em geral, instrumentos de super-
ficie mais romba proporcionam uma melhor coagulacio e
cortam mais lentamente. A quantidade de energia fornecida
aos tecidos e os seus efeitos sobre o mesmo dependem de
diferentes fatores como: nivel de poténcia selecionado, ca-
racteristicas da lamina, tensio tecidual, tipo de tecido, pato-
logia e a técnica cirdrgica.” Quanto maior a poténcia do apa-
relho, maior a vibracao e conseqiientemente, maior a area
de corte?.

O uso do bisturi Ultracision constitui uma inovacao
no tratamento cirdargico das tonsilas palatinas. Apresentamos
este estudo para demonstrarmos a sua utilizacio, vantagens
e desvantagens, comparando-o com a técnica tradicional de
dissec¢iao com instrumental a frio, tendo como principais

parametros: tempo cirtrgico, sangramento e hemostasia no
trans-operatorio, padriao de dor e aspecto da loja tonsilar no
pos-operatoério e intercorréncias no trans e pos-operatorio.

CASUISTICA E METODO

Foram operados 26 pacientes, divididos randomica-
mente em dois grupos: 13 submetidos a técnica com uso de
lamina em gancho de coagulacio, Ultracision (Grupo 1) e
13 submetidos a técnica de dissec¢ao com bisturi de lamina
fria e aspirador-descolador (Grupo 2). As idades minima e
maxima foram respectivamente de 3 e 20 anos. A idade dos
pacientes do grupo 1 variou de 4 a 16 anos (idade média de
6,53 anos) e do grupo 2 variou de 3 a 20 anos (idade média
de 7,5 anos). Seis dos 13 pacientes operados por ambas as
técnicas eram do sexo masculino, e 7 do sexo feminino.
(Tabela 1). Hipertrofia de tonsilas com obstrucio respirato-
ria superior e SAHOS foram os critérios de inclusio. Os crité-
rios de exclusio foram: tonsilites recorrentes, abscesso
peritonsilar prévio e tonsilite cronica caseosa. Todos os pa-
cientes avaliados foram incluidos no estudo, niao havendo
nenhuma abstencio.

As cirurgias foram realizadas nos seguintes hospitais:
Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos e Hospital Nossa
Senhora dos Prazeres, ambos na cidade de Lages, Santa
Catarina. O estudo foi aprovado pelo comité de ética médi-
ca de ambos os hospitais. O aparelho bisturi Ultracision ou
bisturi harmoénico, produzido pela Johnson & Johnson, foi
nos concedido pela Ethicon Endo-Surgery. Este bisturi apre-
senta energia mecanica vibratoria com freqii€éncia em torno
de 55,5 Khz e atua promovendo corte e coagulacio a de-
pender do nivel de poténcia (1 a 5), tipo de técnica, fracao
do tecido e pressao da lamina. O instrumental esterelizado
destina-se a2 um Unico paciente e € composto por uma lami-
na de titinio com uma bainha nao removivel. Os instrumen-
tais de 5 mm estao disponiveis com trés tipos de laminas:
um gancho dissector, um gancho dissector de ponta afiada e
uma lamina curva. Todas as 1aminas possuem um compri-
mento de 14 cm?’. Foi adotado como padrio para realiza-
¢ao das tonsilectomias o gancho dissector.

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirur-
gido, sendo que houve um periodo de treinamento especi-
fico (curva de aprendizagem) para desenvolver a técnica
com o Ultracision. O cirurgiao realizou, antes de iniciar o

Tabela 1. Dados demograficos

masculino feminino
Ultracision 6 7
Lamina fria 6 7

Nota: valores sem diferencas estatisticamente significantes para o
teste “t” de Student com nivel de significancia de 5%
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trabalho, uma série de 10 cirurgias com esta técnica no Hos-
pital e Maternidade Sao Camilo — Pompéia, na cidade de
Sao Paulo, em conjunto com a equipe do Ntcleo de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco de Sao Paulo
e 0s técnicos responsaveis pela manutencao do aparelho,
treinados pelo fabricante.

