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TRATAMENTO CIRURGICO DAS HERNIAS INGUINAIS SOB
ANESTESIA LOCAL EM AMBULATORIO

INGUINAL HERNIORRHAPHY WITH LOCAL ANESTHESIAASAN OUTPATIENT
PROCEDURE
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RESUMO: Objetivos: Apresentar o programa e avaliar a tolerancia dos pacientes a correcdo das hérnias
inguinaisem ambulatério sob anestesialocal. M étodo: Foram analisados 61 pacientes submetidos atratamen-
to cirdrgico de hérniainguinal unilateral ndo complicada, sob anestesialocal em ambulatério no Servigo de
CirurgiaGera do Conjunto Hospitalar do Mandagui, entre fevereiro de 2000 e agosto de 2002. Respeitando-
se rigidos critérios na selegdo dos pacientes, e com os mesmos sob sedacdo e monitorizagdo continua,
realizou-se bloguei o de campo conforme padroni zag&o do servico. A técnicade reforgo da parede abdominal
foi definida levando-se em consideracdo o tipo de hérnia, idade do paciente e sua atividade profissional.
Todos os pacientes receberam alta hospitalar em até quatro horas ap6s a cirurgia respeitando-se as condi-
¢Oes estabel ecidas pelaresolugdo CFM n° 1.409/94, com orientagdes precisas quanto a possiveis complica
¢cBesimediatas e retorno paraatendimento em Pronto-Socorro caso necessario. Resultados: O tempo cirdrgi-
co médio foi de 1h30min. Quanto ao tipo de hérnia, segundo aclassificagdo de Nyhus, prevaleceuotipo 11 B
(36%), seguido dostipos |11 A (34,5%) ell (26,2%). A técnicadereforco mais utilizadafoi ade Lichtenstein
(80,3%). Quanto a avaliacdo da dor intra-operatéria, 73,8% dos pacientes deram notas igual ou inferior a
3 numaescalade 0 a10 e 95% afirmaram que se submeteriam novamente atal procedimento sob anestesia
local. ConclusBes. O tratamento cirdrgico das hérnias inguinais sob anestesia local em ambulatério, é
procedimento seguro e bem aceito pelamaioria dos pacientes quando realizado de forma padronizada.

Descritores: Hérniainguinal; Procedimentos cirlrrgicos ambulatorial; Anestesialocal.
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O tratamento das hérnias inguinais deve ser
feito com base no conhecimento das estruturas ana-
tdmicas e de suas relagdes nesta regido tendo como
principais objetivos: minimarecidiva, poucascompli-
cagOes operatorias e o retorno mais rapido possivel
do paciente as suas atividades habituais. Noinicio do
século, o tempo médio de internagdo paraumacirur-
giade hérniainguinal erade vinte eum dias. Com o
aprimoramento das técnicas cirurgicas e anestésicas
e com a tendéncia crescente a ndo hospitalizagéo, o

periodo deinternagéo se reduziu, havendo atual men-
teapossibilidade deredizé-laem regimeambulatorial,
frequentemente com a utilizagdo de anestesia local.
A cirurgiaambulatorial tem diminuido o tempo dere-
cuperagdo e o custo, tanto econdmico quanto social
dos procedimentos, evitando as complicagOesineren-
tes a permanénciahospitalar prolongada, além de su-
prir a necessidade crescente de leitos hospitalares.t?
A utilizagdo de anestesialocal no reparo destas hérni-
as, antecede ap conceito decirurgiaambulatoria, pois
vem sendo empregada com esta finalidade ha mais
de cinguenta anos.***® Seguindo esta tendénciae uti-
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lizando a estrutura de uma Unidade de Cirurgia
Ambulatorial Autbnoma?® passou-searealizar acor-
recdo cirurgicadahérniainguinal sob anestesialocal
com altaprecoce apartir do ano de 2000 no Conjunto
Hospitalar do Mandagui.

O objetivo deste trabalho é apresentar os re-
sultados iniciais desta padronizacdo de tratamento,
avaliando aaceitacdo pel os paci entes do método anes-
tésico e resultados cirdrgicos.

METODO

Foram estudados 61 pacientes submetidos a
corregdes cirdrgicas de hérniainguinal sob anestesia
local no Centro Cirargico do Ambulatério do Conjun-
to Hospitalar do Mandaqui no periodo defevereiro de
2000 a agosto de 2002. A selecdo dos pacientes para
0 procedimento obedeceu rigorosamente aos seguin-
tes critérios de exclusdo 561718; jdade menor que 13
anos, ASA > 2, tossidores crénicos, portadoresdedis-
tarbios psiquiétricos graves, convulsivos cronico,
obesos(indice damassa corpérea> 35kg/m2), usuari-
0s de anticoagulantes, antidepressivos triciclicos,
inibidores da monoamino oxidase ou drogas ilicitas,
grandes defeitos anatémicos, hérnias encarceradas ,
estranguladas ou por deslizamento, hérnias femorais
ourecidivadas.

