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Como sempre, gostariamos de agradecer aos nossos co-
legas a participacio nesta sessdo pois, semeles, ela nio exis-
tiria, Lembramos sempre que o nosso objetivo é favorecera
participacdo de todos, permitindo assim que emitam suas
opinides livremente.

Esta ¢ uma TRIBUNA LIVRE e nio hi necessidade de
convites para que sua opinido seja discutida. Enquanto hou-
ver distintos posicionamentos dos apresentados, o tema serd
mantido ou retornard a discussdo, porémndo serdo publica-
dos os textos considerados contestatdrios.

Gostariamos ainda de solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestdes de novos temas ou pergun-
tas, bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax: (0192) 54-3839 ou E.mail:
scut@lexxa.com.br.

O tema desta edi¢do serdi CIRURGIA ORIFICIAL
AMBULATORIAL e contamos coma colaboragéo de qua-
tro membros titulares da nossa Sociedade:

1. Wilmar Artur Klug TSBCP - SP

2. Sylvio Figueiredo Bocchini TSBCP - SP

3. Sandra Pedroso de Moraes TSBCP - SP

4. Mauro de Souza Leite Pinho TSBCP - SC

1. Vocé fazcirurgiaorificial ambulatorialmente? Em seu
proprio consultério ou em meio hospitalar? Dispdem de
instalacdo exclusiva para este fim?

(Wilmar Artur Klug) - H4 uma série de procedimentos que
com freqiiéncia executo ambulatorialmente, com anestesia
local ou bloqueio, em especial os de menor porte. Executo-
os em salas para pequena cirurgia no hospital préximo ao
consultério, a meu ver preferivel do que executar na prépria
clinica, mesmo usando anestesia local.

(Sylvio Figueiredo Bocchini) - Nao.
(Sandra Pedroso de Moraes) - Sim, no consultério realiza-

mos as cirurgias com pequenas doses de anestésicos locais,
em sala montada para essa finalidade. Porém, a grande
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maioria dos nossos pacientes sdo operados em ambiente hos-
pitalarque foi estruturado para cirurgia ambulatorial deacor-
do com as nossas necessidades.

(Mauro de Souza Leite Pinho) - Sim, e minha tendéncia é
fazé-la cada vez mais, sempre em meio hospitalar. Nio fago
procedimentos cirtirgicos em consultério por nao dispor de
um centro cirdrgico, comrecursos anestésicos, sala de recu-
peragio, etc. Naverdade, parece-me importante destacar que
por procedimento ambulatorial devemos considerar aque-
las operagdes nas quais o paciente tem alta para residéncia
no mesmo dia. Isto ndo quer dizer que devamos adaptar a
forma de realizacdo do procedimento ciriirgico ou anestési-
co, comprometendo o conforto do cirurgiao ou do paciente.

2. Caso nao o faga, existe um motivo que o levou a nido
trabalhar ambulatorialmente ou apenas falta de oportu-
nidade? Caso realize, quais foram os motivos que fize-
ram praticar tal procedimento?

(Wilmar Artur Klug) - Com o tempo houve progressiva
diminuicdo do periodo de internacio e simplificagdo nos
cuidados pds-operatdrios, além de melhor técnica na execu-
¢do dos procedimentos proctolégicos, com o que diminuiu o
indice de complicagdes. Assim, o pés-operatdrio passou a
ser ambulatorial, com alta imediata ou repouso de poucas
horas. Em muitos paises esta orientagao ¢ evitada, manten-
do o doente internado até completa recuperagio. As razées
da alta precoce estdo também relacionadas a custos meno-
res para pacientes e convénios, embora com responsabilida-
de aumentada para o médico que dispensa o paciente.

(Sylvio Figueiredo Bocchini) - Nunca tive muito entusias-
mo pela cirurgia ambulatorial, em fungdo de: a) Em fase
inicial de minha atividade profissional, seguindo a orienta-
¢do dosaudoso mestre Valdomiro Nunes, utilizava a aneste-
sia local. Os doentes, com freqiiéncia, ficavam bastante ten-
sos, contraidos e ansiosos, reclamando da dor da picada e ao
final do ato cirlirgico, era comum a queixa de desconforto
da posigao (litotomia) e mesmo dores ou ciimbras nas per-
nas. Para contornar essa situagio, aplicava-se potente pré-
anestésico, que induzia a sono profundo, motivando perma-
néncia hospitalar por um dia inteiro. b) Frequéncia de com-
plicagdes no pés-operatorioimediato: retengaourindria com
necessidade de cateterismo vesical de alivio, dor intensa ¢
nao raro, sangramento na primeira evacuac¢io, motivando
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grande ansiedade no doente. ¢) Sinceramente, nunca notei
desejo dos doentes sairem de alta, logo apds a cirurgia. Pelo
contrario, a minha impressao € de que até preferem passara
primeira noite no hospital. Em se tratando de doentes de
menor condigio social, o transporte, a comunicagio com o
médico, a distdncia entre o centro hospitalar e a residéncia,
requerem infra-estrutura muito bem montada e dispendiosa.

