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RESUMO: Intr oducéo: atualmente ceta de 90% das operagfes anagtais sao ealizadas em egime ambulatorial. A técnica
anestésica é fator fundamental na busca de reduzido tempo de internacéo, agilidade no ambiente cirirgico e reducéo de custos
nestes procedimentos. Ndo ha consenso na literatura sobre qual o melhor tipo de anestesia para essas operagdes. Obijetivo:
comparar o tempo de ocupacéo de sala cirdrgica em pacientes submetidos a operacdes anorretais através da técnica de raquianestesia
com bupivacaina 0,5% isobéarica comparada com a técnica de anestesia venosa com propofol associada ao bloqueio perianal local
com lidocaina a 2% e bupivacaina 0,5%. Métodos: Foram incluidos 99 pacientes divididos em 2 grupos: grupo | (raquianestesia),
composto por 50 pacientes e grupo Il (anestesia combinada), composto por 49 pacientes. Foram estudados os procedimentos
cirtrgicos e o tempo de procedimento anestésico-cirdrgico, e medida indireta da ocupacéo da sala cirdrgica. Resultados: N&o
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos estudados em relagdo ao tipo de procedimento cirdrgico, sexo e idade. O
tempo médio do procedimento anestésico-cirargico, no grupo | foi de 53,1 min e de 44,08 min no grupo Il (p=0,034). Conclusdes:
As duas técnicas estudadas foram eficazes. Houve menor tempo de procedimento anestésico-cirlrgico nos pacientes operados com
anestesia combinada, com significancia estatistica.

Descritores:Raquianestesia; Propofol; Procedimentos @inmsAmbulatoriais; Canahnal; Ciruigia Colorretal.

INTRODUCAO rios sdo os estudos publicados na literatura comparan-
do diferentes técnicas anestésicas, demonstrando as
Na maioria dos grandes centros, o tratamentovantagens e as desvantagens de cad&®uma
cirargico das doencas anorretais € realizado com o Quatro técnicas podem ser utilizadas: bloqueio
conceito de paciente dia , muito comumente referidagegional espinhal (raquianestesia ou anestesia peridural),
como cirugias ambulatoriaisA escolha da técnica de anestesia local, anestesia combinada (venosa + local)
anestesia para tais procedimentos é de fundamental anestesia geral. Nenhuma delas é considerada ideal,
importancia. Uma técnica anestésica ideal visa boasu descrita como o padrao-oufoexperiéncia do ci-
condi¢cBes operatodrias, agilidade no ambiente cirargi+urgido, a posi¢céo do paciente ha mesa cirdrgica, a ex-
co, auséncia de efeitos colaterais, rapida recuperacoeriéncia do anestesiologista e as condi¢des do local
com possibilidade de alta precoce e baixo éusta- sdo os fatores determinantes para a escolha de uma
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destas técnicdsEm suma, ainda se busca uma técni-concordar com o termo de consentimento informado;
ca anestésica ideal para o tratamento cirirgico daauséncia de acompanhantes; doencas anorretais com
doencgas anorretais, e estudos sobre o tema sdo consfeccdo aguda e pacientes portadores de planos de
tantemente publicadb% saude e particulares.

Uma das preocupac¢fes em relacdo ao tipo de Todas as operacdes foram realizadas na sala 1
anestesia para estas operacdes é o tempo de ocum setor de hospital-dia, mediante as mesmas condi-
¢do da sala cirargica, medido indiretamente pelo temg¢fes de ambiente. Os atos anestésicos foram realiza-
po de procedimento anestésico-cirargico. Operagbeslos sempre pelos mesmos dois anestesiologistas do
gue possam ser realizadas em menor tempo, sem altgrupo de anestesiologia do referido hospital, e segui-
racdo dos resultados finais, facilitam o trabalho noram padronizagéo técnica minuciosa.

ambiente cirargico e podem disponibilizar salas cirargi- A técnica anestésica foi determinada aleatori-
cas para outros procedimentos. amente antes dos pacientes entrarem no centro cirdr-
gico. Os mesmos foram encaminhados a sala de ni-
OBJETIVO mero 1, colocados em posicao de decubito-dorsal so-

bre a mesa cir@@gica e monitorizadosApés a
O objetivo do presente estudo € o de comparamonitorizacao, foi feita puncéo venosa periférica, sem-
o tempo de ocupacgdo da sala cirdrgica em pacientegre no antebraco esquerdopartir deste ponto ini-
submetidos a operagcfes anorretais através da técniciou-se a cronometragem do procedimento anestési-
de raquianestesia com bupivacaina 0,5% isobarica coneo-cirlrgico. Passou-se entao para a anestesia propri-
parada com a técnica de anestesia venosa com propofaiente dita. Ndo se realizou antibioticoprofilaxia ve-
associada ao bloqueio perianal local com lidocaina aosa nos pacientes incluidos no estudo.

