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RESUMO

O conforto e a cicatriza¢do eficiente de pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos devem ser metas profissionais.
Através de revisdes de artigos, este estudo teve como objetivo
comparar a cicatrizag¢io apés o uso de diversas laminas de
bisturi. Para isso, foram selecionados artigos cientificos que
relataram o processo cicatricial usando diferentes métodos
para realizar as incisdes, sendo eles o bisturi de lAminas con-
vencional e eletrocirurgia. Os artigos foram comparados e
discutidos concluindo que apesar de nio haver estudos con-
clusivos em relaciio ao uso mais adequado das laminas, as
pesquisas demonstraram que existe uma melhora na cicatri-
zacdo das incisdes onde foi utilizado a eletrocirurgia, me-
lhora esta observada desde o ato da incisdo, com a diminui-
¢do significativa do sangramento e do corte preciso, menor
trauma, além da resisténcia a tracao das feridas..

PALAVRAS-CHAVE:Comparagio, radiofrequéncia, eletro-

cautério, bisturi e incisoes.

ABSTRACT

The confort and eficiente healing of patients undergoing surgical
procedures should be professional goals. Throung article re-
views, this study aimed to compare healing after the use of sev-
eral scalpel blades. For this, we selected scientific articles that
reported the cicatricial process using different methods to per-
form the incisions, being the conventional blade scalpel and
electrosurgery. The articles were compared and discussed, con-
cluding that although there were no conclusive studies regarding
the most adequate use of the slides, the researches demonstrated
that there is an improvement in the cicatrization of the incisions
where the electrosurgery was used, an improvement since the
incision, with the significant reduction of bleeding and the pre-
cise cut, less trauma, besides the tensile strength of the wounds.

KEYWORDS: Comparison, radiofrequency, electrocautery,
scalpel and incisions.

1. INTRODUGAO

O bisturi tem sido considerado a ferramenta de corte
cirargica de escolha devido a sua precisdo, controle,
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preservagdo da integridade do tecido e cicatrizagdo das fe-
ridas associadas!.

No entanto, sua principal desvantagem ¢ o sangra-
mento, o que levou ao desenvolvimento de outras moda-
lidades para o procedimento cirtirgico®.

O uso de métodos alternativos ao bisturi tradicional,
como eletrocirurgia por radiofrequéncia, lasers e produtos
quimicos, tem sido amplamente experimentado. Em todos
0s casos, no entanto, certos objetivos técnicos sdo essen-
ciais, incluindo controle da hemorragia, visibilidade, au-
séncia de efeitos prejudiciais ao local da cirurgia e tecidos
adjacentes, conforto pos-operatério e cura rapida’.

A eletrocirurgia ¢ o uso cirurgico da eletricidade de
uma forma ou de outra. No sentido mais estrito do termo,
abrange todas as formas de aplica¢des endotérmicas no
tecido humano, bem como o uso do eletrocautério, eletro-
lise e outros meios eletroquimicos para a incisdo do te-
cido*.

A eletrocirurgia estd entre as técnicas cirirgicas mais
rapidas porque o equipamento é simples de montar, o pro-
cedimento leva pouco tempo e o controle do sangramento
no momento da incisdo é rapido’.

Essa revis@o bibliografica consiste na analise compa-
rativa das incisdes realizadas através de eletrocirurgia e
laminas de bisturi convencional em diversas cirurgias. Fo-
ram avaliados os traumas, marcadores de inflamagdes, ci-
catrizagdo e resultados estéticos para se chegar a uma con-
clusdo de qual instrumento ¢ o mais indicado tanto para o
paciente quanto para o profissional que ira realizar o pro-
cedimento.

