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RESUMO: Introducdo: atualmente cerca de 90% das operagdes anorretais sdo realizadas em regime ambulatorial. A técnica
anestésica é fator fundamental na busca de reduzido tempo de internag&o, agilidade no ambiente cirargico e redugéo de custos
nestes procedimentos. N&o ha consenso na literatura sobre qual o melhor tipo de anestesia para essas operacoes. Objetivo:
comparar otempo de ocupacdo desalacir Urgicaem pacientessubmetidosa oper agiesanorr etaisatr avésdatécnicaderaquianestesia
com bupivacaina 0,5% isobéarica comparada com a técnica de anestesia venosa com propofol associada ao blogueio perianal local
com lidocaina a 2% e bupivacaina 0,5% . M étodos: Foram incluidos 99 pacientes divididos em 2 grupos: grupo | (raquianestesia),
composto por 50 pacientes e grupo |l (anestesia combinada), composto por 49 pacientes. Foram estudados os procedimentos
cirdrgicos e o tempo de procedimento anestésico-cirUrgico, e medida indireta da ocupacgéo da sala cirurgica. Resultados. N&o
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos estudados em relacéo ao tipo de procedimento cir Urgico, sexo eidade. O
tempo médio do procedimento anestésico-cir irgico, no grupo | foi de 53,1 min e de 44,08 min no grupo Il (p=0,034). Conclusdes:
Asduastécnicas estudadas foram eficazes. Houve menor tempo de procedimento anestésico-cir Ur gico nos pacientes oper ados com
anestesia combinada, com significancia estatistica.

Descritor es; Raquianestesia; Propofol; Procedimentos CirtrgicosAmbulatoriais; Canal Anal; CirurgiaColorretal.

INTRODUCAO rios sdo os estudos publicados naliteratura comparan-
do diferentes técnicas anestésicas, demonstrando as
Na maioria dos grandes centros, o tratamento vantagens e as desvantagens de cada uma®3.

cirdrgico das doengas anorretais € realizado com o Quiatro técnicas podem ser utilizadas: bloqueio
conceito de paciente dia, muito comumente referidas regional espinhal (raquianestesiaou anestesiaperidural),
como cirurgiasambulatoriaist. A escolhadatécnicade anestesia local, anestesia combinada (venosa + local)
anestesia para tais procedimentos € de fundamental e anestesia geral. Nenhuma delas é considerada ideal,
importancia. Uma técnica anestésica ideal visa boas ou descrita como o padréo-ouro. A experiéncia do ci-
condicOes operatorias, agilidade no ambiente cirdrgi- rurgido, a posi¢ao do paciente namesacirargica, a ex-
co, auséncia de efeitos colaterais, rdpida recuperagdo periéncia do anestesiologista e as condi¢des do local
com possibilidade de alta precoce e baixo custo?. V& s80 os fatores determinantes para a escolha de uma

Trabalho realizado no Servico de Coloproctologia do Hospital Universitario Cajuru — PUCPR. Curitiba — PR — Brasil.
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destas técnicas®. Em suma, ainda se busca uma técni-
ca anestésica ideal para o tratamento cirurgico das
doengas anorretais, e estudos sobre o tema sdo cons-
tantemente publicados®.

Uma das preocupactes em relagéo ao tipo de
anestesia para estas operacgoes € o tempo de ocupa-
¢do da salacirargica, medido indiretamente pelo tem-
po de procedimento anestésico-cirlrgico. Operacoes
gue possam ser realizadas em menor tempo, sem ate-
racdo dos resultados finais, facilitam o trabalho no
ambientecirdrgico e podem disponibilizar salascirtrgi-
cas para outros procedi mentos.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é o de comparar
0 tempo de ocupacdo da sala cirdrgica em pacientes
submetidos a operagdes anorretais atraves da técnica
deraquianestesiacom bupivacaina0,5% i sobaricacom-
parada com atécnicade anestesiavenosacom propofol
associada ao bloqueio perianal local com lidocaina a
2% e bupivacaina 0,5% (anestesia combinada).

