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RESUMO - Objetivo - Descrever uma técnica de anestesia local no tratamento de hérnias inguinais em criancas. Método - Foram
operadas 48 criangas com hérnias inguinais sob anestesia local na Santa Casa de Misericérdia de Cerqueira César, SP, sendo 34
do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com idades entre 3 meses e 12 anos. Apenas quatro criangas tinham hérnia bilateral.
A anestesia local foi realizada com lidocaina a 1% na dose de 5 mg/kg de peso através do blogqueio dos nervos abdominogenitais
préximos a espinha iliaca antero-superior, a altura do anel inguinal externo e na pele ao redor da incisdo. A sedagdo foi feita com
cetamina na dose de 1 a 2 mg/kg e diazepam 0,2 a 0,4 mg/kg de peso. Resultados - Todas as cirurgias puderam ser realizadas com
tranqilidade com este método, com excegdo de uma crianga em que o bloqueio nédo foi efetivo e a anestesia complementada
com inalagdo de halogenado, sob méascara. Como complicages pds-operatérias, ocorreram trés hematomas, sendo um de
parede e dois em bolsa escrotal, todos com boa evolugdo. Conclusdes - O uso da anestesia local associada a sedacéo é
procedimento simples e seguro para realizar herniorrafias inguinais em criangas.

DESCRITORES — Hérnia inguinal, cirurgia. Anestesia local, métodos. Lidocaina. Diazepam. Crianca.

INTRODUCAO

A anestesia local tem sido usada na pratica pediétrica
paraprevenir dor aguda e mais comumente para aliviar ador
pos-operatéria, mas sempre associada a anestesia geral ou
sacral ™V,

A justificativa para a associagdo de mais de um tipo de
anestesia tem sido o inadequado alivio da dor com agentes
analgésicos utilizados no pés-operatério eaelevadaincidéncia
de efeitos colaterais, tais como nauseas e vomitos que podem
ocorrer em até 30% dos casos*”.

A utilizag8o de anestesialocal como procedimento Unico
nao tem sido adotada pel os servigos de modo geral, emboraas
herniorrafiasinguinai s estejam sendo realizadas cadavez mais
freqlientemente em regime ambulatoria 4 * 9, desde os
estudos pioneiros de HERZFEL DO,

As vantagens do procedimento em regime ambulatorial
tém sido real cadas por vérios autores e incluem adiminuicéo

de infecgdes respiratéria e cruzada, diminuicéo dos gastos e
menores alteragdes do comportamento® 1013,

A anestesia local tem ainda como vantagem provocar
distarbios menores da fungéo cardiorrespiratéria e vascular,
requerendo portanto, cuidados pds-operatérios menos
intensivos. Parece diminuir ador pés-operatériapelaliberacéo
de mediadores quimicos durante suaaplicacdo e pode ser uma
opcdo nafalhade um bloqueio caudal ou raquidiano.

A cirurgiade correcdo dahérniainguinal em criangascom
anestesialocal poderaser realizadaem regimeambulatorial ou
com curta permanéncia hospitalar e sem os efeitos colaterais
eriscosinerentes aanestesiageral ou caudal.

Este estudo tem o objetivo de descrever uma técnica de
anestesialocal utilizadaem criangaspara o tratamento cirdrgico
dehérniasinguinais, usada como procedimento principal para
se obter analgesiadurante aoperacdo. A sedacao foi necessaria
paracontencdo dacrianca, jaque amaioriando é cooperativa
nestafaixaetéaria.

;I'raba] ho realizado na Santa Casa de Misericordia de Cerqueira César, SP. )
Disciplina tS:Ie Gastroenterologia Cirdrgica da Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista, Botucatu, SP. ~ Santa Casa de Misericérdia de Cerqueira
César, SP.~ Santa Casa de Misericordia de Piragju, SP.
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METODO

No periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2000, foram
realizadas 48 herniorrafiasinguinais em criangas sob anestesialocal e
sedacdo na Santa Casa de Misericordia de Cerqueira César, SP.

Dascriangas operadas, 34 eram do sexo masculino e 14 do feminino.
A idade variou de 3 meses a 12 anos.

