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Argon

Estados Fisicos da Matéria — Solido
- Liquido

- Gasoso

Capacidade de criar campos magnéticos;
Forma mais de 99% da matéria do Universo;

Plasmas na medicina — Permitem a aplicacao de corrente de alta frequéncia sem tocar no
tecido
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Plasma

Gas nobre — ndo apresenta praticamente rea¢Ges quimicas;

Incolor;

Inodoro;

Insipido;

Percentagem na atmosfera 0,93%;

Quimicamente inerte, nao apresenta toxicidade;
Efeito coagulante/Hemostatico nos tecidos animais

A

" Coagulacio com Argon Plasma
APC
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APC

Inicialmente utilizada em cirurgia laparoscopica;
Adaptada a endoscopia flexivel em 1991;

Procedimento eletrocirurgico monopolar, no qual a energia elétrica é transferida
para o tecido alvo através de um gas condutor ionizado (argon plasma), sem que

o elétrodo entre em contacto com o tecido.

A transferéncia da energia ocorre de acordo com as leis electrofisicas

m

¥

Aplicacao frontal e lateral

¥

Tratamento em zonas menos acessiveis
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Efeito
Aplicacao

appm. from . .
1 Hypertherma  40°C Hipertermia

2. Devitalzaton 42°C
3. Cosgultion darc
4. Deskcation e C

5. Carbonation  200°C
6. Vaporzation s0°C

N

Vaporizacao Desvitalizacao

Aguecimento da
endogena do
tecido alvo
durante a
. aplicacao de
Coagulacao Y o rrente elétrica.

e

Efeitos no Tecido

Carbonizacao

S

Disseccao
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Efeito
Aplicacao

4

A Quanto maior a distancia,
Distancia | ). .
mais superficial o efeito.

AN

A~ . Depende da localizacao e
Potencia tamanho da area a ser
tratada.

Duracao
Ativacao Diretamente proporcional &

profundidade.
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Ablacao
Tumoral

Desvitalizacao

Hemostase
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Desvitalizacao

Sex:
D. O. Bi

1870172012
12:54:41

i g n Desvitalizacdo de Adenomas
ersicon s s 1) n Esdfago de Barret
Diverticulo de Zenker
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Indicacoes

n Desnaturacao de pequenas lesdes vasculares
n Ativacao cascata endogena coagulagao

Retracao vasos coagulados

n Compressdo vasos R/C atrofia dos tecidos

_ Hemostase
dissecados
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Indicacoes

n Protite Radica

vame .

— Angiodisplasias

— GAVE

Gastropatia

Hipertensiva Hemostase

— Telangiectasias
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4' Altas poténcias;
- Necrose tecidos tumorais;
-Coadjuvada por outras terapias;

Ablacao
Tumoral -Estenoses — Tratamento prévio com

dilatacao mecanica.
/
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Preparacao
Rtant colocacao de
stent

Extracao
de stent

Crescimento
Tumoral
Intra-stent
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n Unidade Eletrocirurgia
2 Sonda de APC

Comprimento

Diametro

Design ponta

Distancia
Seguranca

(7 \
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Precaucoes/Contraindicacoes

-A sonda de APC deve estar sempre no campo de Visao;

- O primeiro anel preto distal da sonda de APC deve estar sempre visivel;
-Ativar o APC apenas quando os tecidos alvo estiverem no campo de visao;
-APC é uma terapia de nao contacto;

-Em caso de contacto com a mucosa: - necrose;
- enfisema submucoso;
- colegao de gas;
- perfuracéo.

-Nao usar APC quando extremidade se encontre perto de pecas metalicas
(clips);

- APC causa distensao do sistema Gl durante a utilizacio, importante aspirar
frequentemente durante o procedimento;

- Evitar usar APC em ambientes com gases combustiveis presentes.
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Perfuracao

<

Explosao
Combustao

»

"

Enfisema

Estimulacao
Neuromuscular
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