METODO

Este estudo foi realizado no Hospital Universi-
tario Cajuru, no setor de hospital-dia, onde as opera-
¢Oes foram realizadas. Apds assinatura do termo de
consentimento informado, de acordo com as normas
locais, 0s pacientes operados passaram a ser incluidos
no banco de dados do Servigo de Coloproctologia do
referido hospital, entrejaneiro de 2004 e marco de 2005.

O projeto de pesguisafoi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP — PUCPR),
sob o parecer nimero 241/07 eregistro de nimero 1867,
permitindo aandlise dasinformactes dos pacientesque
compuseram o referido banco de dados do servico.

Os critérios de inclusdo dos pacientes para o
estudo foram: idade entre 16 e 80 anos, portadores de
qualquer doenca benigna anorretal com indicagéo ci-
rurgica; avaliacdo anestésica pré-operatoriaASA | ou
[1; condicdo de compreensdo do termo de consenti-
mento informado; presenca de acompanhantes e paci-
entes do sistema publico de salde.

Os critérios de exclusdo para o estudo foram:
idade menor que 16 anos ou maior que 80 anos; avali-
acdo anestésica pré-operatoria ASA 111 ou 1V;
concomitancia de distlrbios mentais ou psiquiatricos
documentados que os impedissem de compreender e
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concordar com o termo de consentimento informado;
auséncia de acompanhantes; doencas anorretais com
infecc@o aguda e pacientes portadores de planos de
salide e particulares.

Todas as operacdes foram realizadas nasala 1
do setor de hospital-dia, mediante as mesmas condi-
¢Oes de ambiente. Os atos anestésicos foram realiza-
dos sempre pelos mesmos dois anestesiologistas do
grupo de anestesiologia do referido hospital, e segui-
ram padronizagdo técnica minuciosa.

A técnicaanestésicafoi determinada aleatori-
amente antes dos pacientes entrarem no centro cirdr-
gico. Os mesmos foram encaminhados a sala de nu-
mero 1, colocados em posi¢do de decubito-dorsal so-
bre a mesa cirurgica e monitorizados. Apéds a
monitorizagdo, foi feitapuncéo venosa periférica, sem-
pre no antebrago esquerdo. A partir deste ponto ini-
ciou-se a cronometragem do procedimento anestési-
co-cirargico. Passou-se entéo para a anestesia propri-
amente dita. N&o se realizou antibioticoprofilaxia ve-
nosa nos pacientes incluidos no estudo.

Os pacientesdo grupo | (raquianestesia) foram
colocados na posi¢éo sentada, com angulo de 90 graus
entre a maca e sua coluna vertebral, em posicéo para
facilitar aintroducdo daagulhano espaco intervertebral.
Apds antissepsia marcou-se 0 espaco L2 — L3, e uma
anestesia local com lidocaina 1%, sem vasoconstritor
(Xylestesin®, Cristélia, Bradil) foi redizadanapeeepla
nos adjacentes, com 5 ml de soluc&o. Posteriormente,
realizou-se a puncgao no referido espago através dadrea
da pele anestesiada, até a penetracdo no espaco
subaracn6ideo, com agulhaespecial pararaquianestesia
descartavel 27 G, com 88 x 0,42 mm (Spinocan®, Labo-
ratérios B. Braun S.A.). ApGs extravasamento de pe-
guenaquantidade deliquido cérebro-espinhd, injetou-se
solucdo de 10 mg de bupivacaina 0,5% isobarica, 2 ml,
(Crigtdlia, Brasil) no referido espaco. Logo apds, os pa
cientes foram colocados em posi¢éo de litotomia, com
fixacdo dosmembrosinferioresnas perneirascirdrgicas
com ataduras de crepe. Apds o teste de sensibilidade,
iniciou-se 0 ato cirdrgico proctol 4gico.

