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1. INTRODUCAO




1.1- Historico da Eletrocirurgia.

Primeiro registro do uso de calor como forma terapéutica, segundo Breasted
esta no papiro de Edwin Smith, descoberto em 1862 perto de Luxor, no Egito. Datado
entre 2500 a 3000 antes da era comum, encarado como um tratado de traumatologia,
0 papiro descreve quarenta e oito casos médicos. Faz referéncia a incisdes e posterior
hemostasia utilizando instrumentos de cobre aquecidos em chama. Dada a dificuldade
de sua traducéo, apenas em 1930 foi publicado na integra @,

Hipdcrates, considerado pai da medicina, em seus postulados em torno de 400
anos antes da era comum, mencionava o uso de pedras quentes para a cauterizagao
de hemorrdidas, segundo Porter 2.

Na era de ouro da idade média (Século Xl), Albucassis, cirurgido arabe-
hispéanico, tido como pai da cirurgia moderna, descreve em sua enciclopedia médica,
Kitab at Tasrifi, 0 uso de ligaduras e hemostasia com instrumentos aquecidos durante
procedimentos cirdrgicos. Traduzido para o Latim em 1531 por Peter Argellata, o livro
ainda exibe esquemas de instrumentos cirlrgicos para este fim ),

As demonstracdes de Luigi Galvani em 1786, publicadas em 1792* acerca da
contracdo muscular em sapos induzida por eletricidade, demonstram o antigo
interesse da ciéncia nesta area. Tal efeito de contragdo modernamente ficou
conhecido como Efeito Faradico.

Contemporaneo de Galvani, Willian Prescot Joule, descobriu que a passagem
de elétrons pela matéria gerava calor, tal observacéo recebeu seu nome: Efeito Joule
5).

Apesar destas duas importantes descobertas cientificas no século XVIII, o uso
exitoso da eletricidade em cirurgias aparece quase cem anos depois.

Artigo de revisdo histérica das fontes de energia em cirurgia cita o francés
Antonie Henri Becquerel ®- que com um fio aquecido pela passagem de corrente
continua, aproveitando o ja descrito efeito, aplicou-o sobre tecido vivo para controle
hemostéatico. Tal aparato depois foi denominado eletrocautério e visava se
desvencilhar dos efeitos deletérios da aplicacdo direta da corrente continua sobre
tecidos vivos, tais como o ja citado efeito Faradico (contracdo muscular) e do efeito
i6nico (quando ha dissociacéo de cloreto de sodio e agua intra tissular formando novos

compostos como por exemplo HCL ou NaOH e trazendo necrose).
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Credita-se a Theodor e Middeldoorpft, a primiera monografia versando sobre
a eletrocirurgia em 1854, cunhando o termo galvanocautério )

Ja no final do mesmo século, em 1881, Morton observa a possibilidade de
passagem de correntes alternadas com frequéncia superior a 100.000Hz sem causar
contracdo muscular ou queimaduras ®. Aproveitando tal observacdo, dez anos
depois, outro francés, D'Arsonoval demonstrou a que passagem de correntes
alternadas, em alta frequéncia pelos tecidos, gerava calor ), contudo, sem os
inconvenientes previamente colocados por Galvani de contragdo muscular e dor.

Lee de Forest, fisico norte americano, com diversas contribuicdes no ramo do
eletromagnetismo, em 1907 patenteia o primeiro gerador eletrocirirgico conhecido (19,

O ano de 1926 foi um marco no desenvolvimento da eletrocirurgia; a unido dos
esforcos de William Bovie, pesquisador e Harvey Cushing, neurocirurgido, originou o
primeiro gerador eletrocirdrgico que combinava as propriedades de corte e
hemostasia. Foi utilizado no Brighan Women’s Hospital de Boston, para a ressecc¢ao
de tumor intracraniano V. A iniciativa permitiu que esta tecnologia expandisse para
outras areas da medicina. Até a data da sua demonstracédo, a mortalidade da remocao
de tumores intracranianos girava em torno de 90%, e com advento do seu aparelho,
chegou a cair para 10%. Harvey termina sua carreira em 1932 com mais de dois mil
casos operados, segundo revis&o histérica (12,

Este gerador agregava as propriedades de corrente alternada, alta frequéncia
e controle de poténcia. Seu painel de controle exibia modos distintos de "corte" e
"coagulacao”, o que eternalizou tais termos segundo artigo de revisdo histérica de
Massarweh e colaboradores 3.

Neste espacgo de tempo, a laparoscopia utilizando ar atmosférico, idealizada
inicialmente em Estocolmo por Jacobeus em 191114, despontou como uma nova
ferramenta diagndstica e terapéutica.

Contudo, o inicio da utilizacdo dos gerados eletrocirurgicos na laparoscopia foi
desastroso, pois, sendo o meio de distensdo entdo utilizado (ar ambiente) rico em
oxigénio, interagia com a corrente elétrica o que ocasionou um numero expressivo de
acidentes durante as cirurgias, como cita a revisao histérica (9,

Fervers em 1933, submetendo um paciente a lise de aderéncias, experimentou
literalmente uma exploséo intra-abdominal. Uma série de complicacfes semelhantes
foram acompanhadas em diversos centros, culminando na proibicdo da laparoscopia

na Alemanha (9,
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No ano seguinte, 1934, Ruddock "), aproveitando o meio de distensdo com
dioxido de carbono (inerte), introduzido por Zollikofer na Suica®®), idealiza endoscopio
de puncdo Unica que permitia um canal acessorio para instrumentacdo - bidpsia e
coagulacao, realizando de forma um pouco mais segura os procedimentos.

Na década de 1950, Leonard Malis, desenvolve o prototipo do primeiro gerador
e pinca bipolares, voltados para neurocirurgia (19,

Passados alguns anos, na década de 60, Raoul Palmer, na Franca, defendeu
0 potencial diagndstico e terapéutico da laparoscopia, propondo sua utilizacdo na
esterilizacdo tubaria com o emprego da energia monopolar ?%. O nimero consideravel
de sérias complicacdes devido ao dano térmico a estruturas contiguas ao campo
operatorio suscitou criticas a época conforme cita revisao histérica 9.

Apenas em 1974, Rioux e Cloutier, observando estas complicagbes, muitas
delas ocasionadas por escapes elétricos, idealizaram instrumentos bipolares para
laparoscopia. A corrente elétrica circularia apenas entre os eletrodos do circuito e o
tecido interposto a este, reduzindo os efeitos de indutancia capacitiva e acoplamento
indireto, vistos até entdo pelos instrumentos de energia monopolar 22, Desde ent&o
os dispositivos bipolares sdo tidos como instrumentos seguros para uso em
laparoscopia 3.

Em 1977, Kleppinger, outro grande entusiasta da laparoscopia, se imortalizou

criando uma pinca bipolar com seu nome, utilizada até hoje .

1.2 Historico do emprego da energia ultrassénica.

Kelmnann, em 1967, inicia o uso experimental de instrumento ultrassonico para
auxiliar em cirurgias de catarata. Ja em 1969, publica artigo relatando sua experiéncia
em 12 pacientes com este aparelho, designado faco-emulsificador ).

A tecnologia foi aplicada na construcéo de aspiradores ultrassénicos em neuro
cirurgias para ressecc¢ao de tumores centrais, descritas por Flamm e colaboradores
em 1978(®), No ano seguinte, Hodgson e colaboradores descrevem a utilizacdo da
energia ultrassodnica para resseccdo de um adenoma viloso de reto e ressalta a
impressionante capacidade hemostéatica da tecnologia 7).

O mesmo Hodgson em 1979 executa uma pancreatectomia total laparotdmica

utilizando esta tecnologia 8,
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Em 1998, o primeiro Bisturi ultrassonico laparotomico denominado Harmonic
Scalpel® (Ultracision, Providence, Rhode Island), consistia em gerador elétrico,
acionado por pedal e acoplado a uma peca de méo, semelhante a uma caneta, que
comportava um transdutor e uma lamina, segundo reviséo histérica ?9,

Ao ser acionado, sua lamina vibrava a uma velocidade de 55.000 vezes por
segundo, transferindo energia mecanica ao tecido alvo. Seu curso era variavel entre
50 a 100 micrometros (um) e podia ser definido pelo cirurgido, dependendo do efeito
desejado. Corte com maior amplitude ou hemostasia com menor percurso da lamina.
A vibracdo mecanica gerava dois efeitos distintos: pelo aquecimento abrupto, gerava
evaporacao intratissular, separando tecidos, trazendo o efeito de corte e cavitagao;
com friccdo dos tecidos, por sua vez, advinha o efeito de coaptacao, responséavel pela
hemostasia.

Em 1993 e 1994, Joseph Amaral publica dois estudos relatando a adaptacgéo
desta tecnologia para o uso laparoscopico (30 €31,

Um ano depois, 1995, Amaral, publicou uma série de 200 casos de
colecistectomias videolaparoscoépicas, utilizando esta tecnologia em instrumento
semelhante ao hook laparoscépico que temos hoje em dia (¥2), A parte interna do hook
funcionava para corte e a parte lateral, com uma superficie maior, para leve
hemostasia. Caso necessitasse de uma hemostasia mais acentuada, a extremidade
do instrumental em forma de gancho, poderia ser trocada por uma esfera.

