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RESUMO

Os dispositivos eletrocirargicos promovem hemostasia e possuem funcdes de corte, coagulacéo
e dissecacdo dos tecidos. No entanto, estudos que avaliem o uso da eletrocirurgia em
periodontia apresentam contradi¢fes. O presente estudo tem por objetivo revisar a literatura
quanto a utilizacdo de aparelhos eletrocirurgicos em cirurgias periodontais. Realizou-se uma
busca por artigos nas bases de dados PubMed e Portal Regional da BVS, utilizando os
descritores: “periodontics” OR “gingiva” AND “electrosurgery”. A busca resultou em 33
artigos, dos quais, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, procederam-se a selecdo
de 07 artigos. Os artigos demonstraram que a hemostasia proporcionada pelos dispositivos
eletrocirurgicos permite uma melhor visualizagdo do campo cirdrgico, além de apresentarem
um baixo custo em relacdo aos dispositivos de laser. Considera-se que os aparelhos de bisturis
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elétricos sdo dispositivos de facil utilizagdo, capazes de otimizar a execucdo de técnicas
cirurgicas periodontais, no entanto requerem preparo prévio dos profissionais para seu uso
adequado.

Palavras-chave: eletrocirurgia, gengiva, periodontia.

ABSTRACT

Electrosurgical devices promote hemostasis and have functions of cutting, coagulation and
tissue dissection. However, studies evaluating the use of electrosurgery in periodontics present
contradictions. The present study aims to review the literature regarding the use of
electrosurgical devices in periodontal surgery. A search for articles was carried out in the
databases PubMed and VHL Regional Portal, using the descriptors: “periodontics” OR
“gingiva” AND “electrosurgery”. The search resulted in 33 articles, of which, after applying
the inclusion and exclusion criteria, 07 articles were selected. The articles demonstrated that
the hemostasis provided by electrosurgical devices allows a better visualization of the surgical
field, in addition to representing a low cost compared to laser devices. Electric scalpel devices
are considered to be easy-to-use devices capable of optimizing the performance of periodontal
surgical techniques, however, they require prior preparation of professionals for their proper
use.

Keywords: electrosurgery, gingiva, periodontics.

1 INTRODUCAO

A partir da criagdo do primeiro dispositivo eletrocirirgico monopolar, em 1926, o uso
de correntes elétricas em cirurgias e em procedimentos ambulatoriais foi ampliado. A evolucéo
dos equipamentos, inicialmente pensados para promover a hemostasia, permitiu que esses
passassem a dispor também de funcdes para corte, coagulagio e dissecacdo?. Além do efeito
positivo na reducdo de sangramentos, os dispositivos possuem como vantagem a facil operacao,
0 que se traduz numa tendéncia crescente na sua utilizacdo frente ao uso do bisturi
convencional®*,

O termo eletrocirurgia refere-se a passagem de corrente elétrica de alta frequéncia pelo
tecido para atingir um efeito cirtrgico especifico. Cada dispositivo consiste em um gerador
elétrico de alta frequéncia e 2 eletrodos. Um eletrodo ativo passa a corrente através do tecido
para criar o efeito desejado, e entdo a corrente sai do tecido através do eletrodo de retorno, que
completa o circuito elétrico e retorna a corrente para o gerador. A resisténcia do tecido a
passagem da corrente converte a energia elétrica em calor, resultando nos efeitos térmicos>®’.

As configuracOes de poténcia rotuladas nos geradores eletrocirdrgicos convencionais
constituem variagoes de corrente e tensdo em relagdo ao tempo e sdo chamadas de formas de
onda®. Esses dispositivos sdo divididos em trés categorias quanto as formas de ondas: corte,

coagulacao e mistura. No corte ou vaporizacgdo utiliza-se uma corrente elétrica ininterrupta de
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baixa tensdo para atingir a vaporizagdo das celulas. O corte é realizado pelo eletrodo ativo sem
tocar o tecido, gerando faiscas e promovendo hemostasia imediata®’. Na coagulacdo, uma
corrente interrompida de alta tensdo é entregue ao tecido, podendo ser realizada no modo de
contato ou no modo de spray’. O termo "mistura” ndo deve ser compreendido como uma
mistura literal de diferentes tipos de formas de onda. As configuragdes do gerador
eletrocirdrgico nesse modo produzem quedas progressivas na média da corrente, inserindo
interrupgdes de corrente de maior duragio®.