2.MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado através de periodicos e arti-
gos virtuais via PubMed e ScientificElectronic Library
Online (SciELO). Para a busca no PubMed, utilizamos os
descritores indexados no Medical SubjectHeadingTerms
(MeSH) desenvolvido pela US National Library of Medi-
cine, que ¢ usado como método de controle de
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vocabulario para os dois resumos presentes no banco de
dados Medline e para aqueles presentes apenas em Pub-
Med. Os descritores utilizados foram: comparison, radio-
frequency, electrocautery, scalpel and incisions. A busca
na base de dados brasileira, SciELO (Scientific Eletronic
Library Online - Brasil), ndo possuia controle de vocabu-
lario, exigindo que a busca fosse feita utilizando os termos
ja empregados por meio de uma busca simples em todos
os indices. As palavras-chave utilizadas foram: compara-
¢do, radiofrequéncia, eletrocautério, bisturi e incisdes. Ao
todo, a busca resultou no uso de 16 estudos, compreen-
dendo o periodo de 2009 a 2018, e 12 estudos foram ex-
cluidos deste estudo por serem incompativeis com os ter-
mos pesquisados.

3. DESENVOLVIMENTO

A cirurgia Pearce ef al.(2014)°, realizou uma pesquisa
entre o micro bisturi oftalmoldgico e o bisturi tradicional
em estudos feitos com ratos. A conclusio obtida foi de que
0 micro bisturi proporciona menos trauma comparado ao
bisturi convencional, pois durante o processo de cicatri-
zacdo houve uma diminui¢do do processo inflamatorio no
local onde foi feito o corte no animal estudado, além de
uma maior resisténcia comprovada quando se tratava da
tracdo das feridas.

Outro estudo comparativo foi feito por Kalia et al.
(2017)*,associando a incisdo com bisturi convencional e
incisdes radio cirirgicas em terceiros molares inferiores
inclusos com 100 pacientes divididos em dois grupos de
50 integrantes cada com o objetivo de comparar a técnica
cirtrgica de bisturi convencional com a técnica de radio
cirurgia. Os pacientes foram divididos em grupo R (radio
cirurgia) e grupo S (bisturi convencional). Ao comparar
os dois métodos utilizados, conclui-se que a radio cirurgia
teve um campo claro de cirurgia devido ao menor sangra-
mento durante a cirurgia em compara¢do com o bisturi
convencional, obtendo uma facilidade cirargica maior.
Quanto a cicatrizagdo ndo houve diferenca significante
com relagdo as duas técnicas, porém no pos-operatorio os
pacientes do grupo R (radio cirurgia) precisaram de mais
analgésicos do que os pacientes do grupo S (bisturi con-
vencional).

Ekin et al. (2018)°, cujo trabalho realizado para com-
paragdo de instrumentos cirtrgicos, consistiu na elabora-
¢do de um estudo duplo cego randomizado com uma es-
cala de avaliacdo de pacientes e observadores, com a fi-
nalidade de comparar o resultado da lamina de plasma
PEAK e o bisturi tradicional em pacientes que tiveram
parto cesariano. Segundo o autor, o jato de plasma fornece
um corte mais preciso e uma preservagao maior do tecido
e com um dano menor do que o causado pelo bisturi con-
vencional, além de ter uma temperatura mais baixa
quando comparado com o eletro cautério. As incisdes fei-
tas pelos bisturis convencionais tém uma tendéncia a san-
gramentos que podem atrapalhar o campo da cirurgia e a
visdo dos cirurgides. Alguns profissionais preferem a cau-
terizacdo para manter a hemostasia do tecido, porém le-
soes térmicas podem corromper os tecidos adjacentes e
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comprometer a cicatrizagdo da pele.

Os principais achados do estudo de Scoot et al.
(2017)7, ao comparar incisdes feitas com o bisturi conven-
cional e eletrocirurgia, foram que as incisdes na pele ca-
nina feito com eletrocirurgia monopolar a 10, 20 e 30 W
resultaram em cirurgias com tempo reduzido e melhor he-
mostasia. Entretanto, houve aumento da inflamagao e di-
minui¢do da cicatrizagdo em comparagdo com incisdes
feitas com bisturi, além de necrose térmica espalhada nos
tecidos adjacentes a incisdo em todas as feridas eletroci-
rurgicas, em padrao semelhante a queimaduras. A hemos-
tasia das feridas criadas com um bisturi foram obtidas
com o uso de pin¢a hemostatica mosquito. No entanto, a
maioria dos sangramentos cutaneo e subcutaneo ¢ contro-
lado com o uso criterioso da eletrocirurgia monopolar,
uma vez que o a pele foi incisada com uma lamina de bis-
turi.