Foram analisados os seguintes parametros cirdrgicos
através de um protocolo previamente estabelecido: tempo
cirtrgico, sangramento trans e pos-operatorio, hemostasia,
padrao de dor e aspecto da loja no pds-operatério, medica-
¢io e intercorréncias trans e pos operatorias. (Figura 1)

Todos os pacientes foram entubados via orotraqueal,
sob anestesia geral inalatoria. O tempo de cada cirurgia era
contado a partir do momento da incisdo, independente da téc-
nica, até o momento em que a hemostasia era satisfatoria, atra-
vés de sutura ou apenas pela compressao da loja com gaze
molhada em soro fisiolégico. Apds a disseccao da amigdala
esquerda, fazia-se a adenoidectomia com cureta de Beckmann,
quando havia indicaciio para tal. Trocava-se o tubo orotraqueal
de lado. Apds a exposicio da tonsila palatina direita, iniciava-se
a incisao contando novamente o tempo cirtrgico desse lado. A
hemostasia foi realizada, quando necessario, por compressao
com gaze por um periodo de aproximadamente 2 minutos €
com fio tipo Categute 2.0 simples com agulha de 2 cm.

Para comparagio das técnicas, foi aplicado um protoco-
lo previamente estabelecido em todas as criangas operadas
por ambas as técnicas. Foi avaliado através do protocolo o tempo
cirdrgico e a hemostasia de cada lado isoladamente, conside-
rando a necessidade ou nio de sutura em cada loja. Na analise
estatistica foi considerado o tempo total, ou seja, a soma do
tempo de ambos lados. Se houvesse algum tipo de intercorréncia
durante as cirurgias, essa seria relatada separadamente.

A primeira avaliacao no poés-operatério foi realizada
na sala de recuperacio pos-anestésica, onde foram analisa-
dos a presenga ou niao de sangramento e a existéncia ou
ndo de dor. A segunda avaliacao pés-operatoria foi realizada
em torno de 10 horas apos a cirurgia, no momento da alta
hospitalar. Nesse segundo momento, avaliou-se a intensida-
de da dor através da Escala Analégica Visual (EAV) e o as-
pecto das lojas tonsilares. A EAV com orientac¢do horizontal
consiste de desenhos lineares com 7 faces, 1 face neutra e 6
faces com expressao de sensacao crescente de dor. Estas
faces estao ordenadas de forma crescente de 1 a 7, da es-
querda para direita. Sem dor (escore 1) na extremidade es-
querda e dor de intensidade maxima (escore 7) na extrema
direita. O escore subjetivo € igual 2 escala numérica, nume-
rado de 1 a 7. (Figura 2)

A alta hospitalar era dada com orientacio para as maes
das criancas operadas em relacio 2 administracio das esca-
las, a dieta, o uso de medicamentos padronizados e repouso
relativo.

Os pacientes foram orientados a retornar no quarto
ou quinto dia pés-operatério para a primeira avaliacio, e o
segundo retorno por volta do décimo dia ap6s a cirurgia. O

acompanhamento pés-operatério de todos os pacientes foi
realizado pelo mesmo cirurgiao. Em cada retorno, fazia-se a
analise das EAVs devidamente preenchidas e exame otorri-
nolaringolégico, sendo também questionados em relacio a
presenca de alguma intercorréncia.

FEscala Analogica Visual (EAV)

Testou-se primeiramente, no pré-operatorio, a com-
preensiao da EAV da dor. Questionou-se ao paciente e/ou
responsavel a face que demonstrava mais e menos dor.

Em seguida, a EAV era apresentada ao paciente no
momento da alta hospitalar, o qual era solicitado a mostrar
qual o ponto da escala da dor facial que melhor representa-
va a sua sensacao dolorosa da orofaringe, verificando-se a
compreensio da mesma pelo paciente e pelo acompanhante
e avaliando-se a intensidade da dor nesse primeiro instante
(Figuras 2 e 3).

O paciente e/ou responsavel foram orientados para
o preenchimento dessa escala diariamente, logo ap6s acor-
dar, sem ainda ser administrado o analgésico durante um
periodo de dez dias.

Os pacientes fizeram acompanhamento pés-operaté-
rio no quarto ou quinto dia apds a cirurgia, onde levavam as
EAVs correspondentes a esse periodo e eram orientadas a
retornarem pelo menos mais uma vez para nova avaliacio.

Evolucio pos-operatoria

O aspecto da loja tonsilar foi avaliado de acordo com
o protocolo, através da andlise da loja direita e da loja es-
querda isoladamente nos seguintes aspectos: presenca ou
nao de edema, fibrina, coagulo, loja tonsilar seca ou com
sangramento focal ou difuso. A primeira avaliacdo da loja
tonsilar em relacio aos aspectos expostos acima foi durante
a alta hospitar.

Para cada retorno foi aplicado o protocolo através do
qual verificava-se o escore da EAV e o exame fisico otorri-
nolaringologico, avaliando-se o aspecto da loja. Foi avaliado
conjuntamente se houve alguma intercorréncia no periodo
entre as consultas como quadros de nauseas e/ou vOmitos,
otalgia reflexa ou cefaléia e questionou-se quanto ao uso do
analgésico padronizado e sua eficicia.