2% e bupivacaina 0,5% (anestesia combinada). Os pacientes do grupo | (raquianestesia) foram
) colocados na posicdo sentada, com angulo de 90 graus
METODO entre a maca e sua coluna vertebral, em posicdo para

facilitar a introducéo da agulha no espaco intervertebral.
Este estudo foi realizado no Hospital Universi- ApGs antissepsia marcou-se o espaco L2 — L3, e uma
tario Cajuru, no setor de hospital-dia, onde as operaanestesia local com lidocaina 1%, sem vasoconstritor
cOes foram realizadadpds assinatura do termo de (Xylestesir?, Cristalia, Brasil) foi realizada na pele e pla-
consentimento informado, de acordo com as normasos adjacentes, com 5 ml de solucéo. Posteriormente,
locais, 0s pacientes operados passaram a ser incluidosalizou-se a pun¢éo no referido espaco através da area
no banco de dados do Servigco de Coloproctologia dala pele anestesiada, até a penetracdo no espago
referido hospital, entre janeiro de 2004 e marco de 2005subaracnéideo, com agulha especial para raquianestesia
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi- descartavel 27,@om 88 x 0,42 mm (SpinocgrLabo-
té de Etica em Pesquida PUCPR (CEP — PUCPR), ratdrios B. Braun S.A.ApoOs extravasamento de pe-
sob o parecer numero 241/07 e registro de nimero 186'guena quantidade de liquido cérebro-espinhal, injetou-se
permitindo a andlise das informacdes dos pacientes qualugcéo de 10 mg de bupivacaina 0,5% isobéarica, 2 ml,
compuseram o referido banco de dados do servico. (Cristélia, Brasil) no referido espaco. Logo apds, os pa-
Os critérios de inclusdo dos pacientes para ccientes foram colocados em posi¢ao de litotomia, com
estudo foram: idade entre 16 e 80 anos, portadores dacgdo dos membros inferiores nas perneiras cirargicas
gualquer doenca benigna anorretal com indicagédo cicom ataduras de crep&poés o teste de sensibilidade,
rdrgica; avaliagdo anestésica pré-operaté@8a | ou iniciou-se o ato cirurgico proctoldgico.
II; condicdo de compreensdo do termo de consenti- Os pacientes do grupo Il (propofol venoso e
mento informado; presenca de acompanhantes e padbloqueio perianal local — anestesia combinada), apés a
entes do sistema publico de saude. monitorizacdo e a punc¢ao venosa, foram sedados pelo
Os critérios de excluséo para o estudo foram:anestesiologista com infusdo de 2 mg/kg de propofol
idade menor que 16 anos ou maior que 80 anos; avaliPropovafi, Cristalia, Brasil)Apds a sedacao inicial,
acao anestésica pré-operatoA8A Il ou IV, 0s pacientes receberam quatro litros por minuto de
concomitancia de distdrbios mentais ou psiquiatricosoxigénio através de mascara facial. Posteriormente,
documentados que os impedissem de compreenderferam colocados na posi¢éo de litotomia, com fixacdo
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dos membros inferiores de maneira idéntica a do grupo RESULTADOS
I. Procedeu-se a antissepsia da regido anal com solu-
¢éo de iodopovidona topica na quantidade de 20 ml, e Foram operados 106 pacientes, por procedi-

