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RESUMO: Cento e dez pacientes de afeccdes orificiais foram
operados no Hospital Helidpolis, no periodo de abril a
dezembro de 1995 utilizando-se anestesia local. Descrevemos
a técnica anestésica utilizada, as operacées realizadas, aidade,
0 sexo, a avaliacdo pré-operatoria e o preparo dos pacientes.
A anestesia local apresenta inicio rapido e efeito prolongado,
oferece boas condicdes operatdrias e recuperagio rapida, além
de baixo risco anestésico. Como decorréncia, obtém-se maior
rotatividade de pacientes, menor risco de infec¢io hospitalar
e menor custo. Concluimos que o uso da anestesia local em
cirurgias orificiais é uma boa opcéo.
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SERGIO HENRIQUE COUTO HORTA

Ao escolhermos a melhor opgio de tratamento para
pacientes com doenga orificial analisamos a doenga e os
recursos de trabalho que nos séo oferecidos. Diante disso, o
método de eleigdo serd aquele que ofereca melhor qualidade
e baixo custo.

A cirurgia dita orificial, que trata as doencas do orificio
anal, € sitio apropriado para a anestesia local.

Acreditamos que a conjuntura atual, econdmica e social,
exija maior uso de procedimentos com anestesia local. Dado
o sucesso na utilizag@o desse método, resolvemos transmitir
a nossa experiéncia.

PACIENTES E METODOS

No periodo de abril a dezembro de 1995, 110 doentes
portadores de afec¢des orificiais, foram operados no Hospital
Heliépolis utilizando-se a anestesia local.

A doenga, a operagéo, o nimero de casos e as respectivas
porcentagens encontram-se na Tabela 1.

Aidade dos pacientes variou de 20 a 83 anos, com amédia
de 43,6 anos e mediana de 42 anos. Quanto ao sexo, 57%
pertenciam ao masculino e 43% ao feminino.

A avaliacdo pré-operatéria constou de exames clinico,
proctolégico e laboratoriais pertinentes. Dez apresentaram
hipertensdo arterial sistémica, dois cardiopatias, um
epilepsia, um diabetes, um bécio tireoidiano ¢ um doenga
pulmonar obstrutiva crénica. Todos foram tratados e
compensados.

O preparo pré-operatério constou de tricotomia anal,
preparo intestinal utilizando “fleet” enema doze horas antes
do ato cirdrgico e jejum de seis horas.

Todos os pacientes encontravam-se emocionalmente
estdveis e orientados quanto ao procedimento.

A anestesia consistiu na cateterizag@o venosa com jelco
nimero 14 e manutencio desse acesso venoso com soro
glicosado a 5%. Em seguida, injetou-se 5 mg de midazolam
endovenoso lentamente e uma ampola de 75 mg de
diclofenaco de sédio intramuscular. Apds a colocagdo do
paciente na mesa operatéria em posi¢do ginecoldgica,
procedeu-se a anti-sepsia da regido anal com solugdo de
povidine tépico e colocagdo de campos estéreis. A seguir
procedeu-se a aplicacdo nas hemicircunferéncias anterior e
posterior, em leque (Fig. 1), entre os esfincteres interno e
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Tabela 1 -

Doenca Operacio N° de casos Porcentagem (%)
Hemorréidas Hemorroidectomia 62 56,4

Fistula anal Fistulotomia anal 22 20,0

Fissura anal Esfincterotomia anal 23 20,9
Condiloma anal Exérese e cauterizag@o de condiloma anal 1 0,9

Papila fibromata Exérese de papila fibromata 1 0,9
Procidéncia retal Anel de Thiersch 1 0,9

Total 110 100,0

externo (Fig. 2), profundamente e sob orientagdo de toque retal
de uma solug@o de 10 ml de lidocaina a 2% e de uma solugéo
de 10 ml de bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000.
Injetou-se esta solugfo diretamente a 3 cm de profundidade
num volume de aproximadamente 1 cc em cada ponto. Em
seguida, a agulha é remanejada até a pele e reintroduzida, de
novo, até outro ponto profundo. Ao final, temos oito pontos
profundos e de dois a quatro orificios de entrada, um anterior,
um posterior e, as vezes, um lateral direito e um lateral
esquerdo. Nio infiltramos pele, subcuténeo ou tronco nervoso
como o do pudendo interno. Em todos os procedimentos
tivemos a disposi¢fo o medicamento flumazenil (antagonista
de benzodiazepinicos), aparelhos para ressuscitagdo car-
diorrespiratéria e um elemento da equipe destacado para
vigilancia clinica.

