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Os instrumentos empregados na histeroscopia cirurgica experimentaram grandes avancgos
nos ultimos 30 anos e permitiram escolher desde ressectoscépios de 26 e 21 Fr. acoplados a
corrente mono ou bipolar até a office hysteroscopy, que contempla o uso de sistemas opera-
térios de didmetros semelhantes aqueles empregados na histeroscopia diagndstica. Essas
opg¢oes ampliaram e fortaleceram as possibilidades deindicagdo cirdrgicas, minimizaram
riscos e reduziram acentuadamente as contraindicagoes. A introducao do minirressectosco-
pio de Gubbini de 16 Fr. na pratica histeroscépica permitiu, gracas ao seu didmetro reduzido,
a execucdo de procedimentos ambulatoriais com a técnica de slicing, que aumenta e facilita
as possibilidades do see and treat ambulatorial. A funcionalidade do instrumento tem se reve-
lado satisfatéria, ja que permite a passagem da corrente de mono para bipolar no mesmo
ressectoscopio em uso e nas mesmas alcas multiuso. A nossa casuistica, que compreende
1.350 pacientes e inclui variadas patologias intrauterinas e endocervicais, demonstra uma
eficacia de 100% do instrumento, cuja limitacao, ndo categérica, subordina-se aos miomas
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The instruments employed in surgical hysteroscopy experienced great advances in the
last 30 years, allowing operators to choose from resectoscopes of 26 and 21 fr. coupled
with mono or bipolar current, to the use of “office hysteroscopy”, which contemplates
the use of operating systems of diameters similar to those employed in diagnostic hys-
teroscopy. All these options have broadened and strengthened the possibilities of surgical
indications, minimizingrisk and reducing sharply the contraindications. The introduction of
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the miniresectoscope of Gubbini of 16 fr. thanks to its reduced diameter, enabled the
implementation of outpatient procedures with the technique of “slicing”, increasing and
facilitating the possibilities of “see and treat” outpatient. The functionality of the instru-
ment has proved to be satisfactory as it allows the passage of current from mono to bipolar

in the same resectoscope in use and under the same multipurpose handles. Our series,
comprising 1,350 patients and including various intrauterine and endocervical pathology,
demonstrates an effectiveness of 100% of the instrument, whose limitation, not categorical,
is subordinated to the fibroids with diameter greater than 3 cm.
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Introducao

Até 1983, a histeroscopia cirtrgica nao acrescentou grandes
progressos ao seu desempenho e limitou-se a execucdo de
indicacdes de pequeno porte, tais como remoc¢ao de DIU per-
dido e bidpsia dirigida. A técnica de distensdo da cavidade
uterina, efetuada inicialmente com gas carbdnico, limitava
sobremaneira a expansdo da cirurgia histeroscépica, uma
vez que, diante de pequena perdasanguinea, a cavidade
tornava-se inexploravel por causa da formacéo de bolhas e da
consequente diminui¢do de nitidez da imagem. Além disso, o
uso de CO, impossibilitava o emprego da corrente elétrica por
causa da dispersao dela para fora da cavidade.

A partir de 1983, com o surgimento do ressectoscépio,
modificou-se radicalmente a abordagem das patologias benig-
nas intrauterinas. Primeiramente, a distensdo passou a ser
feita com meio liquido, o que permitia uma visdo nitida do
campo operatério mesmo na presenca de sangramento. Em
segundo lugar, o uso do meio liquido possibilitou a utilizacdo
de corrente elétrica monopolar, gerada por bisturi elétrico de
alta frequéncia, e, desse modo, a implantacdo da técnica de
slicing na area de ginecologia.'

Com o objetivo de manter ao maximo a corrente elétrica no
interior da cavidade uterina, diversas substancias foram tes-
tadas. Hoje sdo mais usadas a glicina 1,5% e o manitol ou o
sorbitol 3%, por terem demonstrado mais seguranca e confia-
bilidade, além de apresentar diminutos efeitos colaterais.