Na década de 1990 o instrumento laparoscépico é modernizado e apresentado
como pinga laparoscopica, com calibre de 10mm, onde havia uma pa ativa, que
oscilava de forma semelhante ao hook utilizado por Amaral e uma segunda pa inerte,
gue se fechavam sobre esta, comprimindo o tecido. Com esta modificacdo além do
corte otimizado, o instrumental ganhava a capacidade de apreensdao e maior
hemostasia (29,

Em 1998, Charles Miller, utilizando a pin¢a descrita no paragrafo acima, relatou
0 Uuso exitoso da energia ultrassbnica em histerectomias e miomectomias
laparoscopicas 2,

Ja em 1999 a pinca é novamente modernizada. Seu calibre foi reduzido para
5mm e o formato da lamina modificado, conferindo maior capacidade de corte.

Em 2003, Kunde divulga um estudo relatando as vantagens e futuras
perspectivas da energia ultrassonica. Ja a época relatou uma superioridade sobre os

instrumentos monopolares, tendo ataque pontual aos tecidos, reduzindo as
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complicacdes advindas do escape elétrico, nulo neste caso, associado a uma menor

disperséo térmica e menor producdo de fumaca no campo operatério G4,

1.3 Energia, dano tecidual e complicagdes.

A eletrocirurgia € uma das técnicas mais utilizadas e menos compreendidas por
seus usuarios dentro da medicina ®%. Como ja comentado anteriormente no histérico
da evolucdo da eletrocirurgia, uma série de complicacbes inerentes a seu uso
ocorreram e sO aos poucos foram contornadas com lastro nos conhecimentos
adquiridos, proporcionando a evolucdo dos geradores eletrocirargicos e dos
instrumentos utilizados.

A evolucao dos geradores, contando com sistemas de detec¢cao de falhas de
aterramento, o maior uso da energia bipolar (mais controlavel) e sistemas inteligentes
gue modulam a corrente, dependendo do tecido apreendido entre as pas, sao citadas
como melhorias implementadas pela industria, visando cada vez mais reduzir os
acidentes com eletrocirurgia ©9),

Na histéria da eletrocirurgia, houve um grande niumero de acidentes em seu
desenvolvimento. Ainda hoje, ocorre o constante desenvolvimento da inddstria, que
segue para tornar o emprego destes aparelhos cada vez mais seguros. Noventa por
cento dos cirurgides utilizam energia monopolar durante suas cirurgias. Destes, 18%
ja observaram lesdes intestinais indesejadas e 13% ja foram ou estdo sendo
acionados judicialmente 7,

Nesta constante evolugcdo, em 1998, como ja explanado em breve revisdo
histérica acima, Charles Muller, procurando diminuir as complicacdes relativas a
eletrocirurgia, apresenta a energia ultrassdnica como opc¢ao segura para grandes
cirurgias ginecoldgicas 3. Tais instrumentos aliam maior precisdo no corte, menor
producéo de fumaga no campo operatorio e evitam os acidentes de acoplamento tanto
direto como capacitivo 9,

Contudo, o uso de energia ultrassénica, ndo é isento de riscos. A complicagao,
a mais comumente observada em pincgas ultrass6nicas € decorrente da disperséao

lateral de calor fora do campo desejado, lesando inadvertidamente estruturas
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proximas. A primeira complicacdo deste tipo, descrita na ginecologia, foi em 1996 por
John Awad e Keith Isaacson em 199668),

Geralmente, tais complicacbes por danos térmicos ndo sdo observadas
primariamente durante a cirurgia, quando seria o melhor tempo para sua correcao.
Tais lesbes tardam em torno de 5 a 7 dias para serem detectadas, seu reparo € bem
mais trabalhoso do que seria durante a cirurgia inicial 9,

Atualmente, dispomos no mercado nacional de seis modelos de pincas
ultrassonicas: Ultracision Ace (Ethicon), Ultracision HD1000i (Ethicon), Sonicision
(Medtronic), Sound Reach (Reach Surgical), Thunderbeat (Olympus) e Sonicbeat
(Olympus).

Uma grande preocupacdo, relacionada as complicacfes destes aparatos € a
indesejada dispersao térmica lateral, quando acionados, trazendo danos a estruturas
vizinhas, podendo chegar a trés milimetros e meio na area periférica a lamina,
segundo relato de Koch e colaboradores 9. Esta propagacao esta diretamente ligada
a guantidade de agua, composicdo seca do tecido, forma, pressdao e movimentos
exercidos pela lamina, além de temperatura, tempo, contato e tempo de acionamento
da lamina (9.

Como mais um ponto a se preocupar além da lamina ativa, estudo
experimental de Kim e colaboradores®? citam que a temperatura da parte protegida
das pincas ultrassonicas, pode chegar a 95°C apds longo tempo de ativacéo.

Outros autores3 utilizaram eletrodos colocados nos tecidos a serem testados,
proximos a area de corte. Nosso estudo, como diferenca metodoldgica, utilizara
camera térmica para mensuracdo direta da temperatura da pinca, aferindo maior
preciséo e associacao da imagem térmica a mensuragcdo em tempo real.

N&o obstante, todo o desenvolvimento tecnologico da ultima década, nem os
fabricantes destes dispositivos ultrassonicos, nem os pesquisadores dedicados a este
conhecimento, nos trouxeram dados cientificos mais claros e uniformizados sobre a
extensao deste dano tecidual, previamente relatado, que norteiem as praticas de
seguranca em cirurgia.

Considerando a existéncia de acidentes cirlrgicos relacionados ao emprego
do efeito térmico e uso da energia ultrassbnica, considerando também a falta de
padronizacdo na literatura versando sobre este tema e a possibilidade de utilizacao
de tecnologias mais modernas e precisas para mensuracdo dos possiveis danos

causados pela aplicacédo destas tecnologias sobre os tecidos vivos, se justifica o
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estudo em questdo no qual almejamos identificar formas mais seguras de utilizacao

destas ferramentas e tracar diretrizes para seu uso mais eficiente e seguro.

1.4 Termografia.

Toda matéria acima de zero grau absoluto (-273°C) emite algum grau de
radiacdo eletromagnética e pode ser captado “4. No periodo entre as duas guerras
mundiais, Kalman Tihanyim, fisico hlingaro, um dos precursores da televiséo,
desenvolveu sensores ainda rudimentares para a defesa anti-aérea inglésa . A
termografia teve grande modernizagdo na década de 1980 com o advento de sensores
de visdo noturna, ainda para fins militares ),

Contudo, desde 1963 7 ja se vilsumbrava o uso médico da tecnologia, porém
apenas ha década de 1992, a tecnologia comecou a ser liberada para uso civil pelo
governo dos Estados Unidos da América “9),

A termografia tem ganho campos dentro da medicina, tanto em estudos
experimentais “9) como na prética clinica diaria ©9.

Exatamente o aparelho que utilizaremos nesta tese ja foi utilizado em outros
estudos médicos, como por exemplo, para a avaliagdo do aquecimento de 0Sso0s
durante laminectomia de coluna lombar 3, Outro estudo interessante foi apresentado
pelo servico de Cirurgia Plastica Reconstrutora da Universidade de New Jersey,
utilizando este mesmo aparelho para avaliacdo e acompanhamento de queimaduras
de pele 42, Um grupo da Universidade do Colorado, também usou o mesmo
equipamento no seguimento de cirurgias de transplante de cérnea, para avaliar a
possibilidade de rejeicdo do transplante asseado, na temperatura da superficie ocular

no pos operatdrio ©3).
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2.1 - Objetivo Principal.

O objetivo desta tese € analisar a energia térmica de pincas ultrassénicas em

cirurgia, comparar a temperatura maxima efetiva para efeito de corte e o tempo de

resfriamento de diferentes instrumentos videocirdrgicos ultrassénicos.

2.2 - Objetivos Secundarios.

Dimensionar a extensdo histoldgica do dano térmico lateral, dos referidos

instrumentos.

Objetivo
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Este estudo foi inicialmente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Animais (CEUA) de nossa Instituicdo, sob o numero 009/18 e foi realizado sem fontes
de fomento ou qualquer tipo de interferéncia das industrias fabricantes dos

instrumentos.

Casuistica

3.1 — Populacéao de estudo

Considerando que ndo ha modelos experimentais nos animais capazes de
reproduzir os efeitos teciduais da energia ultrassonica, utilizamos modelos suinos nédo
geneticamente modificados. Dentre os modelos, tal animal é o mais viavel por sua
disponibilidade, por possuir estruturas abdominais similares as encontradas em

humanos e modelo de disperséo térmica tissular semelhante ao nosso ©4.

3.2- Amostra

Foram utilizados doze suinos fémea da raca Sus Domeéstica, ndo modificados
geneticamente, pesando entre vinte a vinte e cinco quilos, provenientes da Granja NG

e alocados na unidade de Técnica Cirurgica (UTECE) de nossa Instituicao.

3.3- Critérios de Incluséo e Excluséao

3.3.1 — Critérios de Inclusao

Objetivando ter analise mais global possivel, pesquisamos todos os modelos
de pingas ultrass6nicas do mercado nacional na data do inicio do estudo.

Os instrumentos foram separados em seis grupos distintos, cada qual com
duas pincas de mesmo modelo, sendo testados.

Grupo 1: Ultracision Seven® — Ethicon Endosurgery

Grupo 2: Ultracision HD1000i® — Ethicon Endosurgery

Grupo 3: Sonicision® - Medtronic

Casuistica e Método
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Grupo 4: Sound Reach® - Reach Surgical
Grupo 5: Sonicbeat® - Olympus
Grupo 6: Thunderbeat® - Olympus
Foram utilizados doze suinos fémeas, saudaveis, da raca Sus Domestica, nao

modificados geneticamente, pesando entre vinte a vinte e cinco quilos.

3.3.2 — Critérios de Excluséo.