Os pacientes do grupo |1 (propofol venoso e
bloqueio perianal local — anestesiacombinada), apos a
monitorizac&o e a puncao venosa, foram sedados pelo
anestesiologista com infusdo de 2 mg/kg de propofol
(Propovan®, Cristélia, Brasil). Ap6s asedacéo inicial,
0s pacientes receberam quatro litros por minuto de
oxigénio através de mascara facial. Posteriormente,
foram colocados na posicéo de litotomia, com fixagéo
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dosmembrosinferioresde maneiraidénticaado grupo
|. Procedeu-se a antissepsia da regido anal com solu-
¢do de iodopovidona tépica na quantidade de 20 ml, e
posterior colocagdo dos campos estéreis. A solugdo
anestésicalocal foi entdo preparada, com utilizacéo de
uma seringa de 20 ml e uma agulha de 40 x 1,2 mm
para aspiracdo de 10 ml de lidocaina a 1%, sem
vasoconstritor, associados a 10 ml de bupivacaina 0,5%.
O bloqueio anestésico perianal local foi realizado sem-
pre pelo mesmo cirurgido, que foi responsavel por to-
das as operagdes dos pacientes incluidos no estudo,
cominjecdo dasolucéo previamente descrita, com agu-
Iha 25 x 0,6 mm pela técnica descrita por Schneider,
em 1950* (anestesia subcutanea perianal em leque,
superficial, sem hialuronidase). A manutencéo da
anestesiafoi realizadacom infuséo de 100 ig/kg/minu-
to de propofol até o final do ato operatdrio.

O término dacronometragem do tempo de pro-
cedimento anestésico cirdrgico foi marcado ao final da
confecgdo do curativo perianal, nos dois grupos.

Apbs o término da operacdo anorretal, 0s pa-
cientes dos dois grupos foram mantidos em observa-
¢80 na sala de recuperacdo pds-anestésica imediata,
com monitorizacdo da oximetria de pulso. A ata do
centro cirdrrgico pelaequipe de anestesiologiafoi efeti-
vada ap0s estabilizagéo.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis sexo e procedimentos cirlrgicos
realizados (hemorroidectomias, fistulotomias 1.° tempo,
fistulotomias 2.° tempo, fissurectomiasanais, resseccdo
de condilomas e de plicomas), por serem dicotdmicas
categoricas, foram analisadas inicialmente por teste de
qui-quadrado. Para as variaveis idade e tempo de pro-
cedimento anestésico-cirdrgico, por serem as mesmas
guantitativas continuas, com pressuposto de normalida-
de atendido, foi aplicado teste t de student. O nivel de
significancia (p) estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Foram operados 106 pacientes, por procedi-
mentos anorretais, no periodo entre janeiro de 2004 e
fevereiro de 2005 no Servigo de Coloproctologia do
Hospital Universitario Cajuru. Destes, 99 pacientes
foram incluidos no estudo. Dos 7 pacientes excluidos,
2 eram menores de 16 anos de idade e 5 apresentavam
estado-fisico pré-operat6rio ASA I11.

Dos 99 pacientes incluidos no estudo, apoés a
escolha aleatéria, 50 foram operados com
raquianestesia, e compuseram o grupo |. Os 49 paci-
entes restantes compuseram o grupo 11, e foram ope-
rados com a anestesia combinada (anestesia venosa
com propofol associadaao blogueio perianal local).

Dos 50 pacientes do grupo | (raquianestesia),
28 eram do sexo feminino e 22 do masculino. A idade
destes pacientes variou entre 17 e 71 anos (média de
44,2 anos, com desvio padréo de 12,31 anos). Dos 49
pacientes do grupo 11, 25 eram do sexo feminino e 24
do masculino. A idade dos pacientes deste grupo va-
riou entre 17 e 80 anos (idade média de 39,31 anos
com desvio padréo de 13,72 anos). Osvaloresdo nivel
de significancia (p) encontrados nesta andlise foram
de 0,619 para a variavel sexo e 0,075 para a idade.
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos estu-
dados em relacdo a estas variaveis (tabela 1).

