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AVALIACAO DO TRATAMENTO DA HERNIA INGUINAL SOB ANESTESIA

LOCAL E SEDACAO EM 1560 PACIENTES

OUTCOME OF GROIN HERNIA REPAIR UNDER LOCAL ANESTHESIA AND SEDATION

IN 1560 PATIENTS
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RESUMO: Objetivo: Analisar a aplicabilidade da anestesia local da regido inguinal no tratamento da hérnia inguinal. Método:
Foram estudados os dados de 1560 pacientes submetidos ao tratamento operatorio para cura de hérnia inguinal, entre maio de 1996
e dezembro de 2003, pela técnica de Lichtenstein, sob anestesia local da regido inguinal associada a sedag¢@o. Foram analisados so
seguintes dados: idade,sexo,indice de massa corporal, nimero de recidivas, as intercorréncias pré e pos-operatorias, tempo de
permanéncia hospitalar. Os tipos de hérnia foram classificados segundo Nyhus. Resultados: Todas as operagdes foram concluidas
sob a anestesia local e sedagdo ndo sendo necessario nenhuma complementagdo. As complicagdes pos-operatdrias ocorreram em
7,16 % dos pacientes, nenhum deles necessitou de reinterna¢do. Conclusdo: A anestesia loco-regional da regido inguinal na
totalidade dos casos produziu conforto para os pacientes e boas condigdes de operabilidade para os cirurgides (Rev. Col. Bras. Cir.

2006; 33(6): 375-379).

Descritores: Hérnia inguinal; Anestesia local; Procedimentos Cirtrgicos Operatorios

INTRODUGAO

Hérnia em latim significa ruptura ou rasgo e foi pri-
meiramente descrita 1500 anos antes de Cristo, sendo Celso,
no primeiro século da era crista, o precursor do tratamento
cirargico da hérnia'. Edoardo Bassini? em 1884, iniciou uma
nova etapa na cirurgia da hérnia inguinal ao propor o reforgo
da parede posterior para correcao da hérnia.

Lichtenstein® em 1970, foi um dos primeiros a defen-
der a anestesia local e a cirurgia ambulatorial para o tratamen-
to da hérnia inguinal e em 1992 esse procedimento jé era pro-
posto em nosso pais*. Em 1969 Falci relatou a aplica¢do, com
sucesso, em 100 pacientes da técnica sem tensdo para a corre-
¢o da hérnia inguinal ° . Posteriormente uma técnica seme-
lhante foi amplamente divulgada®.

O presente estudo tem como objetivo aferir os resul-
tados obtidos no tratamento de 1560 pacientes submetidos a
cirurgia para reparo da hérnia inguinal, realizadas no Servigo
de Cirurgia do Hospital Municipal Carlos Tortelly, da Funda-
¢do Municipal de Satde de Niter6i (FMS), em regime de Hos-
pital Dia, com a utilizagdo do método preconizado por
Lichtenstein ¢ sob anestesia local e sedagio.

METODOS

Foram analisados os pacientes submetidos ao trata-
mento cirargico da hérnia inguinal unilateral, entre janeiro de

1996 e dezembro de 2003, sob anestesia loco-regional e
sedagdo.

Para o registro de dados, foi elaborada uma ficha
modelo onde foram coletados os seguintes topicos: idade,
sexo, peso, altura, tipo de hérnia inguinal segundo a classifi-
cagdo de Nyhus 7, o indice de massa corporal (IMC), nimero
de recidivas, intercorréncias per-operatorias, pos-operatori-
as e tempo permanéncia hospitalar.

No pré-operatorio, os pacientes foram encaminha-
dos para avaliacdo clinica e os exames complementares pré-
operatdrios pedidos de acordo com critérios preconizados
pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides .

Todos os pacientes foram orientados previamente
sobre: a alta precoce, a necessidade de ter um acompanhante
e o meio de transporte..

Técnica Anestésica

Apds a internagdo o paciente era entrevistado
pelo anestesiologista, que participaria do ato operato-
rio, para esclarecimentos sobre o bloqueio anestésico.
Na sala de cirurgia, apds venoclise periférica em mem-
bro superior e monitora¢do com cardioscopio, oximetro
de pulso e mensura¢do nao invasiva da tensdo arterial,
era feito midazolan 10mg venoso e meperidina 50 mg por
via intramuscular. Com isso tornamos o paciente bas-
tante cooperativo quando da realizagdo da infiltragao
anestésica.
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A solucdo anestésica para o bloqueio da regido
inguinal foi preparada com: 20 ml de lidocaina a 2%, 20 ml de
bupivacaina com vasoconstrictor a 0,5%, 40 ml de solugdo
salina a 0,9% e 4 ml de bicarbonato de sodio a 8,4%.

Para a realizagdo da infiltragao da solucdo anestésica
na regido inguinal consideramos os seguintes pontos de re-
paro : Ponto1 - espinha iliaca antero-superior e Ponto 2- tubér-
culo pubico (Figura 1).

