[image: image1.jpg]UFCSPA




Professor Dr. José Artur Sampaio
Disciplina de Cirurgia Geral e Técnica Operatória

Departamento de Clínica Cirurgica
Comentário sobre o artigo:
Liver resection with bipolar radiofrequency device: HabibTM 4X
HPB (Oxford) - the official journal of the International Hepato Pancreato Biliary Association -  Agosto de 2008.

O artigo em pauta foi escrito pelo grupo do Prof. Nagy Habib, Chefe da Unidade de Cirurgia Hepática, Imperial College London, do Hospital Hammersmith de Londres.


É mais do que sabido que a ressecção hepática representa o padrão ouro no tratamento das afecções neoplásicas do fígado, entretanto também é verdade que este procedimento continua trazendo consigo morbidade não desprezível. Na tentativa de minimizar as complicações relacionadas a hepatectomia  surgiram diversos e diferentes métodos de transecção do parênquima, especialmente no que tange o sangramento.


A maneira e o uso de instrumentais diversos na hepatotomia variam de acordo com a experiência da equipe cirúrgica, bem como da possibilidade de arcar com os altos custos inseridos nestas tecnologias (CUSA, Ultracision, Ligasure, Hydrojet). O fato é que, não existe na literatura corrente consenso quanto ao uso destes instrumentais, o que faz com que novas modalidades apareçam de tempos em tempos.


Este trabalho reproduz de certa forma os achados publicados pelo mesmo autor em 2002, onde o uso da Radiofrequência (RF) foi ineditamente relatado nas ressecções de fígado. A mudança atual é a forma do uso da energia, passando de um sistema monopolar a bipolar, o que por si traz mais segurança aos pacientes, diminuindo os riscos de queimaduras. Vale ressaltar que esta tecnologia de RF bipolar é foco de estudo de nosso grupo no RS há mais de 5 anos, sendo tema de publicações em revistas médicas brasileiras e em capítulos de livros diversos, rendendo a este signatário sua tese de doutoramento em Medicina.


A Rf bipolar se consolida como método aplicado a hepatectomia, trazendo segurança ao procedimento cirúrgico de remoção das lesões do fígado, tendo como resultado volumes de sangramento extremamente baixos, e consequentemente reduzindo significativamente os índices de morbidade da cirurgia hepática.


O método descrito por  Habib e cols. permite ainda o abandono de medidas de contenção de sangramento (ex; manobras de clampeamento vascular, controles vasculares, medidas anestésicas de hipotensão, etc...), as quais comprovadamente interferem na função hepatocitária, impossibilitando a utilização destas manobras em pacientes hepatopatas crônicos.

Os resultados apresentados são alentadores, além de ratificar a experiência em nosso meio, colocando a disposição da comunidade médica uma forma segura e eficiente de realizar procedimentos cirúrgicos sobre o fígado, cirrótico ou não, aumentando as chances dos diversos pacientes portadores de neoplasias.

