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RESUMO

O presente trabalho visa esclarecer questdes concernentes a utilizagdo do bisturi elétrico no ambito da odontologia
e, principalmente, da cirurgia buco-maxilo-facial, analisando os aspectos relacionados ao tipo de aparelho utilizado,
freqliéncia, ponta ativa, controle de calor lateral, controle do odor, condi¢des superficiais dos tecidos, aplicagao
clinica, vantagens e desvantagens através da revista da literatura.

Descritores: Eletrocirurgia, cicatriza¢io das feridas.

ABSTRACT

By means of a review of the literature the present study sets out to clarify issues concerning the use of electrosurgery
in dentistry and, in particular, in oral and maxillofacial surgery, by analysing the aspects relating to the type of

apparatus employed, frequency, active tips, control of lateral heat, control of odor, surface conditions of the tissues,

clinical application, and the advantages and disadvantages of electrosurgery.

Descriptors: electrosurgery, wound healing.

INTRODUCAO

A eletrocirurgia € um procedimento cir(irgico
gue promove corte e coagulacédo, segundo fatores
variaveis e regulaveis (MIGLIORISI, 1984). A utilizagéo
de correntes elétricas para o tratamento de tecidos
moles teve inicio com o eletrocautério, metal acoplado
a uma resisténcia elétrica que se torna incandescente
pela passagem da corrente alternada. Dessa forma,
obtém-se um eletrodo quente que, ao contato com
os tecidos, produz uma queimadura de terceiro grau.
A cicatrizac¢éo da ferida acontece de forma lenta, com
0 aparecimento de escaras e necrose (ARNABAT
DOMINGUEZ, 1993).

Os bisturis elétricos sdo equipamentos que
surgiram por volta de 1925, e os avancos tecnoldgicos
gue tém surgido tém provocado melhoras substanciais
gue aparecem nas novas geragdes de equipamentos.

A eletrocirurgia baseia-se nos principios da

diatermia em que o tecido se situa entre duas placas
metalicas por onde através delas passam ondas de
alta freqiiéncia que provocam a liberacéo de cargas
elétricas no interior das células expostas. Na
eletrocirurgia, modifica-se o tipo de placa metdlica,
uma delas se converte num eletrodo de metal fino.
As correntes elétricas utilizadas sdo as de alta
freqiiéncia, ou seja, superiores a 100KHz, sendo mais
utilizadas as que oscilam entre 2mHz e 4mHz. A
corrente elétrica de alta freqiiéncia ndo provoca 0s
efeitos nocivos que se observam com as exposicdes
a corrente elétrica de baixa freqiiéncia, como excitagéo
neuromuscular, fibrilag&o ventricular e queimaduras,
visto que s produz deformacgdes localizadas.

Quando os procedimentos para a eletrocirurgia sao
descritos, muitos autores mencionam as precaucdes
que deverdo ser mantidas para evitar danos no

periodonto. Isto inclui correta escolha da corrente,
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tipo de eletrodo, minimo tempo de contato com o
tecido, controle da profundidade da inciséo e cuidado
particular, para evitar o contato com o cemento ou
0SS0.

O maior evento no desenvolvimento da
eletrocirurgia veio em 1923, quando Dr. George A.
Wyeth, um cirurgido cancerologista, usou a
eletrocirurgia para incisionar tecidos. Seu aparelho
foi chamado de “faca endotérmica” (grego endo,
dentro; thermé, calor) e utilizava um tubo de vacuo
termidnico em vez do intervalo de faisca.

O bisturi elétrico € um equipamento eletrénico
gue gera correntes de alta freqiiéncia com as quais
nos permite incisionar tecidos moles. O
aperfeicoamento dos acessorios, sua variedade e
versatilidade tém tornado possivel ao eletrobisturi ser
um dos equipamentos mais praticos e Uteis na técnica
cirargica.

A despeito de a literatura médica ser muito
rica em trabalhos sobre a utilizacdo da eletrocirurgia
em Hospitais e Clinicas, ainda é muito escassa em
artigos sérios sobre as vantagens que a eletrocirurgia
oferece no tratamento das enfermidades
inflamatérias, hiperplésicas ou neoplasicas da cavidade
bucal (POLLACK, 2000).