Correntes eletrocirdrgicas podem ser fornecidas ao tecido nos modos monopolar ou
bipolar. Na eletrocirurgia monopolar, um eletrodo ativo esta localizado no local da cirurgia e
transporta corrente para o tecido. A corrente se espalha pelo corpo para entdo ser coletada e
devolvida a unidade de eletrocirurgia por um eletrodo dispersivo, localizado em outro lugar do
corpo, que € utilizado para completar o circuito e dispersar a corrente elétrica®°.

A eletrocirurgia bipolar utiliza um eletrodo ativo e um eletrodo de retorno em um unico
instrumento, separados por uma pequena distancia, excluindo a necessidade de almofada
dispersiva como eletrodo de retorno acoplado ao paciente, o que reduz a area afetada e o risco
de queimaduras, além de fornecer a capacidade de selar vasos sanguineos®®112,

Os dispositivos eletrocirargicos atuais possuem diferencas em relacdo ao controle da
saida de poténcia. Nos geradores de tensdo constante, pode-se ajustar a tensdo no painel de
exibicdo, geralmente calibrada usando numeros de 1 a 10. Nos geradores de ajuste de poténcia
automatico, a poténcia é a variavel que pode ser ajustada no painel de exibicdo, o que pode
fornecer o mesmo efeito cirurgico em diferentes tecidos com diferentes resisténcias elétricas na
mesma configuragdo de poténcia®. A unidade eletrocirirgica consiste, entdo, em pedal de
controle, dispositivo de configuracdo de energia elétrica, eletrodo passivo, eletrodo ativo e
acessorios*s.

Na odontologia, os dispositivos eletrocirdrgicos mais utilizados sdo os monopolares*,
fornecendo varias possibilidades de aplicagdes®®. As indicagbes incluem gengivectomia,
pulpotomia, frenectomia, incisdo de abscesso periodontal, aumento de coroa clinica,
despigmentacdo de gengiva melanica, remocao de pélipo gengival, dentre outras?®,

No entanto, estudos que avaliem o0 uso da eletrocirurgia em procedimentos
odontoldgicos, especialmente em periodontia, sdo escassos e apresentam contradigdes. Face ao
exposto, o presente estudo tem por objetivo revisar a literatura quanto a utilizacao de aparelhos

eletrocirurgicos em cirurgias periodontais.
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2 METODOLOGIA

Uma busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e Portal Regional da
BVS, tomando como referéncia as publicacdes realizadas entre os anos de 2015 e 2020. Foram
utilizados os seguintes descritores e operadores booleanos para selecdo dos artigos:
“periodontics” OR “gingiva” AND “electrosurgery”. A escolha das bases PubMed e Portal
Regional da BVS se deu devido ao maior acervo bibliografico disponibilizado, onde foram
encontrados 33 artigos. Foram incluidos aqueles de acesso livre, redigidos em idioma inglés.
Artigos duplicados foram excluidos. Foram selecionados 16 artigos para leitura de resumos.
Apobs leitura dos resumos, foram excluidos os estudos de revisao de literatura, estudos in vitro,
pesquisas realizadas em animais e estudos que tratavam de outras técnicas e abordagens

cirtrgicas. Para esta revisdo de literatura foram selecionados 7 artigos.

3 RESULTADOS

Dos 7 estudos selecionados, apenas 2 (28,57%) correspondem a ensaios clinicos. Os
outros 5 artigos (71,43%) correspondem a relatos de caso clinico. O motivo da inclusdo de
relatos de caso neste estudo esta relacionado a baixa disponibilidade de ensaios clinicos
publicados entre os anos de 2015 e 2020 que qualifiguem a utilizacdo de instrumentos
eletrocirdrgicos em procedimentos periodontais.

