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RESUMO – Introdução: Os dispositivos de energia cirúrgica constituem importante 
fonte potencial de lesão térmica durante procedimentos cirúrgicos. As lesões das vias 
biliares podem evoluir com complicações, incluindo fístulas biliares e estenoses.  
Objetivo: Avaliar alterações histológicas de espessura e comprimento de lesões 
térmicas provocadas experimentalmente por instrumento elétrico monopolar nas vias 
biliares de suínos, de acordo com o tempo de aplicação. Método: Foram utilizados 11 
suínos, submetidos a lesões térmicas do ducto biliar comum por bisturi elétrico 
monopolar, com potência de 40 watts e aplicações de um, dois e três segundos. Foram 
coletadas 11 peças anatômicas, com três cortes histológicos correspondentes aos 
diferentes tempos de exposição. As lâminas foram coradas por hematoxilina e eosina 
e analisadas quanto à extensão longitudinal, espessura e alterações histológicas. 
Resultados: Houve diferença estatisticamente significativa na espessura das lesões 
entre os grupos, com maior espessura após três segundos de exposição em 
comparação a um segundo. O comprimento das lesões também variou 
significativamente entre os grupos, com diferença significativa entre dois e três 
segundos. A análise histológica demonstrou necrose tecidual e deterioração celular 
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nas áreas submetidas à queimadura. Conclusão: A maior duração da aplicação do 
bisturi elétrico monopolar esteve associada à maior extensão das lesões térmicas nas 
vias biliares suínas, evidenciada por alterações de espessura, comprimento e dano 
celular. 
PALAVRAS-CHAVE – Eletrocirurgia. Suínos. Queimaduras. Histologia. Cirurgia 
experimental. 
 
ABSTRACT - Introduction: Surgical power devices are an important potential source 
of thermal injury during surgical procedures. Biliary tract injuries can evolve with 
complications, including biliary fistulas and strictures. 
Objective: To evaluate histological changes in thickness and length of thermal lesions 
experimentally caused by a monopolar electric instrument in the bile ducts of pigs, 
according to the time of application. 
Method: 11 pigs were subjected to thermal lesions of the common bile duct by a 
monopolar electric scalpel, with a power of 40 watts and applications of one, two and 
three seconds. 11 anatomical specimens were collected, with three histological 
sections corresponding to the different exposure times. The slides were stained with 
hematoxylin and eosin and analyzed for longitudinal extension, thickness and 
histological changes. 
Results: There was a statistically significant difference in the thickness of the lesions 
between the groups, with greater thickness after three seconds of exposure compared 
to one second. The length of the lesions also varied significantly between the groups, 
with a significant difference between two and three seconds. Histological analysis 
showed tissue necrosis and cell deterioration in the areas submitted to the burn. 
Conclusion: The longer duration of monopolar electric scalpel application was 
associated with a greater extent of thermal lesions in the porcine bile ducts, evidenced 
by changes in thickness, length, and cell damage. 
 

INTRODUÇÃO 
 

       Os dispositivos de energia cirúrgica constituem importante fonte potencial de 
lesão térmica durante procedimentos cirúrgicos. Em análise de eventos adversos 
relacionados a esses dispositivos, as queimaduras térmicas representaram 63% das 
lesões, seguidas por hemorragia (17%), falha mecânica do dispositivo (12%) e 
incêndio (8%).1 As lesões das vias biliares também podem evoluir com complicações, 
incluindo fístulas biliares e estenoses; as estenoses benignas podem estar 
relacionadas a lesões pós-operatórias das vias biliares.2,3 
       Em estudo retrospectivo realizado por Linhares et al.2, a maioria das lesões 
térmicas das vias biliares ocorreu durante colecistectomias por laparotomia. O 
prognóstico está diretamente relacionado ao intervalo entre a ocorrência da lesão e 
sua identificação e tratamento, sendo a reconstrução do trajeto biliar, com ou sem 
anastomose biliodigestiva, uma das principais estratégias terapêuticas. 