Nao se aplica, considerando ser estudo experimental, animal transversal,

utilizando todos os modelos de pincgas ultrassénicas disponiveis no mercado nacional.

Método
O estudo foi uma iniciativa pessoal, sem o patrocinio de nenhum laboratério, e até
onde sabemos, néo foi publicado estudo nenhum, comparando todos os modelos das

pincas citadas.

3.4 — Desenho do Estudo

Estudo experimental animal transversal controlado em centro Unico.

3.5 - Variaveis de Estudo

As variaveis estudadas, foram a temperatura maxima para o feito tissular
desejado (corte), tempo para o corte, temperatura a dois e trés milimetros do sitio do
sitio de corte, além do tempo de resfriamento da pin¢a. Associado a estas tivemos a
analise histolégica do dano térmico lateral dos tecidos, submetidas a energia

ultrassonica.

3.6 — Procedimentos da Pesquisa

A base da coleta de dados de nosso estudo foi o uso de termografia

microprocessada.

Casuistica e Método
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Utilizamos uma camera térmica modelo Flir One Pro, da Marca Flir Systems®
(Estados Unidos da América) e disponivel comercialmente no Brasil, com resolucéo

de 0,1°C.

Os animais foram alojados em baias, portanto, submetidos a estresse curto para

jejum de 12 horas de alimentos solidos e 4 horas para liquidos.

Anestesiados sob o0 seguinte protocolo: recitar estudo piloto

e PROPOFOL (2,5 a 3,5mg/Kg na inducédo + 10 a 15mg/Kg/hora ha manutencgao
anestésica);

e PANCURONIO (0,2mg/Kg na induc&o e 0,1mg/Kg/20-30 minutos);

e CITRATO DE FENTANILA (0,003 a 0,005mg/Kg a cada 20 a 30 minutos);

e CETAMINA (15 a 20 mg/Kg na inducéo);

e ACETOPROMAZINA (0,1 — 0,2md/Kg na induc¢ao);

Todos o0s animais receberam a mesma intervencao.
A temperatura do laboratorio foi mantida em 22°C.

Cada animal foi submetido a laparotomia e inventario da cavidade abdominal.

Os cornos uterinos foram identificados e imobilizados com fios em uma
prancha. A camera térmica, com uso de suporte micrométrico foi focada a quatro
centimetros acima da estrutura, de forma a ter-se uma imagem termografica, em
tempo real, perpendicular ao plano da prancha e ajustado o foco para a medidas de
temperaturas em trés pontos distintos e simultaneos. O primeiro sobre a lamina de
corte, o segundo a dois milimetros da lamina e o terceiro a trés milimetros da lamina,

como demonstram as figuras 1, 2 e 3 nas préoximas paginas.
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Figura 1: Prancha de corte com camera térmica
Fonte: Santa Casa 2020

Figura 2: Momento do corte com acionamento da pinga ultrassonica
Fonte: Santa Casa 2020

Casuistica e Método




00:02.66

v’
E3150,0
5100,0 i
$ 50,0 S
oo0r 11251 11501 117510 1 1 1100
Time (s)

Figura 3: Imagem gerada pela cAmera térmica e pontos de mensuracéao.
Programa Vernier Thermal Analysis Plus ®
Fonte: Santa Casa 2020
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O estudo utilizou o programa Vernier Thermal Analysis Plus ® (Beaverton, OR,
EUA) para a gravacao do procedimento, bem como mensuracdo e elaboracdo dos
gréficos termograficos (tempo x temperatura).

Em um primeiro momento as pas de cada tesoura ultrassénica foram fechadas
sobre a estrutura alvo, a gravagcdo da camera térmica foi iniciada e entédo a tesoura
acionada, imovel e sem tenséo, perpendicular ao tecido, em intensidade maxima por
até 10 segundos, gerando um video termografico. Desta forma documentamos o0s
dados da temperatura maxima atingida pela tesoura, o tempo de ativacéo, tempo e
temperatura de corte, bem como a dispersao térmica lateral (aferida pela camera
termografica). Apos o corte concluido, o tecido era removido da cobaia, esticado, e
preso sobre uma prancha de isopor rigida, para evitar retracéo e banhado em formol
a 10% para ser fixado.

Concluidas as fases de coleta de dados e materiais, 0 espécime era submetido
a eutanasia com uso 10ml de cloreto de potassio a 10% em bolus venoso.

Apos a fase experimental, todos os videos termograficos e seus graficos foram
para a coleta de informacdes e elaboracédo de planilhas. O tempo de corte, foi aferido
visualmente pelo observador do video, quando entdo a imagem era paralisada e
coletada as demais temperaturas, conforme mostram as figuras 4 a 8, na proxima
pagina. O software permite a exportacdo das curvas e planilhas de tomadas de
temperatura e tempo direto em formato de planilha do excel, permitindo maior

fidedignidade dos dados coletados.
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Figura 7: temperatura em
150 C°

Fonte: Santa Casa 2020
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Figura 5: aquecimento

Fonte: Santa Casa 2020 Figura 6: corte

Fonte: Santa Casa 2020
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Figura 8: curva de resfriamento

Fonte: Santa Casa 2020
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O tempo de resfriamento foi amostrado por video analise e considerado o
intervalo de tempo em segundos, entre 0 ponto em que a temperatura estava em
150°C decrescia até 50°C (temperatura considerada em que ndo ha mais dano
tecidual grave), segundo Kim e colaboradores 42,

No laboratério de patologia, os espécimes cirlrgicos previamente coletados e
armazenados em banho de formol foram incluidos em blocos de parafina para
microscopia.

Foram feitas seccbes perpendiculares a linha de corte ultrassénico, ou seja,
longitudinais a extensdo do corno uterino, com micrémetro automético, com intervalo
de 5 cm e escolhidos os cortes que melhor representavam o sitio de corte de ambos
os lados, para confeccdo das laminas e subsequente aplicacdo das coloracdes de
Hematoxilina e Eosina.

Os cortes corados com H/E se destinam a avaliagédo do arranjo tissular geral.

As laminas escaneadas diretamente no aparelho Pannoramic 1000 - 3DHistech
— Hungria no Laboratério de Anatomopatologia da Universidade de Sao Paulo,
gerando imagens digitais.

Tais imagens histologicas foram analisadas morfometricamente no programa
Panoramic Viewer® - 3DHistech — Hungria, pelo pesquisador JE, apos treinamento de
pelo menos 20% do total de laminas, e em caso de duavidas, levadas a pesquisadora
FB.

Para maior fidedignidade, em cada sitio de corte, aferiu-se trés medidas da
extensdo do desarranjo tissular, em cada borda de material cortado, observando os
padrdes de desarranjo histolégicos citados em artigo de Berriat e colaboradores %)
realizados em estudo experimental em lingua de coelhos, submetidos a bisturi
ultrassonico; alteracdes histologicas relatadas por Kim e colaboradores “? e
Tulikangas e colaboradores em 2001(6),

Para maior precisao de resultados foram excluidas das medidas, as areas com

neocavidades secundarias a cavitacao, causada pelo vapor intra-tissular.
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Figura 9: Exemplo de medidas histoldgicas realizadas pelo software Panoramic Viewer - 3DHistec.

Fonte Santa Casa 2020

3.7 — Andlise Estatistica.

O célculo do tamanho amostral tomou como base estudo piloto realizado em
nosso servico por Ribeiro Filho PA e colaboradores ©7, na qual a média da
temperatura para efeito selante observada foi de 104,7°C com desvio padréo de
19,4°C.

Empregando o poder do teste de 80% e erro de 5%, observamos que uma
amostra de 44 sitios de corte em cada grupo € suficiente para detectar uma diferenca
de 10°C entre os seis diferentes dispositivos testados. Para que houvesse uma
margem de seguranca e confiabilidade, aumentamos para 50 sitios de corte com cada
instrumento.

Os dados obtidos das variaveis continuas - tempo de corte, temperatura de
corte, tempo para chegar a 150°C, temperatura a 2mm e a 3mm do sitio de corte,
tempo de resfriamento, e extensado histolégica do dano térmico lateral - foram

submetidas ao teste Kolmogorov-Smirnov para avaliagao da distribuicdo dos dados.

Casuistica e Método



21

As variaveis tempo de corte, temperatura de corte, tempo para chegar a 150°C,
temperatura a 2 e 3mm, encontraram um padrao ndo normal de distribuicdo, optamos
entdo, pela utilizacdo de testes ndo paramétricos para sua andlise. Considerando o
grande numero de variaveis e 0 nimero de amostras, optamos pelo teste de Kruskal-
Wallis, pois ndo se desejava assumir suposi¢cdes quanto a distribuicdo dos dados
analisados.

Neste ponto, submetemos os resultados ao Teste de Comparac6es multiplas
de Tukey, também conhecido como teste de comparacdes médias, que serve como
complemento ao teste de Kruskal-Wallis.

Comparamos todos os grupos, dois a dois, até montar uma sequéncia
hierarquica de comparacdes.

A variavel de extensado histologica apresentou distribuicdo normal de seus
valores e foi submetida ao teste de One-Way ANOVA.

O teste de ANOVA (Anédlise de Variancia) One-Way é indicado quando se quer
comparar 3 ou mais grupos de informagdes com nivel de mensuragdo numérica, as
amostras sao independentes e deseja-se saber se em meédias 0S grupos Ssao
diferentes

Foi utilizado o programa IBM SPSS for windows, versao 19.0.0 (Armonk, NY,

EUA), para andlise das variaveis.

3.8 — Questdes Eticas.

N&o h& modelos experimentais ndo animais que possam replicar os efeitos
teciduais da cirurgia ultrass6nica durante o ato cirdrgico. O modelo suino € préximo
do encontrado em humanos no que se refere ao arranjo tissular e disseminacao
térmica lateral.

