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SOLICITACAO/ CASO CLINICO

Paciente Lourenco Minelli, 85 anos, com tumor ulcerado em regido cervical
nivel Il direito com linfadenomegalias satélites. Bidpsia metastase de tumor

indiferenciado. Necessita fazer esvaziamento cervical ampliado a direita

SOBRE A DOENCA E SEU TRATAMENTO

A cirurgia de cabega e pescogo é uma especialidade que trata principalmente
dos tumores benignos e malignos da regido da face, fossas nasais, seios
paranasais, boca, faringe, laringe, tiredide, glandulas salivares e dos tecidos
moles do pescogo , originados de qualquer estrutura destas regides (0ssos,
cartilagens, nervos, musculos, glandulas, pele, mucosa, vasos sanguineos e

linfaticos, por exemplo). Nao sao incluidos os tumores intracranianos.



Conforme o tecido de origem do céncer ele recebe o nome de carcinoma,
quando origina-se da pele e das mucosas (tecido epitelial), e de sarcoma
quando origina-se de 0sso, musculo, cartilagens e partes moles (tecido
conjuntivo) . Os carcinomas sdo os mais comuns da cabega e do pescogo
(lembrando que aqui néo refere-se a regido intra-craniana), e os da mucosa
(ndo da pele) sdo os alvos principais dos estudos e estatisticas. Assim o
carcinoma da cabeca e do pescogo “compreende todos os carcinomas
originarios do epitélio muco-escamoso, desde o labio, cavidades nasal e oral,
faringe, até a laringe e ouvido médio” . “E a quinta neoplasia maligna mais

comum no mundo , com uma incidéncia anual de 780 mil casos”.’
Descricao da Tecnologia

Eletrocirurgia se refere ao corte e coagulagao do tecido, utilizando-se corrente
elétrica de alta frequéncia.

Dispositivos ultrassonicos (bisturi harmonico, ultracision), convertem a energia
ultrassdnica em energia mecanica. O termo Bisturi Harménico tém sido
empregado na pratica hospitalar para os equipamentos que utilizam energia
ultra-sdnica ou radiofrequéncia (originada de energia bipolar) para selagem de
vasos, corte e coagulagao de tecidos, sem transferir corrente elétrica através
do paciente e em temperaturas mais baixas que os bisturis elétricos

convencionais.

Segundo os fabricantes, o bisturi harménico seria capaz de proporcionar,

principalmente para procedimentos endoscoépicos, os seguintes beneficios:

* Maior seguranga - por gerar menos fumacga, proporcionando melhor
visualizagdo do campo;

* Precisao — diminui riscos de lesdes de estruturas adjacentes por menor
disperséao térmica, conseqlientemente menor risco de hemorragias e
menor quantidade de transfusdes sanguineas;

* Menor tempo cirurgico e anestésico — realiza hemostasia concomitante a
dissecc¢ao;

* Economia - selagem de vasos de grande calibre (até 3-7 mm

1http://www.sbcancer.org.br/home2/site/index.php?op‘cion=com content&view=article&id=114:ca
ncer-de-cabeca-e-pescoco&catid=29&Itemid=123. Acesso em 27/07/15




dependendo do equipamento) reduzindo a utilizagao de ligaduras, clipes

e suturas cirurgicas.

Exemplo de sistemas que estao disponiveis mercado brasileiro:

Sistema Ligasure® - Registro ANVISA: 10349000188. VALIDADE 7/7/20203

O sistema LigaSure® é um gerador eletrocirurgico bipolar que utiliza pressao
mecanica e corrente elétrica pulsada de radiofrequéncia. Pode ser utilizado
para selagem de vasos em artérias e veias isoladas de até 7 mm de didmetro e
feixes de tecido. Promove corte e coagulagao por corrente bipolar. Suas pecas
de mé&o podem ser unicas (pinga acoplada ao eletrodo — todo descartavel), ou
pinga reesterilizavel e eletrodo acoplavel descartavel, dependendo do modelo e

tipo de acesso cirurgico (cirurgia aberta ou via laparoscopica).
Sistema Ultracision® — Registro ANVISA 10132590323. Validade 22/8/2017°