posterior colocacdo dos campos estéwkisolucdo  mentos anorretais, no periodo entre janeiro de 2004 e
anestésica local foi entdo preparada, com utilizacao déevereiro de 2005 no Servigo de Coloproctologia do
uma seringa de 20 ml e uma agulha de 40 x 1,2 mnHospital Universitario Cajuru. Destes, 99 pacientes
para aspiracdo de 10 ml de lidocaina a 1%, senforam incluidos no estudo. Dos 7 pacientes excluidos,
vasoconstritgrassociados a 10 ml de bupivacaina 0,5%.2 eram menores de 16 anos de idade e 5 apresentavam
O blogueio anestésico perianal local foi realizado sem-estado-fisico pré-operatoOksA |ll.
pre pelo mesmo cirurgido, que foi responséavel por to- Dos 99 pacientes incluidos no estudo, apoés a
das as operacfes dos pacientes incluidos no estudescolha aleatdria, 50 foram operados com
com injecéo da solugéo previamente descrita, com agu-aquianestesia, e compuseram o grupo I. Os 49 paci-
Iha 25 x 0,6 mm pela técnica descrita por Schngiderentes restantes compuseram o grupo I, e foram ope-
em 1950 (anestesia subcutédnea perianal em lequerados com a anestesia combinada (anestesia venosa
superficial, sem hialuronidase). manutencdo da com propofol associada ao bloqueio perianal local).
anestesia foi realizada com infuséo de 100 ig/kg/minu- Dos 50 pacientes do grupo | (raquianestesia),
to de propofol até o final do ato operatério. 28 eram do sexo feminino e 22 do masculfkaade

O término da cronometragem do tempo de pro-destes pacientes variou entre 17 e 71 anos (média de
cedimento anestésico cirtrgico foi marcado ao final da44,2 anos, com desvio padrdo de 12,31 anos). Dos 49
confeccéo do curativo perianal, nos dois grupos. pacientes do grupo Il, 25 eram do sexo feminino e 24

ApOs o término da operagdo anorretal, os pa-do masculinoA idade dos pacientes deste grupo va-
cientes dos dois grupos foram mantidos em observariou entre 17 e 80 anos (idade média de 39,31 anos
¢do na sala de recuperagdo pos-anestésica imediatzom desvio padrao de 13,72 anos). Os valores do nivel
com monitorizagdo da oximetria de pulgoalta do  de significancia (p) encontrados nesta analise foram
centro cirdrgico pela equipe de anestesiologia foi efeti-de 0,619 para a variavel sexo e 0,075 para a idade.

vada apos estabilizagéao. N&o houve diferenca estatistica entre os grupos estu-
] ] dados em relacdo a estas variaveis (tabela 1).
ANALISE ESTATISTICA Com relacdo aos procedimentos cirlrgicos, no

grupo |, foram realizadas 32 hemorroidectomias (asso-
As varidveis sexo e procedimentos cirdrgicos ciacdo com fissurectomia anal em 5 casos), 9
realizados (hemorroidectomias, fistulotomias 1.° tempofistulotomias em 1 tempo, 6 fissurectomias anais com
fistulotomias 2.° tempo, fissurectomias anais, ressecc¢éesfincterotomia interna, 2 fistulotomias em 2 tempos
de condilomas e de plicomas), por serem dicotdmicagsegundo tempo — retirada do reparo esfincteriano e
categoricas, foram analisadas inicialmente por teste dabertura do trajeto) e uma resseccéo de plicomas anais
qui-quadrado. Para as variaveis idade e tempo de prade grandes dimensdes (grafico 1). No grupo Il, foram
cedimento anestésico-cirurgico, por serem as mesma®alizadas 29 hemorroidectomias (associagdo com
guantitativas continuas, com pressuposto de normalidafissurectomia anal em 3 casos), 9 fistulotomias anais
de atendido, foi aplicado teste t de student. O nivel dem 1 tempo, 4 fistulotomias em 2 tempos, 4
significancia (p) estabelecido foi de 5%. fissurectomias anais com esfincterotomia interna e 3

Tabela 1 —Resultados da analise estatistica da idade, sexmeedimentoseaalizados, 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 0,451
Hemorroidectomia 0,622 Condilomas 0,075
Fistulas 1 tempo 0,962 Plicomas 0,319
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resseccoes de condilomas anais. Ndo houve ressecg Procedimentos - grupo |
de plicomas anais neste grupo (grafico 2). Nao houve
diferenca significante em nenhum dos procedimentos
cirurgicos realizados, analisados isoladamente entre C ;
grupos. Portanto, permite-se afirmar que ndo houve
diferenca entre os grupos estudados na indicagéo c = 32
rdrgica (tabela 1). . o 0 w0 40
O tempo do procedimento anestésico-cirlrgi- N

co, no grupo |, variou entre 20 e 120 minutos (média desafico 1 - Procedimentos cirtirgicos realizados — grupo |.
53,1 minutos e desvio padréo de 22,2 minutos). No grupo

II, houve variagéo entre 10 e 120 minutos (média de
44,08 minutos e desvio padrao de 19,38 minutos). C
nivel de significancia encontrado (p) foi de 0,034. Es-
tes resultados estdo sumarizados na tabela 2. Hou
diferenca significante entre os dois grupos, e permite-
se afirmar que os pacientes do grupo Il tiveram meno
tempo de procedimento quando comparados com
grupo | (gréfico 3).
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Gréfico 2 - Procedimentos cirtrgicos realizados — grupo |I.