Os relatos de caso foram publicados entre os anos de 2015 (4 artigos) e 2016 (1 artigo).
Dos 5 relatos de caso, 4 expuseram resultados favoraveis ao uso de dispositivo eletrocirdrgico,
dentre os quais 3 relataram o uso da eletrocirurgia no tratamento de hiperplasia gengival e 1 em
técnica de despigmentacdo melanica. Outro artigo discorreu sobre utilizacao de fibrina rica em
plaqueta no tratamento de osteonecrose induzida por eletrocirurgia.

Os 2 ensaios clinicos selecionados para este estudo correspondem a ensaios clinicos
randomizados. Um deles foi realizado com 19 pacientes em um ensaio clinico controlado,
randomizado e duplo-cego que comparou o resultado de incisdes feitas com trés diferentes
instrumentos. O outro estudo avaliou os niveis de dor durante um procedimento cirurgico
comparando o uso de eletrocirurgia e laser em uma amostra de 20 pacientes, divididos
aleatoriamente em 2 grupos de 10 pacientes, em trés periodos: transoperatorio, 24 horas pés-
operatorio e 1 semana pos-operatorio.

Os resultados oriundos dessa pesquisa estdo compilados e apresentados em ordem

cronoldgica de acordo com o ano de publicagdo nos Quadro 1 e 2.
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Quadro 1: sintese dos resultados referentes aos ensaios clinicos publicados entre 2015-2020.

CHANDNA etal., | Evaluation of pain | 20 Determinar os niveis | Ndo houve diferenca
2015 on use of de dor  durante | significativa entre os
electrosurgery and despigmentagdo dois grupos.
diode lasers in the gengival por
management of eletrocirurgia e laser.
gingival
hyperpigmentation:
A comparative
study
CHANDRA et al., Comparing the 19 Comparar a eficacia | A eletrocirurgia
2016 outcomes of da agulha de | apresentou vantagens
incisions made by microdissec¢do quanto a hemostasia,
colorado Colorado® com | no entanto esteve
microdissection bisturi e eletrocirurgia | relacionada com
needle, avaliando perda de | cicatrizacdo tardia.
electrosurgery tip, sangue, dimensdes da | Nao foram
and surgical blade papila interdental, | observadas
during periodontal doenca periodontal, | diferencas
surgery: A dor pos-operatoria e | significativas  para
randomized cicatrizagdo de | profundidade de
controlled trial feridas. sondagem, perda de
insercdo clinica e dor
pos-operatéria  apds
15 dias.

Quadro 2: sintese dos resultados referentes aos relatos de caso iublicados entre 0s anos de 2015-2020.

SIDDESHAPPA et al.,
2015

"Whisking of ugly
tissue"... A surgical
management of gingival
fibromatosis in a 15-
year-old girl: A rare case
report

Paciente de 15 anos com
queixa de crescimento
gengival em dentes
superiores e inferiores. A
gengivectomia foi
realizada com bisturis
periodontais e a
gengivoplastia com
dispositivo
eletrocirdrgico. O exame
histopatolégico apontou
para fibromatose
gengival.

Embora a recidiva seja
frequente, neste caso,
nenhuma recorréncia foi
observada ap6s 12 meses
de acompanhamento.

PANT etal., 2015

A rare case report of
grade I11 gingival
enlargement associated
with chronic
periodontitis:
Comparison of two
treatment techniques

Paciente de 26 anos
relatou gengivas
inchadas. Ao exame
intra-oral encontrou-se
aumento gengival Grau
I11. Ao ortopentograma
observou-se perda 6ssea
horizontal generalizada.
Os quadrantes 1 e 3
foram tratados usando
bisturi. Os quadrantes 2
e 4 foram tratados por
eletrocirurgia.

O método com bisturi
pode ser preferido em
relacdo a eletrocirurgia.
Nenhuma recorréncia foi
observada ap6s 1 ano de
acompanhamento.
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ELAVARASU et al.,
2015

Comparative evaluation
of depigmentation
techniques in split-mouth
design with
electrocautery and laser

CASO 1: Paciente sexo
masculino, 24 anos, com
gueixa de gengivas
fortemente pigmentadas.
Ao exame intraoral
revelou gengiva
profundamente
pigmentada, sem sinais
clinicos de inflamacao.
Na arcada superior, para
remocao dos pigmentos
de melanina, foi
realizada eletrocirurgia a
esquerda e, ap6s 1
semana, foi realizada
laserterapia a direita.
Apobs 3 meses, a gengiva
se apresentou bem
epitelizada, rosada e
saudavel.