Apesar de contar no nosso meio com
modernos equipamentos de eletrocirurgia muito Uteis
para o tratamento cirargico de epulides, freios
anormalmente implantados, papilomatoses e
neoplasias, seu uso esta muito limitado a este campo,
0 que se deve fundamentalmente a escassez de
trabalhos cientificos que demostrem as vantagens

dessa técnica cirargica em relacéo as tradicionais.

REVISTADALITERATURA
CONCEITO GERAL

A eletrocirurgia consiste na execuc¢do de uma
intervengdo cirdrgica realizada de acordo com as
regras e os conceitos da cirurgia convencional,

utilizando, entretanto, correntes elétricas de alta

freqiéncia (SACOT, 1996). Varias sdo as aplicacbes
deste tipo de corrente, podendo ser utilizada para
diérese e/ou hemostasia. Os tecidos s&o naturalmente
resistentes a ondas de alta freqiiéncia, e, quando estas
passam através dele, produzem intenso calor
intracelular com volatilizacdo das células (KREJCI,
1987).

COMPONENTES DA ELETROCIRURGIA

O componente basico da unidade de
eletrocirurgia é o gerador de corrente de alta
frequéncia. Sua funcé@o é transformar a corrente
alternada, de baixa frequtiéncia (50Hz) que chega ao
aparelho, em corrente de alta freqiiéncia, mediante
um circuito oscilatério que é alimentado pela entrada
de energia elétrica (WEINER, 1999).

Um aparelho eletrocirdrgico é similar a um
radio transmissor, atuando em uma faixa de 3.8mHz
exatamente como uma estacéo de radio, podendo ser,
finalmente, afinada para uma boa recepcao (MAINIERI,
1991).

O sinal parte do instrumento manual e continua
através do tecido fazendo uma incisdo. Este sinal
concentra-se em uma pequena area com ajuda de
uma placa “terra”, o eletrodo passivo, que devera estar
coberto com uma borracha, para minimizar o potencial
risco de choque. (SHERMAN, 1982).

Os aparatos da eletrocirurgia constam de: 1)
caixa de controle que transforma a corrente alternada
de baixa freqiéncia, em uma corrente continua de alta
frequiéncia, por meio de retificadores e transistores.

Esta caixa de controle contém um seletor com
os distintos tipos de corrente: totalmente retificada,
parcialmente retificada, retificada e filtrada e
fulguracéo e, ainda, um potenciémetro para regular a
intensidade da corrente, uma tomada para o pedal,
uma tomada para a peca de mao, uma luz piloto para
ascender e outra para passagem da corrente. 2) pedal:
€ o dispositivo que aciona a passagem da corrente na

peca de mado. Existem, também, interruptores manuais
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gue sao Uteis em intervencgdes cirdrgicas nao criticas,
operac@es de clareamento ou dessensibilizacao.

3) peca de mao: é o bisturi propriamente dito, que
leva em sua extremidade eletrodos, pecas de
tungsténio que realizam o corte. Os eletrodos podem
ter formas distintas para realizar diferentes funcdes.
Existem os de posi¢éo fixa e atualmente os eletrodos
gue se dobram, permitindo uma completa angulacéo.

Existe uma grande variedade de tamanhos e
formas de eletrodos ativos, segundo os diversos
fabricantes, podendo-se encontrar eletrodos tipo
agulha fina, tipo agulha grossa, em forma lago,
romboidal e tipo bola. Os eletrodos finos em forma
de agulha sdo os mais empregados para realizar
cortes. Esses eletrodos concentram uma grande
guantidade de energia num ponto do tecido com o
gual podemos realizar cortes precisos, produzindo
muito pouco calor lateral nos tecidos vizinhos. Os
eletrodos de agulha grossa sé sdo utilizados na
coagulacdo e fulguracédo. Nunca devem ser escolhidos
para realizar cortes, pois, por serem muito grossos,
produzem uma area ampla de tecido lesionado que
produzira uma cicatrizac@o defeituosa. Para realizagdo
de exérese e remodelamentos gengivais, existe uma
grande variedade de eletrodos em forma rombdide e
em lagco com distintas angula¢des que nos permitem
chegar a zonas de dificil acesso no interior da cavidade
bucal. Quando se pretende realizar coagulacéo, o
eletrodo ideal é aquele que tem a forma esférica ou
em bola.