A maioriafoi de casosdehérniainguinal unilateral (44) e 4 casos
dehérniabilateral, sendo que destes Ultimos 3 eram do sexo feminino.

As hérnias inguinais com anestesialocal corresponderam a 60%
das herniorrafias executadas no periodo (48 num total de 96
herniorrafias).

O estudo realizado foi prospectivo, tendo sido elaborada ficha
paradados deidentificag&o, tipo de procedimento, complicagdesintra
e pés-operatorias, uso de antimicrobianos, quantidade de anestésico
e de sedativos utilizados e efeito da anestesia.

Os pacientes que deram entrada no servigo com diagndstico de
hérniainguinal foram avaliadosinicia mente quanto apossibilidade de
serem submetidos aintervencdo com anestesialocal, sendo o primeiro
passo a aceitagdo por parte dos pais. Foram excluidas as criangas que
apresentavam grandes hérnias inguinoescrotais, hérnias encarceradas
ou hérniasrecidivadas. Também foram excluidas da casuisticacriangas
obesas e aguelas cujos pais ndo aceitaram o procedimento; hérnia
inguinal bilateral foi um fator de exclusdo relativo.

TécnicaAnestésica

Foi utilizada a lidocaina a 1% sem vasoconstrictor, em volumes
varidveis, nadose de 5 mg/kg de peso, podendo chegar, excepcional -
mente, a 7 mg/kg. Quando o volume de anestésico a ser injetado era
inferior a10 mL, este foi diluido em &gua destilada, ao meio ou até
completar 10 mL. Quando o volume de anestésico a ser injetado era
superior a10 mL, ndo serealizava diluic&o.

A anti-sepsia prévia a anestesia local foi realizada com alcool
iodado 2% e mais recentemente, com clorexidina alcodlica a 0,5%,
somente naregido inguinal. Em seguidaaanestesiaregional, procedia-
se a anti-sepsia completa e colocagdo de campos estéreis. Para o
bloqueio foram utilizadas seringas de 5 ou 10 mL eagulha13 x 4,5.

A primeirainjegdo foi realizadaatravés daintroducdo perpendicul ar
da agulha, 1 a 2 cm medialmente a espinha iliaca antero-superior.
Neste ponto, ap6s perfurar aaponeurose do muscul o obliquo externo,
foram injetados aproximadamente 40% do volumetotal programado,
num Gnico ponto. Em criangas maiores, 0 anestésico foi injetado em
trés pontos, sendo os outros dois laterais, apds retornar a agulha até
0 subcuténeo e penetrar novamente aaponeurose, semel hanteatécnica
usada no adulto. Nesta circunstancia, o volume anestésico deve ser
dividido por 3 (Figural).
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FIGURA 1 — Inervagdo da regido inguinal e local do bloqueio dos
nervos abdominogenitais

Estatécnicavisao bloqueio anestési co dos dois nervos abdomino-
genitais (iliohipogastrico eilioinguinal) e deve ser consideradaamais
importante para o sucesso da cirurgia.

O segundo ponto de injegdo situou-se na altura do anel inguinal
externo, proximo ao tubérculo pubico, onde foi feitaumainjecdo de
aproximadamente 20% do volume anestésico, com o cuidado de ndo
atingir os elementos do corddo, que muitas vezes tém um trajeto
subcutaneo longo neste local (Figura2).

FIGURA 2 — Bloqueio anestésico dos nervos ileohipogastrico e
ileoinguinal medialmente a espinha iliaca antero-
superior e ao nivel do anel inguinal externo
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A Ultimainjecéo foi feitanalinha de projecdo daincisdo e a seu
redor ou em leque, nas criangas maiores. O volume aqui injetado foi
também de aproximadamente 20% do total. Os restantes 20% foram
guardados e utilizados, se necessario, durante o procedimento
cirdrgico, principalmente durante a tragdo do saco herniério, o que
pode levar ador, quando o primeiro bloqueio néo for efetivo.

