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Herniorrafia Inguinal por Videocirurgia pela
Teécnica Totalmente Extraperitonial sob Anestesia
Locorregional

Extraperitoneal Hernia Repair by Videosurgery Under
Locoregional Anesthesia

James Skinovsky, Mauricio Chibata, Marcelo de Paula Loureiro, Luciane Paludo Bertinato,
Antbnio Moris Cury, Eduardo Aimore Bonin, Marcos Fabiano Sigwalt

Estudo realizado no Hospital Universitario Cruz Vermelha Brasileira
UnicenR Curitiba- PR

RESUMO Objetivos: O objetivo deste estudo é relatar a eficiéncia e a seguranca da realizagdo de herniorrafias inguinais

videolaparoscopicas, pela técnica totalmente extraperitoneal, com a utilizagdo da anestesia locorregional com ropivacaina,
destacando sua técnica, suas indicacdes e limitagdes. Pacientes e Métodos: Foram operados 15 pacientes, no periodo compreendido
entre Janeiro e Novembro de 2006, sendo submetidos a herniorrafia inguinal videolaparoscépica TEP, mediante anestesia locorregional
com o uso do anestésico ropivacaina, associada a sedacéo intra-venosa, no Hospital Universitario Cruz Vermelha Brasileira — UnicenP,
na cidade de Curitiba-PR. Resultados: N&o foram observadas quaisquer alteracdes conseqiientes a reagdes adversas ao anestésico
local, ndo sendo necessaria nenhuma conversdo do método anestésico ou mesmo complementagdo deste. As complicacdes pos-
operatdrias foram de pequena monta e de resolucédo adequada. Conclus&o: A anestesia locorregional por bloqueio de campo, com o uso
de ropivacaina e associada a sedagdo intravenosa, para a realizagcdo de herniorrafias inguinais videolaparoscépicas, pela técnica
totalmente extraperitoneal, constitui-se em procedimento plenamente viavel, constituindo-se em mais uma alternativa ao tratamento
cirtrgico desta doenca.
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AB STR ACT Objectives: The goal of this study is to report the efficiency and safety of the laparoscopic preperitoneal inguinal

herniorraphy using locoregional anesthesia with ropivacaine, describing the technique. Patients and Methods: The
procedure was performed in 15 patients, between January and November, 2006, at the Red Cross - UnicenP Universitary Hospital, in
Curitiba, Brazil. Results: The surgeries were done without technical problems and it were not observed any side effects related to the
anesthesic drug. The pos-operating pain was mild and had adequate clinical solution. Conclusion: The authors concluded that the
extraperitoneal laparoscopic repair of inguinal hernia under locoregional anesthesia is feasible and safe, adding a new treatment
option in the management of this desease.
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A herniorrafia inguinal é a operagdo mais Unico de Satde entre 1993 e 1996, onerando
comumente efetivada por cirurgifes gerais naquele periodo os cofres publicos em cerca de 100

~ . . O .1

nos EUA, onde séo realizadas aproxi- milhdes de reais .
madamente 700 mil destas cirurgias anualmente. No A anestesia local para o reparo das hérnias
Brasil, as herniorrafias inguinais ocuparam o segundo inguinais foi propagada pela primeira vez por Harvey

lugar dentre os procedimentos realizados no Sistema Cushing, em 1898, utilizando cocaina como agente
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anestésico. Devido a seguranca, baixo risco e menor
custo, é considerada de grande valia para a realizacao
desta operagao®?.

A Ropivacaina, anestésico utilizado neste
estudo, apresenta baixo risco de toxicidade cardiaca
e propriedades vasoconstritoras intrinsecas,
reduzindo o risco de efeitos colaterais por absorcéo
sistémica.

A herniorrafia totalmente extra-peritoneal
por videocirurgia — TEP, apresenta a vantagem de
ser procedimento minimamente invasivo, com taxas
de recorréncia semelhantes ao reparo pré-peritoneal
por via aberta. Entretanto, alguns cirurgides tem sido
relutantes em adotar esta técnica devido ao fato
desta ser realizada com uso da anestesia geral®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
viabilidade da herniorrafia inguinal totalmente
extra-peritoneal por videocirurgia, utilizando
anestesia locorregional com ropivacaina.