A lamina do Sistema Ultracision vibra longitudinalmente com frequéncia de 55,5
KHz. O dispositivo utiliza um transdutor piezelétrico entre dois cilindros de
metal, que converte a energia elétrica em movimento mecanico. A vibragao da
lamina provoca a desnaturagao das fibras de colageno entre os tecidos,
formando um coagulo, promovendo o corte e a coagulagao de tecidos e vasos
de 0,5 - 3,0 mm. Suas pecas de mao sao desmontaveis, compostas de
empunhadura e lamina. As laminas sdo comercializadas como descartaveis,
contudo no proprio manual do produto registrado na ANVISA, constam

instrucoes de descontaminacéao e esterilizagao do equipamento completo.
Pergunta estruturada:

P- Paciente portador de cancer em regiao cervical, com necessidade de

ressecgao cirurgica.
| — Dissecgao e hemostasia com bisturi harménico

C — Disseccao com bisturi monopolor convencional e hemostasia convencional

2http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ConsuIta Produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp
Acesso em 27/07/15
3ht'cp://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ConsuIta Produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp
Acesso em 27/07/15




com fios de sutura

C- Menos sangramento durante a cirurgia, menor tempo de cirurgia, menor

tempo de internagao

Resultados da revisao da literatura

A busca na literatura cientifica sobre bisturi harmonico, recuperou estudos
sobre a utilizagdo desse dispositivo, nos mais variados tipos de cirurgia (desde
as mais complexas, como cirurgias oncoldgicas, assim como amigdalectomias,

hemorroidectomias, etc).

Foram selecionados estudos que abordavam o uso do bisturi harménico em

cirurgias oncolégicas.

Foi realizada metanalise que comparou o uso do bisturi harmbénico com
técnicas convencionais de corte e coagulagédo de tecidos, durante o ato
cirargico, em pacientes portadores de cancer gastrico, que necessitaram fazer
gastrectomia e linfadenectomia.? Ocorreu menor risco de sangramento, na
dissecdo de tumores, durante o ato cirurgico, devido o alto grau de
vascularizacdo dos mesmos. Ocorreu também menor tempo de internagao

hospitalar.

Outra metanalise foi realizada para comparar o uso do bisturi harménico versus
técnica convencional em pacientes com necessidade de fazer gastrectomia,
devido cancer gastrico.® Foram incluidos 19 estudos de ensaios clinicos
randomizados e ndo-randomizados, com um total de 1.930 pacientes. O estudo
concluiu que a utilizagao do bisturi harmdnico resultou em menor tempo de
hospitalizagdo, maior numero de linfonodos dissecados, menor volume na
drenagem de secreg¢do abdominal e mais rapida recuperag¢ao da fungao

intestinal.

Revisao sistematica* teve como objetivo comparar tempo cirtirgico, morbidade
e complicagdes pds-operatoria em individuos submetidos a tireoidectomia total

devido cancer da tiredide, quando utilizado bisturi harménico versus técnica



convencional (bisturi monopolar e ligagdo de vasos tradidional, com fios de
sutura). O estudo concluiu que o tempo cirurgico e o sangramento foram
menores no grupo que usou bisturi harmoénico. N&o houve diferenga entre as
técnicas em termos da complicacado de paralisia provocada por lesdo nervosa e

hipocalemia.

Ensaio clinico randomizado comparou o uso do bisturi harmdnico versus
técnica convencional, na dissecc¢éo da regidao do pescogo, em paciente
portadores de carcinoma de células escamosas da cavidade oral.® O estudo
concluiu que o grupo no qual foi utilizado o bisturi harménico houve redugéo do
sangramento no per-operatério, com consequente diminuigdo do tempo

cirurgico.

Conclusao

Ha recomendacao a luz da literatura cientifica, sobre o uso do bisturi
harmoénico, que em casos de cirurgias complexas, principalmente em se
tratando da ressecg¢ao de tumores, onde normalmente a regiao a ser

operada é muito vascularizada e de dificil abordagem.
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