A infiltracdo profunda de 15 ml da solugdo anestésica
era feita, em angulo reto com a pele, junto a espinha iliaca
antero-superior ( Figura 2). Do ponto 1 ao umbigo e ao tubér-
culo pubico infiltramos cerca de 20 ml de anestésico nos
espacos intradérmicos, subcutaneo e muscular (Figuras 3 e
4). A seguir, com 10 ml de solu¢@o anestésica, infiltrava-se
profundamente margeando o ramo superior do pubis, em cada
lado do corddo espermatico, dentro da fixacdo do musculo
reto ao pubis e o espago de Retzius (Figura 5). Nos pacientes
obesos fizemos um leque de anestésico no tecido celular

Figura 01

Figura 04

Figura 02

Figura 05
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subcutaneo (Figura 6). Nao foram feitas tentativas para infiltrar
o plexo simpatico, do nervo génitofemoral ou o peritdnio no
anel inguinal profundo, pois estas manobras podem ser de-
sastrosas, podendo provocar hematomas que prejudicam o
ato cirurgico. Quando necessario, infiltra¢cdes sob visao di-
reta sdo feitas pelo cirurgido sem risco de lesar estruturas
adjacentes.

Para a correcdo das hérnias utilizamos em todos os
pacientes a técnica descrita por Lichteinstein °. As hérnias
bilaterais foram operadas em atos cirurgicos distintos.

RESULTADOS

Foram operados 1560 pacientes sendo 1353 (86,7%)
do sexo masculino ¢ 207 (13,3%) do sexo feminino. A média de
idade foi de 47 anos, com a idade minima de 15 e a idade
maxima de 90 anos. 19,6% dos pacientes encontravam-se en-
tre 61 e 70 anos e 54,8% entre 41 e 70 anos. (Tabela 1).

Figura 03

Figura 06
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Tabela 1 Tabela 4
Idade/Anos Pacientes Internacio Pacientes/Percentagem
10a20 130 6h 903 (57,9%)
21a30 214 7h 184 (11,8%)
31a40 203 8h 447 (28,7%)
41 a50 281 9h 09  (0,6%)
51 a 60 269 10h 17 (1,1%)
61a70 306 Acima de 10h -
71 a 80 120 Meédia 6,75
81a90 37 Desvio Padriao 0,97
Numero de pacientes 1560
Meédia 47,08
Minima 15 anos
Mixima 90 anos Tabela 5
Complicacdes Pacientes/Percentagens
Tabela2 Equimose 2 (2,1%)
Hematoma Inguinal 60 (3,9%)

m™mC Pacientes/Percentagem Hematoma escrotal 12 (0,7%)
Até 18,5% 17 (1,1%) Infec¢iio de parede 6 (0,4%)
De 18,5% A 20% 87 (5,6%) Dor cronica 1 (0,06%)
De 20% A 25% 608 (38,9%) Total 11 (7,16%)
De 25% A 30% 761 (48,8%)
Acima de 30% 87 (5,6%)
Meédia 24,67 . ~ . o ~ o

. . internag@o ou re-intervengado cirargica. Nao houve recidiva
Desvio Padréo 282 durante o 1° ano de pos-operatdrio.
Tabela 3 DISCUSSAO
NYHUS Pacientes/Percentagem A partir de 1970, com a retomada da cirurgia
Tipo 1 i ambulatorial, passou a se .bus.c.ar alternativas para os procedi-
Tipo2 867 (55.6%) mentos a’nestéswos que v1ab111z'assem esse tra:[amento {O. No
Tipo 3-A 399 (25.6%) Nosso pais algupg autores gnfatl‘zam a uNtlhzagao dest.e t1'p0 de
Tino 3-B 233 (14.9%) bloquelo anestesuio, ass0c1a.do a s‘edag:ao,. p’ara.a malorlra dps

po
Tipo 3-C . pacu?ntc?s que serdo submetidos a cura cirargica de hérnias
- inguinais 13,

Tipo4 6L (39%) Pacientes com alergia ao anestésico local ou con-
Total 1560 (100%)

Em 87 pacientes, correspondentes a 5,6% do total, o
indice de massa corporal (IMC), era superior a 30 (Tabela 2).

As hérnias foram classificadas segundo Nyhus ’
quanto ao substrato anatomico (Tabela 3). Encontramos 59,1%
de hérnias indiretas, 24,2% de hérnias diretas e 3,9% de hérni-
as recidivadas.

O tempo médio do ato operatorio foi de 37 minutos
com o minimo de 21 minutos e 0 maximo de 80 minutos. Nao
houve em nossa casuistica, nenhuma complicacdo durante o
ato cirargico. Nao houve necessidade de complementacdo
anestésica em nenhum dos pacientes desta série.