Durante a primeira consulta, os pacientes
selecionados eram apresentados ao protocolo para
formalizarem consentimento ao procedimento eredli-
zarem 0s exames pré-operatorios. Apds o preparo pré
operatério, 0s pacientes eram orientados a compare-
cer ao Centro Cirargico Ambulatorial no dia da ope-
racdo em jejum de oito horas, com duas horas de an-
tecedéncia a cirurgia, com acompanhante maior,
[Gcido e previamente identificado, quando tinha seus
parametros vitais avaliados, observando-se a
inexisténcia de sintomas e sinais de doenca aguda,
principalmente respiratéria e de lesdes cuténeas na
regido a ser operada. Realizava-se entdo tricotomia
inguinal pouco antes do ato operatorio 238,

Nasala cirargica, os pacientes eram devida-
mente monitorizados, instalando-se mascarade O, e
acesso venoso periférico por onde realizava-se infu-
sdo de medicacao pré-anestésica (Midazolan-0,1mg/
kg endovenoso) 47, M antinha-se abrigatoriamente na
sala de operagdo todo o material necessario paratra-
tamento das possiveis complicagdes clinicas e
anestésicas. Como anestésico foi padronizada uma
solucdo alcdlinizadadelidocainaa0,5% e bupivacaina
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a0,125% *8°, Optou-se por realizar blogqueio regional
seguido deinfiltrag&o local nos seguintes pontos*6*3:

- ponto localizado 2 cm superior e
medialmente a espinhailiacaantero-superior comin-
filtracdo em leque de plano subaponeurdtico.

- projecdo do tubérculo pubico, penetrando-
se a agulha perpendicularmente até tocar o peridsteo
do ramo superior do pubis.

- linhaimaginaria, paraelae lateral ao liga-
mento inguinal unindo o primeiro ao segundo pontos
de puncéo.

- pele etecido subcutaneo no local deincisio.

- apos incisdo de pele tecido subcutaneo,
complementava-se a anestesia com infiltrag&o
subaponeurdéticado muascul o obliquo externo, apartir
do anel inguinal externo sob visdo direta.

- dissecado 0 saco herni&rio, infiltrava-seo colo
do mesmo naaturado &nulo inguinal profundo antes
de completar a disseccéo e efetuar a ligadura deste.

A técnica parareforco da parede abdominal
eradefinidanointraoperatério, levando-se em consi-
deragdo o tipo de hérnia, idade do paciente e sua ati-
vidade profissional. Utilizou-se nestetrabalho aclas-
sificagdo de hérnias inguinais de Nyhus, que se ba-
seiaem critérios anatdbmicos (tamanho do anel inter-
no eintegridade da parede posterior do canal), classi-
ficando as hérnias em quatro tipos.*®

Realizou-se neste grupo a correcdo das hér-
nias pelastécnicasde Bassini modificado, Lichtenstein
e Marcy. Ao término dacirurgia os pacientes perma-
neciam na sala de recuperacdo pos-anestésica por
aproximadamente quatro horas aonde recebiam dieta
leve quando bem acordados e realizavam-se contro-
les periddicos de seus pardmetros hemodinamicos e
clinicos.

Os pacientes recebiam alta hospitalar quan-
do preenchiam os critérios estabel ecidos pela Reso-
lugdo CFM n°1409/94, ou sgja

- orientagcdo no tempo e no espaco

- estabilidade dos sinais vitais por pelo me-

nos60 min

- auséncia de nduseas ou vémitos

- ausénciadificuldade respiratoria

- capacidadedeingerir liquidos

- auséncia de dor de grande intensidade

- ausénciade sinais de retencdo urinérias

- capacidade de se locomover como antes

dacirurgia

Recebiam entdo instrucbes verbais e por es-
crito arespeito de cuidados com a ferida operatoria,
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realizac8o de curativo, uso de medicactes, evolucdo
normal do pds-operatorio e principais complicactes
locais e sistémicas, sendo orientados a procurar 0
Pronto-Socorro do Hospital caso fosse necessario. O
primeiro retorno ambulatorial era marcado parao 7°
dia de p6s-operatdrio, seguido de outros no 14° e 30°
dias, sendo entdo acompanhados até um ano de pés-
operatério com interval os de dois meses. O inicio da
coleta de dados se dava antes da alta do paciente,
guando este respondiaaum questionario paraavalia-
¢do da dor intraoperatoriaaqual era quantificada se-
gundo escalaanal 6gicacom umanotade 0 a 10, sen-
do zero ausénciade dor e 10 ador maisintensaque o
individuo j& sentira na vida. Perguntava-se também
neste momento, se caso o0 paciente tivesse uma hér-
nia contralateral, se este se submeteria a0 mesmo
procedimento novamente ®.