Portanto, os avancos obtidos com a melhor qualidade do
instrumental e do meio liquido tornaram possivel a resolucao
de diversas doencas intrauterinas sem a necessidade de
incomodas e drasticas laparotomias. Tais procedimentos se
acompanhavam, muitas vezes, de resultados duvidosos e per-
centuais significativos de complica¢des quando se abordavam
Uteros septados e miomas submucosos. A partir de entdo, sur-
giram varios instrumentos cada vez mais especificos e que
apresentavam didmetros externos mais reduzidos, a fim de
facilitar o acesso a cavidade uterina. No entanto, sempre que o
didmetro mostrava-se superior a 7 mm tornava-se imprescin-
divel o uso de anestesia, seguida da dilatacdo do canal cervical.

Um importante avanco foi obtido com a introducao de um
instrumento de 5mm, o histeroscépio cirdrgico de Bettoc-
chi, que permitiu a abordagem cirurgica de diversas patologias
intracavitarias, com o uso de instrumental de didmetro habi-
tualmente empregado em procedimentos diagndsticos.”

Além disso, a possibilidade do emprego de pincas e tesou-
rasde didmetro reduzidode 5 Fr.permitiu a abordagem

ambulatorial para algumas doencas selecionadas, a exemplo
de septo uterino e pélipos endometriais, e dispensou, na mai-
oria dos casos, o emprego de anestesia. Ademais, o uso de
eletrodos especificos assegurou o uso de corrente monopo-
lar, que ampliou sobremaneira as indicagoes e as resolugées
cirargicas.

Corrente bipolar e instrumentos relacionados

Outro notavel progresso ocorreu com a introducdo nos pro-
cedimentos histeroscépicos da corrente bipolar, modalidade
de energia até entéo limitada a cirurgia laparoscépica.® Entre
as vantagens dessa corrente estd o controle eficaz dos san-
gramentos pelo poder de coagulacdo, a auséncia de risco de
difusdo da corrente elétrica para fora do ttero e a possibilidade
de uso de solucao fisiolégica a 0,4% como meio de distensdo
da cavidade uterina, o que elimina o risco de hiponatremia.

A Gynecare® vendeu, na metade dos anos 1990, um bisturi
bipolar especifico, assim como uma série de eletrodos coa-
xiais de 5 Fr. monouso, adequados para ser usados no canal
operatério do histeroscépio de Bettocchi.* Posteriormente, foi
criado um ressectoscépio de 26 Fr. especifico para o uso de ele-
trodos bipolares monouso, como as atuais alcas anguladas e
de Collins, além de um caracteristico eletrodo bar ideal para a
vaporizacdo do tecido endometrial nas cirurgias de ablacdo.

Com o sucesso assegurado, no inicio de 2000 a Storz®
também lancou no mercado um ressectoscépio bipolar com
eletrodos especificos multiuso, o que determinou reducéo sig-
nificativa dos custos operacionais do procedimento. Apesar
disso, embora universalmente reconhecida como padrao ouro
para cirurgia endouterina, a histeroscopia cirtrgica bipo-
lar ndo apresentou uma difusdo plena entre oscentros de
endoscopia e seus afiliados, em virtude do alto custo do ins-
trumental. O ressectoscépio deve ser especifico para a cirurgia
bipolar e a maioria dos eletrodos é de uso Unico, o que torna
o procedimento bastante oneroso. Em funcéo disso, a histe-
roscopia cirdrgica com corrente monopolar sedimentou-se na
pratica ginecolégica com custos mais reduzidos e resultados
plenamente satisfatérios e semelhantes.

Minirressectoscépio de Gubbini

Surgiuem 2009, no meio dessa situacdo de impasse, o minir-
ressectoscépio de Gubbini (Tontarra®).> Giampietro Gubbini,
personagem notavelno panorama da endoscopia ginecolé-
gica, tomou como modelo o uretrétomo de Pagano, de origem
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