Sedacdo

A sedacdo foi sempre realizada pelo médico anestesista apos
monitorizagdo, na entrada do centro cirdrgico ou na sala cirdrgica,
guando setratavade criangacooperativa. Apds asedacdo, todoseram
monitorizados com oximetria de pulso e cardioscopio.

Parasedacao foi sempre utilizadaa cetaminanadose de1 a2 mg/
kg, viaendovenosa, juntamente com diazepam 0,2 a0,4 mg/kg, numa
mesmaseringa. A seringafoi preparadacom 2 mg/kg de peso de cetamina
€0,4 mg/kg de diazepam, sendo administrada metade destadose. Sea
crianga comegava a acordar antes do término da cirurgia, doses
adicionai s desta misturaforam administradas.

Técnica Cirdrgica

Foi utilizadaincisdo transversaou obliquanaregido inguina, abrindo
pele, tecido subcutaneo e fascia, seguida de hemostasia de vasos
sangrantes com fios de catgut simples 3-0 ou 4-0. Abertaa aponeurose
do grande obliquo, foi isolado funicul o espermético no sexo masculino
e ligamento redondo em criangas do sexo feminino, sendo que este
eventualmentefoi ligado distalmente parafacilitar adissec¢éo do saco
hernidrio. O saco herniario, dissecado atéaaturado ane inguind interno,
foi aberto e seu conteido analisado. A ligadurado saco foi realizadana
aturado anel inguinal através de suturatransfixante com fio trangado
depoliéster 3-0. A manobrade Barker foi realizadararamente. Nenhum
tipo dereforcofoi realizado. A hemostasiafoi revisada e aaponeurose
do grande obliquo fechada com pontos de algodéo 3-0. O tecido
subcuténeo foi fechado com pontos separados de catgut 3-0 simplese
apele com fio monofilamentar de nylon 4-0 ou 5-0, pontos separados.

RESULTADOS

Todas as cirurgiaspuderam ser realizadas com tranquiilidade com
este método, com excecdo de uma crian¢a em que o blogueio néo foi
efetivo, necessitando de complementag&o anestésicacom mascarade
um hal ogenado.

Nenhuma crianga necessitou de intubag&o traqueal, embora 26
criancas (54%) tivessem apresentado apnéiatransitoriacom quedada
saturagdo de oxigénio, necessitando de ventilagdo com mascara de
oxigénio. Seis pacientes necessitaram de doses adi cionaisdo anestésico
eem apenasdoisadose delidocainafoi amaximaadmitida (7 mg/kg).
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O tempo operatorio variou de 10 a32 minutos, semintercorréncias
operatérias.

Quanto as complicagbes pds-operatorias, ocorreram trés
hematomas, sendo um de parede, no pds-operatorio imediato em uma
crianga de 1 ano e dois casos de hematomas em bolsa escrotal em
criancas de 4 e 5 meses, sendo que um caso hecessitou de drenagem
cirtrgica. Todos evoluiram bem.

A altahospitalar ocorreu antes de 24 horas apos acirurgiaem 47
criangas. Apenas uma permaneceu internada por 36 horas.

DISCUSSAO

O reparo de hérnias inguinais com anestesia local em adultos é
hoje procedimento bem estabel ecido e seguro® 1219, apresenta custos
reduzidos? *® e aparentemente menor taxa de recidiva®; ndo aumenta
a taxa de complicagdes pds-operatorias®®, além do que a dor pos-
operatdria parece ser de menor intensidade devido a liberagéo de
mediadores quimicos.

Em criancas, no entanto, ndo tem sido descrito tratamento cirdirgico
de hérniasinguinais com anestesialocal exclusiva, mas esta técnica
tem sido usada, como parte de umaanestesiabalanceada, paramelhora
da dor pos-operatéria e evitar os efeitos colaterais de analgésicos e
narcoti cos® 1Y,

Como as criangas apresentam, de modo geral, dor de menor
intensidade que os adultos e deambulam rapidamente no pos-
operatério, ndo houve motivos para realizar dois procedimentos
anestési cos para tratamento desta patologia.