PACIENTES E METODOS

No periodo entre Janeiro e Novembro de
2006, 15 pacientes foram submetidos a herniorrafia
inguinal totalmente extra-peritoneal por
videocirurgia — TEP, através da técnica
classicamente descrita, sob anestesia locorregional,
associada a sedagdo intravenosa, no Hospital
Universitario Cruz Vermelha — UnicenP, em Curitiba
- PR.

Todos os pacientes foram operados em
regime ambulatorial, sendo dez do género masculino
e cinco do feminino; a idade variou entre 16 e 78
anos, com média de 35,2 anos.

Com relagéo a classificacdo de Nyhus, nove
casos foram classificados como do tipo 2, trés do tipo
3-A, e trés 4-B. A sedacdo intravenosa foi efetivada
com propofol em infusdo alvo-controlada,
determinada pelo anestesiologista. Apds atingir-se
a profundidade de sedacdo desejada, foi realizada a
técnica de bloqueio de campo atraves de solugédo
anestésica composta de ropivacaina 1%, diluida na
mesma quantidade de solucéo fisioldgica a 0,9%,
obtendo, portanto, solucdo a 0,5% (5mg/ml) e
utilizando um volume total de 50 ml a 60 ml.

Técnica do bloqueio de campo (Figura-1):

1.dois centimetros medialmente a crista iliaca
e trés centimetros acima da espinha iliaca antero-
superior; a agulha é orientada cranialmente em
direcdo ao apéndice xiféide, em profundidade
visando a espessura no plano entre o m. obliquo
interno e o m. transverso do abddmen, injetando-se
10 ml da solucdo anesteésica;

2.dois centimetros medialmente a espinha
iliaca antero-superior, orientando-se a agulha em
direcdo a cicatriz umbilical, no plano entre os mm.
obliquo interno e transverso do abdémen, injetando-
se 10 ml da solucdo anestésica,;

3.um centimetro abaixo da prega inguinal,
lateralmente a artéria femoral, introduzindo-se
agulha em direcéo ao ligamento inguinal (linha
imaginaria unindo a espinha iliaca antero-superior
ao tubérculo pabico), na espessura da tela celular
subcuténea e em diregdo obliqua cranial e caudal,
injetando-se 5ml cranialmente e 5ml caudalmente;

Figura 1 — Pontos anatémicos (X) e diregdo (setas) da infiltragdo
inicial com ropivacaina..
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4.no nivel do tubérculo pubico, a agulha deve
penetrar perpendicularmente até tocar o periosteo
do ramo superior do pubis, apés afastamento lateral
do funiculo espermatico, procedendo-se a uma
infiltracdo em leque, em direcdo perpendicular,
medial e lateral, somando 10 ml de solucéo;
5.em seguida infiltra-se com 15 ml de solucéo
os sitios de introducdo dos trocérteres ( 0s trés na
linha média umbilical), unindo os mesmos por
infiltracdo de toda a linha mediana umbilical,
incluindo a espessura do tecido subcutaneo;
Deve-se respeitar o tempo de laténcia de
20 minutos para o inicio do procedimento operatorio.
Realizado controle do CO, expirado (capnografia),
atraves de sistema fechado utilizando-se mascara
facial.

RESULTADOS

Né&o foram observadas quaisquer alteracdes
conseqlientes a reacdes adversas ao anestésico local,
ndo sendo necessaria conversdo do método
anestésico ou mesmo complementacdo deste.

O ato operatério transcorreu sem
intercorréncias, sendo possivel a perfeita execucao
do mesmo. O tempo médio do procedimento foi de
38 minutos, variando de 22 a 55 minutos, sem
conversao do método empregado.