Ramos et al. (2004)8, fez um estudo comparativo entre
a dissecgdo tradicional com bisturi de l1amina fria ¢ o bis-
turi harménico (Ultracision) com o objetivo de comparar
o tempo da cirurgia, sangramento e hemostasia trans-ope-
ratérios e dor apds o procedimento cirirgico de tonsilec-
tomia. Segundo o autor, o bisturi harménico vem sendo
indicado para incisdes em tecidos moles pois controla he-
morragias e minimiza as lesdes térmicas chegando até a
substituir o eletrocautério, laser e/ou os bisturis de lamina
fria.

Além dos parametros de comparagao ja citados acima,
Charoenkwan et al. (2017)°, selecionou vérios estudos
clinicos randomizados para avaliar o tempo da cicatriza-
¢do e o risco de infeccdo apos as cirurgias. Nao houve re-
sultados significativos e nem comprovagdo de qual mé-
todo cirurgico é melhor em se tratando do quesito de in-
fecgdo e tempo de cicatrizagdo, porém nos demais quesi-
tos a eletro cirurgia atualmente ¢ o método mais indicado.

Hasar et al. (2016)'°, fez um estudo com 42 ratos onde
foram feitas incisdes na mucosa palatina com bisturi
convencional, eletrocautério e instrumento com
radiofrequéncia para avaliar a cicatrizaggo e a inflamagao
do tecido pos cirurgia. Os animais foram divididos em
grupos onde constatou-se que no grupo que utilizou-se o
eletrocautério a hemostasia foi melhor, a coagulagio do
tecido foi maior nos animais que foram operados pelo
instrumento de radiofrequéncia, e em compara¢do com
os outros dois grupos o grupo que foi utilizado o bisturi
convencional a aderéncia dos tecidos foi menor.

4. DISCUSSAO

Consistente com o que ha de mais atual na litera-
tura!!2, 0 sangramento intraoperatorio dos diversos estu-
dos citados acima foi reduzido utilizando eletrocirurgia
monopolar. O sangramento reduzido propde melhor visu-
alizagdo do campo cirtrgico, oferecendo assim uma van-
tagem clinica.

Em todos os casos, no entanto, certos objetivos técni-
cos sdo essenciais, incluindo controle de hemorragia, vi-
sibilidade, auséncia de efeitos prejudiciais ao sitio cirtr-
gico e tecidos adjacentes, conforto pds-operatorio e rapida
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cicatrizacdo'.

A cicatrizagdo de feridas ¢ um processo bem orques-
trado, dependente da migracdo gradual de varias células
para o local da incisdo. As respostas inflamatorias iniciais
a lesdo fornecem o arcabouc¢o necessario para a producdo
de uma nova barreira funcional, mas uma resposta infla-
matoria prolongada pode levar a inflamagao crénica, au-
mento da formacdo de colageno e formacgdo de granu-
loma’.

Segundo Ekin et al. (2018)%, as incisdes realizadas
com bisturi sdo propensas a sangramento que obscurece o
campo operatorio e os cirurgides geralmente usam eletro-
cauterizagdo excessiva para a hemostasia do tecido sub-
cuticular, proporcionando o aparecimento de lesdes tér-
micas em tecidos adjacentes, como nervos e vasos sangui-
neos, que podem causar cicatrizagdo retardada de feridas.
A lamina de Plasma utilizada em seu estudo usa radiofre-
qiiéncia pulsada que gera uma descarga mediada na borda
da lamina isolada, que causa dissecagdo tecidual com boa
hemostasia, simultinea & menor temperatura da lamina
comparado a eletro-cauterizagdo®.