Para analgesia poés-peratoria, padronizou-se o
Paracetamol na dosagem correspondente ao peso: uma gota
por Kg de peso (solucio com 100 mg/ml) se menos de 40
kg, ou 1 comprimido de 750 mg se mais de 40 Kg, até de 4
em 4 horas. Em caso de febre (temperatura maior ou igual a
37,8° C), orientou-se o uso da mesma medicacio com dosa-
gem e posologia semelhantes.

Todos os pacientes foram orientados em relacio aos
cuidados pos-operatorios (evitar esforco fisico, exposicao
ao calor e banhos quentes) necessarios para que nio hou-
vesse fatores externos que comprometessem a avaliacao
da evolucao poés-operatoria. Foi introduzida uma dieta liqui-
da, cremosa, morna e/ou fria até a primeira avaliacdo.
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PROTOCOLO DO ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DUAS TECNICAS DE TONSILECTOMIA: BISTURI HARMONICO (ULTRACISON)
E DISSECCAO TRADICIONAL COM BISTURI DE LAMINA FRIA

Nome: Idade:
Data:

Hospital:

Cirurgia:

Técnica utilizada Ultracision intrumental a frio
Tempo cirtrgico esq dir

Tempo hemostasia esq dir
Intercorréncias esq dir

Ultracisionpoténcia
Pos-op imediato (RPA)

. Sangramento sim nao
dir esq
. Dor sim nao
dir esq
Po6s-op imediato (alta hospitalar) Hora
. Dor sim nao
dir esq
. EAV:
. Oroscopia
Aspecto da loja dir esq
Edema sim nao sim nao
Fibrina sim nao sim nao
Sangramento sim nao sim nao
Coagulo sim nao sim nao
Seca sim nao sim nao
Intercorréncias
Medicacao
Analgésico
FreqUéncia
Eficacia

Outros

Avaliagao 4° / 5° dia pos-op

Dor sim nao

EAV:

Aspecto da loja dir esq
Edema sim nao sim nao
Fibrina sim nao sim nao
Sangramento sim nao sim nao
Coégulo sim nao sim nao
Seca sim nao sim nao

Intercorréncias

Medicacao

Analgésico

Freqiéncia

Eficacia

Outros

Avaliagao 10° / 11° dia pds-op

Dor sim nao

EAV:

Aspecto da loja dir esq

Edema sim nao sim nao
Fibrina sim nao sim nao
Sangramento sim nao sim nao
Coagulo sim nao sim nao
Seca sim nao sim nao
Intercorréncias

Medicacao

Analgésico

FreqUéncia

Eficacia

Outros

Figura 1. Protocolo de avaliagdo poés-operatéria
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RESULTADOS

Dos 26 pacientes incluidos neste estudo, apenas um
operado com Ultracision foi submetido 2 tonsilectomia isola-
da. Todos os demais foram submetidos a adenotonsilectomia.

A poténcia 2 foi utilizada em 77% dos pacientes ope-
rados com o bisturi Harmoénico. Nos demais, utilizou-se a
poténcia 3.

O tempo médio de cirurgia para a técnica com
Ultracision (grupo 1) foi de 14,92 minutos, com desvio pa-
drao de 3,38, e o tempo médio da cirurgia com instrumen-
tos a frio (grupo 2) foi de 25,46 minutos, com um desvio
padrio de 3,82. Essa diferenca entre os tempos cirirgicos
foi estatisticamente significativa pela andlise do teste T de
Student, com P<0,05. (Tabela 2)

Houve sangramento durante a cirurgia em apenas
15,4% dos pacientes do grupo 1, necessitando fazer hemostasia
com fio Categute simples 2.0. Todos os pacientes do grupo 2
necessitaram de hemostasia com o mesmo fio.

Na avaliacio pos-operatéria dentro da recuperaciao
pos-anestésica (RPA), nio houve sangramento em nenhum
dos grupos. A dor esteve presente em 30,8% dos pacientes
do grupo 1 e em 7,7% dos pacientes do grupo 2.