Fig. 1 - Representacdo esquemdtica frontal mostrando a distribuicdo em
leque do anestésico.

Fig. 2 - Representag¢do esquemdtica em corte lateral mostrando a aplicagdo
do anestésico entre o esfincter interno e externo.

RESULTADOS

Tivemos um caso de depressio respiratdria relacionado
com a sedag@o por midazolan, revertido com a administragdo
de flumazenil, sem nenhuma conseqiiéncia para o paciente.
N3o tivemos outra complicagdo anestésica.

O efeito anestésico, em média, iniciou-se em menos de
dois minutos e prolongou-se por duas horas.

O midazolan provocou certo grau de amnésia nos
pacientes em relacdo ao ato operatério.

DISCUSSAO

Parte dos servigos de colo-proctologia preconizam o uso
de anestesia local como escolha para a maioria das cirurgias
orificiais‘'".
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A técnica usada consiste ndo sé na privagdo da dor na
regido anal, bloqueando os filetes nervosos locais entre os
esfincteres interno e externo, mas também através de sedagio
prévia dando certa depressdo da fungdo nervosa e grau
varidvel de amnésia quanto ao ato operatério. O prolon-
gamento da analgesia no pds-operatdrio foi auxiliado pelo
uso prévio de antiinflamatérios bloqueadores da atividade
de prostaglandinas.

As vantagens deste procedimento sao:

1 -Menor custo. Ndo € necessdrio o uso do centro cirtdrgico
e da equipe anestésica, bastando uma sala adequada para
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais e poucas horas de
observacdo. Alguns autores chegam a referir uma economia
de 50 a 80% nos custos!: "',

2 - Recuperagio rdpida e baixo risco anestésico. Como a
anestesia é restrita a regifio anal e com o uso de quantidade
minima de drogas, os efeitos secundérios como vOmitos e
hipotensdo sdo nulos. Além disso, o reflexo vagal, segundo
observagio de Marti®, estd abolido neste tipo de anestesia.

3 -Possibilidade de anestesialocal prolongada. A solugio
usada deixa o local anestesiado em média por duas horas.
Alguns autores, como Marti®, afirmam que a bupivacaina
tem efeito até 15 horas. Associada a administragdo do
diclofenaco, antes do inicio do procedimento, causa maior
conforto ao paciente e diminui o uso de analgésicos.

4 - Réapidoinicio daagdo anestésica apds aadministragio.
A lidocaina comecga a agir em menos de dois minutos, como
foi observado também por Marti*®,

5 - Propicia boas condigdes de cirurgia. O uso de epinefrina
1:200.000 provoca vasoconstri¢ao que diminui o sangramento,
fato observado também por vérios autores®>.

O esclarecimento prévio do paciente quanto a anestesia,
informando que ele retornard precocemente ao lar, permane-
cendo pouco tempo no hospital, evitando contato com doentes
mais graves e menor risco de infecgdo hospitalar, faz com que
se sinta mais seguro, calmo e colaborativo, aceitando melhor
a cirurgia e a anestesia propostas. Este € um cuidado tomado
também por vdrios autores!!> 7810 1h,

Este procedimento relaxa o esfincter anal e anestesia o
canal anal, além de ser de simples execugdo. Como observa
Celoria & col.?, para os cirurgides que preferem operar os
pacientes em dectbito ventral a anestesia pode ser dada nesta
posig¢éo, ndo havendo necessidade de mudanga de dectibito.

