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HERNIORRAFIAHERNIORRAFIA  INGUINALINGUINAL
CONVENCIONALCONVENCIONAL  COMCOM

ANESTESIAANESTESIA  LLOCALOCAL
A inervação motora e sensitiva da pele e

dos folhetos musculares e aponeuróticos da
região inguinal é feita principalmente pelos
nervos ílio-inguinal e ílio-hipogástrico, que são
ramos do primeiro nervo lombar, mas podem
receber ramos do 12º nervo torácico. O cor-
dão espermático e o testículo são inervados
pelo plexo espermático, que contém fibras
simpáticas e sensitivas que seguem as raízes
posteriores do décimo ao 12º nervos torácicos
e primeiro nervo lombar. O pube e seu periós-
teo são inervados pelo segundo e terceiro
nervos lombares. O nervo genitofemoral, deri-
vado do primeiro e segundo nervos lombares,
inerva o cremaster, a pele da bolsa testicular e
a coxa adjacente.

Para a realização da herniorrafia inguinal
convencional pode ser empregada a anestesia
local, com bloqueio dos nervos da região
inguinal e do cordão espermático. Esta opção
é perfeitamente realizável nos doentes mais
magros e pouco ansiosos. A sedação discreta
e a analgesia podem contribuir para o sucesso
desta opção. Entre outras vantagens temos a
possibilidade de deambulação e alta precoces.

Existem pontos bem definidos para a
infiltração de anestésico e o treinamento do
cirurgião com o método, além da seleção
adequada dos candidatos a esta opção de
anestesia, é factível, principalmente em hospi-
tais universitários, podendo ser realizada por
cirurgiões em diversos níveis de aprendizado.
A identificação dos ramos nervosos maiores
(ílio-inguinal e ílio-hipogástrico) não é difícil
durante a dissecção da região inguinal e
sempre devemos tentar preservar estes
nervos, evitando neurites, parestesias,
hipoestesia local e mesmo atrofia muscular
por denervação no pós-operatório.

Embora seja um pouco mais difícil realizar
a herniorrafia com a anestesia local, este
método traz vantagens aos doentes e é uma
opção a ser considerada.
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COMCOM  DOENÇADOENÇA  CARDÍACACARDÍACA??
O uso dos agentes anestésicos locais com

vasoconstritor em pacientes com doença
cardíaca é motivo de controvérsias. No entan-
to, seu uso aumenta a qualidade e duração do
controle da dor, além de outras vantagens,
como a redução de sangramento1.  Sem eles,
os anestésicos locais têm curta duração, me-
nos efetividade e são absorvidos mais rapida-
mente pelo organismo, aumentando o poten-
cial de toxicidade1. Pacientes que recebem
anestésicos sem vasoconstritor freqüente-
mente têm um controle menos eficiente da
dor do que se tivessem recebido anestésicos
com epinefrina. Soluções anestésicas (como a
lidocaína) promovem uma leve vasodilatação
que pode aumentar o sangramento1. Além
disso, doses excessivas desse agente podem
aumentar a pressão e causar arritmias em
alguns pacientes1,2. Recomenda-se um limite
total de 2 a 3 tubetes de lidocaína associada
com epinefrina 1:100.000 (0,02mg por tubete)1,2.

Entretanto, a epinefrina ou outro vaso-
constritor são contra-indicados em casos de
arritmias não-tratadas e devem ser usados
com precaução em pacientes com marca-
passos e desfibriladores implantáveis2. O uso
de vasoconstritor é também contra-indicado

para pacientes com angina instável e o hospital
deve ser o local mais apropriado para a reali-
zação do tratamento odontológico2. O trata-
mento em pacientes com angina estável
pode ser realizado desde que se use uma
pequena quantidade de anestésicos locais
com vasoconstritor. De maneira semelhante,
em pacientes com cardiomiopatia hiper-
trófica, o uso de epinefrina deverá ser feito
com cuidado2.

O uso de anestésicos locais com vaso-
constritores deve ser feito de maneira indivi-
dualizada para pacientes com hipertensão arterial
sistêmica. Em pacientes hipertensos não-contro-
lados, a aplicação de epinefrina foi associada a um
ligeiro aumento da pressão sangüínea sistólica e
diastólica, porém isso não foi significativo. Neste
caso, o controle da pressão e de eventuais com-
plicações sistêmicas deve preceder qualquer tipo
de tratamento odontológico1,2. Em caso de
emergência, entretanto, uma análise individual
da relação risco-benefício pode levar à decisão
pela intervenção antes do controle pressórico2.
Sangramentos excessivos em procedimentos
cirúrgicos ou traumas foram observados nestas
situações; no entanto, pacientes com hiperten-
são comumente não apresentam esse tipo de
sangramento, o que tem gerado controvérsias1.

Finalmente, anestésicos com vasocons-
tritores devem também ser contra-indicados
para pacientes com episódio recente de infar-
to do miocárdio, insuficiência cardíaca grave e
hipertireodismo não-controlado1,2.
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HIPERESTIMULAÇÃOHIPERESTIMULAÇÃO  OVOVARIANAARIANA
CAUSACAUSA  TROMBOEMBOLISMOTROMBOEMBOLISMO??
Paciente infértil de 24 anos por fator

tubário foi submetida à fertilização assistida.
A estimulação ovariana foi realizada com hor-
mônio recombinante do FSH na dose diária de
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