       Compreender os mecanismos envolvidos nas lesões térmicas das vias biliares 
permite relacionar suas causas às características e à evolução das lesões. O 
acompanhamento experimental das queimaduras ao longo do tempo também 
possibilita a identificação de alterações macroscópicas e microscópicas relacionadas 
à profundidade e à progressão do dano tecidual.4 
       Nesse contexto, estudar o efeito do tempo de aplicação do bisturi elétrico sobre a 
via biliar é relevante para compreender a progressão das lesões térmicas e suas 
consequências teciduais. Considerando a importância clínica das lesões térmicas das 
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vias biliares, torna-se fundamental compreender os mecanismos de produção das 
lesões térmicas e suas repercussões sobre a integridade dos tecidos. 

O objetivo deste estudo foi avaliar as alterações histológicas de espessura e 
comprimento de lesões térmicas provocadas experimentalmente com instrumento 
elétrico monopolar sobre as vias biliares de suínos conforme o tempo de aplicação. 

 
MÉTODO 

 
       Este estudo experimental foi realizado no Laboratório de Técnica Operatória e 
Cirurgia Experimental da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, após aprovação 
do protocolo pela Comissão de Ética no Uso de Animais da instituição (CEUA, 
protocolo nº 02260). O relato foi organizado considerando as recomendações das 
diretrizes ARRIVE 2.0 para estudos com animais.5 
       Foram utilizados 11 suínos, machos e fêmeas, com peso entre 18 e 22 kg, 
provenientes das aulas práticas da disciplina de Técnica Operatória e Cirurgia 
Experimental. Os animais foram selecionados de acordo com a disponibilidade e a 
adequação aos procedimentos propostos. Permaneceram em jejum por 12 horas 
antes da operação, com acesso livre à água, e apresentavam parâmetros vitais dentro 
dos valores de referência no momento do procedimento e da coleta, avaliados por 
médica veterinária anestesiologista. Foram coletadas 11 peças anatômicas do ducto 
biliar comum. 
       Os procedimentos foram realizados após o término das atividades previstas na 
aula prática, incluindo anestesia geral, antissepsia da região abdominal, laparotomia 
mediana supra e infraumbilical e colecistectomia. Após este procedimento realizado 
sem uso de eletrocautério, o ducto biliar comum foi identificado e marcado com três 
pontos de algodão 2-0, separados por 3 cm, para delimitar as áreas destinadas à lesão 
térmica. A primeira marcação foi realizada com duas ligaduras para identificar a 
porção proximal da estrutura. 
       As lesões foram provocadas com pinça dissectora laparoscópica acoplada ao 
bisturi eletrônico WEM, modelo SS-200A, em conexão monopolar, com potência de 
40 watts, no modo coagulação. A extremidade da pinça foi apoiada sobre a via biliar, 
de modo que a compressão fosse determinada exclusivamente pelo peso da própria 
pinça, sem manipulação adicional. Foram realizadas queimaduras com duração de 
um, dois e três segundos nas áreas previamente delimitadas, correspondendo aos 
grupos 1, 2 e 3, respectivamente. 
       Após a produção das lesões, as áreas afetadas foram identificadas e 
fotografadas. Os segmentos biliares previamente delimitados foram retirados 
cirurgicamente para análise da extensão da queimadura. Ao final dos procedimentos 
experimentais, os animais foram submetidos à eutanásia com dose letal de barbitúrico 
intravenoso, sob condução da médica veterinária. 
       As peças anatômicas foram secas em papel-filtro por 15 minutos, fotografadas e 
armazenadas em solução de formalina a 10% para preservação. Após a fixação, os 
segmentos foram seccionados, processados para inclusão, cortados em micrótomo e 
corados com hematoxilina e eosina. Cada lâmina continha três cortes histológicos 
correspondentes aos tempos de exposição de um, dois e três segundos. 
       As lâminas foram digitalizadas em scanner Axio Scan.Z1 (Zeiss, Jena, 
Alemanha). As imagens foram abertas no software ZEN 3.4 blue edition e convertidas 
para o formato JPEG. Em seguida, foram transferidas para o software IPWIN32, 
utilizado para mensuração da extensão da queimadura em profundidade e 
longitudinalidade, após calibração das medidas em micrômetros. Para determinação 
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da espessura e do comprimento de cada lesão, foram realizadas dez medições em 
cada extensão, calculando-se a média. 
        