Todos os pacientes tiveram alta num periodo de até
12 horas ap6s a cirurgia. A avaliacio durante a alta hospitalar
mostrou os seguintes dados, em relaciio ao aspecto da loja:

edema esteve presente em 92,3% dos pacientes do
grupo 1 e em 61,5% do grupo 2; 100% dos pacientes do
grupo 1 e 23% dos pacientes do grupo 2 tinham fibrina nas
lojas. Nenhum dos pacientes de ambos grupos tiveram san-

Figura 2. Escala analdgica visual horizontal

Figura 3. Escala analégica visual preenchida por uma crianca
no 4° dia pds-operatério submetida a tonsilectomia com bisturi
harménico (Ultracison)

gramento neste periodo. Um paciente (7.7%) do grupo 1 e
5 (38,5%) do grupo 2 tinham coagulo nas lojas tonsilares.
Somente um paciente do grupo 1 teve alguma intercorréncia,
no caso vomitos. (Tabela 3)

Os resultados da avaliagio no 4° ou 5° dia pds-opera-
torio sdo os seguintes: 69.24% dos pacientes do grupo 1 e
30,8% dos pacientes do grupo 2 apresentavam edema. To-
dos os pacientes do grupo 1 e 46,1% dos pacientes do grupo
2 tinham fibrina nesse periodo. Somente um paciente do gru-
po 1 (7,7%) referiu sangramento e nenhum no grupo 2. Um
paciente de cada grupo apresentava coagulos nas lojas. Cin-
co pacientes do grupo 1 (38,5%) e 2 pacientes do grupo 2
(15,4%) referiram ter tido algum tipo de intercorréncia (otalgia
reflexa, nduseas e vomitos). (Tabela 4)

Quanto as avaliacdes no 9°, 10° ou 11° dias de pos-
operatorio: 38% dos pacientes apresentavam edema leve no
grupo 1, e 7,7% apresentavam edema no grupo 2; 69% dos
pacientes do grupo 1 e 46% dos pacientes do grupo 2 tinham
fibrina na loja. Nenhum paciente referiu sangramento. Um pa-
ciente do grupo 1 apresentava coagulos nas lojas. Trés pacien-
tes (23%) do grupo 1 referiram ter tido alguma intercorréncia
(otalgia). Nao houve relato de intercorréncias no grupo 2.

DISCUSSAO

Discussoes sobre vantagens e desvantagens de dife-
rentes técnicas de tonsilectomia sio frequentes.'!?

Numa casuistica de 26 pacientes, que foram subme-
tidos a cirurgia de tonsilectomia pela técnica com o bisturi
harménico, D’Avila relata os seguintes resultados: a duracao

Tabela 2. Tempo cirirgico médio e desvio padrao para
ambas técnicas.

Média (desvio padrao)
Ultracision 14,92 (3,38)
Lamina fria 25,46 (3,82)
Nota: valores com diferencas estatisticamente significantes para
o teste “t” de Student com nivel de significancia de 5%

Tabela 3. Média e desvio padrao da dor na alta hospitalar.

Média (desvio padrao)

Ultracision 3,04 (2,35)
Lamina fria 4,55 (2,18)
Nota: p=0,08

Tabela 4. Média e desvio padrao da dor no 4° e 5° dia.

Média (desvio padrao)
Ultracision 2,9 (2,25)
Lamina fria 2,66 (1,5)
Nota: valores sem diferencas estatisticamente significantes para
o teste “t” de Student com nivel de significancia de 5%
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do ato cirtrgico para cada tonsila foi de 14 minutos. Houve
excelente controle do sangramento trans-operatorio em quase
todos os vasos da regido tonsilar. No pds-operatorio imedia-
to e tardio nao ocorreram complicacodes. Nao houve hemor-
ragias. A dor pés-operatéria foi um sintoma pouco referido
por esse grupo de pacientes.’

Sood et al., em seu trabalho com 158 tonsilectomias
das palatinas em 59 pacientes utilizando o bisturi harmoénico
encontrou uma diferenca estatistica em relacao ao tempo
do procedimento cirdrgico e ao volume do sangramento no
trans-operatério em comparacio com a dissecco utilizando
bisturi de [Amina fria?.

Nosso estudo também mostra uma diferenca signi-
ficativa entre as técnicas, em relacio ao tempo cirargico.
O tempo médio de cirurgia pela técnica com o bisturi
harmonico foi de 14,92 minutos e o tempo médio pela
técnica tradicional de disseccio com lamina fria foi de
25,46 minutos.

Nao houve diferenca significativa entre a idade e o
sexo dos pacientes operados de cada grupo em relacio a
dor, fato este que poderia ser um fator de confuso, pois
estudos mostram diferencas entre os padroes de dor em
diferentes idades'.