CASO 2: Paciente de 20
anos com queixa de
gengiva profundamente
pigmentada. Foi
realizada eletrocirurgia a
esquerda e laserterapia a
direita. Ap0s trés meses,
em ambas as técnicas, a
aparéncia gengival era
saudavel.

Ambas as técnicas
mostraram bons
resultados com baixa
recorréncia apos trés
meses e ndo
apresentaram
complicacgGes pds-
operatdrias, no entanto
requerem conhecimento
técnico.

SURESH et al., 2015

Application of platelet
rich fibrin for
management of an
electrosurgery induced
osteonecrosis involving
maxillary alveolus

Paciente sexo feminino,
45 anos, apresentou
carie, dente 25 sem

vitalidade e crescimento

gengival na cavidade. O
tecido gengival que

dificultava a colocacéo

do lengol de borracha foi
removido por
eletrocirurgia para
posterior tratamento
endoddntico. Apds um
més, retornou com
mobilidade nos
elementos 24 e 25 e
sequestro 6sseo. O
sequestro foi removido e
o defeito 6sseo
preenchido com enxerto
e membrana de fibrina
rica em plaqueta.

Os autores acreditam que
combinar enxertos
0sseos com PRF é uma
boa alternativa para
tratar lesdes ocasionadas
por eletrocirurgia.

POL et al., 2016

Idiopathic gingival
fibromatosis with
asymmetrical
presentation and
electrosurgical
management

Paciente sexo feminino,
14 anos, com queixa de
inchaco gengival.
Apresentava historia
prévia de excisdo
cirlrgica de tecido
gengival e sinais clinicos
de periodontite. Apds
adequacéo, a

Pesquisas genéticas sdo
necessarias para
identificar sua base
molecular para uma linha
de tratamento mais
definitiva.
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gengivectomia foi
realizada com um
dispositivo
eletrocirdrgico.

4 DISCUSSAO

A utilizagdo de dispositivos eletrocirurgicos em procedimentos periodontais apresentou
resultados positivos, especialmente no que diz respeito ao controle da hemostasia, e néao
apresentou diferencas significativas quando comparadas as técnicas de bisturi convencional e
as de laser.

Segundo Meeuwsen e colaboradores®®, a eletrocirurgia passou a ser utilizada em mais
de 80% das especialidades cirdrgicas, no entanto o treinamento para utilizacdo destes
dispositivos ainda é limitado. Nos procedimentos periodontais, onde uma invasividade minima
é requerida, uma vez que estes procedimentos sao realizados em tecidos delicados, a utilizacéo
desses equipamentos ndo € proporcional a quantidade de estudos clinicos disponiveis.

Esse fator pode ser observado pelo baixo numero de publicacdes acerca do assunto, 0
que dificulta a preparacio adequada de cirurgides dentistas para o uso da eletrocirurgia. E valido
salientar que ndo séo todas as faculdades de odontologia que oferecem capacitagdo para o uso
de instrumentos eletrocirdrgicos®’.

Os ensaios clinicos incluidos nesse estudo*®!® apresentaram resultados positivos quanto
ao uso da eletrocirurgia, no entanto foram realizados com uma amostra pequena de pacientes.
Talvez, para uma melhor analise qualitativa desses dispositivos sejam necessarios estudos que
analisem os seus efeitos em um nimero maior de pacientes, por um maior intervalo de tempo.

Chandna e Kedige'® mostraram que, embora os pacientes operados com dispositivos
eletrocirargicos tenham indicado maiores taxas de dor pos-operatoria, esse numero nao foi
estatisticamente significativo quando comparado aos operados com laser. O estudo de Chandra
e colaboradores®® também avaliou a percepgdo de dor do paciente, desta vez em comparagao
com outras técnicas, inclusive com o bisturi convencional. Para esse estudo, apés 15 dias de
pos-operatdrio, também ndo houve diferenca significativa de dor. Esses resultados vdo de
encontro aos estudos de Rathofer e colaboradores?®® e de Kumar e colaboradores?, que
avaliaram a dor no periodo pds-operatorio experimentada pelos pacientes. As apuracdes foram
favoraveis ao uso da eletrocirurgia, pois a maioria dos pacientes ndo percebeu diferenca no
desconforto.