Com relagéo aos procedimentos cirdrgicos, no
grupo |, foram realizadas 32 hemorroi dectomias (asso-
ciacdo com fissurectomia anal em 5 casos), 9
fistulotomias em 1 tempo, 6 fissurectomias anais com
esfincterotomia interna, 2 fistulotomias em 2 tempos
(segundo tempo — retirada do reparo esfincteriano e
aberturado trajeto) e umaresseccdo de plicomasanais
de grandes dimensdes (grafico 1). No grupo Il, foram
realizadas 29 hemorroidectomias (associagdo com
fissurectomia anal em 3 casos), 9 fistulotomias anais
em 1 tempo, 4 fistulotomias em 2 tempos, 4
fissurectomias anais com esfincterotomia interna e 3

Tabela 1 — Resultados da andlise estatistica da idade, sexo e procedimentos realizados, p<0,05.

Variavel analisada Valor de p Variavel analisada Valor de p
Idade 0,075 Fistulas 2 tempos 0,385
Sexo 0,619 Fissurectomias 0451
Hemorroidectomia 0,622 Condilomas 0,075
Fistulas 1 tempo 0,962 Plicomas 0,319
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resseccoes de condilomas anais. Nao houve ressecgéo
de plicomas anais neste grupo (grafico 2). Nao houve
diferenca significante em nenhum dos procedimentos
cirdrgicosrealizados, analisadosisoladamente entre 0s
grupos. Portanto, permite-se afirmar que ndo houve
diferenca entre os grupos estudados na indicagéo ci-
rurgica (tabela 1).

O tempo do procedimento anestésico-cirdrgi-
o, no grupo |, variou entre 20 e 120 minutos (médiade
53,1 minutos e desvio padréo de 22,2 minutos). No grupo
I1, houve variacdo entre 10 e 120 minutos (média de
44,08 minutos e desvio padréo de 19,38 minutos). O
nivel de significancia encontrado (p) foi de 0,034. Es-
tes resultados estdo sumarizados na tabela 2. Houve
diferenca significante entre os dois grupos, e permite-
se afirmar que os pacientes do grupo I tiveram menor
tempo de procedimento quando comparados com o
grupo | (gréfico 3).

DISCUSSAO

Cerca de 5% da populagdo adulta americana
€ portadora de doencas anorretais®. Em torno de 10%
destes pacientes apresentam necessidade de tratamen-
to cirdrgico para melhora de suas queixas®.

A escolha da anestesia para operacdes sobre
o reto e 0 anus é fundamental para o sucesso das mes-
mas. N&o ha consenso na literatura sobre qual a me-
Ihor técnica anestésica para este fim?. Todas as técni-
cas descritas apresentam vantagens e desvantagens'.
Poucos trabalhos sdo conclusivos em determinar qual
delaséamelhor. Fleischer et al., em 1994, demonstra-
ram que aanestesialocal é superior aanestesiaepidural
em operagdes proctologicas, por menores complica-
¢Oes e custos’.

Atualmente, cerca de 90% dos pacientes por-
tadores de doencas anorretai s podem ser operados com
0 conceito de paciente-dia?. Escolher uma técnica
anestésica que possibilite esta condi¢cdo, com baixos
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custos e com boa eficacia, com conforto para os pa-
cienteseequipecirurgica, € objeto de diversos estudos
na literatura mundial28°. H& servigos que utilizam
€omo primeira opcao a anestesia venosa associada ao
bloqueio local®. Outros descrevem que procedimentos
ambulatoriais podem também ser realizados com blo-
queio epidural, conformetrabal ho naciona delmbelloni

Tabela 2 - Resultados do tempo de procedimento anestésico-cirlrgico sumarizados com andlise estatistica
(teste t de student com nivel de significancia de 5% - p<0,05).

