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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar, comparativamente, a seguranca da hemostasia da artéria iliaca comum no cdo,
realizada pelo bisturi harménico e com clipe metélico detitanio n®400. Foram utilizados 20 cées, machos, pesando entre 14 e 19 kg.
Osanimaisforam distribuidos em doisgrupos: Grupo | constituido por 10 animais, os quaisforam submetidos a seccdo da artéria
iliaca comum direita com bisturi harménico e a ligadura da artéria iliaca comum esquerda com clipe metalico de titanio n° 400,
seguida de secgdo dasmesmascom tesoura. O Grupo || também constituido por 10 animais, sendo queo procedimento dehemostasia
pelo bisturi harmonico e com clipe metélico detitanio n®400 foi realizado nasartériascomunsesquer da edireita, respectivamente.
O diametrodasartériasvariou de4,5a8,0 mm, ndo havendo diferenca significativaentreosdiametrosdasartériasiliacasdireitae
esquer da (R=0,93; p<0,05). Todososanimaisforam avaliadosnotranseno pdés-operatorioimediato durante 10 minutos, atravésde
inspegdo visual paraidentificar eventual sangramento. Em seguida, foi realizado teste detensio da zona hemostasiada com pressiao
maxima de 300mmHg sendo obtidosr esultados semelhantes, ndo havendo vazamento dear em nenhum dosgrupos. Conclui-se que
o presente modelo experimental possibilitou demonstrar que o bisturi harménico apresenta a mesma segur anca e eficacia do clipe
metalico detitanio 400 na hemostasia de vasos sanguineos com diametro médio de 5,7mm. Conclui-setambém que o tempo necessario
parapromover hemostasia eficaz, quando utilizado o bistur i har ménico ésuperior ao do clipemetélico 400 e édiretamenteproporcional
ao didmetro do vaso sanguineo.

Unitermos. hemostasia, bisturi harmonico

INTRODUCAO hemostasi ados com clipes metalicos detitanio. Noini-
cio dadécadade 80, foi desenvolvido eintroduzido no
mercado o bisturi harménico (Ultracision ), objeti-
vando realizar concomitantemente asec¢éo e ahemos-
tasiadetecidos e vasos sangiiineos com didmetro infe-
rior a 5mm por meio de ondas ultrassonicas. Foi na
época utilizado com sucesso em procedimentos cirur-
gicos de grande porte, tais como em esplenectomia
parC|aI fundopllcaturaalesen amputagédo abdomi-
nopen neal e proctocolectomia total com mucosec-

tomia”"®. Mais recentemente passou a ser utilizado,

sobretudo em procedimentos videol aparoscépicos,
apresentando comprovada eficacia na hemostasia de
vasos com didmetro até 5mm. Devido a auséncia de
Wapmnentado como Dissertacéio de Mestrado ao Programa de estudos EXp?n mentals u.tl,\“zando-o r?a hen,]OStaSla.de
Pés-Graduacéo do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina vasos sanguineos com diametros maiores e que obje-
da Universidade Federal do Ceara. tivou-se neste estudo verificar, comparativamente, a

A hemostasiados vasos sangliineos durante os
procedimentos convencionais € normamente realiza-
dacom fioscirdrgicos, eletrocautério e mais raramen-
te com clipes metdlicos. Nos procedimentos cirlrgi-
cos laparoscopicos, utiliza-se normalmente o bisturi
elétrico, cuja eficacia é limitada, pois, aém de ndo
hemostasiar com seguranca vasos sanguineos de mé-
dio calibre, produz excessivafumaga, o que prejudica
a wsuahzagao do campo operatorlo e provoca perda
de CO” durante seu esvaziamento . Os vasos sangi-
neos com diametros a partir de 2mm sdo normalmente

15



Rev bras Coloproct
Janeiro/Marco, 2003

Seccao e Hemostasia da Artéria |liaca Comum no Cao: Analise Comparativa entre o
Uso do Bisturi Harmédnico e do Clipe Metdlico de Titanio 400

Vol. 23
Ne1

Miguel Augusto Arcoverde Nogueira e Cols.