O presente estudo foi iniciativa pessoal do pesquisador, sem patrocinio ou

interferéncia dos fabricantes.
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4. RESULTADO
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Trezentos eventos de corte, sendo que foram analisados, cinquenta com cada

modelo de pinca.

4.1. Temperatura de Corte

Com relagéo a temperatura para corte, aferida em C°, a pinga dois obteve menor
temperatura que as demais. Sendo as pingcas um e trés equiparaveis entre si. As
pingas um, dois e trés apresentaram temperaturas de corte menores que as demais.
O teste de Tukey evidenciou um grau hierarquico significativo entre as variaveis

estudadas, que ja foram dispostas nesta ordem (Tabela 1).

Tabela 1: Temperatura de corte, em graus celsius (C°), do corno uterino de suinos submetidos a
corte com diferentes modelos de pinga ultrassonica. Fonte: Santa Casa de S&o Paulo 2020.

inca Resultado
pIng Teste de (pelas
Kruskall- o paragses
2 1 3 5 6 4 wallis  ~ e
(P)
SMedia 94,80 102,38 10540 1119 1153 117,2(
P) (842)  (886) (1019) (1044) (17,83) 10,08)
Temperatura
decorte (C)  megiana @208 102,50 10450 112,00 119,50 11900  <0001r <M 3<°
n 50 50 50 50 50 50 P>0,05

1-Ultracision Seven® 2-Ultracision HD1000i® 3-Sonicision® 4-Soundreach® 5-Soundbeat® 6-Thunderbeat®
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4.2 Tempo para corte

A andlise do tempo para corte, medido em segundos, evidenciou que 0s

instrumentos dois e seis foram estatisticamente semelhantes e apresentaram menor

tempo para corte que as demais. A pinga cinco apresentou menor tempo para corte

gue a pinga a trés. As pingcas um e a quatro também foram iguais entre si e obtiveram

0 maior tempo para corte.

Tabela 2: Tempo para Corte em segundos, do corno uterino de suinos submetidos a corte com
diferentes modelos de pinga ultrassonica. Fonte: Santa Casa de S&o Paulo 2020.

pinca teste de Resultado
(pelas
Kruskall- Comparages

6 2 5 s L 4 Wallis (p) Mltiplas)
tempo  Média(D 2,04 2,400, 3,140, 3,640, 46200, 5,02(0,
para P) (0,64) 61) 64) 90) 92) 65)
<(30fte 4o Mediana 200 2,00 3,00 3,50 5,00 B8 <0001 B=2<5<3<[-=8
segundo
5) J 50 50 50 50 50 50 P>0,05

1-Ultracision Seven®  2-Ultracision HD1000i®  3-Sonicision®  4-Soundreach®  5-Soundbeat®  6-

Thunderbeat®

4.3 Tempo para atingir 150 °C

A anadlise de tempo, medido em segundos, para que as pin¢as atingissem

150°C, revelou que as pincas dois e seis sdo estatisticamente comparaveis, e

possuem 0 menor tempo, depois seguidas em escala crescente de tempo pelos

modelos cinco e trés. As duas Ultimas pincas modelos um e quatro sdo as que

possuem 0 maior tempo e equiparaveis estatisticamente entre si.

Resultados



25

Tabela 3: Tempo para atingir 150°C em segundos, de diferentes pincas ultrassonicas, apos o
tempo de corte. Fonte : Santa Casa de Sao Paulo 2020.

pinca teste de Resultado (pelas
Kruskall-
6 2 5 3 1 4 Wallis Comparacdes Multiplas)
(9]

temp Média 3,58(0,6 4,06(0,8 5,08(09 6,18(1,1 6,80(1,0 6,90(0,7
op (DP) 7) 7) 4) 4) 9) 9)
3}5& Meda  mo6 @08 500 600 WM W@ <0001r  BEE2<5<3<[EM
S
(Seg
undo N 50 50 50 50 50 50 P>0,05
s)

1-Ultracision Seven® 2-Ultracision HD1000i® 3-Sonicision® 4-Soundreach® 5-Soundbeat® 6-
Thunderbeat®

Pontos médios de corte de tecido (tempo e temperatura(descrito a direita) , tempo de aquecimento até 150 C*

115.36

#111.96
s —=—ultracision
105.4

—+—HD1000i

80 Sonicision

Temperatura (C°)

—=—Soundreach
60

~«—Sonicbeat

40
Thunderbeat

Tempos (Segundos)

0,00 0.5 1,00 15 20 25 3.0 3.5 40 45 50 5.5 6,00 6.5

Grafico 1: resumo comparativo da temperatura (°C), tempo para corte (segundos), tempo para atingir 150°C
Fonte Santa Casa de S&o Paulo 2020.
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4.4 Temperatura a dois milimetros da lamina no momento do corte.

A analise revelou que a pinca dois apresenta uma média de temperaturas

periféricas mais baixa aos demais modelos. Sendo os modelos seis, cinco, trés e

guatro equiparaveis, e todos com temperaturas médias menores que a pinga um.

Tabela 4: Temperatura (C° a dois milimetros da lamina do corno uterino de suinos
submetidos a corte com diferentes modelos de pinga ultrassénica, em graus celsius. Fonte:

Santa Casa de Sao Paulo 2020

pinca teds;e Resultado (pelas
Krusk
all- Comparacbes
2 6 5 3 4 1 Wallis Mltiplas)
()
Média(DP  33,82(5,2 40,00(4,9 41,38(3,8 42,12(54 42,60(3,7
temp ) 0) 3) 3) 8) 5) 45,5(4,95)
(Zgj);n mediana 34,50 40,00 42,00 43,00 42,00 46,00 <01’90 d<6=5=3=4<1
N 50 50 50 50 50 50 P>0,05

1-Ultracision Seven® 2-Ultracision HD1000i® 3-Sonicision® 4-Soundreach® 5-Soundbeat® 6-

Thunderbeat®

4.5 Temperatura a trés milimetros da lamina no momento do corte

A andlise da temperatura do tecido, em °C, aferida a trés milimetros da lamina,

no momento do corte, revela que as temperaturas tendem a uma maior convergéncia,

contudo a pin¢a dois ainda demonstra uma média estatisticamente significativa menor.

As demais pingcas sdo equiparaveis no tocante a esta variavel.
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Tabela 5: Temperatura (C°) a dois milimetros da lamina do corno uterino de suinos
submetidos a corte com diferentes modelos de pinga ultrassénica, em graus celsius. Fonte:

Santa Casa de Séao Paulo 2020.

pinca teste Resultado
de (pelas
Krusk
all- Comparacgbes
2 4 3 6 1 5 wallis  Maltiplas)
(p)
Média 23,42 30,90 31,42(5,3 32,24(3,54 33,12(6,19 33,9(3,71
temp (DP) (3,13) (4,39) 8) ) ) )2
3 = =
mm(  Mediana 23,00 31,50 31,00 32,00 32,50 34,00 <01'90 2<_41 _35 6
CO
) N 50 50 50 50 50 50

1-Ultracision Seven® 2-Ultracision HD1000i® 3-Sonicision® 4-Soundreach® 5-Soundbeat® 6-

Thunderbeat®

4.6 Tempo de Resfriamento

A analise do tempo para resfriamento, considerando a temperatura maxima
de 150°C até a chegada a 50°C, apresentou dados que aderem a normalidade e
revelou que a pinga dois revela resfriamento mais rapido, seguida da pinca um e
depois da trés. As pingas, quatro e cinco sao equiparaveis estatisticamente e com

tempos de resfriamento superiores as trés primeiras.

Tabela 6: Tempo de resfriamento, em segundos, de diferentes modelos de pingas
ultrassénicas, tendo seu inicio em 150°C e terminado em 50°C. Fonte: Santa Casa de Sao

Paulo 2020.

pinca teste de Resultado (pelas
2 1 3 6 5 4 KI‘USkZL—)Wa“IS Comparagdes Mltiplas)
Média 31,3 339 36,2 37,4 37,9 38,7

media do . .
resfriament medléna SLO 340 36,0 37,0 38,0 39,5 <0,001 2<1<3<FENER
oaté 50°C  Desvio- 14 20 26 23 20 26
(segundos)  padréo

50 50 50 50 50 50

1-Ultracision Seven® 2-Ultracision HD1000i® 3-Sonicision® 4-Soundreach® 5-Soundbeat® 6-

Thunderbeat®
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HD1000i

Ultracision

Sonicision Sonicbeat Soundreach  Thunderbeat

Gréafico 2: Tempo de resfriamento de 150° a 50°C, medido em segundos. Fonte: Santa Casa de s&do Paulo 2020

4.7 Extenséo histoldgica da leséo.

A andlise medida em pm, apresentou distribuicdo estatistica normal como ja

citado. A Pinca dois teve menor extensao da lesao periférica, seguida da pinca seis.

Instrumentos trés, um e cinco sao equiparaveis entre si. Instrumento quatro apresenta

a mais extensa lesao térmica, conforme demonstrado na tabela.