A limpeza do eletrodo, apds o seu uso, €
muito importante, pois se existem restos de tecidos
necroticos aderidos a parte ativa, ndo se produzira
uma boa condugdo. A limpeza do eletrodo ativo se
realiza mediante uma gaze molhada com soro
fisiolégico. Uma vez terminada a intervencéo, pode-
se tirar os restos de sangue coagulado mediante tiras
abrasivas ou discos abrasivos que limparéo,
perfeitamente, o eletrodo (ARNABAT DOMINGUEZ,
1993).

No bisturi elétrico, a energia necesséaria para
o0 seu funcionamento vem da tomada de 220V da rede
elétrica, sendo transformada em corrente continua
pela fonte de alimentagdo interna. Este modulo se
encarrega de fornecer energia a todos os demais. O
mdédulo oscilador de radiofrequéncia se encarrega de
criar a onda portadora, e o oscilador de coagulacéo,
o sinal modulador. Depois sdo amplificadas no
amplificador de poténcia, para sair, segundo uma
selegdo, pelo terminal monopolar, para o eletrodo
manual, ou pelo terminal bipolar, para a pinga
eletrocoaguladora. O circuito se encerra pelo terminal
neutro ou antena para o monopolar e entre os
terminais da pinga para o bipolar. Esses equipamentos
devem informar, com sinal luminoso e acustico, a
ativacéo dos eletrodos, com a finalidade de advertir
0s operadores e, assim, evitar acidentes. Também
devem dispor de um circuito de desconexdo de
emissdo, em caso de placa neutra desconectada, a
fim de evitar queimaduras. O odor exalado nas cirurgias
nas quais se utiliza a eletrocirurgia pode ser dirimido
pela aspiracéo do vapor “fumaca”, presente no campo
cirargico (MAINIERI, 1991).

TIPOS DE CORRENTE

Atualmente, ha quatro tipos diferentes de
correntes disponiveis que tém sido refinadas no
decorrer dos anos. Nem todas as unidades
eletrocirargicas possuem todos os tipos de correntes
e por isso devemos sempre conhecer perfeitamente
qual o tipo de corrente que estamos trabalhando e
qual a corrente que podemos utilizar. A importancia
de conhecer perfeitamente os distintos tipos de
correntes é que cada uma delas tem ac¢des especificas
sobre os tecidos onde atuam. Desta forma, existem
diferentes aplicacbes clinicas para cada tipo de
corrente (SHERMAN, 1982).

ONDAS TOTALMENTE RETIFICADAS E FILTRADAS

Seu modo de ac¢éo é tal que corta suavemente
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o tecido, assemelhando-se ao corte do bisturi
convencional. Suas propriedades de corte e
coagulacdo fazem da eletrocirurgia mais superior que
o bisturi, j& que minimiza o fluxo sanguineo, e,
portanto, oferece maior visibilidade. O conhecimento
da utilizag¢&o da corrente faz aumentar a rapidez e a
habilidade do cirurgido em intervencdes, permitindo
um campo visual limpo e possivelmente melhores
resultados (SHERMAN, 1982). E a Unica corrente que
pode ser utilizada pr6ximo ao 0sso ou no periosteo,
sem contatos prolongados, pois a producao de calor
lateral € minima. Esta forma de onda pode ser usada
por todas as cirurgias de tecidos superficiais, como
as frenectomias, incisdes, drenagem, procedimentos
no sulco gengival ao redor dos dentes anteriores. Até
um procedimento de bidpsia pode ser realizado sem
perda da arquitetura do tecido (GNANASEKHAR, 1998).

ONDAS TOTALMENTE RETIFICADAS

E o tipo de corrente mais comumente utilizada
e a mais aplicada na odontologia. E pulsatil e produz
uma menor qualidade de corte, mais uma maior
qualidade de coagulacdo que a corrente do tipo
anterior. Esta forma de onda causa calor lateral
adicional, sendo assim, ndo pode ser usada em tecidos
gue estdo em contato intimo com o 0sso. Suas
aplicacdes clinicas albergam todos os procedimentos
em gue se necessita de um corte juntamente com a
coagulacdo. Por isso € de grande utilidade em
gengivectomias, gengivoplastias, eliminacdo de freios,
exérese da hiperplasia epitelial, fibromas e também
€ utilizada em pulpotomias em denticdo decidua
(ARNABAT DOMINGUEZ, 1993).