Quanto atécnicaanestési ca utilizada, adotou-se amesmade outros
autores em pacientes adultos, principalmente as descritas por
CHRISTMANN et a.®, com pequenas modificagdes, principalmente
guanto ao anestésico utilizado, que parece ndo influir nos resultados?.

Emboraamaioriados autores utilize a bupivacaina nadose de 1-
2 mg/kg de peso, onde volumes maiores podem ser injetados, preferiu-
se a lidocaina na dose de 5 mg/kg de peso. Nao se tem utilizado
vasoconstrictor, pois esta préatica pode ter sido acausa de hematomas
guando seiniciou aanestesialocal em adultos submetidosaherniorrafia
inguinal®?, o que também foi sugerida por outro autor®.

E provével que, se forem necessérias doses maiores de lidocaina
como 7 mg/kg, a associagdo com adrenalina 1: 200.000 se faga
necessdria, pois 0 uso do vasoconstrictor nesta situagdo reduz a
toxicidade sistémica dos anestésicos locais por reducdo de irrigagéo
sanguineanaéareadainjegdo”.

Nos Unicos dois casos em que se teve que usar adose de 7 mg/kg
para concluir a operagéo, o vasoconstrictor ndo foi utilizado poisja
haviam sido injetados 5 mg/kg do anestésico sem 0 mesmo. Nao foi
observada toxicidade si stémica nesses casos.

Como jamencionado, o aspecto técnico maisimportante consiste
no bloqueio do nervo ileohipogastrico e ilecinguinal. O nervo
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ileohipogastrico € o mais importante pois supre feixes do masculo
obliquo externo, peritdnio parietal e um ramo cutaneo anterior inerva
apele etecido subcutaneo daregido inguinal, sendo este maisfacilmente
bloqueado. O nervo ileocinguinal inerva a regido do anel inguinal
profundo, parte superior interna da coxa e parte anterior do escroto
em garotos e monte pubiano em garotas. Um volume razoavel de
anestésico depositado abaixo da aponeurose do obliquo externo,
medial mente a espinhailiaca antero-superior (aproximadamente 1,0
cm nacriangae 2,0 cm em adultos) é capaz de bloquear ambos estes
Nervos.

Entretanto, um ndmero de bloqueiosfalhos pode ocorrer se apenas
esta técnica for usada, sendo melhor que a agulha penetre 2 ou 3
pontos medialmente aespinhailiaca, conforme descrito, parabloquear
o nervo ileohipogastrico e o nervo subcostal se ele estiver envolvido
em dermétomos af erentes.

Estes bloqueios sdo mostrados nas Figuras 1, 2.

Cuidado que se deve ter durante o bloqueio anestésico € que o
depbsito emlocal muito préximo ao ligamento inguinal, inferiormente
aespinhailiaca e em grandes quantidades, pode resultar em blogueio
temporario do nervo femoral, com paralisiado musculo quadricepse,
conseqlientemente, retardar adeambulagéo do paciente.

Na presente casuistica, o bloqueio foi efetivo em 47 pacientes,
sendo que em apenas um a anestesia foi complementada por via
inadatdria(mascaradehaotano). Em 41 pacientesacirurgiafoi redlizada
sem necessidade de complementar a anestesia local e em 6, doses
adicionaisforam necessérias.

Para sedagéo das criangasfoi utilizada aassociacdo de cetaminae
diazepam. A cetamina é anestésico quimicamente relacionado as
fenciclidinas e as ci clohexaminas que produz um estado descrito como
anestesiadissociativa, sendo que o paciente se apresenta catal ptico,
mas com analgesia, amnésia e sedacao superficial.

