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RESSECCAO HEPATICA COM USO DE RADIOFREQUENCIA BIPOLAR
HEPATIC RESECTION WITH THE USE OF BIPOLAR RADIOFREQUENCY
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RESUMO: Os autores apresentam uma nova técnica de hepatectomia através de agulhas paralelas de radiofreqliéNo@daipelar
do o impacto trans-operatério, assim como a evolug¢éo pds-operatéria dos pa8lent€ol( Bras. Cir 2007; 34(5): 340-34R

Descritores: Hepatectomia; Figaddiblagdo por Cateter

INTRODUCAO

Com o intuito de minimizar as complica¢g6es da cirur-
gia hepética(sangramento, a fistula biliar e a manutencéo da
funcéo hepatica pds-resseccéo), os autores desenvolveram™ "
uma nova técnica para ressecar parénquima hepatico através
de pequenas laparotomias, sem necessidade de clampeamento
vasculay com minima(ou auséncia) dissec¢édo hepatica, ou
sangramento. Para tanto, agulhas de radiofreqtiéncia (RF) re-
frigeradas, tendo como fonte de energia um eletrocautério 4
bipolar, foram criadas, tendo sido utilizadas de rotina pelos
autores no presente Servico de Cirurgia. |
Figura 1 - Manopla com duas agulhasfrigeradas de RF
Caracteristicas construtivas e funcionais das agu-
Ihas de RF

O sistema de agulhas montado pelos autores apre
senta dois eletrodos paralelos (18 gauge cada) de 25 centim
tros (cm) de comprimento, separados entre si por uma distar
cia de 1 cm, onde apenas os 4 cm distais dissipam energi |
gerada por um eletrobisturi bipolar (Figura 1). Estas agulhas
sdo refrigeradas através de um sistema de resfriamento inte
no por fluxo continuo com soro gelado estéril @élsius(C).

O eletrobisturi funciona como fonte da energia elé-
trica que gera a corrente elétrica necesséria para i
desnaturacéo do tecido-alvo. No caso do dispositivo usada
a frequiéncia nominal é de 500 kHz modulada por 30 kHz.
poténcia disponivel pelo aparelho fica entre 4 e 80 watts. Esti
aparelho é dotado de controle de poténcia aplicada e de dis
positivo de monitoramento da resisténcia do tecido entre o
eletrodos, desligando o aparelho quando a resisténcia sub
acima de um limite de seguranca que evita a cauterizacao
necrose total do tecido. Figura 2 - Utilizac&o das agulhas de RF criando area de necrose