ONDAS PARCIALMENTE RETIFICADAS

E excelente para produzir hemostasia,
embora ineficiente para incisar tecidos superficiais,
jd que é uma corrente que gera maior quantidade de
calor nos tecidos vizinhos. Esta corrente nunca podera

ser aplicada préximo ao 0sso ou periésteo, pois pode

produzir necrose. Sua principal indicacéo clinica é a
coagulacdo de vasos; também pode ser aplicada na
esterilizacdo de canais radiculares, para controlar a
hemorragia durante a endodontia mediante o contato
do eletrodo ativo com a lima no interior do canal
radicular. O efeito da coagulacao é obtido, aplicando-
se 0 mais préximo do tecido sangrante possivel, pois,
caso contrario, produz uma coagulagéo superficial que
ndo conterd a hemorragia. E imprescindivel uma
minuciosa secagem do campo para poder efetuar a
coagulacdo diretamente sobre o tecido e ndo, sobre
uma area preenchido por tecidos fluidos sejam estes
saliva ou sangue, porgque se conseguira tao somente
0 aquecimento destas substancias e dos tecidos
adjacentes. A secagem devera ser efetuada com uma
boa aspiracéo cirdrgica e com gazes estéreis (ARNABAT
DOMINGUEZ, 1993).

Dentes tratados endodonticamente e
descoloridos poderéo ser clareados através de uma
técnica térmico-catalitica, em que o calor, produzido
pela corrente parcialmente retificada, é utilizado para
liberar o oxigénio da solugédo de peréxido de hidrogénio,
que é o agente clareador. Esta técnica € indicada sé
para manchas resistentes que falham na resposta de
outra técnica de clareamento. O contato inadvertido
do eletrodo da eletrocirurgia com o dente e o resultado
do calor lateral tém sido relatados como causadores
de alguns danos no ligamento periodontal e este pode
promover uma reabsorcao cervical. Para dirimir este
problema, é feito um isolamento do dente com dique
de borracha e limitagdo de cada aplicacdo por nédo
mais que 1s com um intervalo de 5s entre cada

aplicacdo (GNANASEKHAR, 1998).

ONDAS DE FULGURACAO

E um tipo de corrente de pouca utilizagdo na
Odontologia, j4 que produz uma grande destruicéo
tecidual. Quando ativada, a corrente produz uma faisca
que passa do eletrodo para os tecidos, causando

destruicdo superficial por carbonizacéo do tecido.
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Neste processo utiliza-se um eletrodo grosso
com forma de lanca por onde sairdo as faiscas. O
eletrodo fica distante aproximadamente 5mm dos
tecidos (SHERMAN, 1982). Esta corrente faisca € ideal
para a destruicdo e a remocdo de remanescente
cistico ap6s enucleacdo. Devido a sua aplicagéo clinica
especifica, esta onda é muito pouco utilizada e a
capacidade de fulguracao esta disponivel somente em

algumas unidades de eletrocirurgia.

DISCUSSAO

A eletrocirurgia tem aplicagcdo em quase todos
os ramos da odontologia, entretanto esta técnica ndo
€ extensamente utilizada, podendo isso ser atribuido
ainconsisténcia dos relatos de cicatrizacao das feridas
eletrocirdrgicas e a falta de padronizacéo dos fatores
envolvidos gerando, desta forma, dualidade e
confusdo nos dados colhidos quanto a sua utilizacao
e cicatrizacdo na mucosa oral. Suas principais
aplicagdes clinicas figuram como aumento de coroa
clinica, tratamento endoddntico, corre¢do de pontos
de contato nas regides da coroa e ponte, remoc¢ao de
tecido hipertrofiado, cicatrizes, dessensibilizagao de
dentina hipersensivel, gengivectomia, gengivoplastia,
frenectomia, ulectomia, biépsias, drenagem de
abscessos e incis@es cirdrgicas.

As principais vantagens deste método sdo
incisbes sem hemorragia ou com minima hemorragia
proporcionando um campo operatdrio exangue. A
multiplicidade de eletrodos ativos oferece a
possibilidade de efetuar diferentes tipos de
intervengdes nas quais se obtém um maior acesso as
zonas da regido bucal, cuja localizagdo apresenta
dificuldades para praticar a incisdo com o bisturi frio,
pois os eletrodos podem ser dobrados em varias
angulacdes, facilitando o acesso, a utilizagdo de menor
pressédo tecidual e o tempo de intervenc¢ao reduzido.
(ARNABAT DOMINGUEZ, 1993).