A avaliacao da dor pés-operatoria através do uso da
escala analégica visual (EAV), constitui o método mais am-
plamente utilizado para avaliacao da intensidade e da sen-
sacgdo subjetiva da dor®. A EAV pode ser vertical ou hori-
zontal, de acordo com a sua linha de orientacao. Estudos
comparando a orientacdo vertical e horizontal das EAVs
mostram resultados controversos’. Em 1998, Breivik et al.
demonstraram sensibilidade semelhante entre EAV vertical
e horizontal na avaliacio da dor ap6s cirurgia da cavidade
oral.

A avaliacao da dor em criancas pequenas € bastante
discutida em relacao a sua confiabilidade devido a fatores
como expressao e linguagem. As EAVs podem mostrar a
avaliacdo da dor nos pacientes com idade abaixo dos sete
anos. Criancas abaixo desta faixa etiria compreendem com-
pletamente o mecanismo das mesmas. A escala da dor facial
aplicada neste estudo pode ser usada com seguranca em
criancas de baixa idade em relacio a compreensao e con-
cepcio.’?

Pacientes com doenca de Alzheimer possuem difi-
culdades de expressao e de linguagem semelhantes a crian-
cas de baixa idade. Num estudo realizado com pacientes
portadores da doenca de Alzheimer, com grau leve e mode-
rado do acometimento desta patologia, observou-se que este
modelo de avaliacio constitui uma ferramenta segura para
avaliacio da intensidade e afetividade da dor. Nos pacientes
que compreendem completamente o proposito da escala
da dor facial, faz-se bem a avaliacio da dor. O mesmo pode
ser dito das crianc¢as nas quais se aplica a escala.'

Em relacao ao estudo de Sood et al., o proprio autor
afirma que ficou impressionado com a auséncia de dor no

pos-operatorio imediato, pois a maioria dos pacientes ja es-
tava se alimentando nas primeiras horas apds o procedi-
mento. Entretanto, a dor nos dias subseqlientes nao foi esta-
tisticamente diferente em relacio ao bisturi a frio®. A ausén-
cia de dor intensa no pés-operatorio imediato assim como
um menor tempo de sala no Centro Cirdrgico justificariam a
utilizacao do aparelho, ja que seu custo operacional € bem
mais elevado que a disseccao com lamina fria, uma vez que
miniminiza os custos hospitalares com uma alta hospitalar
mais precoce?.

No presente estudo, a dor no pds-operatério imedia-
to (recuperacio pos-anestésica) esteve presente no grupo
1 (30,8% dos casos) e foi maior do que no grupo 2 (7,7%).

Utilizou-se a poténcia 2 na maioria dos pacientes sub-
metidos a tonsilectomia com bisturi harmoénico (77%), pois
quanto menor a intensidade da poténcia, maior € o potenci-
al de coagula¢io e menor o corte. A cirurgia realizada com
essa poténcia mostrou ser mais eficiente para a dissec¢ao
da tonsila palatina, pois transmite maior seguranca em rela-
¢a0 a hemostasia tanto no trans quanto no pés-operatorio.
Dos pacientes que necessitaram de sutura para hemostasia
durante a cirurgia, metade deles estavam sendo operados
na poténcia 3.

O menor tempo cirtrgico apresentado pela técnica
com bisturi harmoénico pode estar relacionado ao fato dessa
técnica realizar ao mesmo tempo corte e coagulacio, sendo
minimo o sangramento comparado com a técnica tradicio-
nal. Com a diminui¢do do sangramento, apenas 15% dos
pacientes operados por essa técnica necessitaram de sutura
nas lojas para hemostasia, ganhando-se um tempo conside-
ravel para a finalizacdo da cirurgia.

CONCLUSAO

O bisturi harmonico apresenta vantagens em relacao
a técnica tradicional de dissec¢ao com instrumental a frio,
tais como: corte e coagulaciao simultineos, otimizando o
tempo cirargico. Outros fatores positivos incluem:

* A nao utilizacdo de corrente elétrica (sem riscos de
queimaduras);

* A minima carbonizacio tecidual;

* Facil instalacao e manipulacao do aparelho.

Observamos que nao houve diferenca significativa
em relacio ao padrao de dor e a evolucao pés-operatoria
(aspecto cicatricial da loja tonsilar e intercorréncias no pos-
operatorio). O menor tempo cirtrgico € como conseqién-
cia um menor tempo de sala cirtrgica, a menor necessidade
de sutura da loja tonsilar para hemostasia e a boa evolucio
pos-operatoria demonstram tratar-se de uma técnica segura
e eficaz que, quando disponivel, minimiza os custos hospi-
talares, podendo assim substituir a técnica tradicional de dis-
seccao com bisturi de 1amina fria.
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