Tabela 7: extenséo lateral da lesdo térmica, em pm, do corno uterino de suinos submetidos a

corte com diferentes modelos de pincga ultrassénica, em micrometros. Fonte: Santa Casa de
Séo Paulo 2020

pinca teste de Resultado (pelas
2 6 3 1 5 4 ANV(\)/Z?((S; e Comparagdes Mltiplas)
. . 1163, 1849, 1404, 1450,
dm:Sdla Média * 1 8 8 6 -
lesbes  mediana 8824' 12(}1' 13329' 14531' 1537' 1708,3 <0,001* B<6<8=1=5<
térmica Desvi 127
s dos esvio- ' 1444 1994 2005 176,4 307,6
cortes padrao 9
(pm) N 50 50 50 50 50 50

1-Ultracision Seven® 2-Ultracision HD1000i® 3-Sonicision® 4-Soundreach® 5-Soundbeat® 6-

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Thunderbeat®

Thunderbeat

Média de lesao térmica lateral (um)

HD1000i

Sonicbeat Sonicision Soundreach Ultracision

Gréfico 3: média de dano térmico lateral (uzm). Fonte: Santa Casa de Sao Paulo 2020.
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Tabela 8: resumo dos resultados do estudo. Fonte: Santa Casa de Sdo Paulo 2020

TEMPERATURA (2C) Mediana
(QR) TEMPO (S) Mediana (QR) DISPERSAO (mm) (média)
n= 2mm da 3mm da Resfriamento
300 Corte (°C) lamina lamina para corte atingir 1502C (150 to 509C) dispersdo lateral £ DP
Ultracision 102,5 46 32,5 5 7 34
seven® 50 (83-123) (35-58) (22-48) (3-7) (5-7) (30-38) 1,4048 + 0,2005
92 34,5 23 2 4 31
HD1000i® 50 (81-115) (20-46) (20-36) (2-4) (3-6) (28'36) 0,8842 +0,1279
104,5 43 31 3,5 6 36
Sonicision® 50 (84-130) (31-56) (21-40) (2-7) (4-9) (31-42) 1,3293 £ 0,1994
119 42 31,5 5 7 39,5
Soundreach® 50 (95-133) (37-53) (21-38) (4-6) (5-8) (34-42) 1,7014 +£0,3076
112 42 34 3 7 38
Sonicbeat® 50 (86-130) (31-50) (27-41) (2-5) (4-8) (30-42) 1,4506 £ 0,1764
119,5 40 32 2 4 37,4
Thunderbeat® | 50 (72-140) (29-55) (23-40) (1-3) (2-5) (32-46) 1,11631 + 0,1444
Hierarquia de Tukey 2<1=3<5=6=4 | 2<6=5=3=4<1 | 2<4=3=6=1=5 | 6=2<5<3<1<4 | 6=2<5<3<1=4 | 2<1<3<5=4=6 2<6<3=1=5<4

DP = Desvio padrdo

Pontos médios de corte de tecido (tempo e temperatura(descrito a direita) , tempo de aquecimento até 150 C° e les&o térmica periférica no momento
do corte ( a esquerda dos pontos de corte, em mm)

160

140

120

~a—ultracision

100
~—HD1000i

Tempo de Resfriamento 150°C a 50°C (Segundos)

Sonicision

: I I I I I o
D 1000 Uatracai Sonicaion  Sonicbeal  Soundm

-=—Sonicbeat

Temperatura (C°)

Média de lesdo térmica lateral (um)

0,00 0.5 1,00 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 55 6,00 6.5

40
~~Thunderbeat

Tempos (Segundos)

Grafico 4: resumo comparativo da temperatura (<C), tempo para corte (segundos), tempo para atingir 150 C
(segundos). Associado tempos de resfriamento (segundos) e dano térmico lateral de cada modelo de pinga
(micrémetros). Fonte Santa Casa de Sao Paulo 2020
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5. DISCUSSAO
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Em 2013, Law e Lyons 8, publicaram um artigo versando sobre estudos
comparativos de fontes de energia em ginecologia, colocando a utilidade de estudos
experimentais em situacdes mais controladas. Ainda relatam a dificuldade da
comparacao dos estudos entre si devido a diferentes metodologias de cada estudo, e
concluem que investigacbes abordando mais de duas fontes de energia, sob as
mesmas condi¢des, seriam 0s mais interessantes, portanto, nosso desenho de estudo
objetivou testar todas as ping¢as ultrassoénicas disponiveis no mercado nacional, sob
as mesmas condicdes. Utilizamos termografia de alta precisdo (menos de 0.1°C de
erro) e tratamento estatistico adequado.

Preconizamos o uso de cornos uterinos pois apresentam arranjo tissular de facil
leitura no microscopio, boa propagagcdo térmica considerando sua hidratacdo e
composicao proteica, além de facilidade de manipulacéo e penetracdo do formol.

Portanto nesta sessdo mais do que variaveis numéricas, para tecer
comparacdes entre os estudos publicados nos ultimos 20 anos, devemos extrapolar
0s modelos e pensar no comportamento geral das pincas.

Em 2015, Eto e colaboradores “3 publicaram um artigo objetivando a analise
das pincas ultrassoénicas a época. Nossa tese tem seu pioneirismo na analise video
termogréfica dos tempos de aquecimento, momento de corte e resfriamento dos
diferentes modelos de ping¢as ultrassénicas do mercado.

Outra diferenca metodolégica é que utilizaremos camera térmica para
mensuracao direta da temperatura da pinca e nao eletrodos préximos a esta, como
preconizaram Eto e colaboradores em seu artigo “3. Tudo, visando concluir qual o
tempo de resfriamento aceitdvel para se reutilizar com seguranca as pincas
ultrassOnicas e margem de seguranca que deve ser respeitada em cada modelo
testado.

Recente estudo de Kondo e colaboradores ©9 relaciona o grau de tenséo
inferido no tecido com a velocidade do corte e menor disperséo lateral de calor pelo
tecido alvo. JA Hayami e colaboradores %, em estudo experimental em 2019,
demonstraram que quanto menor a quantidade de tecido apreendido, maior a
velocidade de aquecimento da lamina. Objetivando a metodologia mais uniforme
possivel, optamos por deixar as pincas imoveis. Apreendemos o tecido
completamente com ambas as pas da pincas testadas.

No tocante a primeira variavel estudada, temperatura de corte, resumidos no

grafico 1 e tabela 8, encontramos valores um pouco inferiores que Eman e
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colaboradores 61, em estudo experimental publicado em 2003, com gerag&o anterior
de instrumentos a estas estudadas, e modelo animal diferente, nos apresentaram
temperaturas de corte de 124°C,

Da mesma forma Ogawa e colaboradores em 20112 em revis&o de literatura,
relatam temperatura de corte de 104°C para a pinga niumero um, em modelo animal
diferente.

Berriat e colaboradores em 2012, em estudo experimental em lingua de
coelhos, a temperatura média encontrada foi de de 108°C %), para a pinca nimero
um.

Phillips e colaboradores em 200863 em estudo experimental em suinos,
encontraram temperatura média de corte de 95°C em segmentos de bexiga, peritonio,
estdbmago e coélon para a pinga numero um.

Seehofer e colaboradores (¢4, compararam as pingas um e seis, em cortes de
segmentos de dez centimetros de omento suino, encontrando média de temperaturas
de corte maiores, sendo 209°C para a pinga um e 229°C para pinga seis, ambas mais
altas que nosso estudo, contudo mantendo a semelhanca com o padrédo encontrado
aqui, menor temperatura da pinga um.

Kim e colaboradores, em 2014, comparando as pingas um e trés, utilizando
mesentério bovino, encontrou temperaturas médias de corte de 191.1°C para a pin¢ca
um e 227.1°C para a pinca trés.

Eto e colaboradores, em 2015*39, em modelo experimental de cirurgia
laparoscopica em suinos, encontraram temperatura de 132°C, aferida com
termdmetro digital a um milimetro da lamina da pinga um, ao seccionar mesentérios
suinos.

Hayami e colaboradores ®% em 2019, comparando as pincas dois e trés,
relataram temperaturas de corte maiores com pinga dois, de 90°C a 120°C,
dependendo da quantidade de tecido muscular suino, apreendido com as mandibulas
das pincas, sendo a pinca trés de 70°C a 87°C, também dependendo da quantidade
de tecido apreendido. Dados que contrariam com os dados aqui encontrados.

Para a segunda variavel, tempo para corte, nosso estudo compactua com o
comportamento apresentado por Seehofer e colaboradores (¢4 que encontraram uma
média de 20 segundos para corte de 10cm de mesentério suino, para a pinga seis

versus 26 segundos em média, para mesma operacao com a pinca um.
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Também encontramos comportamento semelhante a Tsirline e colaboradores
(66) em 2012, que comparando as pingcas um e trés, em cortes de 10cm de mesentério
suino, encontraram uma maior velocidade de corte da pinca 3 (24,8 segundos), em
relacdo a pinga um (33,8 segundos).

Nossos resultados, demonstram uma maior velocidade de corte da pinga seis,
em relacdo a pinca um. Em 2014, Obonna e Mishra ®7), em revisdo de literatura
englobando sete artigos, chegaram a mesma concluséo (sendo 10.7 segundos para
a pinca seis e 18.8 segundos para a pinga um).

Tanaka e colaboradores 8, em 2015, também com estudo experimental em
suinos, com diversos tecidos, comparando as pingas um, trés e seis com relacao ao
tempo de corte, encontraram: 6.08s, 5.76s e 3.37 segundos em média para as pincgas,
sendo a pinga seis com menor tempo de corte. Padréo semelhante encontrado no
presente estudo.

Quando comparamos a velocidade de corte entre as pingas um e dois, N0Ss0s
dados demonstram uma maior velocidade da segunda. Welling e colaboradores (©9)
executando esplenectomia experimental em porcos e comparando as mesmas pingas,
encontraram os tempos médios de transeccao de 15.29 segundos e 9.19 segundos,
demonstrando comportamento semelhante ao nosso estudo.