A média de tempo de permanéncia hospitalar foi de
6,75h, com o minimo de 6h e méximo de 10h (Tabela 4).

O hematoma da regido inguinal foi a complicac@o pos-
operatoria mais freqiiente, ocorreu em 3,9% dos pacientes. O
indice total de complicagdes foi de 7,16% (Tabela 5). Nao
houve complicagdes pos-operatdrias que justificassem re-
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dicdes clinicas que contra-indiquem a anestesia raquidiana
ou peridural justificariam o uso regular da anestesia geral,
embora inimeros trabalhos defendam o uso da anestesia
local como a melhor opgdo para o tratamento da hérnia
inguinal '*'¢. A anestesia local ¢ indiscutivelmente a menos
invasiva e com a menor resposta inflamatéria, sendo assim
a mais segura de todas as técnicas anestésicas para cirur-
gia da hérnia inguinal, além da possibilidade de produzir
alivio relativamente prolongado da dor pds-operatoria, nao
precisamos administrar analgésicos no pos-operatorio ime-
diato até a alta hospitalar em nenhum dos pacientes. Além
disso a anestesia loco-regional da regido inguinal acompa-
nhada de sedacdo, na totalidade dos casos, produziu con-
forto para os pacientes e boas condi¢des de operabilidade
para os cirurgioes.

Em estudo com 189 pacientes acima de 80 anos sub-
metidos a cirurgia de hérnia sob anestesia local, demonstrou-
se que a idade nao ¢ um fator limitante para o procedimento
proposto '7, 157 pacientes com mais de 70 anos cuja evolugao
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pos-operatoria foi semelhante a dos pacientes com faixa etaria
mais baixa.

Este tipo de bloqueio anestésico permitiu que fos-
sem operados também os 87 pacientes obesos que apresenta-
vam IMC acima de 30. Nao houve dificuldade na execu¢do da
operagdo de hérnia com anestesia loco-regional em nenhum
dos tipos da classificagdo de Nyhus 7 presentes em nossa
série.

Na evolugdo do proposto por Lichtenstein ©, os au-
tores experimentaram resultados melhores em relagdo as con-
tra indicagdes formalizadas pelo trabalho original. Assim paci-
entes com doengas sistémicas, mesmo as cardio-pulmonares
graves, e pacientes portadores de hérnia inguinal recidivada
puderam se beneficiar do reparo sem tensdao sob anestesia
local 8. O baixo custo aliado a infima morbidade e inexistente
mortalidade foram os fatores preponderantes que encoraja-
ram varios cirurgides a usarem este procedimento °. Ainda
assim, a obesidade, as hérnias encarceradas e as inguino-
escrotais continuavam formalmente contra indicadas para o
tratamento sob anestesia local, preferindo-se o bloqueio
peridural ou a anestesia geral.

Observamos que o tempo de permanéncia hospitalar
tem razao direta com a técnica anestésica empregada, nao ha-
vendo necessidade de pernoite de nenhum dos pacientes.

Percebemos que os pacientes com grande ansiedade
para serem submetidos a anestesia local podiam ser facilmente
controlados pela sedagdo pré-anestésica, que foi também apli-
cada nos pacientes psiquidtricos. Das contra-indicagdes pre-
conizadas por Lichtenstein ® nenhuma foi fator de limitagao
para as cirurgias, com excecao dos pacientes abaixo de 12 anos,
pois nao temos cirurgia pediatrica em nosso servigo. Nao regis-
tramos nenhum caso de hipersensibilidade ao anestésico local,
ocorréncia rarissima em todas as séries consultadas. A tltima
contra indicagdo seria a discrasia sanguinea, ¢ que em nossa
opinido estaria contra indicado nao para a anestesia local, mas
para o ato operatorio sob qualquer técnica anestésica, ainda
mais em nossa casuistica onde todas as cirurgias foram eletivas.

Concluimos que nos pacientes operados em regime
ambulatorial a anestesia loco-regional associada a sedag@o
mostrou-se adequada para a realizagdo da hernioplastia
inguinal, posto que deu conforto para os pacientes e boas
condi¢des de operabilidade para os cirurgides.
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ABSTRACT

Background : This study aimed at showing the feasibility of local-regional anesthesia in inguinal hernia repair using the
technique of Lichtenstein. Methods : 1560 patients were operated between May 1996 and December 2003. They were submitted
to 1560 surgeries by means of the Lichtenstein technique, operated under local-regional anesthesia in inguinal region. Age,
gender, Nyhus classification, and body mass index were analyzed. Results: The post-operative complications had occurred in
7,16% of the patients. Hospitalization average were 6:00 hours. Conclusions: We concluded that local-regional anesthesia in
the inguinal region provides the same level of comfort for patients as well as for surgeons with the advantage of imposing

shorter hospital stay.

Key words: Hernia, inguinal; Anesthesia, local; Surgical Procedures, Operative.
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