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RESUMO: Num periodo de trés anos (dezembro/1984 a dezem-
bro/1987) 172 pacientes portadores de doengas colo-proctolégicas
(doenga pilonidal, fissura anal, fistula anal, condiloma perianal
etc.) foram operados no Servico de Colo-Proctologia do
Hospital do Andarai-RJ, em regime ambulatorial. Todos os
pacientes foram operados sob anestesia local e em 12 doentes
(7%) foi associada sedacdo. A maioria dos pacientes (98%) teve
alta uma hora apés o término da operagio e a volta as atividades
habituais ocorreu em média trés dias apds a operagdo (1-15 dias).
Um paciente (0,6%) apresentou como complicacio sangramento na
ferida operatéria. Conclufmos que a Cirurgia Ambulatorial em
Colo-Proctologia traz enormes beneficios para os pacientes, médi-
cos e hospitais e deveria ser considerada como primeira op¢do para
o tratamento, especialmente das doengas anorretais.

UNITERMOS: cirurgia proctoldgica no ambulatério; cirurgia am-
bulatorial; unidade de cirurgia ambulatorial

A prolongada e apreensiva espera dos pacientes nas
filas para internagdo, a carga burocrdtica desproporcional
ao pequeno porte da operagdo e, sobretudo, o elevado
custo do leito-dia evidenciam a necessidade da cirurgia
ambulatorial.

Denominamos Cirurgia Ambulatorial (“Day Surgery”,
“Outpatient Surgery’’) aos procedimentos cirdrgicos realiza-
dos nas unidades de pacientes ambulatoriais. Os pacientes s3o
operados e tém alta no mesmo dia, sem necessidade deinter-
nagdo hospitalar.

Cirurgia ambulatorial em Colo-proctologia tem grande
aplicagdo nas operagbes anorretais. Enquanto cerca de 20
a 40 por cento de todas as operagdes podem ser realizadas
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em unidades ambulatoriais, nas operagdes anorretais este
nimero pode chegar a 90%'’ ? (Tabela 1).

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia do
Servigo de Colo-Proctologia do Hospital do Andaraf-RJ
com o tratamento das doengas colo-proctologicas em
regime ambulatorial.

MATERIAL E METODOS

A idade e as condi¢Bes clinicas dos pacientes, assim
como o risco anestésico, devem ser cuidadosamente avalia-
dos quando indicamos operagdes anorretais em regime
ambulatorial. Pacientes com doengas cardfacas ou pulmo-
nares graves, abscessos extensos com infecgdo severa
foram considerados como algumas das contradigGes para a
realizagdo da cirurgia anorretal ambulatorial. Os pacientes
com doengas clfnicas controladas (hipertensio arterial, as-
ma, doenga renal, cardiaca, pulmonar, e diabetes mellitus)
foram operados, ja que a unidade de cirurgia ambulato-
rial (UCA) do Hospital do Andarai-RJ é bem estruturada
e equipada’.

Tabela 1 — Procedimentos realizados nas UCA

Drenagem de abscesso
Excisdo de plicoma
Colonoscopia

Revisdo de colostomia
Exame sob anestesia
Fistulectomia, Fistulotomia
Retirada de corpo estranho
Hemorroidectomia
Laparoscopia

Biopsia retal

Polipectomia

Dilatagdo retal

Excisdo de cisto pilonidal
e Fistula retovaginal

e Excisdo de lesSes perianais
e Excisio de lesdes retais

e Excisdo de condilomas

o Esfincterotomia interna
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A histéria clfnica, exame fisico completo, hemograma,
EAS sfo realizados rotineiramente em todos os pacientes
no pré-operatério.

