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Resumo

Introducio: A microscopia dtica foi inicialmente utilizada ao nivel da faringe em 1994, especificamente
para as tonsilas. O bisturi ultracision, também chamado de bisturi harménico, comecou a ser
usado na otorrinolaringologia em 1999 para tonsilectomia microscépica com bons resultados.
Este bisturi apresenta energia mecinica vibratéria com freqiiéncia em torno de 55,5 kHz e atua
promovendo corte e coagulagio a depender do nivel de poténcia, tipo de limina, tracio do
tecido e pressio da lamina.

Objetivo: Associar a microscopia ética ao bisturi ultracision para a tonsilectomia, utilizando os beneficios
da magnitude de imagem da microscopia, com a possibilidade de menor agressividade tecidual
do bisturi harménico.

Material ¢ método: Neste estudo preliminar, 26 pacientes foram submetidos a tonsilectomia, avaliando-se os
pardmetros de duragao do procedimento, sangramento trans e pos-operatério, dor pés-ope-
ratéria e periodo de cicatrizacido.

Resultados: Houve bom controle do ato cirtirgico propriamente dito, do sangramento e, de certa forma,
da dor.
Conclusio: A associa¢ido da microscopia 6tica com o bisturi Ultracision permitiu grande preservacio dos

tecidos. Assim, a associagio criteriosa destes métodos terapéuticos contribuiu  para a boa
evolucio dos casos.

Unitermos: tonsila, tonsilectomia, microscopia de luz.
SUMMARY
Introduction: The optical microscopy was initially used in the pharynx in 1994, specifically for the tonsils. The

ultracision cautery was first used in ENT practice for microscopic tonsillectomy in 1999, with good
results. Such cautery is characterized for having a vibrating mechanical energy in the range of 55.5
kHz, promoting cut and coagulation depending on the power range, the kind of sharpener, tissue
traction and sharpener pressure.

Objective To associate the optical microscopy and the ultracision cautery for tonsillectomies, using the benefits
of image magnification and lower tissue aggressiveness.
Material and methods: This preliminary study enrolled 26 patients with indication to perform tonsillectomy. The surgeries

were performed under optical microscopy, using the ultracision cautery as the main surgical
instrument. The parameters analyzed were: time of procedure, trans and postoperative bleeding,
postoperative pain, and time for cicatrisation.

There was a good control of the surgery itself, the bleeding and the pain.

The criterious association of such methods (optical microscopy and ultracision cautery) allowed a good
preservation of the tissues and contributed for the good results achieved in this preliminary study.
Key words: tonsils, tonsillectomy, optical microscopy.

Results
Conclusion:
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INTRODUCAO

A “microscopia ética” foi utilizada ao nivel da faringe
inicialmente em 1994, com os trabalhos de Andréa e Dias
(Universidade de Lisboa), especificamente para realizacio
de tonsilectomia. Inspirados nos beneficios trazidos pela
microscopia otoldgica e principalmente pela microscopia
laringea, estes dois autores introduziram-na como opg¢io
terapéutica na faringe'=.

A cirurgia microscépica apresentou a grande vanta-
gem de proporcionar magnitude de imagem, tornando a
técnica cinirgica mais segura, uma vez que as estruturas
anatdmicas faringeas podem ser identificadas com bastan-
te clareza. Em particular na microtonsilectomia, essa técni-
ca orienta melhor a delimitacio da loja tonsilar e identifica
pontos de reparo anatdémicos como nervos (ramos) e vasos
(colaterais), diminuindo a chance de traumas teciduais
desnecessirios que podem acontecer com técnicas que
nio permitem a mesma defini¢io anatdmica.

Segundo Andréa; Dias, em 1994, a microcirurgia de
tonsilas praticamente proporcionou auséncia de
sangramento tanto no trans como no pds-operatdrio, devi-
do a preservacio das estruturas e hemostasia vascular
eficaz. Além disso, promoveu diminuigio importante do
quadro doloroso caracteristico das tonsilectomias pela maior
identificagiio e preservacio de estruturas nervosas perifé-
ricas, principalmente de ramos do nervo glossofaringeo'.
E importante salientar que esta técnica original utiliza, de
rotina, os bisturis mono e bipolar intercaladamente.

O bisturi ultracision (BU), também conhecido por
bisturi harménico, ji é utilizado em outras dreas cirtirgicas
da medicina com sucesso. Caracteriza-se por apresentar
energia mecinica vibratéria com freqiiéncia em torno de
55,5 kHz. Este bisturi atua promovendo de maneira orde-
nada, a depender da necessidade, o corte e a coagulagio,
que podem atuar simultaneamente. Ambos os processos
520 adaptados através da modificagiio da poténcia (kHz),
tipo de limina de titinio (tesouras coaguladoras e gan-
chos), tragio do tecido e pressiio na Iimina da ponteira. A
coagulacio tem a caracteristica de ser coativa, com oclusio
mecinica dos vasos.

Basicamente o sistema é composto por gerador
compacto, uma ponteira, liminas, chave inglesa e carro
transportador préprio. Nio ha necessidade de conexdo
elétrica ou de refrigeraciio especiais. A unidade é ativada
através de pedal acoplado. Este aparelho produz leve
fumaca tipo névoa, que é debelada com a utilizagio de
aspiracao loco-regional constante.