Patrone e colaboradores em 201979, em estudo retrospectivo em humanos,
envolvendo 75 individuos, com trés bracos, sendo 25 submetidos a adrenalectomia
com a pinca seis, tendo como tempo cirargico médio 82.7 minutos. Outros 25 foram
submetidos a mesma cirurgia com a pinga um e tendo encontrado tempo médio de
95.2 minutos, também se assemelham intuitivamente a nossos dados de velocidade,

tendo a pinga seis uma maior velocidade de corte em relacdo a pinga um.

Em relagdo ao tempo para atingir 150°C:

Citando artigo de Bandi e colaboradores (J endourol 2008) ") e comparando
com os dados deste estudo, a elevacdo da temperatura € mais rapida nas novas
geragOes da pinca Ultracision utilizadas no estudo (pingas 1 e 2).

Estudo de Kim e colaboradores em 20149, apesar de apresentar algumas

diferencas experimentais a presente tese, demonstra comportamento analogo ao

encontrado aqui, entre as pingas um e trés.
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No tocante a comparacao entre as pingas um e seis, novamente corroboram
com os dados de Seehofer e colaboradores ¢4, demonstrando uma velocidade maior

da pinga seis em relagéo a pinga um.

Temperaturaa 2mm do local de corte:

Em estudo experimental Koch e colaboradores 9 (Ultrasound Med Biol 2003)
encontraram resultado que a distancia de 2mm das laminas, a temperatura ndo se
eleva mais de seis graus celsius, utilizando um modelo antigo da pin¢ca nimero um.
Nosso estudo, dezesseis anos depois, com novas geracdes de pingcas e modelo
experimental diferente, encontra uma variacdo de até 18°C entre a temperatura do
laboratorio e a maior elevacéo de temperatura a dois milimetros do sitio de corte (pinca
guatro).

Estudo experimental de Applewhite e colaboradores (" em 2016, em
musculos de suinos, demonstrou resultados entre as pincas um (média de 57.5°C) e
seis (média de 47.7°C) quanto a temperatura a dois milimetros do sitio de corte,
valores um pouco superiores aos encontrados no estudo, contudo a diferenca nao foi

estatisticamente significante tanto no estudo de Applewhite, bem como neste estudo.

Temperatura a 3mm do local de corte:

Kwak e colaboradores (® em estudo experimental utilizando a pinga seis e
induzindo lesBes térmicas em nervos de suinos, concluiram que a distancia de 3mm
€ um bom parametro de seguranca e também vai de congruéncia aos nossos achados.

Voltando ao estudo de Koch e colaboradores “9 em 2013, que também
defende a distancia de seguranca de 3mm, nossos dados demonstram até 9°C de
diferenca do sitio de corte do tecido periférico, em relacdo a temperatura do
laboratorio.

Hayami e colaboradores ©9 2019, em estudo experimental comparando as
pincas dois e trés, concluiram que as distancias superiores que 3mm, independente
da pega com as pingas ser parcial um ou dois terco da lamina ou total, a diferenca de

temperatura para o restante do tecido € minimo.
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Tempo de resfriamento:

Ainda utilizando os resultados de Bandi e colaboradores (M), ja citado
anteriormente, em estudo promovido ha mais de 15 anos, com tecnologia menos
precisa, o tempo de resfriamento da pinga um é de 51.5 segundos. Tempo superior
ao encontrado aqui.

Seehofer®® e colaboradores também comparam esta varidvel em seu estudo
experimental em 2012, entre as pingcas um (33 segundos) e seis (34 segundos),
consideraram a temperatura maxima encontrada em cada pin¢ga como tempo zero e a
temperatura final de 60°C, encontrando em média tempo, 10 segundos menores que
0S nossos, e em seu estudo com N=8, tal diferenca néo foi significativa.

Kim e colaboradores %, bem como Seehofer e colaboradores (¢4, utilizando
como tempo inicial a temperatura maxima da secc¢do da pinca tempo final em 60°C,
revelaram tempos médios um pouco menores, pingcas um (36 segundos) e a pinca trés
(38 segundos). Nosso estudo, planejando mais uniformidade, utilizou como padrao,
temperatura maxima de 150°C e minima de 50°C para todos 0s ensaios.

Os ja citados Eto e colaboradores, em seu estudo, encontraram tempo de
resfriamento de 57,5 segundos para a pinga um resfriar de 132°C a 50°C, tempo maior

gue o encontrado em nosso estudo.

Medida histoldgica do dano tecidual:

Goldstein e colaboradores (" em 2002 encontraram valores médios de 1.92mm
de dano histolégico lateral, em ureteres de porcos, com instrumento ultrassénico
diferente dos testados aqui.

Os ja citados Koch e colaboradores “% Ultrasound Med Biol 2003) encontraram
dados que suportam que o dano térmico ndo excede trés milimetros, em nossos dados
a mediana mais distante de destruicdo celular, considerando todos o0s ensaios
observados ao microscopio 6tico, foi de 1.7mm.

Person em 2007 e colaboradores (®, em estudo experimental em vasos de
suinos, considerando a degradacdo de colageno, encontraram lesdes periféricas
teciduais até dois milimetros para a pinga um.

Em 2008, Diamantis e colaboradores (%) descreveram média de dano tecidual

periférico em torno de 2,05mm com modelo anterior da pinga um.
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Ja Phillips e colaboradores em 20083, também em estudo experimental com
suinos, contemplando diversos tecidos, encontraram uma leséo periférica que variava
entre 1,5mm para peritdnio a 3,4mm para bexiga de suinos, contudo com nimero de
amostras muito pequeno, cinco em cada tecido.

Pogoreli¢ e colaboradores em 2009 (/") realizaram estudo experimental com
tempos crescentes de ativacdo de 5, 10 e 15 segundos continuos, em intestino de
suinos, encontrou média de dano histologico lateral de 0.13, 0.26 e 0.29mm
respectivamente. Valores muito diferentes dos encontrados em nosso experimento.

Noble e colaboradores em 2011("®, avaliando hemostasia, encontraram uma
disperséo lateral de 1.95mm com a pin¢ga nimero um, em vasos mesentéricos de
humanos, submetidos a colectomia.

Tsirline e colaboradores ©% em 2012, em estudo experimental animal,
comparado os dados histolégicos, em suinos, as pingcas um e trés, com
respectivamente 1,08 e 1,05 mm encontraram médias de dano lateral sem diferenca
significantes, o que se assemelha ao comportamento comparativo em nosso estudo.

Milsom e colaboradores (™ em 2012 relataram média de spread lateral de
1.5(+-0.6) para pinca um e 1.mm (+-0.6) para a pinca seis, sendo estatisticamente
insignificante em seu estudo a diferenca entre elas. Encontramos valores proximos,
contudo, em nosso modelo, as diferencas foram significativas comparando estas duas
pincas. O dano térmico lateral da pinc¢a seis, inferior a pingca um.

Tanaka e colaboradores em 201568 comparando as pingas um, trés e seis,
descreveram danos histolégicos médios de 0,686mm para a pinga um; 0,772mm para
a pinca trés e 1,250mm para a pinc¢a trés, demonstrando um maior dano térmico
comparativo entre as trés pingas para pin¢as seis, comportamento que também foi
encontrado aqui.

Applewhite e colaboradores (" em 2017 relatam a média de dano térmico
lateral inferior a 2mm da pinca seis em cirurgias experimentais.

Welling e colaboradores % em 2017 comparando as pincas um e dois, em
cirurgias experimentais, descreveram dano histolégico médio de 2,34mm e 2,14mm
respectivamente, o que em seu estudo formam médias que ndo demonstraram
diferencas estatisticamente significativas. Nossos dados também demonstram menor
lesdo com a pinga dois, contudo, com diferenca estatistica significativa comparando

com todos outros modelos de pingas.
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Liang e colaboradores ©% em estudo experimental em cabras, avaliando a
capacidade selante da pinca um, encontraram dano lateral histologico de até 4,08mm,
lembrando que para tal feito, € necesséario mais tempo de ativacdo e contato com o
tecido, ocasionando uma dispersédo térmica maior que a praticada aqui que objetivou
avaliar o efeito de corte.

A ideia geral do estudo foi confirmar dados sobre o funcionamento destes tao
Uteis instrumentos e embasar orientacdes para seu UsO mais seguro.

Partimos da premissa que quao mais rapida for a elevacdo de temperatura,
mais rapido seria o corte, reduzindo o tempo de aquecimento do tecido e, portanto,
gerando uma menor lesdo tecidual periférica. Hipotese referendada por Hruby e
colaboradores em 2007®D.

Devemos lembrar ainda, que na funcao de corte, a dispersao térmica é inferior
ao moédulo de coagulacdo / selagem, que nao foi objeto de nosso estudo, conforme
citaram Lyons e Law (%8

Outro fato digno de ser citado, a pa inerte, recoberta por porcelana, e tida como
isolante térmico e destinada a proteger tecidos, também se aquece, s6 que
passivamente. Em estudo de 20102, Kim e colaboradores nos demonstraram dados
gue apos 20 segundos de ativacédo, a pa inerte da pinca um pode chegar a 90°C.

Mais um fator, seria a presenca de vascularizagéo periférica ao local de corte,
permitindo um resfriamento mais acelerado do local de corte, como cita Koch e
colaboradores (“0)

Analisando as diferencas de tempo e temperaturas de corte dos grupos,
intuimos que a diferenca do perfil tridimensional de cada lamina, cede de forma
particular, energia ao tecido e € mais um fator a ser considerado. Quao mais afilado
seu perfil, mais propicio a seccao e por outra via, menor a capacidade de hemostasia
associada. Nem sempre o aparelho que aquece mais rapido é o que tem a maior
eficiéncia no corte e/ou a menor dispersao térmica. Por mais que tentemos uniformizar
a técnica, o uso destas pingas é operador dependente %9,

Ao observarmos os resultados das medianas das temperaturas periféricas,
vimos que com 3mm de distancia elas quase se equiparam. Podendo entdo ser
considerada uma distancia geral conclusiva de seguranca do dano histologico no
presente estudo para a atividade de corte destas pincas.

