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RESUMO: Para avaliar a seguranca da anestesia local, 134
pacientes foram submetidos a cirurgias anais ambulatoriais.
Os resultados encorajam e apéiam o uso mais freqiiente desta
alternativa.
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Atualmente um dos problemas enfrentados pelos cirur-
gides ¢ a manutengdo da qualidade do tratamento
cirdrgico, diante das necessidades de conter custos. Uma
das maneiras para contengio de despesas seria a realizagdo
das cirurgias anais sob anestesia local em regime ambula-
torial. Smith (5) relata que mais de 90% das cirurgias
anorretais podem ser realizadas em regime ambulatorial,
sem necessidade de hospitalizagdo, diminuindo com isso
as despesas ¢ o afastamento familiar.

O objetivo do presente estudo é o de demonstrar a ex-
periéncia, em nosso servigo, do emprego da anestesia lo-
cal em cirurgias anais, bem como avaliar os resultados
quanto a efetividade analgésica, complicagbes anestési-
cas, resultados do tratamento cirdrgico e a relagdo custo/
beneficio.
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MATERIAL E METODOS

No servigo de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hos-
pital Santa Cruz, no periodo de maio de 1989 a novembro
de 1990, foram estudados 134 pacientes com afec¢des
anais cinirgicas, sendo 69 pacientes do sexo masculino e
65 do sexo feminino; a idade variou entre 16 ¢ 64 anos,
com uma idade média de 31,4 anos. As afecgdes anais
incluidas neste grupo foram: 75 casos (56%) de hemor-
réidas, 41 casos (30,6%) de fissuras anais, 14 casos
(10,4%) de fistulas anais e quatro casos (3%) de condilo-
mas anais (Tabela 1). Além do exame fisico geral e de roti-
na laboratorial, todos os pacientes foram avaliados pré-ope-
ratoriamente quanto ao seu perfil psicossocial e classifi-
cados quanto ao risco anestésico segundo os critérios da
American Society of Anesthesiologysts (ASA), objeti-
vando esclarecer vantagens e desvantagens do método.

Tabelal

Patologia N° casos %
Hemorréida 75 56,0
Fissura anal 41 30,6
Fistula anal 14 10,4
Condiloma anal 4 3,0
Total 134 100

Os 134 pacientes foram submetidos a procedimentos
cirirgicos de acordo com a afecgdo anal apresentada
(Tabela 2). As técnicas cirirgicas utilizadas foram: téc-
nica de Milligan-Morgan para as hemorrdidas, técnica de
Sedenho para as fistulas anorretais, esfincterotomia in-
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terna para as fissuras anais e eletrocauterizagdo para os
condilomas anais.

Tabela 2

Cirurgia Ne casos %
Milligan-Morgan 75 56
Esfincterotomia int. 41 30,6
Técnica de Sedenho 14 10,4
Eletrocauterizagio 4 3,0
Total 134 100

Nao foi utilizada medicagio pré-anestésica, sendo, no
entanto, utilizada a lidocaina 2% sem vasoconstritor como
agente anestésico. Com o paciente em decibito ventral,
fez-se um botdo anestésico num ponto 2 a 3 cm posterior e
medialmente 2a tuberosidade isquidtica e introduziu-se
uma agulha de 3,5 polegadas, calibre 22, até obter-se con-
tato com a proeminéncia ¢ssea da tuberosidade isquidtica.
Injetaram-se de 5 a 10 ml do anestésico local, lateral ¢ in-
feriormente a tuberosidade, no intuito de bloquear o nervo
pudendo inferior. Foram injetados mais 10 ml, apés o que
avangou-se a agulha cuidadosamente 2 a 3 cm, guiada a-
través do toque retal. A seguir injetou-se novamente cerca
de 10 ml do anestésico local. Tal procedimento deve levar
a introdugfo do anestésico local na fossa isquiorretal, que
¢ limitada pela espinha isquidtica e pela tuberosidade is-
quidtica. Repetiu-se todo o procedimento, agora na regido
contralateral (3) (8). Durante o ato cinirgico e pds-opera-
tério imediato os paciente foram monitorizados através
dos dados vitais ¢ da cardioscopia, ¢ interrogados quanto a
presenga de dor, permanecendo, em média, por 2 horas em
observagdo.