A média de permanéncia po6s-operatoria
variou de 2 a 6 horas, com média de 2,6 horas, sendo
concedida alta hospitalar apé6s dieta leve,
deambulagdo e normalizacdo do nivel de
consciéncia.

Apds acompanhamento po6s-operatério de
90 dias, 0s pacientes ndo apresentaram qualquer
morbidade importante, recebendo somente
analgésicos por, no maximo, cinco dias apds o
procedimento.

DISCUSSAO

A herniorrafia inguinal pela técnica TEP
tem sido estudada desde o inicio da década de 90°.
Inimeros cirurgides relutam em adotar este

procedimento devido a necessidade da anestesia
geral.

Poucos estudos foram realizados até o
momento avaliando a viabilidade da anestesia
locorregional na realizacdo desta operagdo, sendo
que, até o presente momento, somente a lidocaina
foi utilizada como agente anestésico’*.

O uso da anestesia locorregional apresenta
importantes vantagens, por diversas razbes>57, a
saber: 1.0 risco anestésico é consideravelmente
menor; 2.0 intervalo entre as operagdes € menor;
3.impde ao cirurgido técnica mais delicada; 4.6
menos onerosa; 5.0 paciente deambula
precocemente, diminuindo a incidéncia de
complicacBes pds-operatdérias como fendmenos
trombo-embolicos e doengas respiratorias; 6.a
cateterizacdo urinaria pds-operatdria é eliminada;
7.0 paciente volta a se alimentar logo ap6s o
procedimento; 8.permite o rapido retorno do paciente
ao seu estado laboral.

Diversos agentes anestésicos locais podem
ser empregados, porém o uso de ropivacaina
apresenta vantagens quando comparada a lidocaina
e a bupivacaina, contando com baixa cardio-
toxicidade e neurotoxicidade, além de ocasionar
bloqueio sensitivo efetivo e menor bloqueio motor,
0 que permite deambulacdo imediata’. Além disso,
esta droga € administrada sem adrenalina, ja que a
mesma apresenta propriedades vasoconstritoras
intrinsecas.®

O método anestésico utilizado consistiu no
blogueio regional dos nervos ilio-inguinal, ilio-
hipogastrio e ramo genital do nervo génito-femoral,
descrito anteriormente na literatura®, porém com
alteracdes de volume e tempo de laténcia,
informadas previamente e inerentes a utilizagdo do
novo agente anestésico, a ropivacaina. Foi associada
a sedacdo com propofol, o que permitiu amnésia
retrégrada mesmo para 0 momento da infiltracéo
anestésica, eliminacdo da ansiedade com o
cumprimento do prazo de laténcia anestésico,
imobilidade para o ato cirGrgico e pronto
restabelecimento da consciéncia do paciente uma
vez suspensa a utilizagdo da droga.

Com relagdo ao uso deste tipo de
anestesia, cita-se apenas como contra-indicacdes
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relativas a presenca de hérnias irredutiveis, pacientes
com obesidade acentuada, com antecedentes de
alergia ao uso de anestesia local e aqueles com
desordens psiquiatricas importantes, o que
corresponde a cerca de 5% dos casos!®t. Hérnias
bilaterais constituem-se em contra-indicacdes
absolutas, ja que o volume anestésico necessario
alcancaria a toxicidade'>*3415, Podemos considerar
nao existir limite superior de idade para a utilizacao
da anestesia locorregional com ropivacaina, ja que,
devido a pouca interferéncia da droga utilizada na
fisiologia sistémica, o método pode ser empregado
em pacientes com idade avangada, como realizado
neste estudo™.

CONCLUSAO

Frente ao exposto, podemos considerar que
a herniorrafia inguinal por videocirurgia pela
técnica TEP, usando anestesia local por bloqueio
de campo, com o uso de ropivacaina e associada a
sedagcdo intra-venosa, constitui-se em
procedimento plenamente factivel e de baixo custo,
colaborando com o rapido restabelecimento do
estado de higidez dos pacientes que necessitam ser
submetidos a esta operacdo.
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