hemostasia da artéria iliaca comum no cdo, realizada
pelo bisturi harménico e o clipe metélico de titanio n°
400.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 20 animais (cées domésticas),
machos, com pesos corporaisentre 14 e 19 kg, clinica
mente sadios, oriundos do canil da PrefeituraMunici-
pal de Fortaleza, Estado do Ceara. Todos passaram por
periodo de quarentena de 15 dias. Durante a quarente-
na, foram submetidos aexame clinico e vacinados con-
traaraiva. Osanimaisforam distribuidos em dois gru-
pos:

Grupo | - Constituido por dez animais, os quais foram
submetidos a seccdo da artéria iliaca comum direita
com bisturi harménico e aligadura da artéria comum
esguerdacom clipes metédlicos detitanio n° 400, segui-
da de sec¢é@o com tesoura de Metzenbaum.

Grupo |l - Também constituidos por dez animais, sen-
do submetidos & seccdo da artéria iliaca comum es-
querda com bisturi harménico e a ligadura da artéria
iliacacomum direitacom clipes metdlicos detitanio n°
400, seguida também de seccdo com tesoura de
Metzenbaum.

TécnicaOperatéria- Todos 0s animais de am-
bosos gruposforam submetidos aanestesiadissociativa
I.M. com associagéo de cloridrato de cetamina (50mg/
ml) (15 ml/Kg/peso vivo), cloridrato de 2 - (2,6 xilidino)
- 5,6 dihidro - 4h - 1,3 - tiazina, (1 ml/Kg/peso vivo).
Durante os procedimentos cirdrgicos foram adminis-
tradas doses suplementares de anestési cos, quando ne-
cessério. Apds ainducdo anestésica, foi realizadainci-
s80 mediana de 15cm e abertura da cavidade abdomi-
nal por planos anatdbmicos. Em seguida, foram iden-
tificadas, dissecadas e isoladas as artérias iliacas co-
muns direita e esquerda, realizando-se a medida dos
seus diédmetros com paguimetro. Nas secgdes dos va
sos sangliineos com o histuri harmdnico, estefoi devi-
damente ajustado na freqiiéncia do gerador no "nivel
I" eatesouranaposicdo "chapeada”. O pedal foi sem-
pre acionado na posicéo "VAR" até ocorrer a sec¢éo
completadaartéria. Quando utilizados os clipes met&
licos de titanio n°® 400, foram em ndimero de trés e
posicionados um distal e dois proximais ao ponto de
secc¢éo do vaso com tesoura de Metzenbaum. Em am-
bososgruposde animais, foi realizadaarevisio hemos-
tatica e mantida observacéo visua pelo periodo de 10
minutos. Apos este interval o de tempo, foi realizado o
teste de tensdo que consistiu na insuflacdo de ar até
atingir a pressao de 300mmHg, através de uma sonda
posicionadano interior do vaso proximalmente a zona
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hemostasiada ou clipada. Concluido o teste de tensfo,
0s animais eram submetidos a eutanasia com cloreto
de potéssio a20% E.V..

A andlise estatistica efetuou-se, ha compara-
¢do de medidas entre amostras pareadas, pelo método
(ou teste) de WILCOXON, sendo o teste de Mann-
Witney aplicado as amostras independentes; o estudo
dacorrelacdo utilizou o coeficiente de Spearman. Ele-
geu-se o nivel de significanciaem p = 0,05.

RESULTADOS

O didmetro da artéria iliaca direita variou de
5,0mm a 8,5mm, namédia de 6,0mm. A esquerda va-
riou de 4,5 a8,0mm, namédiade 5,7mm. Comparan-
do osdidmetros das duas artérias, observou-se que néo
ha diferenca estatisticamente significante (R=0,93)
(P<0,05) (Tabela-1). O tempo necessario para Seccio-
nar a artéria iliaca comum com o bisturi harménico
variou de 104 a 202 segundos, com média de 146,5
segundos (Tabela-2). Houve correlagéo direta entre o
didmetro do vaso com o tempo de secgdo. N&o ocor-
reu sangramento em nenhum animal, de ambos osgru-
pos, apds a seccdo da artériailiacacomum no periodo
trans e/ou no pés-operatério imediato. Foi realizado
teste de tensdo em todas as artériasiliacas comuns dos
animais de ambos o0s grupos, insuflando-se até atingir
a pressdo de 300 mm Hg. e ndo foi observado vaza
mento de ar em nenhuma artéria de ambos os grupos.