M édia

Desvio-padréo

Minimo Maximo  Valor dep

Grupo I I I

Tempo Proc. Anestésico- 53,10 44,08

cirargico (minutos)

22,20

1938 20 10 120 120 0,034 *
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et al., publicado em 2004%. A ampla discussdo sobre
gual amais adequada técnica de anestesia para opera-
¢Oes proctol 6gicas motivou arealizacdo desta andlise.

Foi criado no Hospital Universitario Cajuru o
setor de hospital-dia, centro cirlrgico especifico para
procedimentos de pequeno porte . Logo nos primeiros
meses de trabalho neste setor, pdde-se perceber uma
maior agilidade e menor tempo de ocupagéo das salas
cirurgicas, subjetivamente. Com isto, pbde-se realizar
um niimero maior de operagdes nos determinados pe-
riodos, aproveitando-se mais o tempo e as atividades
de ensino para académicos e residentes. Uma grande
caracteristica dos pacientes operados neste setor era
a rapidaaltahospitalar, sem perdadaeficaciados pro-
cedimentos.

Em suma, um paciente operado ambulatorial-
mente pdde ocupar durante menor tempo as sal as ci-
rurgicas, ndo ocupou leitos hospital ares de internagéo
e possivelmente trouxe menores custos ao hospital.
Além disso, possibilitou areducéo do tempo de espe-
rados pacientes de ambulatorios e maior possibilida-
de de treinamento para os graduandos e
especializandos naareade coloproctol ogia. Estas con-
dic¢Oes sdo bastante citadas na literatura, comprovan-
do tendéncia para as operacfes anorretaist3. Cha-
mou-se atencdo de que um estudo que analisasse es-
tas variaveis fosse realizado no Hospital Universita-
rio Cajuru, com suas conclusdes possivel mente em-
pregadas em mudancas na rotina do servico.

A populacdo estudada foi submetida a opera-
¢Bes que seguem os padrdes técnicos consagrados. Os
dois grupos apresentaram homogeneidade nas suas
caracteristicas demogréficas, de acordo com aandlise
estatisticarealizada, pois ndo houve diferenca signifi-
cativa entre 0s grupos nas variaveis sexo, idade e pro-
cedimento cirdrgico redlizado. A diferencaentreosdois
grupos estudados foi apenas na técnica anestésica
empregada, amplamente citadas na literatura como
seguras e efetivas.

Ha constante preocupagdo da literatura medi-
ca sobre a selec&o de pacientes que possam ser candi-
datos a realizacdo de procedimentos anorretais
ambulatoriais**2. Umaandlise de 3725 pacientes ope-
rados em regime ambulatorial publicadaem 2000 por
Roche e Marti mostra que cerca de 70% dos pacien-
tes puderam ser anestesiados com bloqueio local 2. Os
30% restantes foram submetidos a raquianestesia.
Neste traba ho, os autores evidenciam as melhores in-
dicacbes para as operagdes anorretais ambulatoriais.
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A inclusdo de pacientes com risco anestésico pré-ope-
ratorio ASA | eIl foi respeitada conforme orientacao
da Sociedade Americana de CirurgiGes de Célon e
Reto?, baseada em ampla revisdo sobre o tema. Paci-
entes com estado fisico ASA |11 e 1V foram excluidos
do estudo, por apresentarem maior risco de complica-
¢oes clinicas.

Boa parte dos estudos comparando técnicas
anestésicas diferentes para operacdes anorretais foca
sua populacdo em pacientes submetidos a
hemorroidectomias®'4. Este estudo incluiu igualmente
pacientes portadores de outras doengas anorretais be-
nignas com indicagfes cirdrgicas, como fissurasanais,
fistulas e condilomas. Haminimapossibilidade de viés
neste aspecto, visto que o porte cirdrgico, os tempos
operatérios e os materiais utilizados nestas operacoes
s80 bastante equivalentes®. | nfeccOes agudas perianais
foram excluidas por se tratarem de procedimentos de
emergéncia, ndo realizados de acordo com os requisi-
tos técnicos deste estudo.

