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Padronizacao na
descricao de
parametros da
radioeletroncirurgia

A radioeletroncirurgia, radiofreqtiéncia
ou simplesmente RF é um dispositivo
eletrdnico usado cada vez mais na prati-
ca dermatologica, seja como método
Unico ou coadjuvante, no manejo de der-
matoses clinicas e cirtrgicas[1-4].

Como é um dispositivo que oferece
uma ampla variacao de opgoes técnicas
no seu uso, o profissional deve estar
atento em anotar no prontuéario a modali-
dade utilizada. Uma tarefa ndo muito
facil e dispendiosa.

Assim, disponho uma forma de padro-
nizar os parametros usados na RF que
venham facilitar suas anotagoes e auxiliar
0 médico na sua avaliagéo terapéutica.

Existem diversas marcas comerciais
de aparelhos de eletroncirurgia no
mundo. No Brasil, o Wavetronic® é o
mais comum. O aparelho basico consiste
numa fonte de energia que varia de
poténcia (0-10), modo de corte e coagu-
lagéo, e sistema de pulso (Tabela 1). A
fonte permite trabalhar com corte e coa-
gulacdo em diversas formas[3]. Apesar
de existirem diversas ponteiras, basica-
mente a dermatologia utiliza o fio (diame-
tro de 0,05 mm), caneta (1 mm), bola (1
a3 mm), alca e triangulo.

No tratamento da maioria das lesdes
epidérmicas ou dérmicas superficiais
usamos a técnica CL, pois confere bom
resultado estético e terapéutico. De acor-
do com as especificacdes técnicas, 0 ins-
trumento nunca deveria ser utilizado no
modo BH[1-3].

Com base na experiéncia do profis-
sional e o tipo de dermatose teremos a
ponteira mais adequada a ser utilizada.

Tabela 1. Corte e Coagulacéo

CL Cut-Low Blend
CH Cut-High Blend
BL Blend-Low Blend
BH Blend-High Blend

(]

Figura 1. Ponteiras Dermatologicas (corte,
triangulo, bola, caneta, fio).

Existem diversas ponteiras disponiveis
no mercado nacional e internacional;
contudo, os mais usados sé@o a alga,
triangulo, bola, caneta e fio (ver Figura
1). Particularmente, utilizo o fio para
confeccado de incises cutaneas, e no
manejo de telangiectasias, milio e hiper-
plasia sebacea. A caneta e a bola nor-
malmente sdo boas opcdes para 0s
angiomas senis, ceratoses actinicas e
seborréicas, melanoses solares e cicatri-
zes de acne. Jé a alca e o triangulo séo
muito Uteis na remogdo de nevos e lesd-
es pedunculadas, bem como no trata-
mento do rinofima (ver Tabela 2).

O pulso é um instrumento de grande
avancgo na RF, pois permite menor agres-
sdo tissular e conseqlientemente melhor
resultado estético. Contudo, seu uso
dependera da dermatose em questao.
Quanto maior o pulso, menor a agressdo. O
sistema de pulso permite distribuir a ener-
gia, como na duragao de pulso de um laser.

H& uma enorme variabilidade na utili-
zacao do instrumento cirdrgico, e freqlen-
temente adotamos modos diferentes em
cada paciente e no mesmo paciente.
Assim, acredito que ao adotarmos para-
metros descritivos no prontuario, teremos
uma melhor avaliagdo sobre nossa técni-
ca, conduzindo ao aprimoramento do pro-
fissional e consequientemente o bem-estar
do paciente. Este modelo também se mos-
tra muito interessante nos servigos de resi-
déncia dermatolégica, onde freqiente-
mente 0 mesmo paciente é tratado por
diferentes profissionais, e neste caso, per-
mitindo ao colega identificar os parame-
tros utilizados pelo outro residente.

Para entender a padronizacéo é pre-
ciso exemplificar alguns casos:

Tabela 2. Ponteiras

F Fio

© Caneta

B Bola

T Triangulo
A Alca

1. CL.2.B.PO. = corte de baixa coa-
gulagdo (Cut-Low blend), poténcia 2,
ponteira bola e pulso zero. Neste caso, a
letra B podera ser seguida do numero
correspondente ao didametro do eletrodo.
Por exemplo, B2 significa que se usou
eletrodo tipo bola de diametro 2 mm.

2. CL.3.F.P60. = corte de baixa coa-
gulagdo (Cut-Low blend), poténcia 3,
ponteira fio e pulso 60.

3. CH.3,5.T.PO. = corte de alta coa-
gulagdo (Cut-High blend), poténcia 3,5,
ponteira triangulo e pulso zero.

4. BL.4.A.P30. = baixa coagulagao
(Blend-Low blend), poténcia 4, ponteira
alca e pulso 30.
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