E importante registrar também que o BU apresenta

um maior periodo de laténcia com rela¢io ao inicio dos
seus efeitos, o que deve ser considerado pelo cirurgiio
durante o ato. Principalmente quando comparado com o
laser e bisturi elétrico cujos efeitos sio praticamente
imediatos.

Portanto, apresenta vantagens como: promog¢io de
corte e de coagulagao simultineos, nio utilizacio de
corrente elétrica (sem riscos de queimaduras), minima
carbonizagio tecidual, além de ser de ficil instalacio e
manipulacio.

O objetivo do estudo € relatar as vantagens do
bisturi ultracision nas microtonsilectomias.

MATERIAL E METODO

Temos até a momento, uma casuistica de 26 pacien-
tes com idade variando de 3 a 48 anos, sendo 16 do sexo
masculino e 10 do femininos.

Todos os pacientes foram submetidos a tonsilectomia
sob anestesia mista (geral e local), através de intubagio oral
e permaneceram internados por periodo maximo de 24 hs.
Foram utilizados os principios basicos metodolégicos da
microscopia de tonsilas'~.

As Figuras 1, 2 e 3 mostram a evolucio da cirurgia.

A terapéutica clinica consiste de antibiético por um
periodo de 7 dias, anti-inflamatério nio hormonal e analgé-
sico, conforme necessidade de cada caso.

Foram analisados os seguintes aspectos cirdrgicos:
duracio do procedimento, sangramento trans € pés-opera-
tério, dor pés-operatdria e periodo de cicatrizagao.

REsuLTADOS

A duragio média do ato cirtrgico para cada tonsila
foi de 14 minutos.

Houve excelente controle do sangramento trans-
operatério em quase todos os vasos da regido da loja
tonsilar. Em rela¢iio aos vasos mais calibrosos, houve
necessidade de cauterizacio elétrica com o bisturi elétrico
bipolar em 50% dos pacientes, com controle total do
sangramento. No pos-operatério imediato e tardio ndo
aconteceram complicagdes hemorragicas.

A dor pés-operatoria foi um sintoma pouco referido

por este grupo de pacientes. A cicatrizagio foi analisada
através do acompanhamento das pseudomembranas da
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Figura 1. Incisio inicial: demonstracio da cirurgia ao nivel de
polo inferiorda tonsila palatina.

loja tonsilar. Estas tiveram um periodo de descolamento
total em torno do 182 dia de pos-operatdrio. Apesar deste
fato, o periodo de duracio da dor variou de 8 a 10 dias.

DiscussAo

A evolucio tecnoldgica deve ser bem aceita em
qualquer drea, contudo devemos ter discernimento para
avaliar o custo beneficio na aplicacio desta nova tecnologia.
A associagio da microscopia 6pitca com o bisturi ultracision
parece mostrar resultados animadores

Iniciamos desta forma um estudo preliminar com 26
casos, especificamente para realizagio da tonsilectomia' 2.
Notamos que a principal vantagem da microscopia em
relacio a técnica macroscépica de tonsilectomia com B.U.
seguida por Tenton (Toronto, 1999) estd no fato da
microscopia proporcionar magnitude de visio, com possi-
hilidade de identificacio mais apurada de estruturas
anatdmicas como vasos, nervos e limites.

Portanto, a possibilidade de beneficios desta associa-
cio de métodos incentivou esse estudo preliminar,
objetivando proporcionar maior controle, desenvoltura
técnica e seguranca as tonsilectomias.

Observamos que o tempo de duracio do ato cirar-
gico se equivale ao tempo das técnicas clissicas de
disseccao.

A possibilidade, pela microscopia, de identificacio
de vasos antes de serem cortados, permitiu hemostasia
mais eficiente durante o procedimento de disseccio e
exérese das tonsilas, assim como controle pés-operatério

234

Arq. Fund. Otorrinolaringol., 5 (4), 2001

Figura 2. Disseccio: descolamento dos tecidos com ponteira
em forma de gancho.

Figura 3. Exérese da tonsila palatina: situacao final da loja
amigdaliana totalmente ex-sangiie.

imediato de possiveis vasos sangrantes. Desta forma,
foram eliminadas hemorragias a curto, médio e longo
prazo, embora 50% dos casos tenham necessitado também
da utilizacao do bisturi elétrico bipolar.

Apesar da introduciio da técnica mista de anestesia
(geral e local pré-operatdria imediata), nio encontramos
diferen¢a no controle da dor pos-operatdria em relacio a
literatura.

A cicatrizacdo, outro pardmetro analisado, que se
realizou completamente em torno do 18° dia (em média)
do pos-operatério, nio influenciou no quadro doloroso,
apesar do alongamento deste tempo com relacio ao de
outras técnicas.
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CoONCLUSAO

A microscopia 6tica permitiu um bom nivel de
preservaciio dos tecidos, vasos e nervos, diminuindo a
chance de traumas e facilitando o controle total do
sangramento. O Bisturi Ultrassonico foi um importante
aliado neste processo associativo.

Apesar de ser uma avaliagiio preliminar, a associagio
destes dois métodos contribuiu para a boa evolugio dos
casos. Assim, sugerimos sua realiza¢lio nos servigos com
disponibilidade para tal.
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