 Análise estatística 

Os dados foram organizados em planilha eletrônica e analisados no software 
Jamovi. Foi utilizado o teste de análise de variância de uma via para comparação entre 
os grupos, seguido de teste post hoc para identificar diferenças específicas entre os 
tempos de exposição. 
 

RESULTADOS 
 

       A análise foi realizada com base nas 11 lâminas, cada uma contendo três cortes 
histológicos correspondentes às queimaduras de um, dois e três segundos produzidas 
pelo bisturi elétrico de 40 watts. 

 

 

FIGURA 1 – Mensuração do comprimento e da espessura da lesão em lâmina 
histológica utilizando o software IPWIN32. 

 
       A análise digital permitiu a mensuração das extensões das lesões histológicas e 
a obtenção das medidas utilizadas nas análises estatísticas. 
 

 

FIGURA 2 – Espessura das lesões, em micrômetros, conforme o tempo de exposição 
ao bisturi elétrico. 

 
       A análise de variância de uma via revelou diferença estatisticamente significativa 
na espessura das lesões (p = 0,038). Na comparação entre as lesões de um e três 
segundos, houve diferença significativa, com média de 597 μm a mais no grupo 
submetido ao maior tempo de queimadura (p = 0,026). Entre os grupos de um e dois 
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segundos, não houve diferença significativa (p = 0,738), assim como entre dois e três 
segundos. 
       As lesões do grupo de três segundos apresentaram a maior espessura média, 
seguidas pelas lesões de dois segundos e, por fim, pelas de um segundo. 

 

FIGURA 3 – Comprimento das lesões, em micrômetros, conforme o tempo de 
exposição ao bisturi elétrico. 

 
       Em relação ao comprimento, a análise de variância de uma via demonstrou 
diferença significativa entre os grupos (F = 7,05; gl1 = 2; gl2 = 16,9; p = 0,006). Na 
comparação entre as lesões de dois e três segundos, observou-se diferença 
significativa, com média de 2662 μm (p = 0,002). Não houve diferença significativa 
entre um e dois segundos (p = 0,118) nem entre um e três segundos. 

 

 

 
FIGURA 4 – Micrografia representativa do aspecto histológico da lesão térmica 
produzida na via biliar após 2 segundos de exposição.  
 
Nota: Observa-se remanescente de tecido epitelial glandular dilatado, revestido por 
epitélio cilíndrico mucossecretor desorganizado (seta). Adjacente ao revestimento 
epitelial, identifica-se área de ulceração (seta chanfrada), sem evidência de exsudato 
fibrinoso, e área de fibrose cicatricial na lâmina própria (estrela). Coloração por 
hematoxilina e eosina (HE); magnificação original: 20×. 
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      A análise histológica evidenciou áreas de necrose tecidual e fragmentos 
indicativos de deterioração celular. Nas áreas afetadas, foram observadas áreas de 
revestimento do tecido glandular mucossecretor remanescente, exibindo 
desorganização celular, contudo sem apresentar sem atipias. Adjacente ao epitelio 
glandular de revestimento observou-se áreas de úlcera, subjacente a qual, era notória 
a presença de fibrose cicatricial e degeneração na camada de músculo liso. Também 
foram observadas alterações na morfologia e no arranjo das estruturas glandulares. 
Não foi identificado infiltrado inflamatório significativo no momento da avaliação, 
realizada imediatamente após a produção da lesão. 
 