Em relacdo a técnica cirdrgica, durante o estudo, todos os ensaios foram

realizados com os instrumentos imoveis sobre o tecido alvo, o que em cirurgias nem
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7

sempre acontece, muitas vezes, infere-se um movimento pendular a tesoura
acionada, acelerando seu corte e reduzindo a quantidade de energia térmica
repassada ao tecido 9.

Com criticas ao trabalho, elenco o fato de s utilizar um tipo de tecido no
experimento, sem movimentos ativos, menos fibroso que o comumente encontrado
em cirurgias por exemplo de endometriose, 0 que elevaria mais ainda as temperaturas
e os tempos de corte e resfriamento, dada a resisténcia fisica do tecido.

As diferencas individuais de tecidos tais como quantidade de agua, musculos
e fibrose tendem a resultar em dispersdes térmicas diferentes (58 €63 Este por ser um
estudo, tem limitagcées quanto a mensuracao, contudo, o mecanismo termodinamico
geral pode ser aplicavel a outros tecidos, como demonstrou estudo de Philips e
colaboradores em 2008 ©3) em suinos, onde a média de dano térmico lateral varia de
1.5mm para peritbnio a 3.5mm para bexiga.

A medida do dano térmico lateral ndo pode ser encarada ao “pé da letra”,
contudo a proporcionalidade entre as médias de cada modelo diferentes, pode ser
aplicada a se ter uma base de comparacao dos diferentes instrumentos empregados.

N&o se considerou efeito selante, hemostatico dos instrumentos, nem o nivel
de tensdo que pode ser aplicado de forma tangente ao tecido para acelerar o corte e
reduzir a disperséo lateral de calor.

Considerando a seguranca do uso destas pincas, vale descrever o abrupto
aumento de temperatura apos findo o tempo de corte, caso as pincas continuassem

sendo ativadas com suas laminas fechadas, como exemplifica a figura 10.

Discussao



39

150,0

£100,0 {
g = J
2 - = e
50,0 /_/‘"' e
Qo1 1 1 1251 1 1 150 L 17501 1 1 1100
Time (s)

Figura 10: Nota o abrupto aumento de temperatura da lamina apartir de quatro segundos, momento em que foi
finalizado o corte e o instrumento continuou sendo acionado. Fonte Santa Casa 2020

Vale ressaltar que em todos os instrumentos testados o fendmeno se repetiu,
nos trazendo a reflexdo que € de bom tom apds o corte de qualquer estrutura,
desativar o aparelho para que resfrie e rumar para a proxima estrutura a ser cortada.
A Literatura afirma ha longa data que pulsos de 5 segundos geram muito menos leséo
que a ativacdo continua da pinga, conforme Litta e colaboradores ©2, Kim e
colaboradores “?), Eman e colaboradores “8), Perko ecolaboradores ®3 e dois artigos
distintos de Pogoreli¢ e colaboradores (77 €84,

Govekar e colaboradores % ainda relatam que a temperatura das pincas
continua a se elevar apos seu acionamento ter sido cessado, por mecanismo de
conducdao de calor residual, momento que nem sempre € respeitado durante algumas
cirurgias. No intuito de acelerar o processo, alguns cirurgides trabalham com as pincas
ativadas durante esta troca de sitio.

Uma observacado fundamental deve ser feita, contrariando a opinido comum
gue deve ser tecida. A temperatura de 150°C ndo € a temperatura maxima, apenas
por uma limitacdo de software € a maior temperatura aferida no programa utilizado.
Todas as pingas continuam a aquecer, e em laboratério, perpassam os 400°C em um

tempo entre 10 a 17 segundos dependendo da pinca testada.
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Outro ponto importante € a analise da pin¢a n°6, porque seu funcionamento é
diferente das demais. Trata-se de uma pin¢a de energia combinada, bipolar e
ultrassonica. Poucos sabem que a configuragéo do fabricante determina que ao ser
acionada, antes de iniciar a movimentacdo da lamina com pulsos ultrassénicos, é
gerada uma corrente bipolar entre as pas, visando hemostasia primaria do tecido que
sofrera o corte.

O estudo foi uma iniciativa pessoal, sem o patrocinio de nenhum laboratério, e até
onde sabemos nao foi publicado estudo nenhum comparando todos os modelos das

pingas citadas.
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6. CONCLUSAO
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A analise dos dados nos mostra que a pinga dois revela bom equilibrio quando
combinadas as variaveis de velocidade de corte, menor temperatura para corte, e
menor dano térmico lateral.

Segundo nosso modelo animal, a margem de seguranca de 3mm para o dano

térmico deve ser respeitada nestes modelos de pingas.

Concluséo
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RESUMO

Epprecht, JP. Comparacao da Temperatura maxima, tempo de resfriamento e da
extensdo histolégica do dano térmico lateral causado pelo corte uterino de
suinos com diferentes instrumentos videocirargicos ultrassonicos. (tese). Sado

Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; 2020.

Objetivo: Avaliar o grau de agresséo histolégica do dano térmico lateral de diferentes
pincas ultrassbnicas laparoscépicas do mercado nacional. Foram executados
trezentos eventos de corte, sendo cinquenta com cada pinga selecionada, em
modalidade de corte, em cornos uterinos do suinos. Tais eventos foram
acompanhados por termografia em tempo real para determinar o tempo e temperatura
de corte, bem como a velocidade de aquecimento e resfriamento dos instrumentos.
As pecas cirdrgicas foram analisadas em microscépio 6tico e mensurada a extensao
lateral do dano térmico. Resultados: mediana da temperatura de corte das pincas
variou entre 92 e 119,5°C dependendo do modelo da pinga. A mediana do tempo de
corte variou entre 2 e 5 segundos, dependendo do modelo da pinga. O tempo para
atingir 150°C variou sua mediana entre 4 a 7 segundos. A temperatura do tecido a
dois milimetros da pinca, variou sua mediana entre 34,5 a 46°C. A temperatura do
tecido a 3mm da lamina variou sua mediana entre 23 e 34°C. O tempo de resfriamento
até o retorno a 50°C revelou-se entre 31 a 39 segundos. A média da extensédo
histolégica das lesBes variou entre 894 a 1701 micrémetros, dependendo da pinca
utilizada. Concluséo: A pinca numero dois (HD1000i) foi a que comparativamente
encontrou desempenho mais equilibrado, demonstrando o menor dano térmico lateral,
menor temperatura para corte e boa velocidade de corte. No que tange ao dano
térmico lateral, considerando este modelo, a distancia de trés milimetros pode ser
encarada como margem de seguranga para 0 uso destes instrumentos segundo o

modelo empregado.

Palavras-chave: Procedimentos cirdrgicos ultrassbnicos, Queimadura, Alta
temperature, Laparoscopia, Cirurgia, Eletrocirurgia, Instrumentos cirargicos/efeitos

adversos.
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ABSTRACT

Epprecht, JP. Comparison of maximum temperature, cooling time and
histological extent of lateral thermal damage caused with different ultrasonic
videosurgical instruments in pig uterine horns. (thesi). Sdo Paulo: Faculdade de

Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; 2020.

Objectives: determine the histological thermal spread of the different ultrasonic shears
models in the brazilian market. Three hundred events of cutting in uterine suine horns
were analyzed using real time thermography and hystological analysis. Results:
median cutting temperature from 92 to 119,5°C. A median cutting time between 2 to
5 seconds. Time to reach 150 °C from 4 to 7 seconds. Tissue temperature two
millimeters from the cutting site from 34,5 to 46°C. Tissue temperature three
millimeters from the cutting site entre 23 e 34°C. Cooling time to return to 50 between
31 to 39 seconds. Mean histological thermal spread from 894 to 1701 micrometers.
Conclusion: Comparing all the results the model number two (HD1000i) bring us the
best combination in reduced histological lateral damage, lower cutting temperature,
good cutting time. Considering this model, the three millimeters from the cutting site it

seems to be a good safe distance for lateral thermal spread to be adopted in all models.