DISCUSSAO
Cerca de 5% da populacdo adulta americane TempR - Fres-anueterierolnrses
€ portadora de doencas anorrétdisn torno de 10% 60
destes pacientes apresentam necessidade de tratame_
to cirargico para melhora de suas quéixas % 0

B Grupo |
B Grupo Il

E30

A escolha da anestesia para operacgdes sobr 3
o reto e 0 anus é fundamental para 0 sucesso das me &
mas. Nao ha consenso na literatura sobre qual a me
Ihor técnica anestésica para esté fifndas as técni- ’ o
cas descritas apresentam vantagens e desvaritagensrafico 3 - Tempo de prcedimento anestésico-cigico nos gu-
Poucodrabalhos sdo conclusivos em determinar qualpos I e Il.
delas é a melhoFleischeet al, em 1994, demonstra-
ram que anestesia local € superior a anestesia epiduratustos e com boa eficacia, com conforto para os pa-
em operagGes proctoldgicas, por menores complicacientese equipe cirtirgica, € objeto de diversos estudos
cOes e custds na literatura mundiaf®® Ha servicos que utilizam
Atualmente, cerca de 90% dos pacientes por-como primeira op¢éo a anestesia venosa associada ao
tadores de doencas anorretais podem ser operados cdstbqueio local Outros descrevem que procedimentos
0 conceito de paciente-digEscolher uma técnica ambulatoriais podem também ser realizados com blo-
anestésica que possibilite esta condi¢do, com baixogueio epidural, conforme trabalho nacional de Imbelloni

EZO’

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

Média Desvio-padrao Minimo Méaximo Valor de p
Grupo I Il I [l I [l I [l

Tempo Proc. Anestésico- 53,10 44,08 22,20 19,38 20 10 120 120 0,034*
cirdrgico (minutos)

230



Rev bras Coloproct Influéncia da Técnica deAnestesia no &mpo de Vol. 28
Abril/Junho, 2008 Ocupacao de Sala CirGrgica nas Operagdes Anorretais Ne 2
Paulo Gustavo Kotze e Cols.

