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Primeiro vamos entender a diferenca entre corrente de corte e coagulagdo. Na corrente de corte, ocorre
passagem de energia de alta voltagem de forma continua. 1sso causa um aumento instantaneo da
temperatura nas células, causando vaporizacdo da dguaintracelular e o rompimento da célula. JAa
corrente de coagulacéo € obtida pela passagem de corrente interrompida (6% on; 94% off), o que levaa
desidratacéo da célula sem sua ruptura.

A corrente mista (blend) apresenta variages do ciclo que oscilam entre 80% on; 20% off (blend 1) até
12% on; 88% off (blend 3). Cumpre ressaltar que a corrente blend é obtida através do acionamento do
peda de corte (geralmente amarelo). O pedal azul da coagulagéo é sempre coagul agao.
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Existem poucos estudos comparando as correntes de corte e coagulacéo em polipectomias. O maior
estudo publicado, € ao mesmo tempo muito antigo e compara dois periodos do servico de Bruxelas, o
primeiro de 1982-1986 em que se utilizou corrente mista e o segundo de 1986-1989 em que se utilizou
corrente de coagulacéo.
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Com a corrente de corte observou-se mais sangramentos imediatos e com a corrente de coagul agéo
observou-se mais sangramentos tardios. Cumpre salientar que 12 dos 14 casos de sangramento ocorreram
em pdlipos maiores de 10 mm.

As diretrizes das sociedades endoscépicas ndo fazem recomendactes sobre qual corrente utilizar.

Ja o modo EndoCut alterna os dois tipo de corrente, maximizando o efeito do corte, mas dando tempo
suficiente para que ocorra a coagulacdo. Além disso, a potencia da corrente de corte € variavel de acordo
com aresisténciatecidual. Infelizmente ndo existem estudos comparando o modo EndoCut com os

meétodos tradicionais em polipectomias (existem estudos demonstrando menor sangramento e maior
eficacia na esfincterotomia).
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