Embora este anestésico promovaboaanalgesianapele e no tecido
subcutaneo, isoladamente ndo permite a execugao do ato cirdrgico.
Tem ainda como vantagens os minimos efeitos nos parémetros
respiratorios e parece manter os reflexos protetores contra a
regurgitacdo e broncoaspiragao®. A recuperagdo daconsciénciaocorre
ap6s 10 a 15 minutos dainjecao intravenosa, tempo que coincide com
0 periodo de duragdo de maior parte das herniorrafias. Tem como
maior inconveniente a presenca de delirios e sonhos desagradéveis
gue podem ser amenizados com o uso de benzodiazepinicos, dai a
associacdo com diazepam.
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Emboraas al teragBes dos parametros respiratorios sejam raras com
uso de cetamina nas doses utilizadas, certamente a associacdo com
diazepini cos aumenta osriscos de depressao respiratdria, 0 que ocorreu
em 54% dos casos desta série, sendo portanto obrigatério o uso de
monitorizagdo cardiaca, oximetriaeter améo todo material necessario
pararessuscitacdo, aém de que um médico anestesistadeve estar sempre
presente a cabeceirado paciente paraque possatratar intercorrénciase
mudar o ato anestésico em caso defalhado blogueio.

Outro aspecto que merece comentario é que criangas peguenas
(de menos de 1 ano) tém coxim gorduroso naregido inguinal, assim
como as obesas, 0 que pode dificultar um pouco aoperacdo. Por outro
lado, criangas maiores que 1 ano, magras, do sexo feminino e com
hérnias unilaterais sdo os casos ideais para se realizar a herniorrafia
com anestesialocal. Nos casos em que adoencaé bilateral, podem ser
necessarias grandes doses de anestésicos e se estas ultrapassarem a
dose méaxima preconizada, o procedimento ndo devera ser, portanto,
indicado. Na presente casuistica, quatro criangas apresentavam hérnia
bilateral, sendo trésdo sexo feminino e magras. Nesses casos consegue-
se redlizar o bloqueio bilateral e ndo ultrapassar a dose maxima do
anestési co, principal mente porque namulher o procedimento é muito
mais simples, poisnéo existe o funicul o espermético e adisseccdo do
saco hernidrio é mais facil. O paciente do sexo masculino operado
também eraum caso favoravel, por ser criangalongilinea, magrae com
hérniaobliquaexternapegquena.

Com relagdo as complicagdes, ndo ocorreu nenhuma durante a
cirurgia. No pds-operatdrio observou-se trés casos de hematoma, sendo
um de parede e dois de bolsa escrotal em criangasde 4 e 5 meses. Um
caso necessitou de drenagem cirlrgica e a alta ocorreu em 36 horas.
Nenhum caso de infeccdo daferidaou de outroslocaisfoi observado.

E possivel concluir que aanestesialocal paracorrecéo de hérnias
inguinais em criangas €, a semelhanca do que ocorre em adultos,
procedimento simples e seguro, devendo ser realizado sempre em
ambiente que conte com toda monitorizagdo para procedimentos
maiores e com a presenca de profissional médico, de preferéncia
anestesiol ogista, pararealizar a sedagéo e os cuidados com amesma.
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Minossi JG, Picango HC, Paulucci PRV, Carvalho MA, Vendites S. Inguina hernia repair in children: importance of local anesthesia association. Arq
Gastroenterol 2002;39(3):204-208.

ABSTRACT — Aim - To describe an anesthetic technique, as well as the results of surgical treatment of the inguinal hernia in children. Patients/
Methods - Forty-eight patients were submitted to inguinal hernia repair under local anesthesia at “Santa Casa de Misericordia de Cerqueira
César”, State of Sao Paulo, Brazil. There were 34 male and 14 female patients, range from 3 months to 12 years old. Local anesthesia was
performed with a dose of 5 mg/kg body weight of 1% lidocaine through iliohypogastric and ilioinguinal nerve blocks, medially to the anterior
superior iliac spine, and at level of the pubic tubercle. Sedation was done with an association of ketamine (1 to 2 mg/kg) and diazepam (0,2 to
0,4 mg/kg). Results - In all patients except one the procedure was done without complications. In that patient the local anesthesia was not
effective and was followed by inhalatory anesthesia. Surgical complications (blood collections) were observed in three patients: two at the
scrotum and one at subcutaneous, with good evolution. Conclusions - We conclude that the use of local anesthesia associated to sedative is a

simple and safe procedure for the inguinal hernia repair in children.

HEADINGS — Hernia, inguinal, surgery. Anesthesia, local, methods. Lidocaine. Diazepam. Child.
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