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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Introdução: Uma técnica anestésica ideal visa boas condições operatórias, agilidade no ambiente 
cirúrgico, ausência de efeitos colaterais, rápida recuperação com possibilidade de alta precoce e baixo 
custo. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo descrever a técnica anestésica utilizada em cirurgias 
videolaparoscópicas no manejo da endometriose profunda. Metodologia: O presente estudo 
fundamenta-se na revisão de literatura realizada a partir de artigos selecionados pelos critérios de 
relevância e atualidade inseridos em base de dados científicos. Resultados: A anestesia epidural (AE) é 
utilizada como procedimento adjuvante para o controle da dor pós-operatória durante a cirurgia 
videolaparoscópica para tratamento de endometriose profunda. Além da analgesia, os efeitos 
modulatórios da AE no bloqueio simpático espinhal resultam em melhor desfecho peri operatório e 
redução de complicações. Conclusão: A anestesia geral combinada a anestesia peridural é tida como 
técnica eficaz e satisfatória na condução cirúrgica da paciente com endometriose profunda. 
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INTRODUCTION 
 
De acordo com Giannella, a endometriose é uma patologia benigna, 
complexa, crônica, de caráter inflamatório e estrogênio dependente. 
Por tal razão, é mais frequente em mulheres no período reprodutivo. 
Essa doença se caracteriza pela implantação de tecido endometrial 
funcional fora da cavidade uterina (1). Gianella ainda descreve o 
quadro clínico da endometriose como uma patologia multifatorial, a 
depender do local de implantação  do tecido endometrial. Os 
principais sinais e sintomas são dismenorréia, infertilidade, 
dispareunia, náuseas, complicações miccionais, dor com irradiação 
sacral, metrorragia, menstruação irregular e dor pélvica crônica. Por 
tais fatores tal doença afeta de maneira significativa não apenas o 
bem estar físico, mas também há um comprometimento psicológico e 
social da pessoa acometida (1). A dor pélvica crônica (DPC) é uma 
queixa frequente na atenção primária, presente em 2,1 a 24% da 
população feminina mundial, sendo responsável por 20% das 
consultas ginecológicas (2).  Essa condição impacta muito na 
qualidade de vida da paciente, interferindo com atividade sexual, 
micção, atividades laborais, entre outras, representando assim um 
grande problema sociosanitário (2). Entre as pacientes com DPC, 
estima-se que um terço seja causado pela endometriose, o diagnóstico 
mais comum nessa população. Geralmente de origem multifatorial, a 
fisiopatologia da DPC sugere que há uma parcela comum final de 
insultos inflamatórios e neurogênicos, que finalmente se manifestam 
como dor crônica.  

 
Os limiares de dor somática para diferentes estímulos são reduzidos 
em locais dolorosos e não dolorosos na DPC, indicando hiperalgesia 
generalizada (aumento da sensibilidade à dor) e sensibilização central 
(2). Apesar dos procedimentos cirúrgicos objetivarem uma melhora 
na saúde e na sensação de bem-estar, eles também podem gerar 
desconforto e fragilidade emocional suficientes para a diminuição da 
percepção de qualidade de vida, mesmo sem a presença de 
complicações específicas (3). Uma técnica anestésica ideal visa boas 
condições operatórias, agilidade no ambiente cirúrgico, ausência de 
efeitos colaterais, rápida recuperação com possibilidade de alta 
precoce e baixo custo (4). Dessa forma, levando-se em consideração 
que a endometriose consiste em uma doença crônica inflamatória que 
gera repercussão significativa na vida das portadoras, o presente 
estudo tem como objetivo descrever a técnica anestésica utilizada nas 
cirurgias de endometriose profunda com base na literatura científica 
mais atual. 
 

METODOLOGIA 
 
O presente estudo fundamenta-se na revisão de literatura realizada a 
partir de artigos selecionados pelos critérios de relevância e 
atualidade inseridos em base de dados científicos, como PubMed e 
Scientific Eletronic Library. A busca foi norteada pela utilização das 
palavras-chaves: endometriose; anestesia; cirurgia videolaparoscópica. 
De acordo com Forza (5), essa metodologia tem como propósito 
edificar uma ideia preambular no que se refere a um assunto, 
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facultando apoio para uma pesquisa mais detalhada, ou seja, para 
aprimorar um conjunto de métodos e procedimentos atuais. A 
descrição da técnica anestésica foi elaborada pelo autor deste estudo, 
sendo tal técnica utilizada pelo mesmo em sua prática clínica, diante 
da sua experiência em participar de cirurgias videolaparoscópicas 
para retirada de focos de endometriose. Inicialmente, foram 
selecionados 30 estudos que abordassem a temática do estudo e foram 
excluídos os artigos inconclusivos. Sendo assim, foram analisados 
todos os tipos de materiais científicos considerados úteis para a 
pesquisa, como teses e dissertações, artigos científicos, publicações 
em artigos científicos. Foram considerados neste estudo trabalhos 
publicados nos idiomas português, inglês e espanhol.  
 