6 - O uso de midazolan possibilita além da sedagio, um
aumento do limiar para convuls@o, que € uma complicagéo
da superdosagem das drogas anestésicas usadas e certo grau
de amnésia quanto ao ato cirtirgico, tendo efeito benéfico no
pés-operatdrio. Este beneficio foi observado também por
Celoria & col. e por Ribeiro & col. com o uso de benzodia-
zepinicos® .

7 - Esta anestesia propicia uma maior rotatividade de
casos, liberando os leitos hospitalares para casos mais graves,
menor burocracia com menos papéis para preencher e melhor
aproveitamento do tempo do médico. Estas vantagens foram
observadas também por vérios autores'! ¢ 1011,

As desvantagens deste procedimento sdo a dor no mo-
mento da aplicagio do anestésico e a possibilidade do
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paciente se mexer durante a cirurgia, mas isto pode ser
contornado tomando-se alguns cuidados como a utilizagdo
de agulhas finas, nfo diluindo a droga, aspirando a seringa
antes de injetar e utilizando o menor volume possivel da
substancia injetando-a diretamente entre o esfincter interno
e externo profundamente sem fazer botdes subcutineos e
distribuindo bem a droga. Deve ser injetada com cuidado
lentamente, evitando edema, hematomas e distensdo abrupta
dos tecidos locais, isto €, mantendo a configuragdo anatomica
do canal anal. Em alguns casos conseguimos 6tima anestesia
com 8 ml de anestésico. Alguns autores preferem a inje¢éo
subcutanea, submucosa e nos troncos nervosos como do
pudendo interno, em vez da interesfincteriana‘'".

As contra-indicagdes para o uso da anestesia local, estdo
de acordo com as descritas na literatura®* 'V e sdo:

1 - Doengas orificiais extensas que exigem grandes volu-
mes de anestésico devido a enorme 4rea a ser operada.

2 - Pacientes que ndo podem colaborar, como os psi-
quidtricos, os emocionalmente instaveis e os pedidtricos. Nestes
casos a anestesia local pode ser usada como coadjuvante para
diminuir o volume de drogas a serem usadas na anestesia geral
ou na sedag¢do profunda, dependendo do caso.

Alguns autores®?, preconizam o uso de hialuronidase para
diminuir o edema e melhorar a penetracio do anestésico, de
bicarbonato para neutralizar a acidez das drogas e diminuir
a dor na sua aplicacdo e de atropina no pré-anestésico para
prevenir arritmias entretanto nds nfo utilizamos tais drogas
nesta série, mesmo porque nio houve necessidade.

CONCLUSOES

A anestesia local pode ser usada na maioria dos procedi-
mentos cirtrgicos do canal anal, estando contra-indicada nas
doengas orificiais extensas e nos pacientes que ndo podem
colaborar.

A anestesia local quando administrada dentro dos rigores
técnicos preconizados, oferece um baixo risco anestésico e
facilita o ato operatério.

Oesclarecimento ao paciente sobre o procedimento é fator
importante para seu equilibrio emocional no momento da
anestesia.

A associagio da lidocaina com bupivacaina oferece uma
anestesia prolongada e um inicio rdpido do efeito anestésico
apés a administragdo.

A sedagio prévia além de diminuir a ansiedade, promove
amnésia melhorando o pds-operatério do paciente.

MAGI JC, SILVA JH, KOCK KS & HORTA SHC - Local
anaesthesia - In orificial surgery.

SUMMARY: A hundred and ten patients with anorectal disease
were operated on at the Hospital Heliépolis. They underwent
different procedures under local anaesthesia. We evaluated
the utilized anaesthesiology technique the operations, age, sex,
preoperative valuation and the prepare of the patients. The
local anaesthesia was indicated in the totality of cases. It had
a quick beginning and prolongued efect, offering satisfactory



Rev bras Colo-Proct Anestesia local - Em cirurgia orificial Vol. 16
Abril/Junho, 1996 Jodo Carlos Magi e cols. N¢2

conditions of operation and good recovery. Furthermore we
had low incidence anaesthesia hazard. We concluded that
local anaesthesia in anorectal surgery is a 6000 option. With
low incidence of infections complications an hospitalization
period.
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