(Sandra Pedroso de Moraes) - A cirurgia ambulatorial é
imprescindivel na atualidade. Tem custo menor, diminui os
riscos de infecgdo hospitalar e a maioria dos pacientes en-
contra em seu lar, maior conforto e cuidados que favorecem
a rdpida recuperagao pés-operatdria.

3. Quais as cirurgias orificiais seriam as mais indicadas
para serem realizadas ambulatorialmente? Uso de anes-
tesia local ou bloqueio?

(Wilmar Artur Klug) - Emordem de freqiiéncia: trombose
hemorroidaria externa, drenagemde abscesso, cauterizagio
de condiloma, hemorroidectomia, esfincterotomia interna e
fistulomia.

A anestesia € local ou por bloqueio, de acordo com o
caso. Bloqueio ¢ mais bem aceito pelos pacientes. Ao usi-
lo a alta transfere-se para apds a recuperacao das fungées
fisioldgicas.

(Sylvio Figueiredo Bocchini) - As cirurgias passiveis de
cirurgia ambulatorial sdo: fissura anal, fistulas superficiais
e exérese de plicomas. Preferéncia pela anestesia local.

(Sandra Pedroso de Moraes) - Realizamos, rotineiramen-
te, cirurgia ambulatorial para o tratamento de doenga
hemorroidaria, fissura anal, ressecgdo de grandes papilas
hipertréficas, abscessos e fistulas anorretais ndo profundas.
Para as trés primeiras, utilizamos anestesia local. Entretan-
to, quando o paciente apresenta mitltiplos mamilos hemor-
roidarios ou a associag¢do destes com fissura, preferimos o
bloqueio peridural que permite abordagem sem dor e com
resultados estéticos melhores. Os abscessos e fistulas anor-
retais sempre sdo tratados sob bloqueio.

(Mauro de Souza Leite Pinho) - O critério que uso para de-
finir se o paciente terd alta no mesmo dia ou nao, refere-se ao
desconforto esperado no pds-operatério imediato ou ao risco
de complicag¢des como sangramernto ou deiscéncias de sutu-
ras. Assim sendo, operagdes que acarretam em pequenas in-
cisdes como fissura anal, mamilos hemorroidarios Gnicos,
papila hipertréfica, fistulas com trajetos superficiais e cisto
pilonidal ndo complicado sdo hoje realizadas em sua maioria
em cardter ambulatorial. Pacientes submetidos a operagoes
que impliquem em incisdes maiores ¢ maior dor pés-operato-
ria como hemorroidectomia clissica com trés mamilos volu-
mosos e fistulas anais profundas usualmente permanecem
internados durante uma noite, tendo alta na manha seguinte.
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- Quanto a anestesia, atualmente eu busco no momento da
marcagio da cirurgia definir em qual dos grupos de procedi-
mentos anestésicos aquele paciente se encaixa:

- Anestesia local simples: utilizada em praticamente to-
dos os casos de cisto pilonidal e exérese de pequenas lesdes
perianais;

- Anestesia local assistida pelo anestesista (sedagdo ve-
nosa ousob mascara): indicada nas operagdes anorretais cuja
curta duracdo e pequena extensio de ferida ciniirgica sejam
inequivocas, como fissura anal, exérese de mamilo
hemorroidédrio Gnico ou plicoma, papilas anais hipertréficas
e pequenas fistulas perianais com trajeto superficial e bem
definido. Este tipo de anestesia apresenta a grande vanta-
gem da simplificagdo dos procedimentos anestésicos e de
recuperagio, facilitando sobremaneira a alta do paciente logo
apds a pronta recuperagio de seu nivel de consciéncia.