Combinação da Técnica Anestésica e Suas Vantagens: A anestesia 
geral elimina o desconforto causado pelo pneumoperitônio e pelas 
mudanças de posição do paciente na mesa cirúrgica. A ventilação 
deve ser controlada pois inúmeros fatores contribuem para o 
aparecimento de hipercarbia, tais como:  depressão da respiração por 
drogas, absorção do CO2 pela cavidade abdominal, alterações na 
mecânica ventilatória determinadas pelo aumento da PIA e posição 
do paciente na mesa cirúrgica (Trendelenburg acentuado) (6). A 
anestesia epidural (ou peridural) é uma técnica para o controle da dor 
perioperatória com múltiplas aplicações em anestesiologia. É útil 
como técnica isolada, embora mais comumente utilizada como 
adjuvante associada a anestesia geral em procedimentos 
videolaparoscópicos(em casos de dor de difícil controle) . Costuma 
ser realizada na forma de injeção única ou no formato de infusão 
contínua através de cateter para alívio da dor em longo prazo. Além 
do benefício de potencialmente proporcionar ausência quase que 
absoluta de dor, seu uso reduz a exposição a outros anestésicos e 
analgésicos, diminuindo assim os efeitos colaterais sistêmicos dessas 
drogas. (7). 

 
Considerações Perioperatórias 
 
Segurança do Paciente: A sociedade atual delega para as instituições 
e para os profissionais da área médica, a responsabilidade pela saúde 
dos pacientes e exige uma dinâmica perfeita de atendimento aos 
indivíduos enfermos (8). Com avanços tecnológicos, o processo 
anestésico vem se tornando muito mais seguro e previsível. No centro 
cirúrgico, a automação adentrou as etapas de aplicação. Métodos de 
monitoramento do paciente tornaram-se menos invasivos e houve 
uma adesão a sistemas de suporte à decisão clínica, que hoje já são 
comuns (9). 
 
Monitoramento: Como em toda anestesia geral, além da avaliação 
clínica (coloração de pele, mucosas, hidratação, perfusão ungueal, 
reflexos pupilares etc) a monitorização de rotina durante a anestesia 
inclui eletrocardiografia, monitorização direta da pressão arterial, 
oximetria de pulso, capnografia expirada, débito urinário e 
temperatura. 
 
Avaliação Pré-Operatória: Considerando os aspectos fisiológicos 
acima expostos, estes pacientes deverão submeter-se a uma criteriosa 
avaliação clínica pré-operatória, incluindo investigação de fenômenos 
tromboembólicos, avaliação das funções cardíaca, pulmonar, hepática 
e renal. Nos casos de pacientes portadores de patologias que incluam 
disfunções destes órgãos, na avaliação deverá constar exames 
específicos para tais distúrbios (10). 
 
Descrição da Técnica Anestésica: A paciente é admitida em sala de 
cirurgia após checagem da avaliação pré anestésica e do termo de 
consentimento livre e esclarecido assinado sobre a técnica(anestesia 
geral balanceada combinada com epidural contínua). Realizado 
avaliação pré indução após monitorização contínua não invasiva da 
pressão arterial, oximetria de pulso e eletrocardiograma com 5 
derivações. Venóclise em membro superior direito ou esquerdo com 
jelco calibroso 18G e duplo extensor de equipo. Sedação intravenosa 
com cetamina (0,5mg/kg) e dexmedetomidina(0,5mcg/kg) minutos 
antes da punção epidural para instalação do cateter peridural(CPD).  
Posicionamento da paciente em decúbito lateral seguido da assepsia e 
antissepsia da região dorso-lombar com clorexidina alcoólica , 

utilização de campo estéril fenestrado e infiltração da pele e tecidos 
profundos com lidocaína 2%. Procedido a punção lombar em T12-L1 
com agulha de Tuohy 17g via paramediana através da técnica de 
perda da resistência. Realizado passagem de CPD (18g) no sentido 
cefálico e fixação do mesmo para manutenção de analgesia por dia 
subsequente. Injetado levobupivacaína 0,5% com vaso 15ml e dimorf 
1mg após aspiração negativa de sangue ou LCR via CPD. Combinado 
a anestesia epidural contínua, associamos anestesia geral balanceada 
sem opióde. Indução intravenosa com propofol 1.5mg/kg , lidocaína 
1.5mg/kg, e rocurônio 0,6mg/kg. Manutenção inalatória com 
sevoflurano 1.2 a 1.5% e adjuvantes EV  em infusão (sulfato de 
magnésio 30mg/kg, dexmedetomidina 0,25mcg/kg/h e lidocaína 
1mg/kg/h). Intubação orotraqueal(tubo com cuff) e  capnografia 
instalada. Ventilação controlada no modo PCV até o limite de 
35cmH2O,FR = 14-16 irm, peep de 6 a 8cm H2O, rel I/E 1:2, Fio 
35%. Paciente posicionada em litotomia com ambos os braços ao 
longo do corpo. Instaladas contenções nas perneiras e nos ombros 
para manutenção da paciente segura durante as manobras de 
Trendenlenburg acentuado e Trendelenburg reverso.  
Acompanhamento da consciência intra operatória com o monitor de 
BIS. Reposição volêmica com plasmalyte. Temperatura central 
mantida em torno de 36.5. Utilizado termômetro esofágico, fluidos 
aquecidos e manta térmica superior acoplada ao aquecedor. 
 