O objetivo € gerar uma area de tecido desnaturadtepatica para posterior secg&o exangue com bisturi de lamina con-
(Figura 2) propicia a criar uma linha de corte por meio de umvencional.
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bisturi de 1amina convencional sem sangramehtérea de 0 “cozimento” tecidual com RRA drenagem da cavidade, ao
necrose compreende 1 cm de largura por 1 cm de extensao pdedmino da cirurgia, é realizada de maneira seletiva.
cm de profundidade, deixando apenas 0,5 cm de tecido .
desnaturado junto ao parénquima remanescente, ja que a secBHSCUSSAO
com lamina convencional é executada junto a borda das agu-
Ihas que estdo em contato com a pec¢a a ser removida. Esta area A morbidade da hepatectomia, referida preferencial-
ocorre exatamente entre os eletrodos ativos, num volume gueente pelas complicages supra citadas, permanece como o
se estende até cerca de 80% da parte ativa exposta. tenddo déquiles dos cirugides de figado. Com o objetivo
A tensdo elétrica alternada gerada pelo eletrobisturile evita-las, diferentes técnicas tem sido desenvolvidas atra-
€ aplicada pelos eletrodos e gera um gradiente de densidadés de grandes dissecg8es dos ligamentos hepéticos, cava, e
de corrente elétrica na regido entre os eletrodos. Como o tegiediculo portal associadas ao uso de diversos tipos de con-
do da regido é composto por células com determinada cotroles ou clampeamentos vasculares.
centragdo de ions em solug¢éo aquosa, peculiar ao volume intra- Entre as tecnologias de vanguarda, é destaque 0 uso
celular a circulagéo da corrente elétrica tem baixa resisténcida RF bem conhecida no armamentario terapéutico ablativo
no inicio do processo. Entretanto, a manutenc¢éo da circulale lesdes de figadoAmpliando o uso da REBéries recentes
cdo desta corrente alternada faz com que a resisténcia subitdtém apresentado hepatectomias realizadas com auxilio da
mente baixe, intensificando o calor gerado pelo efeito JouleRF monopolaronde a perda sanguinea e a ocorréncia de
Este aquecimento faz com que o tecido comece a desnaturfistulas biliares foi quase nula. Neste sistema mongpmlar
com conseqliente perda de liquido, gerando um aumentecessidade de aterramento com placa € impeRstitiscos
gradativo da resisténcia do tecido entre os elettédisto de queimaduras frente a grande descarga de energia sdo exis-
ocorre até alcancar niveis em que ha progressiva diminuicdentes.
do efeito Joule. No momento em que a resisténcia alcanca O procedimento aqui descrito € embasado nos estu-
niveis de seguranca pré determinados, o eletrobisturi deslighos fisicos e fisiologicos obtidos com o0 uso da RF associado
a fonte de tenséé.temperatura gerada por este efeito chegaao resfriamento da aguftfa Como diferenga fundamental
a cerca de 80° C no teci#id Os eletrodos sao resfriados para destaca-se o uso de uma manopla com duas agulhas separa-
que o tecido em contato com o mesmo nao fique necrosadadas, transmitindo engia entre elas de maneira bipolairo-
aderido(os quais aumentam muito a resisténcia elétrica do tpercionado uma area linearmente controlada de necrose, sem
cido), garantindo assim um fluxo continuo de corrente elétrica risco de dissipacéo de corrente para tecido a distancia, evi-
entre os mesmos e uma desnaturagdo mais gradual e uniforta@do assim lesdes de caldém disto, verifica-se a necessi-
em todo o volume compreendido entre os eletrodos ativos dade de poténcias mais baixas (60W versus 100W), tornando
o procedimento mais seguro e tdo eficaz quanto a RF utilizada
Descricéo da Técnica Empregada de maneira monopolar
Este tecido hepético desnaturado forma uma placa
Os pacientes sao submetidos a anestesia geral, ndle consisténcia borrachosa, ndo sendo possivel distinguir
sendo utilizados cateteres venosos centrais durante ou apgisalquer estrutura vascular ou biliasta placa formada asse-
o0 procedimentdAs incisdes minimas realizadas s&o subcostafura um selo que ndo apenas oclui 0s vasos e canais biliares
direita, mediana supra-umbilical, e/ou combinadas. da linha de seccéo, mas também sela os pequenos canais lin-
Com excecdo dos pacientes submetidos déaticos desta mesma face cruenta. O resultado é a auséncia de
hepatectomias direita e esquerda que séo dissecados os lifjatulas biliares associado ao baixissimo indice de sangramento
mentos do lado a ser ressecado, minima, ou nenhumaansoperatorio e drenagem obtida nos drenos abdominais no
mobilizagdo dos ligamentos é realizadldemarcacéo da linha pds-operatorio.
de resseccao com eletro-cautério monopolar definia a area a Além de tornar a cirurgia muito menos estressante
ser removida, permitindo que se obtenha uma distancia minpara o cirurgiéo, a possibilidade do uso de dois conjuntos de
ma de 1 cm do tumor agulhas bipolares, contemplando a dois cirurgides a feitura da
Sempre com controle ecografico, a introducdo dasessecc¢do, também permite que ocorra uma drastica reducdo
agulhas é iniciada pela borda livre do figado em dire¢do ado tempo cirdrgico, colaborando para uma menor
interior do parénquima. Uma vez posicionada as agulhas, agressividade operatéria.
processo de coagulagéo € iniciado, sendo interrompido quan- Com relacéo ao pds-operatdrio, normalmente obser-
do a impedéancia tecidual elevada é aferida. Neste momentea-se um menor tempo de internagdo, menos queixas doloro-
total coagulacao tecidual é obtida entre as agulhas, assim corsas e um retorno mais precoce as atividades cotidianas. Isto
por uma distancia de 0,5 cm ao redor e no eixo formado entse explica ja que mesmo durante o trans-operatorio a cirurgia
elas. O parénquima hepéatico é entdo seccionado com bistwe torna menos invasiva, sem necessidade de acesso venoso
de lamina convencional exatamente no meio da linha de necrosentral e com incisdes consideravelmente menores, fazendo
observada, seguindo, tanto em extensédo, como em profundla hepatectomia um procedimento menos agressivo do ponto
dade, até a completa ressec¢do segmesetar necessidade de vista de trauma cirargico.
de utilizacéo de qualquer sutura ou cola biol6gicdos os Beneficio também importante € obtido pela auséncia
vasos, incluindo vasos maiores (ramos portais e arteriais, vaile utilizacdo de materiais de alto custo no trans (sangue e
as hepéticas), sao seccionados com bisturi convencional apldsmoderivados, fios, colas, malhas bioldgicas, ...) e pés-ope-
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ratério (Centro de Tratamento Intensivo, cateteres para acesica na realizacdo da resseccéo, é valido frisar que o conheci-
S0 venoso central, ...) permite que o custo hospitalar tambémento da anatomia hepatica e a experiéncia em resseccdes
diminua drasticamente. complexas sdo pecas fundamentais no sucesso deste proce-

Se por um lado a técnica aqui descrita, além de diverdimento, sendo ele reservado a cirurgifes afeitos a cirurgia
sos beneficios gerais, possibilita uma maior tranquilidade tédiepatica.

ABSTRACT

To present a new technique of hepatectaming parallel bipolar radiofquency needles, discussing the operative impact as
well as the patiert’postoperative outcome.

KeyWords: Liver resection; Liver; Catheter ablation.
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