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HERNIORRAFIA INGUINAL
CONVENCIONAL COM
ANESTESIA LOCAL

A inervagao motora e sensitiva da pele e
dos folhetos musculares e aponeuréticos da
regido inguinal é feita principalmente pelos
nervos ilio-inguinal e ilio-hipogastrico, que sdo
ramos do primeiro nervo lombar, mas podem
receber ramos do 12° nervo toracico. O cor-
dao espermatico e o testiculo sdo inervados
pelo plexo espermatico, que contém fibras
simpaticas e sensitivas que seguem as raizes
posteriores do décimoao |2° nervostoracicos
e primeiro nervo lombar. O pube e seu perios-
teo sdo inervados pelo segundo e terceiro
nervoslombares. O nervo genitofemoral, deri-
vado do primeiro e segundo nervos lombares,
inerva o cremaster, a pele da bolsa testicular e
acoxaadjacente.

Para a realizagao da herniorrafia inguinal
convencional pode ser empregadaaanestesia
local, com bloqueio dos nervos da regido
inguinal e do cordao espermatico. Esta opgao
é perfeitamente realizavel nos doentes mais
magros e pouco ansiosos. A sedacdo discreta
eaanalgesia podem contribuir para o sucesso
desta opcdo. Entre outras vantagens temos a
possibilidade de deambulacdo ealta precoces.

Existem pontos bem definidos para a
infiltracio de anestésico e o treinamento do
cirurgido com o método, além da selegio
adequada dos candidatos a esta opgdo de
anestesia, € factivel, principalmente em hospi-
tais universitarios, podendo ser realizada por
cirurgioes em diversos niveis de aprendizado.
A identificacio dos ramos nervosos maiores
(ilio-inguinal e ilio-hipogastrico) nao & dificil
durante a disseccdo da regido inguinal e
sempre devemos tentar preservar estes
nervos, evitando neurites, parestesias,
hipoestesia local e mesmo atrofia muscular
por denervagdo no pés-operatério.

Embora sejaum pouco mais dificil realizar
a herniorrafia com a anestesia local, este
método traz vantagens aos doentes e é uma
opgao aser considerada.
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COMO DEVE SER REALIZADA A

ANESTESIA PARA TRATAMENTO

ODONTOLOGICO EM PACIENTES
COM DOENCA CARDIACA?

O uso dos agentes anestésicos locais com
vasoconstritor em pacientes com doenca
cardiaca é motivo de controvérsias. No entan-
to, seu uso aumentaa qualidade e duracao do
controle da dor, além de outras vantagens,
como a reducdo de sangramento'. Sem eles,
os anestésicos locais tém curta duragao, me-
nos efetividade e sdo absorvidos mais rapida-
mente pelo organismo, aumentando o poten-
cial de toxicidade'. Pacientes que recebem
anestésicos sem vasoconstritor freqiiente-
mente tém um controle menos eficiente da
dor do que se tivessem recebido anestésicos
com epinefrina. Solugdes anestésicas (comoa
lidocaina) promovem uma leve vasodilatagdo
que pode aumentar o sangramento'. Além
disso, doses excessivas desse agente podem
aumentar a pressao € causar arritmias em
alguns pacientes'2 Recomenda-se um limite
total de 2 a 3 tubetes de lidocaina associada
comepinefrina |:100.000 (0,02mg por tubete)'2.

Entretanto, a epinefrina ou outro vaso-
constritor sao contra-indicados em casos de
arritmias nao-tratadas e devem ser usados
com precaucdo em pacientes com marca-
passos e desfibriladores implantaveis?. O uso
de vasoconstritor é também contra-indicado

para pacientes com anginainstavel e o hospital
deve ser o local mais apropriado para a reali-
zagdo do tratamento odontolégico?. O trata-
mento em pacientes com angina estavel
pode ser realizado desde que se use uma
pequena quantidade de anestésicos locais
comvasoconstritor. De maneirasemelhante,
em pacientes com cardiomiopatia hiper-
trofica, o uso de epinefrina devera ser feito
com cuidado?.

O uso de anestésicos locais com vaso-
constritores deve ser feito de maneira indivi-
dualizadapara pacientes com hipertensaoarterial
sistémica. Em pacientes hipertensos nao-contro-
lados, aaplicagio de epinefrinafoiassociadaaum
ligeiro aumento da pressao sangiiineasistolica e
diastolica, porémissondofoisignificativo. Neste
caso, o controle da pressao e de eventuais com-
plicagdes sistémicas deve preceder qualquertipo
de tratamento odontolégico'2. Em caso de
emergeéncia, entretanto, uma analise individual
da relagao risco-beneficio pode levar a decisio
pelaintervencdo antes do controle pressdrico?.
Sangramentos excessivos em procedimentos
cirlrgicos ou traumas foram observados nestas
situacoes; no entanto, pacientes com hiperten-
s30 comumente nao apresentam esse tipo de
sangramento, o que tem gerado controvérsias' .

Finalmente, anestésicos com vasocons-
tritores devem também ser contra-indicados
para pacientes com episodio recente de infar-
todomiocardio, insuficiénciacardiacagravee
hipertireodismo nao-controlado'2
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HIPERESTIMULACAO OVARIANA
CAUSA TROMBOEMBOLISMO?

Paciente infértil de 24 anos por fator
tubario foi submetida a fertilizaco assistida.
Aestimulago ovariana foi realizada com hor-
ménio recombinante do FSH na dose diaria de
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