Exames adicionais (Raio-X de torax, eletrocardiograma)
dependerfo das condi¢Bes clinicas dos pacientes e do tipo
de anestesia (local, peridural, geral) que serd realizada. E
importante esclarecer bem o paciente sobre o tipo de
operagdo, e de anestesia, os cuidados pré e p0s-operatorios e
as eventuais complicagdes (hemorragia, reteng¢do urindria).
O paciente deve vir 2 UCA de preferéncia acompanhado e
em jejum; raramente é necessirio preparo de ctlon. Os
sinais vitais e dados clfnicos recentes sio checados pela
enfermagem na UCA, antes da operagdo. Qualquer altera-
¢do importante (febre, gripe, hipertensdo) é comunicada
a0 cirurgifo e o procedimento pode ser suspenso. A
tricotomia foi realizada, quando necessaria, ap0s a aneste-
sia. Antibi6ticos ndo foram usados. Uma linha venosa para
hidratagdo e sedag@o as vezes foi disponivel. A posi¢do de

litotomia foi utilizada para a maior parte das operagdes.

Para os pacientes com doenga pilonidal a “posicdo em
canivete” foi a escothida.

A orienta¢do pés-operatéria variou de acordo com a
operagdo realizada e foi simples e por escrito. O analgési-
co utilizado na maioria dos casos foi o Tylex® (codeina-
paracetamol). Repouso nas primeiras 24 horas ¢ aconse-
lhado. O acompanhamento pés-operatério é semanal até a
cicatrizagdo completa.

RESULTADOS

No perfodo de dezembro de 1984 a dezembro de
1987, cento e setenta e dois pacientes portadores de
patologias colo-proctoldgicas foram operados no Servigo de
Colo-Proctologia do Hospital do Andarai-RJ. em regime
ambulatorial (Tabela 2). Todos os pacientes, com exce¢do
dos submetidos & polipectomia endoscépica, foram opera-
dos sob anestesia local (lidocaina a 1 ou 2%). Em 12 casos
(7%) sedagdo (diazepam ou midazolam) associada foi
utilizada. A maioria dos pacientes (98%) foi liberada uma
hora apés o término da operacdo. A volta as atividades
habituais foi precoce e variou em fungdo da operacdo
realizada (1-15 dias, média de trés dias).

Tabela 2 — Doengas tratadas na UCA do Hospital do Andaral-RY

Doengas Numero
Cisto pilonidal 80
Fissura anal 51
Fistula anal 15
Polipo retal 14
Condiloma anal 6
Hemorréidas 4
Tumor retal 1
Estenose colostomia 1
Total 172
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Tabela 3 — Cisto pilonidal. Resultados (80 pacientes)

Operagio Namero Recidiva Complicacdo
Excisdo
Aberta 8 1 1
Fechada 1 0 0
Incisdo 8 0 0
Op. Bascom 63 5 0

6 (%) 1 (1%)
42 masc-39 fem; 15 a 64 anos (80% c/menos de 30 anos)
Tabela 4 — Fissura anal. Resultados (51 pacientes)
Localiza¢do Operagio Complicacdo
Posterior 44 ELIS 49 Deiscéncia 4
Anterior 6 EIP 2 Fistula 1
Dupla 1 R. plicoma 20 N. cicatriz. 1
E. papila 6

31 fem-20 masc; 18 a 77 anos (82% com menos de 40 anos).

Tabela 5 — Fistula anal. Resultados (15 pacientes)

Tipo Localizagdlo ~ Operagdo Complica¢do

Interesfin. 12
Transesfin., 3

Anterior 2 Fistulotomia 15 0
Posterior 12

Lateral 1

& masc-7 fem; 20 a 77 anos

A técnica de Bascom®’ ®, excisio dos folfculos pilosos
doentes ¢ drenagem lateral, foi utilizada na maioria dos
pacientes portadores de doenga pilonidal na fase cronica
(Tabela 3). Quase todos os portadores de fissura anal
foram tratados pela técnica de esfincterotomia interna
lateral subcutinea (Tabela 4). Os com fistulas anais foram
submetidos a fistulotomias (Tabelz 5) ¢ os condilomas
foram excisados com bisturi elétrico.

Um paciente (0,6%) apresentou como complicagdo pos-
operatéria imediata sangramento na ferida operatdria,apos
excisdo de cisto pilonidal pela técnica aberta, necessitan-
do revisio na propria UCA. Nenhum paciente necessitou
cateterismo vesical.