A inferéncia que o resultado de Kalia et al. (2017)*
mostrou ¢ que a facilidade cirtirgica foi significativa-
mente melhor quando se trabalha com radiocirurgia em
comparagdo com a cirurgia de lamina de bisturi. Deepa et
al. (2015)"3, mencionaram em seu estudo que o procedi-
mento eletrocirurgico proporcionou area de trabalho livre
de sangue, contorno ¢ festooning foi facil com varios ele-
trodos. Hasar et al. (2016)'%, em seu estudo mencionaram
que a radiocirurgia oferece as vantagens de uma micro-
incisdo segura, rapida e eficiente, com excelente campo
de visibilidade. Funde et al. (2015)", e Raghavan et al.
(2014)'® em seu estudo observaram a vantagem do eletro-
cautério de que o eletrodo corta tanto seu lado quanto na
ponta, o eletrodo angulado atende a necessidade clinica,
os cortes sdo feitos com facilidade quando o aparelho ¢
colocado corretamente, a hemostasia ¢ imediata e consis-
tente.

Para Pearce et al. (2014)° o micro bisturi oftalmolo-
gico ¢ extremamente til para procedimentos cirurgicos
plasticos e reconstrutivos. Como o nome sugere, a lamina
"micro" se presta a maior precisdo na profundidade, an-
gulo e comprimento da incisdo. Por estas razdes, conclui-
se que ¢ a melhor ferramenta para cirurgias plasticas faci-
ais. Ao criar bordas limpas, minimizar o trauma ao tecido
circundante e penetrar facilmente no tecido, esta ldmina
foi definida como circunstancialmente superior aos ins-
trumentos de incisdo padrdo, incluindo dispositivos ele-
trocirurgicos e as laminas de bisturi namero 11 e 15.

O uso de instrumentos elétricos vem se destacando
também em grandes cirurgias, como no estudo publicado
sobre as diferencas entre o bisturi convencional e os bis-
turis elétricos feito por Charoenkwan et al. (2017)°, onde
constatou varios beneficios da eletro cirurgia em relagéo
aos bisturis tradicionais em grandes incisdes abdominais.
As vantagens foram a reducdo da perda de sangue durante
a cirurgia, hemostasia, coagulagdo sanguinea, campo ci-
rargico limpo e menor risco dos cirurgides se cortarem
quando comparado as 1dminas convencionais.
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Outros estudos também concluiram que a cicatrizagao
do tecido e inflamag8o pos-cirtirgicas nas incisdes com o
eletrocautério e com o instrumento de radiofrequéncia foi
mais rapida do que nos animais que utilizaram o bisturi
convencional'’,

Segundo Ramos et al. (2004)3, a cirurgia feita com o
bisturi harmonico foi mais rapida em relagéo ao bisturi de
lamina fria e que, a quantidade de pontos também foi me-
nor do que o bisturi convencional, outro ponto positivo do
Ultacision foi o controle do sangramento e a hemostasia
no transcirurgico. Porém em se tratando da dor e do as-
pecto da cicatriz pds cirurgia os dois métodos ndo tiveram
diferenca significativa.

5. CONCLUSAO

Os indicativos sugerem que as incisdes com
eletrocirurgia pode ser tdo segura quanto utilizar o bisturi
convencional, embora se faz necessarios maiores estudos
para uma conclusdo firme.Os potenciais beneficios do
uso da eletrocirurgia incluem redugéo de perda sanguinea,
separac¢do rapida e limpa dos tecidos, proporcionando
menor trauma em compara¢ao ao bisturi convencional,
em relacdo ao processo inflamatorio além da resisténcia
a tragdo, e ¢ atualmente o método mais utilizado. A
reparacdo tecidual pode estar diretamente associada as
caracteristicas do tecido.
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