Registrou-se no seguimento ambulatorial
o periodo que o individuo permaneceracom dor e
sua intensidade e o tempo de retorno as ativida-
des, bem como complicagdes imediatas e tardias
dacirurgia.

RESULTADOS

No grupo estudado, 58 individuos (95%) eram
do sexo masculino e trés (5%) do feminino, com mé-
diadeidadede 35,5 anosvariando de 13 a62 anos. O
tempo cirargico médio foi de 1h e 30 min com tempo
minimo de 50 min e méximo de 2hse 10 min.

Os tipos de hérnia encontradas, segundo a
classificagdo de Nyhus foram duas (3,3%) do tipo I,
16 (26,2%) do tipo 11, 21 (34,5%) do tipo 11 A e 22
(36%) dotipo 11 B. A técnicadereforco maisutiliza-
da foi a de Lichtenstein em 49 pacientes (80,3%),
seguida da de Bassini modificado em 10 pacientes
(16,4%) e Marcy em dois pacientes (3,3%).

Em relagdo aintensidade da dor intra opera-
toria, 17 pacientes (27,9%) deram nota O, 10 pacien-
tes (16,4%) nota 1 , oito pacientes (13,1%) nota 2 ,
10 pacientes (16,4%) nota 3, quatro pacientes (6,6%0)
nota 4, seis pacientes (9,8%) nota 5, cinco (8,2%)
nota 6 e um paciente (1,6%) nota 8. Observa-se com
estes niumeros que 73,8% dos individuos analisados
guantificaram suador com umanotamenor ouigua a
3 0 que caracteriza nesta escala dor inexistente ou
leve. Dos pacientes analisados, 58 (95%) relataram
gue se submeteriam atal procedimento novamente
sob anestesia local se tivessem uma nova hérnia
contralateral.
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Avaliando-se o periodo pés-operatorio preco-
ce, cinco pacientes (8,2%) referiram dor de médiain-
tensidade que cessou com anal gésicos, dois pacientes
(3,3%) apresentaram formagao de hematoma nos pri-
meiros sete dias osquai sforam acompanhados clinica
mente sem necessidade de drenagem e um paciente
(1,6%) apresentou infeccdo deferidaoperatoriaaqual
foi tratada com antibi &ti cos sistémicos e curativos.

Nareavaliacéo do décimo quarto dia, apenas
dois pacientes (3,3%) mantiveram a sintomatologia
dolorosa, aqual perdurou por varios meses caracteri-
zando neuralgias persistentes. Em geral os pacientes
estiveram aptos aretornar ao trabalho com restrigdes
apos 14 dias e sem as mesmas apds quatro semanas
da operacéo >%.

Observou-se também a presenca de duas
recidivas (3,3%) no primeiro ano de seguimento
ambulatorial, os quais foram reoperados sob
raquianestesia.

DISCUSSAO

A utilizagdo de anestesialocal por bloqueio
de campo, tem como premissas, a necessidade do
conhecimento da anatomia da inervacéo da parede
abdominal, e da agcdo farmacol 6gica dos anestésicos
locais, em especial do tempo delaténciade cadadro-
ga e seus efeitos colaterais. E desejavel que o anes-
tésico para ser utilizado por infiltragdo ou bloqueio
regional proporcione rapida instalagdo de anestesia,
duracdo de efeito suficiente que permitaarealizagdo
da operacdo, garanta periodo de analgesia no pos-
operatério imediato, e ndo produzalesdesteciduais.

Deve-se chamar a atencdo para algumas
complicagdes da anestesia local como reagdo vagal,
toxica, reacdo ao vasoconstritor e reagles a érgicas,
e para o fato de que determinadas drogas com a
cimetidina e quinidina, e estados patol 6gicos como
Infarto Agudo Miocérdio e Insuficiéncia Pulmonar
Cronica, aumentarem atoxicidade dalidocaina, inter-
ferindo em seu metabolismo. Nestacasuistica, ndo se
observou efeitosindesgaveisou dedificil controle pelo
uso dosanestésicoslocais. Atribuiu-setal fato ao res-
peito aos limites da dose de seguranca das drogas, o
que foi facilitado pela utilizagdo dos anestésicos nas
diluicBes de 0,5% para lidocaina e 0,125% para
bupivacaina. O uso da solucéo de anestésicos, permi-
tiu a associagdo das caracteristicas benéficas de
ambasasdrogas, ou sgja, 0 inicio maisrapido de acdo
da lidocaina e duragéo prolongada da bupivacaina.
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Pode-se salientar ainda o fato da anestesia local en-
volver érealimitada, que ndo interfere com o funcio-
namento de outros 6rgaos, permitindo relaxamento
muscular localizado, ndo alterando a ventilag&o pul-
monar e possibilitando a deambulac&o precoce. A
anestesialocal possibilitou no intra-operatério, testar
a resisténcia do reforcgo, através da Manobra de
Va ssalva, bem como avaliar as condic¢des do assoalho
do canal inguinal.