Keywords: Ultrasonic surgical procedures, Burn, High temperature, Laparoscopy,

Surgery, Electrosurgery, Surgical Instruments/Adverse Effects.
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152 5 110 a4 38 £0 1770 1845 1796 1504
153 H 98| 7 45 32 <0 1456 1sm 1355 1454
154 4 100 6 43 30 41 1264 1325 1361 1317
155 5 98| 7 45 7 37 1175 1209 1242 1209
156 & 10| 8 45 38 38 1853 1758 1562 1725
157 4 95| 7 41 s 38 1156 1207 1116 1180
158 s 120 & 45 24 40 1558 1427 15597 1527
158 s 113 7 47 32 35 hret) 1854 1738 1725
180 4 99| & 40 2 36 1155 1263 1157 1192
161 s 119 & 42 5 36 1573 1508 1544 1542
182 4 120 6 44 a5 38 1846 1428 1663 1578
183 s 123 7 a7 23 e 1558 1495 1601 1551
154 & 121 8 43 35 33 1489 1596 1664 1583
1885 4 17 6 4 28 38 1385 1405 1528 1441
166 & 130 8 a4 6 33 2305 2253 2 2450
187 s 112 7 45 23 35 1658 1734 1752 1728
1&8 s 110 a8 43 H 38 1700 1853 1653 1852
189 s 109 7 45 33 40 1633 1™ 1752 1739
170 4 105 7 3= 24 35 1443 1851 1474 1523
7 s 100 7 41 21 38 1563 1433 1283 1448
172 s 109 7 4z 5 37 1128 1154 1475 1262
173 4 108 42 a7 38 1186 1203 1307 1202
174 s 119 7 45 6 39 1763 fsm2 1744 170
175 & 124 8 a7 30 38 1659 1438 1421 1506
im8 s 121 6 32 38 1378 1418 1382 1396
177 s 17| 7 42 ELl 38 1280 1304 1275 1286
178 4 110 5 40 36 38 1384 1428 1477 1430
179 5 125] 7 33 35 37 2108 2016 2003 2042
120 s 130 7 41 35 36 2243 25TE 2084 2301
181 & 121 7 48 37 7 2138 azra 2318 2245
182 5 128 8 43 37 37 205 2205 2185 2135
183 s 128 6 32 35 1875 mz 21D& 2033
154 & 122 8 £ 30 36 1943 1845 1954 1928
185 4 130 5 e 23 £ 2075 1956 2110 2050
186 s 117 7 42 34 35 1846 1532 1756 1558
187 & 128 7 a4 £l 38 1967 1849 1975 1930
188 H 17| 8 45 33 35 1793 1850 1861 1878
189 & 128 8 40 37 0 1990 2242 2136 2123
190 5 124 7 £ 34 33 1877 1693 1744 1771
151 & 127| 7 40 H £0 1842 1817 1853 1817
132 S5 120 7 = 28 7 1842 1783 1655 1773
193 5 125] 53 34 36 1703 1676 1643 1676
124 4 118 7 3= H EL] ATT 1508 1642 1822
195 s 119 8 35 38 1642 1651 1627 1643
196 5 122 & a4 32 33 1816 172 1705 177
157 & 133 7 Exg 35 42 2285 275 2080 2181
138 s 130 8 33 E &1 2089 2120 1987 2065
155 & 121 7 £ 34 &1 1874 1745 1631 1750
00 s 118 7 = 34 42 1677 172 1623 1876
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INETRUMENTCS2 TEMPOS (segundos) TEMPERATURAZ REIFRIAMENTO MEDMDA DE LES0ES HIZTOLOGGICAZ | micrametros)

enzaic | tempo come |Temperatura de core| tempo p 150° jmm(notempo o fEmp 3mm resfriamento 1 2 3| medias dos cones
pinga 5§ 301 3 102 5 £ 3E £ 1318 1273 1236 1271
02 3 98| 5 44 7 &0 1148 1134 1206 1183
3 4 115 6 35 28 40 1536 1572 1414 1507
04 3 105 a8 45 H & 1307 1349 1500 1383
05 3 100| § 34 a2 &0 1208 1281 1308 1258
206 3 107 5 38 30 40 1482 1508 1462 1454
07 4 118 5 7 H 40 1603 1558 16H 1611
08 H L3 7 45 40 38 1552 1521 1588 1554
w9 4 110 6 45 41 40 1606 1457 1428 1507
zi0 4 103 L 34 7 1261 1211 1241 1238
211 3 5&| J 4 41 1158 1183 1384 izo08)
212 2 110 4 43 9 gl |51;| 1475 15 1508
213 4 99| 6 34 38 |31'|‘| 1204 1245 1255
214 4 10| 5 = 40 T 141 ﬂ 1428 1503 1445
215 3 99| s # E gl 106 1127 1185 11139
216 4 110 6 44 7 36 1489 1515 1502 1502
2T 2 54| 5 42 34 35 1172 1183 1083 1148
218 3 125 £ 3B n 30 1613 1654 16681 1646
219 2 117] 4 k-] 33 38 1583 1597 1580 1587
0 3 108 5 44 32 7 1610 1583 1648 1814
Py 3 B&| & 41 34 T s81 1085 1088 1045
2 3 120 £ k. Ex 1584 143 1511 1529
23 3 114 5 H 36 1525 1512 1483 1500
z4 3 125 £ 44 25 35 1678 1843 im 1578
5 3 115 5 43 E 40 1572 1538 1552 1554
26 4 118 6 38 38 1506 1483 1568 1519
=7 2 11z £ 43 H 35 1570) 1547 1582 iz=0)
8 3 i 5 43 2 35 1548 1531 1550 1543
28 3 117] 5 45 L 38 1505 1484 1474 1488
30 3 130 4 43 39 36 1610 1672 1625 1636
3 3 99| & 3 36 Ex 1184 127 1438 1298
2 3 10| 5 47 3z EL] 1485 1408 1583 1458
33 3 106 6 44 34 40 1352 1264 1417 1344
34 3 18] 4 k-] 28 & 1478 1517 1556 1517
235 3 05| 5 L1 25 38 1371 1344 1287 1227
236 4 127] s 40 7 e 1782 1685 1704 1724
n7 3 120 5 42 36 7 1626 1583 1617 1609
8 3 11E| 5 40 3z EL] 1577 1523 1618 1523
239 2 96| 4 42 a7 &0 984 1157 1118 1026
240 3 100| 4 9 35 36 1077 1115 1251 1148
244 3 124] 4 43 38 35 1583 1547 1448 1526
242 4 108 § 45 £ 7 1428 1214 1351 1331
243 3 123 4 41 34 7 1669 1670 1636 1658
244 3 128 5 43 35 35 1638 1821 1843 1834
245 3 130 £ 42 36 35 1784 1658 17 1718
245 4 115 6 45 39 35 1431 1517 1534 1514
247 3 17| 5 40 35 35 1517 1554 1583 1555
248 2 05| £ ] 28 34 1428 1322 1381 1350
243 3 125 4 k-] el 35 1548 1524 1563 1578
50 3 105 5 33 32 34 1326 1415 14a7 1409
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INSTRUMENTCS2 TEMPCE (segundos) TEMPERAT REBFRIAMENTC MEDIDA DE LEZOES HIBTOLOGICAZ | micrmetros)

j=nzaio | tempo core |Temperatura de core| tempo p 1S0% fmm (Ao empo @ tEmp 3mm resiiamenia 1 z 3| medias dos cones
pinga & 251 2 130 4 =5 13 £0 1428 1410 1385 1408
252 2 124 5 43 32 38 1323 1257 1206 1262
=3 2 128 4 T 3 w 17 1204 11558 127
54 2z 135 3 =l 24 EL] 1343 1258 1355 1333
255 2 132] 3 £ a7 0 1431 1242 1344 1239
256 2 128 4 43 29 £0 1364 1327 1372 1354
257 3 117 4 e 3 36 1174 1124 1278 1192
58 2 134 3 35 H el 1387 1317 1306 1337
=8 3 140 4 £ H 0 1438 1322 1327 1352
0 2 135 3 3 Ex] e 1265 1233 1325 1274
%1 1 72| 3 43 38 &1 T4 835 734 788
62 2 118 4 40 k- &0 110s 1154 1155 1143
363 1 BE]| 3 33 H 42 855 S8 B27 503
L 2 128 3 3z 2 £1 1208 1183 1281 1216
%65 1 81 4 3z 2 38 8ss 524 B4g 842
%6 3 132 4 43 22 &1 1321 1322 1212 1285
6T 2 127 4 44 H &0 1252 1154 1183 1200
&8 2 131 3 40 33 &0 1354 1132 1100 1135
269 2 119 4 40 2 £1 1004 1003 1102 1036
I 2 120 3 43 36 40 1132 1167 1184 1161
Fih) 3 130| 4 3 2 38 1208 122 1203 1211
72 2 114 4 = 3 EL] 1151 1058 1008 1072
273 2 125 3 35 34 EE] 1230 112 1143 1187
T4 2 122 3 3z 2 0 1223 1265 1284 1257
s 2 119| 4 4 s &1 1120 1033 1047 1057
76 2 120 4 43 32 £0 1274 1208 1252 1245
7T 2 128 3 43 35 40 078 1103 11400 105
78 3 131 4 4 ES 42 1329 1134 1206 1223
s 1 79| 3 3z L) k) 756 852 BiE 218
=0 3 15| 4 £ H EL] 1143 1157 1303 1211
281 2 10| 3 40 s 41 1208 1189 1251 1216
282 2 130| 3 o S 42 1230 1211 1245 1229
83 1 75| 4 45 13 0 1115 1206 1162 1162
24 1 54| 2 Ers 23 £0 1104 1054 1184 1117
2E5 2z 125) 3 45 a7 =0 1244 1110 1188 1120
286 3 137 4 3z E 7 1328 1183 1204 1238
287 2 11 3 38 L) 36 1218 1200 1235 1218
58 2 118 4 43 40 36 1254 132 1373 1256
8 1 B4 3 33 H 38 812 1004 1083 33
a0 3 11 4 7 28 33 1273 1205 1281 1243
sl 2 116| 3 41 38 0 1232 1285 1175 1231
292 2 105 4 45 32 &5 1184 1034 1109 1109
3 2 111 4 41 13 32 1218 1200 1235 1218
Iad 3 17| 4 43 34 33 1143 1157 1303 1211
95 1 B3| 3 33 s 35 986 853 B1E &=7
296 1 100 2 38 L) 35 1058 1047 1104 1070
297 3 109 4 44 28 36 1189 1195 1164 1183
58 3 118] 5 45 40 33 1143 1187 1303 1211
] 2 57| 4 40 38 38 33 10Es 1HE plrek]
300 2 94| 5 4 :d e 898 il %63 201
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