A eletrocirurgia apresenta, também, algumas

contra-indicagdes, como, por exemplo, ndo pode ser

praticada junto com gases explosivos ou liquidos
inflaméveis como éter ou alcool. Seu uso deve ser
limitado em pacientes portadores de marca-passo,
pois as ondas emitidas interferem no seu
funcionamento, se estes ndo forem dotados de um
recobrimento especial (FLOKEN, 1980). E
desaconselhavel o uso em tecidos muito finos e frageis
e em intervengdes muito delicadas devido ao risco de
retracdo. Sua aplicacdo é desaconselhada nas
proximidades das superficies metélicas, ainda que se
tenha comprovado, em alguns estudos, que, em
contato com uma superficie metalica, como o
amalgama e com duracéo inferior a 1s, ndo produz
lesdo nos tecidos pulpares. Ainda é desaconselhado
seu uso quando existe um grande acumulo de saliva
ou de liquidos na cavidade oral, que ndo pode ser
eliminado com uma boa aspira¢do cirurgica
(GOLDSTEIN, 1977).

Os fatores controlaveis durante a
eletrocirurgia sdo forma de onda, for¢a e profundidade
da incisdo, condi¢Bes da superficie do tecido,
espessura e forma do eletrodo ativo. Quando esses
fatores sdo controlados, nenhuma diferenca clinica
ou histolégica significativa pode ser vista entre a
cicatrizacdo da ferida eletrocirdrgica e realizada pelo
bisturi frio (HALL e WILLIAMS, 1988; KALKWARF et
al., 1983; KREJCI, KALKWARF, HOHENSTEIN, 1987;
KAMINER et al., 1990).

Segundo KREJCI, KALKWARF, HOHENSTEIN, 1987,
0os procedimentos eletrocirargicos quando
impropriamente controlados s&o capazes de causar
alteracdes adversas no tecido conjuntivo que pode
atrasar a resposta de cicatrizagéo.

A superficie do tecido que serd submetida ao
tratamento devera estar Umida para permitir a
dispersdo do calor. A desidratacdo da superficie do
tecido causa faisca, tecido desgarrado e cicatrizacdo
retardada. Entdo, é desejavel que a superficie do
tecido seja umidificada com saliva do paciente ou soro,

sendo a prética de irrigacdo no local cirdrgico
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imediatamente apds 0 uso uma préatica que diminui
de forma satisfatoria o calor lateral. (MAINIERI, 1991).
Quando o eletrodo ativo entra em contato com
o tecido, este ndo produz qualquer calor significante;
o calor intenso que é requerido para o efeito da
eletrocirurgia é gerado dentro dos tecidos que estao
em contato com o eletrodo. Enquanto este calor
intracelular causa rompimento das células na linha
da incisdo e/ou coagulacéo, parte dele também se
espalha para as camadas de células adjacentes. Este
calor é chamado de calor lateral e causa necrose nas
camadas de células adjacentes para todos os locais
da inciséo. Sendo assim, quando uma eletrocirurgia
€ executada, o principal objetivo é a producao de uma
inciséo e/ou uma coagulagdo com um minimo de calor
lateral (GNANASEKHAR, 1998). Este objetivo pode ser
alcancado, controlando varios fatores, como:

* Tempo: quanto mais rapido se move o
eletrodo ativo através dos tecidos, menor a
guantidade de calor lateral que se acumula,
enguanto que, se trabalharmos lentamente,
vai-se gerar uma maior quantidade de calor
gue afetard as células vizinhas da zona de
trabalho. O eletrodo ativo n&o deve
permanecer em contato com o tecido por mais
de 2s, e as sucessivas aplicacdes do eletrodo
no mesmo lugar, deve ter um intervalo de 10
a 15s. Este intervalo permite a dissipacédo de
calor nas feridas e previne o
superaquecimento na superficie do tecido
antes da nova aplicacdo do eletrodo.

*  Regulagem da poténcia de trabalho: durante
a utilizacdo da eletrocirurgia, observamos a
necessidade de regular a intensidade de
poténcia de trabalho. Essa regulagem sera
determinada pelas caracteristicas do tecido
gue estd em contato com o eletrodo e também
com o tipo de corrente utilizada. Para poder
realizar uma inciséo ideal, devemos regular

a poténcia em func¢ao da resisténcia tecidual.