O uso de medicacao pré-anestésicaMidazolan
semostrou benéficaporque aém de produzir asedacdo
desgjada, desencadeou também amnésia retrograda
com pequeno risco de agitacdo psicomotora. No pos-
operatorio destes pacientes, ndo se observou nausess,
vomitos, cefal@a e retencdo urindria, proporcionando
uma recuperagdo pos-anestésica mais curta, com re-
ducdo do tempo de internac&o.Evitou-se operar sob
anestesialocal os grandes defeitos herniarios e as hér-
nias de escorregamento, as quai s possivel mente exigi-
riam disseccdes extensas, pelas grandes areas envol-
vidas com intensa manipulagdo das estruturas e pela
maior quantidade de anestésico que se faria necessa
ria no procedimento. Nao foi recomendada também
sua utilizagdo em hérnias encarceradas, pelatracdo de
visceras e eventua necessidade de seccdo intestinal
assim como também pelo tempo mais prolongado da
operacdo. Pacientes obesosforam excluidos por apre-
sentarem mai ores dificul dadestécnicasparao bloqueio
loco-regional com dificil localizagdo de pontos
anatémicos de reparo para infiltracdo do anestésico

assim como por necessitarem de doses maiores deste
paraatingir o efeito desgjado.

Quanto ao reforgo de parede abdominal, pre-
valeceu 0 uso de técnica sem tensdo com uso de tela
de polipropileno na maioria dos casos, pelas caracte-
risticas dapopul acéo estudada (trabalhadores bragais
jovens), aos quais tal técnica ofereceu possibilidade
deretorno mais precoce as atividadesfisicasintensas
com menor indice de recidiva, ndo o fazendo apenas
NOos casos em que anatomia permitia a confecgéo de
reforco tecidual com total seguranga. O prazo medi-
ano deretorno ao trabalho vem diminuindo de 50 a60
dias na década de 70 para menos de 20 dias atual-
mente. Considera-se hoje, que ador deva ser o guia
para orientar 0 paciente a decidir se uma atividade
fisica pode ser reiniciada ou ndo. Nos estudos mais
recentes, observa-se que, ndo importando qual sejao
método de correcdo, recomenda-se ao paciente ndo
limitar sua atividade e fazer tudo o que se sentir apto
e sem desconforto fisico evitando apenas o que lhe
provocar dor 202

N&o obstante os cuidados técnicos do proce-
dimento, acreditamoster sido acriteriosasel egdo dos
pacientes, fator decisivo para os resultados obtidos e
satisfacdo daqueles que a el e se submeteram. Torna-
se evidente também, que com a implantacao de uni-
dadesdecirurgiaambulatorial, acomunidade passaa
dispor de mais leitos para internagdo de casos mais
complexos, maior cobertura assistencial e aumento
darelacdo custo eficiéncia das institui ¢oes.

ABSTRACT

Background: To present the program and to evaluate the patient’s tolerance to herniorrhaphy in an out-
clinic under local anesthesia. Methods: Between February 2000 and August 2002, 61 patients with non
complicated unilateral inguinal hernia were treated under local anesthesia in an out-clinic at the General
Qurgery Service of the Mandaqui Hospital. Strict criteria to select patients were observed. Patients were
sedated and under continuous monitoring local anesthesia was performed according to the service
standar dization. The technique to reinforce the abdominal wall was defined considering the type of hernia,
age of patient and professional activity. All patients were discharged from hospital in up to 4 hours after
the surgery, considering the conditions established by the CFM resolution NR 1.409/94 and observing the
precise orientations in regard to possible immediate complications and return to the hospital, if needed.
Results: The mean surgical time was 90 minutes. Regarding the type of hernia, according to the Nyhus
classification, type 11 B (36%) prevailed, followed by thetypes|ii A (34.5%) and 11 (26.2%). The most used
technique was Liechtenstein’s (80.3%). Regarding intraoperative pain, in a scale from 0 to 10, 73.8% of
the patients gave marks equal or bellow 3 and 95% stated that they could be submitted to another
herniorrhaphy under local anesthesia. Conclusions: the surgical treatment of inguinal hernia under local
anesthesia in an out-clinic is a safe procedure and it is well accepted by most of the patients when
performed in a standardized way.

Key Words. Hernia, inguinal; Ambulatory surgical procedures; Anesthesia, local.
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