A divisdo entreosgruposfoi aeatériaentre os
pacientes. Devido a questdes operacionais do Servico
deAnestesiologiado Hospital Universitario Cgjuru, nem
sempre o mesmo profissional estavadisponivel nastar-
des em que os pacientes foram operados. Entretanto,
foi mantidauma padroni zagéo técnicaimpecavel entre
os dois anestesiol ogistas que participaram do estudo.

Assim como atécnica anestésica, atécnicade
bloqueio perianal local no grupo |l eatécnicacirdrgica
utilizada nos pacientes seguiram minuciosa sisteméti-
ca. Todos os pacientes foram operados pelo mesmo
cirurgido. Todos os bloquei os perianai sl ocais nos paci-
entes do grupo Il foram realizados igualmente pelo
mesmo cirurgido, pelaconsagradatécnicade Schneider,
de 1950. Até hoje, poucas modificagbes foram feitas
nestatécnicadeinfiltragdo original, e estaéamaneira
mais utilizada na literatura mundial para o bloqueio
perianal local®.

Os achados comparativos entre 0s grupos re-
lacionados ao tempo de procedimento anestésico-ci-
rurgico (medicdo indireta de tempo de ocupagdo da
salacirdrgica) mostraram diferencasignificativa. Houve
reducéo do tempo de realizac&o destes procedimentos
nos pacientesdo grupo |1 (tempo médio de 44,08 minu-
tos), quando comparados ao grupo | (53,1 minutos),
com p=0,0339. Pode-se atribuir este fato a multiplos
motivos. Primeiramente, ha necessidade de assepsia
manual do anestesiologista para a realizagdo das
raquianestesias. Em segundo lugar, a técnica de
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raquianestesia pode ser demorada por dificuldades téc-
nicas em determinados pacientes. Além disso, uma es-
perasignificativa de tempo paraque o efeito do anesté-
sico sgja efetivado muitas vezes se faz necessaria. To-
dosestesfatores, entre outros, podem justificar um mai-
or tempo derealizac&0 de umaraguianestesia, visto que
uma aplicagdo venosa de propofol claramente é mais
rapida?. Com estes achados, pode-se afirmar que o tempo
de ocupacdo da sala cirtrgica € menor com a anestesia
combinada. Indiretamente, uma salade ambiente cirdr-
gico podeter maistempo disponivel paraarealizacdo de
outras operagdes, com a reducéo de sua ocupacéo, se
0s pacientes forem anestesiados conforme a técnica de
anestesiacombinada. 1sto pode tornar aatividade cirur-
gicadiariamais &gil, e permite realizacdo de maior nd-
mero de operactes num determinado periodo.

Resultados semel hantes foram encontrados por
importantes estudos da literatura. Li et al., em estudo
randomizado controlado publicado em 2000, compara-
ram trés grupos de pacientes submetidos a operactes
anorretais através de 3 tipos de anestesia: propofol
venoso associado a anestesia local (grupo 1);
ragquianestesia (grupo |1) eanestesiageral (grupo I11)2.
Neste importante trabalho, uma das variaveis analisa-
das foi 0 tempo de realizacéo da técnica de anestesia.
Houve reducéo de cercade 45% do tempo de anestesia
nos pacientes submetidos a anestesia combinada do
grupo | em relac&o aos demais grupos™ Sun et al., em
2006, publicaram estudo retrospectivo comparando a
anestesia combinada (propofol e ketamina venosos
associados ao bloqueio perianal local) com anestesia
geral®. Os achados de tempo médio de ocupacédo da
salacirurgicaforam de 27 minutosno grupo deanestesia
combinada e 40 minutos no grupo de anestesia geral,
com significanciaestatistica®. Houve, portanto, impor-
tante reduc&o do tempo de utilizac&o do ambiente ci-
rurgico naanestesiacombinada, achado compativel com
0 do presente estudo. Haveran et al., em andlise de
180 paci entes submetidos ahemorroidectomiacom bis-
turi harménico com anestesiacombinada (propofol com
ketamina e local), demonstraram sucesso e aceitagéo
do procedimento em 99,4% dos casos®. O tempo mé-
dio de procedimento anestésico cirdrgico neste estudo
foi de 28 minutos, demonstrando aagilidade destetipo
de anestesia para as referidas operacoes.