A regulagem ideal é aquela em que se pode
mover perfeitamente o eletrodo ativo,
provocando uma minima lesdo nos tecidos
vizinhos. Quando se tenta mover um eletrodo
ativo e este fica agarrado ao tecido,
impedindo seu movimento, significa que existe
falta de poténcia, devendo-se aumentar sua
intensidade. Nesta situacéo, os tecidos estéo
submetidos a um excesso de calor, ja que 0
movimento do eletrodo n&o é rapido devido a
sua aderéncia sobre os tecidos, produzindo-
se um tecido lesionado ao redor da incisdo.
Quando ocorre o contrario, um excesso de
poténcia, com a passagem do eletrodo ativo
observa-se a formacgéao de faiscas através do
eletrodo. Estas faiscas nos indicam a
existéncia de um excesso de poténcia e estara
se processando um calor lateral excessivo na
zona cirurgica.

FreqlUiéncia: o tipo de frequéncia que se
trabalha na unidade eletrocirtrgica também
influi na quantidade de calor lateral produzido
nos tecidos. As unidades que geram o ponto
intermediario entre ambas sera o ideal, para
produzir o menor calor lateral possivel,
freqiiéncias menores produzem um corte com
maior calor lateral, 0 que, por sua vez, produz
uma ferida que curaré com piores resultados,
quando comparado com unidades de tipo de
frequéncia maior. Esta comprovado que existe
uma maior destruicdo celular nas unidades
de frequUéncia proxima a 1MHz, em
comparacao as unidades de frequéncias em
torno de 4MHz, em que se observou menor
destruicdo de células vizinhas bem como uma
menor cicatrizacdo da ferida pos-operatéria
(KREJCI, 1987).

Tipo de corrente: os quatro tipos de corrente
utilizadas na eletrocirurgia tém caracteristicas

diferentes quanto a producéo de calor lateral.
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A corrente totalmente retificada e filtrada
produz menor calor lateral, ocasionando
menor destrui¢do celular na zona de inciséo.
A corrente totalmente retificada é uma
corrente que aumenta o calor lateral. Quando
se realiza 0 mesmo corte com diferentes tipos
de corrente, observa-se que, para uma
igualdade de condigdes, é necessaria uma
menor poténcia com as correntes filtradas,
observanso-se, também, histologicamente
uma menor destruicdo tissular. A corrente
parcialmente retificada aumenta mais ainda
o calor lateral, sendo a fulguracéo o tipo de
corrente que produz maior aumento de calor
lateral, e, portanto, maior destruicdo celular.
* Tamanho do eletrodo: a forma e o diametro
do eletrodo tem grande importancia na
producéo do calor lateral. Quanto mais grosso
o0 eletrodo, maior sera a producéo do calor
lateral e também maior serd a destruicao
celular. Os eletrodos mais finos séo 0s mais
recomendados quando queremos realizar
cortes mais precisos. Dessa forma, s seréo
afetadas as células em contato com o
eletrodo. Por ser de pequeno tamanho,
produzem pouco calor lateral com boa
resposta cicatricial posterior. Nos eletrodos
rombdidem, deve-se levar em conta que 0
contato com o tecido é maior quando
comparado com o eletrodo reto e isso
também repercute com o aumento do calor
lateral. A posicéo do eletrodo em relagdo ao
tecido pode influenciar no aumento do calor
lateral. Quando se utiliza eletrocirurgia, a
posicdo do eletrodo ativo deve ser mais
perpendicular possivel ao tecido no qual

realizamos o corte.

Charbeneau e, Stephenson (1988) relataram

completa cicatrizacdo em feridas eletrocirurgiadas

semelhantes aquelas feitas com bisturi frio, entretanto,
com retardo cicatricial em feridas eletrocirurgiadas,
apresentando mais respostas inflamatorias e
destruicéo tecidual (GNANASEKHAR e AL-DUWAIRI,
1998).

CONSIDERACOESFINAIS

As aplicacBes da eletrocirurgia, quando séo
obedecidas todas as precaucdes e indicagdes precisas
para determinado procedimento, nos parecem ser um
método de diérese incisa muito eficaz no que concerne
a sua comparagdo com o bisturi frio, diminuindo o
tempo cirdrgico, deplecdo de hidrélitos, sangue,

tornando um ato cirdrgico mais limpo.
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