 

DISCUSSÃO 
 

       Estima-se que aproximadamente 234,2 milhões de procedimentos cirúrgicos de 
grande porte sejam realizados anualmente em todo o mundo.6 A eletrocirurgia é 
amplamente utilizada nesses procedimentos, oferecendo vantagens relacionadas ao 
corte e à hemostasia. Entretanto, a utilização de dispositivos de energia também pode 
provocar lesões teciduais e outros eventos adversos.1,7 
       A eletrocirurgia apresenta potencial significativo para causar dano térmico aos 
tecidos. Entre os mecanismos relacionados às lesões provocadas por eles estão o 
calor residual, o acoplamento direto, o acoplamento capacitivo e o acoplamento de 
antena.7 

 O dano térmico pode atingir estruturas adjacentes ao local de aplicação, tornando 
particularmente importante o controle da potência, do tempo de ativação e da 
proximidade do dispositivo em relação aos tecidos não alvo. 
       A extensão da propagação térmica varia de acordo com o instrumento utilizado, 
a potência empregada e o tempo de aplicação. Estudos experimentais demonstraram 
diferenças na disseminação térmica lateral entre a diatermia e dispositivos como o 
bisturi harmônico.8,9 Pogorelić et al.8 demonstraram, em modelo experimental com 
intestino delgado e parede abdominal de suínos, que a extensão do dano térmico 
associado ao bisturi harmônico varia conforme a potência e o tempo de aplicação. 

       Na comparação entre diatermia monopolar, bisturi harmônico e LigaSure, 
Družijanić et al.9 observaram maior dano térmico lateral associado à diatermia 
monopolar. O dano térmico lateral médio foi de 215,79 μm para a diatermia monopolar, 
enquanto o bisturi harmônico apresentou danos de 90,42 μm na potência de saída 3 
e 127,48 μm na potência de saída 5. O LigaSure apresentou dano térmico lateral 
médio de 144,18 μm. 

       Essas diferenças apresentam relevância clínica, pois a disseminação do calor 
pode provocar lesões em estruturas adjacentes ao campo de aplicação. Dessa forma, 
a minimização do dano térmico aos tecidos circundantes constitui aspecto importante 
para a segurança da eletrocirurgia.7,9 

       Além do tipo de instrumento e da configuração de potência, o tempo de aplicação 
da diatermia monopolar também influencia a propagação térmica. Sutton et al.10 
demonstraram que, após cinco segundos de aplicação na configuração de maior 
potência, a temperatura média da ponta do instrumento atingiu 78,9 °C. Após 15 
segundos de utilização, a temperatura da ponta permaneceu acima de 42 °C durante 
55 segundos. Quando a diatermia monopolar foi utilizada durante dez segundos, com 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18239



potência de 40 W, foi registrada temperatura de 59,2 °C nos tecidos localizados a 1 
cm da ponta do instrumento. 

        Os achados do presente estudo demonstraram os efeitos da eletrocauterização 
sobre a integridade tecidual por meio da indução de lesões térmicas nas vias biliares 
suínas. Com o aumento do tempo de utilização do eletrocautério observou-se 
aumento da extensão longitudinal e da espessura das lesões, além de alterações 
compatíveis com necrose e deterioração celular. Esses resultados são consistentes 
com estudos experimentais anteriores que demonstraram relação entre a intensidade 
da energia aplicada e o grau de lesão térmica tecidual.8,11 

       Rossi et al.11 utilizaram modelo ex vivo de veias safenas bovinas para avaliar os 
efeitos de um dispositivo experimental de eletrocauterização endovascular na indução 
de lesões térmicas. Diferentes intensidades de energia elétrica foram aplicadas ao 
modelo venoso, permitindo a avaliação macroscópica e microscópica das alterações 
produzidas. O dispositivo experimental foi capaz de provocar destruição das camadas 
íntimas da veia, e houve relação entre o aumento da energia elétrica aplicada e a 
intensidade das alterações celulares observadas.11 

