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Radioeletroncirurgia
na remocao de nevo
melanocitico

A radioeletroncirurgia, radiofreqléncia
ou simplesmente RF é uma técnica tera-
péutica usada amplamente na cirurgia
dermatoldgica no manejo de dermatoses
clinicas e cirtrgicas. E um dispositivo
que oferece uma ampla variacdo de
opgOes no seu uso, gragas a variabilida-
de de ponteiras, poténcia e pulso[1].

O nevo melanocitico comum ou
adquirido consiste numa proliferacdo
benigna de nevomelanoblastos na epi-
derme e/ou derme com uma histéria
natural propria. A maioria das lesdes néo
apresenta indicag¢do para sua remocao;
contudo, por motivos estéticos ou funcio-
nais (proximo a alca de sutia, cintura da
calca, couro cabeludo, érea da barba) a
retirada do nevo é requisitadal2].

Existem diversas opcoes cirurgicas
para remogao dos nevos, a saber a exé-
rese cirlrgica, excisao tangencial super-
ficial ou profunda, laser de CO, e rubi
Q-switched pulso-longo. Todas essas
opgoes sao efetivas, porém podem com-
plicar com cicatrizes inestéticas e reco-
rréncia da lesdo[2]. O uso do laser no
tratamento dos nevos melanociticos per-
manece controverso, pois ainda é des-
conhecido se o efeito térmico do laser é
capaz de alterar o comportamento celular
(quadro denominado pseudomelamona).
O laser também apresenta como ponto
negativo a eficacia parcial e o alto indice
de recidivas. Ha de se considerar tam-
bém o custo, pois freqlientemente é
necessario multiplas sessdes[3-5].

A RF é freqlientemente esquecida no
manejo dos nevos. De acordo com minha
experiéncia profissional, a considero de
exceléncia por ser um método pratico,
rapido, eficaz e barato (Figura 1). Tam-
bém pode conferir cicatrizes inestéticas
(particularmente relacionada com técni-
ca inadequada) e recorréncia da leséao.
Contudo, neste caso, uma nova sessao
de RF pode ser aplicada em 30 a 45
dias. Apresenta como principal contra-
indicacdo paciente com marca-passo
cardfaco. No Brasil, o aparelho de RF
mais utilizado é o Wavetronic® (Séo
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Figura 1. Nevo melanocitico composto - pré e pos-radioeletroncirurgia.

Paulo, Brasil). O aparelho consiste numa
fonte de energia que varia de poténcia
(0-10), modo de corte e coagulacéo, e
sistema de pulso.

Dependendo do padrao névico, se
devem usar ponteiras diferentes. Para
pequenas lesdes maculosas, a ponteira

tipo bola ou caneta é de minha primeira
opgdo, observando que o pulso deve
estar entre 30 a 60, e com poténcia um a
dois. Nas lesdes papulosas ou nodula-
res, opto sempre pela alga circular ou
triangular, poténcia trés a quatro e pulso
zero. Em ambas as situagdes, o modo de

Figura 2. Pés-operatorio imediato. Observe o correto plano de vaporizagéo.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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onda deve ser Cut & Low Blend. De fun-
damental importancia para o sucesso é o
respeito as normas técnicas. Ao remover
uma lesao névica através da RF o derma-
tologista nao pode esquecer do dano tér-
mico lateral, ndo visivel no ato. Assim, é
prudente ndo remover toda lesdo apa-
rente, pois havera necrose tecidual adi-
cional no pés-operatério. Outro elemento
importante é nao aprofundar a vaporiza-
¢cao, mantendo a remogéao do nevo no
plano tangencial da pele (Figura 2).

O poés-operatoério é conduzido com
6leo ou pomada cicatrizante. Raramente
existe dor, apenas desconforto leve por
um breve periodo de horas. Com a exsu-
dacdo havera formagéo de crosta que
ndo devera ser removida. Nas lesbes
névicas profundas ¢ comum observar
nos primeiros dois meses eritema e irre-
gularidade na superficie cutanea. Prote-

¢ao solar é obrigatéria quando em éareas
expostas. E importante acompanhar o
paciente, com retorno em 30 dias, para
identificar recorréncias. Novas aplicago-
es podem ser sugeridas sem nenhuma
contra-indicacdo. A documentagéo foto-
grafica deveria ser considerada obrigato-
ria quando o caso € estético.
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