DISCUSSAO

Desde a introducéo do acesso |aparoscopico
na cirurgia digestiva que se busca aprimoramento
nas técnicas para controle da hemostasia, desenvol-
vendo modelosdeclipes herr(l)ostatl coseutilizando bis-
turiselétricosmaiseficazes” . Ultimamente, tem sido
utilizado, cada vez mais freqlientemente, o bisturi
harménico, cujo principio hemostatico baseia-se na
acdo de ondas ultrassbnicas nafreguénciade 55,5K Hz
(55.000 ciclos/segundo). Além de suacomprovada ef i-
cécia, ndo produz fumacga durante o processo hemos-
tético e ndo provoca lesdes térmicas iatrogénicas em
outros érgaos adjacentes, comotemsidorel atado uan-
do dautilizac&o de bisturi elétrico convenci ional ™. Foi
inicialmente introduzido no mercado, no inicio dadé-
cadade 80, sendo as primeiras experiéncias publicadas
na realizacdo de esplenectomlas e resseccoes hepatlg
cas segmentar&s , operacdo de Miles convencional
e proctocal 8ectomla}400m anastomose ileo-ana e com
bolsaemJ ™. Strate  utilizou-0 em pacientes com mar-
ca-passo cardiaco em substituicdo ao bisturi elétrico
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Tabela 1 - Diametro das artérias iliacas comuns dos
caes de ambos os grupos.

Animais Diametro do vaso (mm)
Direito Esquerdo

01 6,5 6,0
02 50 5,0
03 7,0 6,5
04 6,5 6,0
05 5,0 4,5
06 55 5,0
07 8,5 8,0
08 6,0 6,0
09 5,0 50
10 50 50
11 6,5 6,0
12 5,0 5,0
13 4,5 4,5
14 55 50
15 75 7,0
16 6,5 6,5
17 55 5,0
18 6,5 6,0
19 6,0 6,0
20 7,0 6,5
Média 6,0 57

convencional eobservou que ndo ocorreram alteragctes
eletrocardiogréficas, mesmo utilizando-o proximo ao
marca-passo. Apesar de ja apresentar duas décadas de
suaintrodugéo no mercado, somente nos Ultimos anos
da década de 90, com a popularizagdo dos procedi-
mentos laparoscopicos complexos é que houve real
interesse em sua utilizagdo. Rottemberg apresentou
excelentesresultados ao utilizé-1o em quatro esplenec-
tomias|aparoscopicas pediétricas, mencionando o tem-
po cirdrgico médio de 100 minutos e com perda san-
guineainferi or a10ml e permanénciahospitalar dedois
dias. Kathey descreveu sua utilizagdo na secgéo de
vasos gastricos curtos na fundoplicatura a Nissen por
via laparoscopica, relatando reducdo do tempo cirdr-
gico, devido amaior rapidez em hemostasi&los. Kauko
(1998) também apresentou excelentes resultados ao
utilizé-lo em histerectomias | aparoscépicas e reconsti-
tuicdo do assoaho pélvico. Existem poucos estudos
experimentais E)ubl icados sobre o uso do bisturi harmo-
nico. Heimann' utilizou-o com sucesso em oito colecto-
mias totais com mucosectomia e abai xamento endor-
retal do ileo em cées, enquanto Minami  testou-o com
sucesso em histerectomia com ooforectomia | aparos-