       Outro estudo experimental, conduzido por Nechay et al.12, avaliou em tempo real 
a propagação térmica produzida durante a apendicectomia com energia monopolar. 
Os autores demonstraram que a propagação do calor excedeu 2 cm lateralmente ao 
longo do mesoapêndice quando o tempo de aplicação ultrapassou três segundos. 
Além disso, a propagação térmica através de estruturas tubulares esteve associada 
ao aumento da temperatura de uma alça intestinal adjacente e, em alguns animais, à 
ocorrência de perfuração e necrose.12 Esses resultados reforçam a importância do 
controle do tempo de ativação dos dispositivos de energia. 
       Em relação à colecistectomia laparoscópica, Capelluto e Champault13 avaliaram 
as variações da temperatura intraperitoneal associadas a diferentes métodos de 
coagulação, demonstrando diferenças entre a coagulação monopolar, bipolar e 
ultrassônica. Esses resultados reforçam que o tipo de energia empregado durante o 
procedimento influencia a distribuição do calor nos tecidos.13 

       Os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando suas 
características experimentais. Embora os animais tenham permanecido vivos durante 
a realização do experimento, permitindo a manutenção da perfusão tecidual durante 
a indução das lesões, não foi possível realizar acompanhamento em médio e longo 
prazo após o procedimento. Em razão das normas vigentes e das diretrizes da 
disciplina de Técnica Operatória e Cirurgia Experimental da PUCPR onde foi realizado 
o evento, não foi possível manter os suínos vivos após o encerramento das atividades 
experimentais. 
       O estudo concentrou-se principalmente nas alterações de espessura e 
comprimento das lesões produzidas durante os primeiros segundos de aplicação do 
eletrocautério. Nesse período, não foram identificadas alterações histológicas 
significativas relacionadas à presença de infiltrado celular inflamatório ou alterações 
vasculares, tampouco foi possível avaliar longitudinalmente a hidratação tecidual. 
       Essa limitação é relevante porque a evolução histológica de uma queimadura 
depende do tempo transcorrido após a produção da lesão. Papp et al. 4 desenvolveram 
um modelo experimental de queimaduras em suínos, produzindo lesões de diferentes 
profundidades e realizando acompanhamento histológico após 24 e 72 horas. Os 
autores demonstraram que diferentes tempos de contato produziram queimaduras 
superficiais, de espessura parcial e de espessura total, com progressão da 
profundidade da queimadura até 48 horas após a lesão. 
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       Os achados do presente estudo, portanto, devem ser interpretados como 
avaliação inicial dos efeitos do tempo de aplicação do bisturi elétrico sobre a extensão 
das lesões térmicas das vias biliares. Apesar das limitações relacionadas ao período 
de acompanhamento, os resultados demonstram associação entre o tempo de 
aplicação do eletrocautério e a extensão das lesões produzidas nas vias biliares 
suínas. Esses dados contribuem para a compreensão dos efeitos temporais da 
eletrocirurgia sobre os tecidos e reforçam a importância do controle da duração da 
ativação dos dispositivos de energia durante os procedimentos cirúrgicos. 

 
CONCLUSÃO 

 
        O aumento do tempo de aplicação do bisturi elétrico monopolar esteve associado 
à maior extensão das lesões térmicas produzidas experimentalmente nas vias biliares 
de suínos. Houve aumento da espessura das lesões, com diferença significativa entre 
um e três segundos, e diferença significativa no comprimento entre dois e três 
segundos. A análise histológica demonstrou necrose e deterioração celular nas áreas 
submetidas à queimadura. Esses resultados indicam que o tempo de exposição à 
energia monopolar é fator relevante para a extensão do dano térmico das vias biliares 
e reforçam a importância do controle do tempo de ativação durante procedimentos 
cirúrgicos. 
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