Além do quesito dor, o uso de dispositivos eletrocirirgicos pode trazer muitas das

mesmas vantagens se comparados aos dispositivos de laser, porém com um menor custo?.
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Talvez a maior vantagem do seu uso esteja relacionada a hemostasia, dados os resultados
positivos em comparagéo a outros métodos?. Afinal, manter o campo operatério limpo facilita
avisualizacdo da area para melhor realizacdo da técnica. Essa vantagem foi observada no estudo
de Chandra e colaboradores®®.

O uso da eletrocirurgia, no entanto, esteve relacionado a cicatrizagdo tardial®?*. E
possivel que esse efeito ocorra pela propria diminuicdo do fluxo sanguineo local devido a
ablacdo térmica dos vasos, o que dificulta a chegada de células para o reparo tecidual. Sawabe
e colaboradores? examinaram a cicatrizagdo do tecido gengival em ratos ap0s eletrocirurgia e
identificaram que a degradacdo dos tecidos circundantes continuou no pés-operatorio, com
formagcdo de Ulcera persistindo até o terceiro dia. Esse fator pode estar associado ao retardo na
formacdo de coagulo apos a cirurgia, 0 que atrasa a reepitelizacdo. Hasar e colaboradores®
compararam o0 uso de eletrocirurgia, radiocirurgia e bisturi convencional e concluiram que o
bisturi convencional se mostrou superior quanto a coagulagdo tecidual. Além disso, Pant e
Pandey?* relataram que o cheiro de queimado e a fumaga incomodavam o paciente. A incidéncia
de injurias aos tecidos ocasionadas por esses aparelhos € relativamente incomum na prética
operatoria odontoldgica, no entanto os profissionais envolvidos devem estar aptos a contornar
tais situacdes, caso ocorram.?®

Dispositivos eletrocirdrgicos monopolares possuem controle de saida de tensdo e
poténcia regulaveis. Diante disso, é valido ressaltar que, para diferentes tipos de tecidos e
efeitos cirlrgicos, existem diferentes possibilidades de ajustes no préprio aparelho. E provavel
que os efeitos negativos relacionados a cicatrizacdo possam ser reduzidos ou eliminados pela
adequada regulagem da saida de energia e pela utilizacdo da ponta indicada. Nithisha e
colaboradores?’ reiteraram que, na eletrocirurgia, quando a técnica é realizada de maneira
correta, a cicatrizacdo celular é comparavel a um corte de bisturi, e o controle das pontas dos
eletrodos de corte é usado para prevenir traumas.

Nos relatos clinicos de Elavarasau e colaboradores? e de Siddeshappa e colaboradores?®
a eletrocirurgia foi utilizada para tratamento de pigmentacdo melanica e fibromatose gengival,
respectivamente. Ambas as alteragGes possuem indice de recorréncia, no entanto nesses casos
ndo foi observada recidiva. E possivel que o dano térmico ao tecido favoreca o prognostico do
tratamento, haja vista que o efeito profundo dos dispositivos eletrocirirgicos acontece ao nivel
molecular. Para Pol e colaboradores®®, a eletrocirurgia foi preferida no tratamento da
fibromatose gengival porque o corte de tecido fibroso denso se torna facilitado, o que reforga a

ideia de que com a correta indicacao o éxito no tratamento pode ser obtido.
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Babaji e colaboradores®® afirmam que resultados bem-sucedidos podem ser atingidos
com uso cuidadoso e conhecimento adequado, podendo a eletrocirurgia ser utilizada como uma
alternativa as técnicas tradicionais. No entanto, estudos mais avancados Sdo necessarios para

elucidar tais questdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Aparelhos de bisturis elétricos sdo dispositivos de facil utilizacdo, que apresentam
possibilidades de otimizar a execucao de técnicas cirargicas periodontais, no entanto requerem

preparo previo dos profissionais para seu uso adequado.
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