DISCUSSAO

Os procedimentos e operagBes anorretais mais simples
e/ou de menor porte (excisdo de plicoma, drenagem de
abscesso anal, biopsia retal, polipectomia retal etc.),
quando bem selecionados e utilizando técnicas adequadas,
sdo normalmente realizados a nivel de ambulatério (Consul-
tOrio); ja as outras operagdes anorretais sdo. na majoria das
vezes, realizadas nas unidades de cirurgia ambulatorial.

As unidades de cirurgia ambulatorial, geralmente no
complexo hospitalar, devem ser dotadas de condi¢des cirur-
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gicas, anestésicas, e de cuidados bésicos capazes de oferece-
rem niveis de qualidade e seguranga semelhantes as das
unidades de internagdo. Nas instalagdes destas unidades,
além das salas de operagdes, uma sala de admissdo e salas
de recuperagdo sio necessdrias para maior conforto e
seguranga dos pacientes. Pessoal médico e de enfermagem,
treinados e dedicados para cuidar do pré e pos-operatério,é
de grande importincia para o bom funcionamento da
unidade.

A cirurgia anorretal ambulatorial traz reais beneficios
ndo s6 aos pacientes como também aos médicos e aos
hospitais. Do ponto de vista do paciente a ansiedade
diante do ato cirtrgico reduz consideravelmente, minimi-
zada pela perspectiva de retorno a residéncia no mesmo
dia. A recuperagio é melhor e mais confortivel em
ambiente familiar, longe do contato com pacientes porta-
dores de doengas mais graves. Para o médico a vantagem
da diminuigdo da pressio na unidade de internagdo,
diminui¢do no numero de histérias e preenchimento de
altas permite maior disponibilidade de tempo para os
casos mais complexos. Finalmente, beneficia-se muito os
hospitais, pela maior agilidade de atendimento, com
aumento dos leitos hospitalares disponiveis, além de uma
enorme queda dos custos de tais procedimentos. Smith?
relatou uma economia estimada de 200 milhdes de délares
no ano de 1982, nos Estados Unidos da América, se todas
as operagOes anorretais fossem realizadas nas unidades de
cirurgia ambulatorial.

A taxa global de complicagdo imediata de 0,6%
encontrada nesta série é menor do que a relatada por
varios autores quando realizam estas operagGes em regime
hospitalar. A recidiva de 7% encontrada nos pacientes
operados com a doenga pilonidal ¢ de 2% nos pacientes
tratados com fissura anal é semelhante & relatada por
Notaras® e Keighley ecols.”, respectivamente.

Concluimos que a internagdo hospitalar nio é necessaria
para o tratamento da maioria das patologias anorretais e a
cirurgia anorretal em regime ambulatorial é extremamente
util e bem aceita pelos pacientes, principalmente se a

Cirurgia Ambulatorial — Ramos JR e cols.

Vol. 8
N%1

indicagdo (selegdo dos pacientes) e a técnica operatoria
utilizada forem adequadas.

RAMOS JR, PINHO M, VALORY E, NASCIMENTO ML, SOU-
ZA PCT - Ambulatory colo-proctologic surgery

SUMMARY: From december/1984 to december/1987 one hun-
dred and seventy two patients with coloproctologic diseases
(pilonidal disease, anal! fissure, anal fistula, anal condyloma
etc.) were treated in the ambulatory surgical unit of the Andarai
Hospital-RJ. All the patients were operated on under local
anesthesia and in 12 patients (7%) sedation were used. The
majority of the patients (98%) were discharged one hour after the
operation and were back to work or to school in average three
days (1-15 days) following the operation. Postoperative hemorrha-
ge occured in one patient (0.6%). We conclude that ambulatory
coloproctologic surgery benefits not only the patients but also the
doctors and the hospitals. Ambulatory surgery should be conside-
red for the majority of coloproctologic surgery patients.

KEY WORDS: outpatient anorectal surgery; ambulatory surgery;
ambulatory surgical unit
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