Para avaliagdo da efetividade anestésica empregamos
uma escala visual de representagio gréfica de cor, segundo
Scott ¢ Huskisson (12). Para cdlculo comparativo de cus-
tos usamos como referéncia o délar oficial.

RESULTADOS

Quanto a efetividade anestésica, observamos que a
intensidade da dor foi decrescente, sendo severa no mo-
mento da infiltragio. Durante o ato cinirgico encontramos
dor leve em 96,7%, dor moderada em 3,3%, e nenhum
paciente referiu dor severa. Quanto aos custos, observa-
mos que uma cirurgia anal realizada em regime ambulato-
rial teve um custo de aproximadamente 277 délares. Quan-
do esta mesma cirurgia foi realizada em regime nio ambu-
latorial, custou aproximadamente 583 délares, e nestes
célculos foram incluidos somente as despesas hospita-
lares, excluindo-se os honorarios médicos.

Nosso indice de morbidade operatéria foi de 2 (1,5%)
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casos: um abscesso pés-hemorroidectomia e uma recidiva
de fistula perianal. :

A morbidade anestésica foi de 3 (2,3%) casos: um caso
de hematoma perianal, um caso de hipotens#o arterial e um
caso de bradicardia.

DISCUSSAO

A execugdo de cirurgias em cateter ambulatorial, sem
hospitalizagio, n30 é um procedimento novo. Contudo,
sua redescoberta ¢ utilizagdo em cirurgia anorretal tiveram
inicio h4 duas décadas (6, 9-11).

E importante analisarmos as vantagens e desvantagens
deste procedimento. Ndo necessitando de hospitalizaggo a
rotina de vida do paciente sofre pequena mudanga, o im-
pacto emocional e a ansiedade em relagdo a cirurgia dimi-
nuem, os custos sdo reduzidos, hd menor risco de infecgio
nosocomial, ¢ o perfodo de inatividade é reduzido pelo
retorno mais cedo ao trabalho. Como desvantagens deve-
mos considerar a n3o-aderéncia de alguns pacientes as
instrugdes pré-operatérias e a dificuldade de uma assis-
téncia pés-operatéria domiciliar adequada (4).

E de responsabilidade do cirurgifio fazer uma avaliago
individual dos pacientes que serdo submetidos & cirurgia
ambulatorial em relagfo a idade, condi¢Ges fisicas e men-
tais, risco anestésico, situagfo social e familiar, Estes fa-
tores estes devem ser considerados em conjunto para uma
adequada selegfio dos pacientes. A idade € um fator muito
importante. Exceto em criangas prematuras, pois neces-
sitam de cuidados intensivos, em todas as idades devemos
considerar condigdes gerais dos pacientes, ndo usando
somente a idade para exclusdo (7). Outro fator que deve
ser lembrado € o risco anestésico. Os pacientes seleciona-
dos para cirurgia ambulatorial devem ser da classe I
(ASA), ou seja, pacientes higidos que nfio apresentem
doengas sistémicas associadas. Porém os pacientes da
classe II (apresentam doengas sistémicas de leve a mode-
radas intensidades) podem ser aceitos quando suas patolo-
gias sdo bem controladas (11).

CONCLUSAO

Nossas taxas de morbidade operatdria sio comparaveis
aos indices nacionais (13) e internacionais (1). A morbi-
dade anestésica, além de baixa, teve tratamento clinico
eficaz. Portanto, concluimos que a realizagfio de cirurgias
anais sob anestesia local, em regime ambulatorial, tem
morbidade operatéria semelhante as realizadas sob blo-
queios raqui-medulares ou sob anestesia geral, estd asso-
ciada a uma diminuta morbidade anestésica, é segura e
eficiente quanto a analgesia e finalmente seu custo & de
aproximadamente 50% em rela¢do as cirurgias anais reali-
zadas em pacientes hospitalizados sob bloqueios raquime-
dulares ou anestesia .geral.
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BUFFARA Jr. VA, NAJAR N, FRARE RC, MARCHESINI
JB - Anal surgery under local anesthesia in out-patients.

SUMMARY: In order to evaluated the safety of local anes-
thesia, one hundred thirty four out-patients were submitted
to anal surgery. The results encouraging and support the
more frequent use of this alternative.
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complications
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