DISCUSSÃO 
 
Nas cirurgias videolaparoscópicas para retirada de focos de 
endometriose profunda a anestesia geral é bem indicada para 
proporcionar conforto e segurança para o paciente e também para o 
cirurgião. O uso combinado da anestesia peridural resulta em 
vantagens nestes casos por proporcionar menos dor no período pós-
operatório, menores quantidades de sangramento intra operatório, 
assim como menor consumo de anestésicos gerais e possivelmente 
menor tempo de recuperação (11). Devido às alterações ventilatórias, 
hemodinâmicas e possíveis alterações ácido-base (acidose), 
considera-se a anestesia geral sob ventilação controlada mecânica 
com intubação orotraqueal com cânula provida de balonete como 
opção de escolha (12). Para que haja uma boa visualização das 
estruturas anatômicas sobre as quais o cirurgião atuará, é necessária a 
introdução de gás dentro da cavidade abdomino-pélvica, que 
provocará sua distensão, separando as paredes dos órgãos internos e 
estes uns dos outros o que, no final, resultará em maior espaço para o 
trabalho cirúrgico (13). A anestesia geral elimina o desconforto 
causado pelo pneumoperitônio e pelas mudanças de posição do 
paciente na mesa cirúrgica. A ventilação deve ser controlada porque 
vários fatores contribuem para o aparecimento de hipercarbia, como 
depressão da respiração por drogas, absorção do CO2 pela cavidade 
abdominal, alterações na mecânica ventilatória determinadas pelo 
aumento da PIA e pela posição do paciente na mesa cirúrgica (14).  O 
tubo traqueal deve ser provido de balonete para prevenir que a 
regurgitação do conteúdo gástrico seja aspirada pelo pulmão. Após a 
indução da anestesia deve ser introduzida sonda nasogástrica e cateter 
vesical para descomprimir o estômago e a bexiga e prevenir o trauma 
visceral durante a introdução do trocáter. A escolha das drogas 
anestésicas deve ter por objetivo o despertar precoce, livre de ações 
residuais e com menor incidência de efeitos colaterais, como náuseas, 
vômitos, dor e depressão respiratória no pós-operatório (15). O 
pneumoperitônio, componente obrigatório da técnica, dá 
características especiais para a condução da anestesia, visto que a 
pressão intra abdominal se inverte passando de negativa para positiva, 
o que resulta em alteração na fisiologia, o que deve ser do 
conhecimento de todos que participam do procedimento (16).   Para a 
medicação pré-anestésica o midazolam constitui boa opção em 
virtude de sua rápida meia-vida de eliminação e por proporcionar 
amnésia (17). Com relação a antieméticos, o ondansetron  e a 
dexametasona foram eficazes na prevenção de náuseas e vômitos no 
pós-operatório de pacientes submetidas à laparoscopia ginecológica. 
A alizaprida também demonstrou eficácia. (17). 
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CONCLUSÃO  
 
A anestesia geral balanceada combinada a anestesia peridural 
contínua é tida como técnica consagrada e satisfatória no manejo 
cirúrgico da endometriose profunda. Os benefícios no intra operatório 
são evidentes para a equipe cirúrgica e a experiência da paciente no 
combate às dores  são superiores a anestesia geral isolada.  Nesse 
sentido, as pacientes em programação cirúrgica devem passar por 
uma avaliação pré-operatória com anestesiologista , e a programação 
anestésica e analgésica abordadas com detalhes. É fundamental que a 
relação de confiança entre anestesista e cirurgião permita, muitas 
vezes, sem decepções ou frustrações por parte da equipe cirúrgica, 
que se acolham às ponderações de conversão ou de não utilização da 
técnica, haja vista a soberania no contexto da segurança da paciente. 
Deve-se levar em consideração as comorbidades, os critérios técnicos, 
o risco anestésico, e a opinião a ser aceita na avaliação risco/benefício 
para generalização em qualquer cirurgia. Em conclusão, além de 
descrever a técnica anestésica utilizada nas cirurgias 
videolaparoscópicas para tratamento da endometriose, este estudo 
também demonstra que, em comparação com anestesia geral isolada, 
a anestesia peridural combinada pode reduzir a dor pós-operatória, 
melhorar a qualidade de vida a curto prazo e reduzir lesões 
indesejadas no ato cirúrgico. Importante ressaltarmos também a  
redução no uso de anestésicos gerais quando a técnica é combinada e 
consequentemente um despertar mais precoce é atingido.  
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