- Anestesia peridural ou raqueanestesia: indicada nas
operagdes anorretais de maior duragio e manipulagao lo-
cal, como a hemorroidectomia com trés mamilos volumo-
$0s Ou nos casos em que a real extensao do procedimento
seja imprevista, como a exploracao de trajetos fistulosos
nao definidos, esfincteroplastias, anoplastias, etc. A utili-
zacdo destes bloqueios anestésicos contra-indica ocasio-
nalmente per si a alta do paciente no mesmo dia, particu-
larmente em operagdes realizadas a tarde, pois necessitam
de algumas horas para a recuperagio completa pés-anesté-
sica. Nestes casos, quando hd expectativa de dar-se alta para
o paciente no mesmo dia, devemos avisar previamente ao
anestesista para evitar o uso de morfina ou outras drogas
associadas no bloqueio, devido a elevada incidéncia de re-
tencdo urindria pds-operatdria observada.

4. Ja vivenciou alguma complicagcdo mais importante?
Qual? Como proceder em tais situagoes?

(Wilmar Artur Klug) - Nao houve, mas € necessario crité-
rio para saber qual paciente ¢ susceptivel de alta imediata
ou muito precoce.

(Sylvio Figueiredo Bocchini) - Complicagdes? Sim. Pés-
hemorroidectomia. Sindrome de Fournier gravissima, que
requereu desbridamento extenso,exposicao de testiculo, co-
lostomia e cimara hiperbarica. O doente permaneceu inter-
nado por mais de 60 dias. A extensdo da complicagéo, pro-
vavelmente relacionou-se com a demora, por motivos 6bvi-
0s, em procurar o centro médico.

(Sandra Pedroso de Moraes) - Nao tivemos complicacao
grave. No nosso servigo particular, de 500 pacientes opera-
dosambulatoriamente. Somente 01 paciente apresentou epi-
sddios intermitentes de sangramento a partir do 3* dia pés-
operatdrio, necessitando ligadura do vaso sob anestesia lo-
cal, com boa evolugio . Outros dois pacientes apresentaram
cefalias apds acidente de puncao peridural e foram tratados
com analgésicos.
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(Mauro de Souza Leite Pinho) - Nao. H4 mais de dez anos
realizo freqlientemente opera¢des anorretais emcarateram-
bulatorial e nao me recordo no momento de qualquer com-
plicagao maior relacionada a alta precoce do paciente.

5. Algum comentario a acrescentar?

(Sylvio Figueiredo Bocchini) - Com a tendéncia atual em
processar médico, por qualquer resultado menos favorével,
supondo, omissdo de socorro, erro médico, etc., parece-me
até temeraria a pritica do método.

(Sandra Pedroso de Moraes) - As vantagens da cirurgia
ambulatorial sdo indiscutiveis. Progressivamente, maior
nimero de pacientes tem sido beneficiados com essa mo-
dalidade de tratamento. Atualmente, restringimos a in-
ternacdo hospitalar a pacientes idosos com doengas sisté-
micas graves eaqueles que vememsituagdes precarias, sem
minimas condicdes de cuidados pds-operatérios noambien-
te domiciliar.

(Mauro de Souza Leite Pinho) - Sim. Parece-me importan-
te ressaltar que alguns fatores sdo fundamentais para a indi-
cagio dos procedimentos ambulatoriais, quais sejam:

- boas condigdes gerais do paciente;

- domicilio a uma distdncia conveniente do hospital e
facilidade de acesso;

- orientacdes rigorosas quanto aanalgesia e cuidados com
feridas operatdrias;
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- presenca de acompanhante no momento da alta hospi-
talar;

Preenchidos estes critérios, os procedimentos anorretais
ambulatoriais podem ser realizados com grande seguranga,
representando um grande beneficio para simplificar o ato ci-
riirgico como um todo, inclusive gerando menor ansiedade
ao paciente pela falta de perspectiva de internagao. Na verda-
de,acredito que até hoje grande parte das operagdes anorretais
sao realizadas em cardter de internagdo muito mais por uma
questao anestésica do que pela complexidade do ato cirlirgi-
co emsi. E preciso deixar bastante claro que procedimentos
ambulatoriais podem ser realizados com o mesmo conforto
anestésico que oferecemos aos pacientes internados.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta sessdo
da TRIBUNA LIVRE: COMO EUFA(CO. Agradecemos
novamente a inestimdvel colaboragao dos colegas.

Este tema € amplo e nossa intengéo € a de dar um rapido
enfoque do tratamento da enfermidade em varios locais al-
cangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostariamos de ter sua participagio efetiva e mais uma
vez agradecer aqueles que de maneira tio rapida, gentil e
extremamente concisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax €: (0192) 54-3839 ¢ E. mail:
scut@lexxa.com.br. Participe.

Fernando Cordeiro.