17

copica em duas cadelas. Todos os estudos publicados
mencionam o uso do bisturi harmdnico em vasos san-
guineos com diametro maximo de 2mm. Com o intui-
to detestar suaeficaciaem vasos sanguineos com di&
metros maiores é que constituiu-se 0 modelo experi-
mental em cdo apresentado neste estudo, objetivando
analisar o efeito hemostético do bisturi harménico du-
rante a seccdo da artériailiacacomum do c&o, compa:
rando com o clipe metalico na artéria contra-lateral.
Foram operados vinte cdes machos. Em dez animais
(Grupo I), foi utilizado o bisturi harmdnico nas artéri-
as iliacas direitas, enquanto que nos dez animais do
Grupo 1, foi utilizado nas do lado esquerdo. No entan-
to, ndo se constatou diferenca estatistica entre os di&-
metros das artérias iliacas direita e esquerda. Os dia-
metros dos vasos sanguineos variaram de 4,5mm a
8,0mm, namédia de 5,9mm. O tempo para seccionar
com hemostasi a eficaz 0s vasos sanguineos com o bis-
turi harménico variou de 104 a 202 segundos, na mé-
dia de 146,5 segundos. A eficacia da hemostasia foi
avaliada através de teste de tensdo, insuflando-se os
vasos com pressdo maxima de 300mmHg. N&o ocor-
reu vazamento de ar em nenhuma artéria de ambos os

Tabela 2 - Tempo cirargico para realizacdo da sec¢ao
e hemostasia com o bisturi harménico.

Animais Tempo de seccéo e
hemostasia (segundos)
01 159
02 115
03 165
04 133
05 104
06 113
07 202
08 170
09 130
10 125
1 155
12 120
13 112
14 125
15 178
16 156
17 125
18 175
19 176
20 192
Média 146,5
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grupos, constatando-se que a hemostasia promovida clipe metdlico de titénio 400 na hemostasia de vasos
pelo bisturi harménico em vasos sanguineos com di&- sanguineos com didmetro médio de 5,7mm. E o tempo
metro médio de 5,7mm é semelhante a realizada pelo necessario para promover hemostasia eficaz € superi-
clipe metalico. No entanto, apresenta a Unica desvan- or ao do clipe metalico 400 e é diretamente proporcio-
tagem de requerer tempo mais prolongado do que a nal ao didmetro do vaso sanguiineo.

aplicacdo do cli E%metélico gue é realizada com rapi-
dez eseguranga . Outros estudos experimentais po-
der&o ser realizados no sentido de avaliar o didmetro

maximo dos vasos sanguineos que poderdo ser seccio- Agradecemos ao Prof. Dr. Jodo de Aguiar
nados e hemostasiados com segurancga, utilizando o Pupo Neto pela brilhante participacdo
bisturi harménico. como Membro da Banca Examinadora de

Conclui-se, no entanto, que o presente mode- Defesa desta Dissertacéo de Mestrado,
lo experimental possibilitou demonstrar que o bisturi ocasido em que prestou inestimavel colabo-
harm®nico apresenta a mesma seguranca e eficaciado ragdo com suas sugestoes a este trabalho.

SUMMARY: Theaim of this study isto verify, comparatively, the hemostasis of the common iliaca artery in dogs, done with the
harmonic scalpel and the 400 titanium metallic clips. Twenty male dogs were used, weight between 14 and 19 kilograms. The
animals were distributed in two groups: group | was composed by ten animals that were submitted to the sectioning of the right
common iliaca artery with the harmonic scalpel and the link of the common left iliaca artery with the titanium 400 metalic clips
followed by sectioningwith scissors. Group |1 wasalso composed by 10 animalsbut the procedur esof hemostasiswith the harmonic
scalpel and the titanium 400 metallic clips were done in both left and right common arteries, respectively. The diameter of the
arteries varied from 4,5 to 8,0 mm, and there was no significant difference between the diameter of the right and left arteries
(R=0,93; p < 0,05). All animals were evaluated in trans and in immediate post-operative up to ten minutes through the visual
inspection to observe any bleeding. Next, thetension at the zonewas measured with 300 mm Hg maximum pressure. Similar results
wer e obtained and therewasno air leak in any of the groups. In conclusion, the present experimental model demonstrated that the
harmonic scalpel produced the same safety and efficacy as metallic clip 400 in hemostasis of blood vesselswith median diameter of
5,7mm. Therequired timeto promoteefficacioushemostasisislonger than with metallic clip and isproportional totheblood vessels
diameter.

Key words: hemostasia, harmonic scalpel
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