et al, publicado em 20024 A ampla discussdo sobre A incluséo de pacientes com risco anestésico pré-ope-
gual a mais adequada técnica de anestesia para operatérioASA | e Il foi respeitada conforme orientacao
¢Oes proctoldgicas motivou a realizagdo desta analisadla Sociedadédmericana de Cirwgides de Cdlon e
Foi criado no Hospital Universitario Cajuru o Retd, baseada em ampla revisdo sobre o tema. Paci-
setor de hospital-dia, centro cirdrgico especifico paraentes com estado fisié®A Il e IV foram excluidos
procedimentos de pequeno porte . Logo nos primeiroslo estudo, por apresentarem maior risco de complica-
meses de trabalho neste sepdrde-se perceber uma c¢des clinicas.
maior agilidade e menor tempo de ocupagédo das salas Boa parte dos estudos comparando técnicas
cirdrgicas, subjetivamente. Com isto, pdde-se realizaanestésicas diferentes para opera¢des anorretais foca
um namero maior de operacgdes nos determinados pesua populacdo em pacientes submetidos a
riodos, aproveitando-se mais o tempo e as atividadesemorroidectomidg. Este estudo incluiu igualmente
de ensino para académicos e residentes. Uma grangmcientes portadores de outras doencas anorretais be-
caracteristica dos pacientes operados neste setor eméggnas com indicagdes cirargicas, como fissuras anais,
a rapida alta hospitalazem perda da eficacia dos pro- fistulas e condilomas. H4 minima possibilidade de viés
cedimentos. neste aspecto, visto que o porte cirdrgico, 0s tempos
Em suma, um paciente operado ambulatorial operatérios e os materiais utilizados nestas operacdes
mente péde ocupar durante menor tempo as salas c&do bastante equivalenfeinfeccdes agudas perianais
rdrgicas, ndo ocupou leitos hospitalares de internacaéoram excluidas por se tratarem de procedimentos de
e possivelmente trouxe menores custos ao hospitakmergéncia, néo realizados de acordo com os requisi-
Além disso, possibilitou a redugéo do tempo de espetos técnicos deste estudo.
ra dos pacientes de ambulatérios e maior possibilida- A divisdo entre os grupos foi aleatdria entre os
de de treinamento para o0s graduandos epacientes. Devido a questdes operacionais do Servigco
especializandos na area de coloproctologia. Estas cordeAnestesiologia do Hospital Universitario Cajuru, nem
dicGes sdo bastante citadas na literatura, comprovarsempre o mesmo profissional estava disponivel nas tar-
do tendéncia para as operacfes anorfétaizha- des em que os pacientes foram operados. Entretanto,
mou-se atencdo de que um estudo que analisasse dst mantida uma padronizag&o técnica impecavel entre
tas variaveis fosse realizado no Hospital Universita-os dois anestesiologistas que participaram do estudo.
rio Cajuru, com suas conclusdes possivelmente em- Assim como a técnica anestésica, a técnica de
pregadas em mudancas na rotina do servico. blogueio perianal local no grupo Il e a técnica cirargica
A populagéo estudada foi submetida a opera-utilizada nos pacientes seguiram minuciosa sistemati-
¢Oes que seguem os padrdes técnicos consagrados. €& Todos os pacientes foram operados pelo mesmo
dois grupos apresentaram homogeneidade nas suagurgido.Todos os bloqueios perianais locais nos paci-
caracteristicas demograficas, de acordo com a andlisentes do grupo Il foram realizados igualmente pelo
estatistica realizada, pois ndo houve diferenca signifiimesmo cirugido, pela consagrada técnica de Schneider
cativa entre 0s grupos nas variaveis sexo, idade e prade 1950Até hoje, poucas maodificacbes foram feitas
cedimento cirtgico realizadoA diferenca entre os dois nesta técnica de infiltragédo original, e esta é a maneira
grupos estudados foi apenas na técnica anestésignais utilizada na literatura mundial para o blogueio
empregada, amplamente citadas na literatura comperianal locél
seguras e efetivas Os achados comparativos entre 0s grupos re-
Hé& constante preocupacdo da literatura médidacionados ao tempo de procedimento anestésico-ci-
ca sobre a selecéo de pacientes que possam ser candirgico (medi¢céo indireta de tempo de ocupacdo da
datos a realizacdo de procedimentos anorretaisala cirirgica) mostraram diferenca significativa. Houve
ambulatoriai¥-*2 Uma andlise de 3725 pacientes ope-reduc¢do do tempo de realiza¢éo destes procedimentos
rados em regime ambulatorial publicada em 2000 ponos pacientes do grupo Il (tempo médio de 44,08 minu-
Roche e Marti mostra que cerca de 70% dos pacientos), quando comparados ao grupo | (53,1 minutos),
tes puderam ser anestesiados com bloqueidio®al  com p=0,0339. Pode-se atribuir este fato a multiplos
30% restantes foram submetidos a raquianestesianotivos. Primeiramente, ha necessidade de assepsia
Neste trabalho, os autores evidenciam as melhores irmanual do anestesiologista para a realizacdo das
dicacBes para as operagfes anorretais ambulatoriaisaquianestesias. Emegundo lugara técnica de
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raquianestesia pode ser demorada por dificuldades téambulatorial, principalmente com anestesia venosa as-
nicas em determinados pacienfdgém disso, uma es- sociada ao blogueio local, e repetiriam o procedimento
pera significativa de tempo para que o efeito do anestésutras vezes, se necessario f§38eO beneficio de
sico seja efetivado muitas vezes se faz neces$aria. nao sentir dor durante a aplicacdo do anestésico local
dos estes fatores, entre outros, podem justificar um maipela hipnose da anestesia venosa é a grande vantagem
or tempo de realizacdo de uma raquianestesia, visto quelatada deste método de anestesia combinada.
uma aplicacdo venosa de propofol claramente € mais O grau de satisfacdo da equipe cirargica e
rapid&. Com estes achados, pode-se afirmar que o tempanestésica, nos procedimentos com anestesia combi-
de ocupacao da sala cirargica € menor com a anestesiada, é ponto interessante deste presente estudo, ape-
combinada. Indiretamente, uma sala de ambiente cirdrsar de subjetivod experiéncia pdde determinar uma
gico pode ter mais tempo disponivel para a realizacdo dexcelente satisfacdo dos anestesiologistas por poder
outras operacfes, com a reducdo de sua ocupacao, lizar procedimentos rapidos e efetivos sem maiores
os pacientes forem anestesiados conforme a técnica a@mplicacdesA satisfacdo da equipe cigica tam-
anestesia combinada. Isto pode tornar a atividade cirimém foi considerada alta, pelas condi¢fes intra-opera-
gica diaria mais agil, e permite realizacdo de maior nt6rias ideais. Notou-se maior satisfacdo da enferma-
mero de operagdes num determinado periodo. gem e administragdo do ambiente cirurgico por poder
Resultados semelhantes foram encontrados poutilizar as salas operatérias por menos tempo, permi-
importantes estudos da literaturaetial.,em estudo  tindo assim maior rotatividade de pacientes.
randomizado controlado publicado em 2000, compara- A anestesia venosa com propofol associada ao
ram trés grupos de pacientes submetidos a opera¢d&doqueio perianal local € um método eficaz, conforme
anorretais através de 3 tipos de anestesia: propofahditiplos relatos da literatura. Permite inclusive sedagéo
venoso associado a anestesia local (grupo I)dos pacientes em decubito ventral, conforme a casuistica
raquianestesia (grupo Il) e anestesia geral (grugo 1ll) de Read e colaboradofes
Neste importante trabalho, uma das variaveis analisa- As técnicas de raquianestesia e anestesia ve-
das foi o tempo de realizacdo da técnica de anestesiaosa com propofol associada ao bloqueio perianal local
Houve reducéo de cerca de 45% do tempo de anestessdio igualmente consagradas na realizacdo de opera-
nos pacientes submetidos a anestesia combinada dm@es anorretais, permitem boas condi¢cdes operatorias
grupo | em relac@o aos demais grdp8sinet al.,em e sdo utilizadas mundialmente. Entretanto, ha nitida
2006, publicaram estudo retrospectivo comparando aeducdo do tempo de ocupacgéo de salas cirdrgicas nos
anestesia combinada (propofol e ketamina venosopacientes operados com anestesia combinada.
associados ao bloqueio perianal local) com anestesia