Este trabalho ndo analisou o grau de satisfagcéo
dos pacientes com as diferentes técnicas de anestesia
Entretanto, alguns estudos naliteratura evidenciam que
a maioria dos pacientes aprova o procedimento
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ambulatorial, principalmente com anestesia venosa as-
sociada ao blogueio local, e repetiriam o procedimento
outras vezes, se necessario fosse'?%, O beneficio de
ndo sentir dor durante a aplicacdo do anestésico local
pela hipnose da anestesia venosa é a grande vantagem
relatada deste método de anestesia combinada

O grau de satisfacdo da equipe cirargica e
anestésica, nos procedimentos com anestesia combi-
nada, € ponto interessante deste presente estudo, ape-
sar de subjetivo. A experiéncia pbde determinar uma
excelente satisfagcdo dos anestesiologistas por poder
realizar procedimentos rdpidos e ef etivos sem maiores
complicacBes. A satisfacdo da equipe cirdrgica tam-
bém foi considerada alta, pelas condi¢des intra-opera-
torias ideais. Notou-se maior satisfacdo da enferma-
gem e administragdo do ambiente cirdrgico por poder
utilizar as salas operatérias por menos tempo, permi-
tindo assim maior rotatividade de pacientes.

A anestesiavenosacom propofol associadaao
blogqueio perianal local € um método eficaz, conforme
multiplosrelatosdaliteratura. Permiteinclusive sedacao
dos pacientesem decubito ventral, conformeacasuistica
de Read e colaboradores®.

As técnicas de raguianestesia e anestesia ve-
nosacom propofol associadaao blogueio perianal local
s80 igualmente consagradas na realizacdo de opera-
¢Oes anorretais, permitem boas condicfes operatérias
e sdo utilizadas mundiamente. Entretanto, ha nitida
reducéo do tempo de ocupagdo de salas cirdrgicas nos
pacientes operados com anestesia combinada.

CONCLUSOES

As operacdes anorretais realizadas sob
anestesia combinada (propofol venoso associado ao
blogueio perianal local) apresentaram menor tempo de
ocupacdo de sala cirdrgica do que as operacoes reali-
zadas sob raquianestesia, com significanciaestatistica.
As vantagens decorrentes deste fato podem trazer
muitos beneficios aos hospitais e as equipes de cirur-
gides e anestesiologistas, por criarem um fato impor-
tante: maior disponibilidade detempo.
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ABSTRACT: Introduction: around ninety percent of anorectal surgical procedures are performed as day cases. The choice of a
proper anesthetic technique isimportant to achieve reduced time in the operating rooms, hospital stay and low costs. Thereisno
evidencein the literature that a superior type of anesthesia for these procedures exists. Objective: to compar e the time spent on
operating rooms in patients submitted to anorectal surgical procedures through spinal anesthesia (0,5% bupivacaine) with
combined anesthesia (propofol and local perineal block with 2% lidocaine and 0,5% bupivacaine). Methods: Fifty patients were
operated with spinal anesthesia (group one) and forty-nine patients were operated with combined anesthesia (group two). The
type of anorectal procedure and the time spent on anesthetic and surgical procedures were analyzed. Results: There were no
significant differences between the studied groups regarding the type of operation, gender and age. The time of anesthetic and
surgical procedures was 53,1 minutes in group one and 44,08 minutes in group two (p=0,034). Conclusions. These anesthetic
techniques had similar efficacy. There was a lower time of anesthetic and surgical proceduresin the combined anesthesia group,
with statistical significance.

K ey words: Spinal Anesthesia; Propofol; Ambulatory Surgical Procedures; Anal Canal; Colorectal Surgery.
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