geraf. Os achados de tempo médio de ocupacado da CONCLUSOES
sala cirdrgica foram de 27 minutos no grupo de anestesia
combinada e 40 minutos no grupo de anestesia geral, As operacbes anorretais realizadas sob

com significancia estatistitddouve, portanto, impor- anestesia combinada (propofol venoso associado ao
tante reducéo do tempo de utilizacdo do ambiente cibloqueio perianal local) apresentaram menor tempo de
rrgico na anestesia combinada, achado compativel comcupacao de sala cirdrgica do que as operacdes reali-
o do presente estudo. Havemrinal, em analise de zadas sob raquianestesia, com significAncia estatistica.
180 pacientes submetidos a hemorroidectomia com bisAs vantagens decorrentes deste fato podem trazer
turi harmdnico com anestesia combinada (propofol commuitos beneficios aos hospitais e as equipes de cirur-
ketamina e local), demonstraram sucesso e aceitacdgidese anestesiologistas, por criarem um fato impor-
do procedimento em 99,4% dos cds@tempo mé-  tante: maior disponibilidade de tempo.

dio de procedimento anestésico cirlirgico neste estudo

foi de 28 minutos, demonstrando a agilidade deste tipo AGRADECIMENTOS
de anestesia para as referidas operacoes.
Este trabalho n&o analisou o grau de satisfacao Agradecemos ao incansavel auxilio dos médi-

dos pacientes com as diferentes técnicas de anestes@os e residentes do ServicoAteestesiologia do Hos-
Entretanto, alguns estudos na literatura evidenciam qupital Universitario Cajuru (SAHUC) pelo irrestrito apoio
a maioria dos pacientes aprova o procedimentgara a realizacdo deste estudo.
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Influéncia da Técnica deAnestesia no @mpo de
Ocupacao de Sala CirGrgica nas Operagdes Anorretais
Paulo Gustavo Kotze e Cols.

ABSTRACT: Intr oduction: around ninety percent of anorectal surgical procedures ae performed as day case§.he choice of a
proper anesthetic technique is important to achieve reduced time in the operating rooms, hospital stay and low costs. There is no
evidence in the literature that a superior type of anesthesia for these procedures exists. Objective: to compare 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 similarefficacy. There was a lowettime of anesthetic and surgical pocedures in the combined anesthesia gup,

with statistical significance.

Key words: SpinalAnesthesia; Propofombulatory Sugical Proceduregsnal Canal; Colorectal Sgery.
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