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RESUMO: INTRODUCAO: Recentemente, algunsautor estém relatado que o bloqueio do nervo pudendo com uso deropivacaina
propor ciona boa analgesia pos-oper atoria. Assim, consider ou-se de inter esse a compar acéo de dois métodos anestésicos ver ifican-
do a analgesia pos-oper atoria e as complicagdes. OBJETIVO: Comparar duas técnicas anestésicas (raquianestesia com morfina
versus raquianestesia sem morfina associada com blogueio do nervo pudendo) para hemorroidectomia quanto a analgesia pés-
operatéria e complicagbes. MATERIAIS E METODOS: Foram estudados 40 pacientes provenientes do ambulatério de
Coloproctologia do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul no periodo de mar¢o a outubro de 2008. Todos os pacientes foram
randomizados por sorteio imediatamente antes de seiniciar a intervencao cirdrgica e foram distribuidos em dois grupos: Grupo
1: 20 pacientes submetidos a raquianestesia com morfina com 0,15pg associado com bupivacaina hiperbarica 10mg; - Grupo 2: 20
pacientes submetidos a raquianestesia com bupivacaina pesada 10mg associado ao bloqueio do nervo pudendo bilateral com
agulha para raquianestesia 27G utilizando ropivacaina 10mg/ml diluida em 10ml de dgua destilada. RESULTADOS: Avaliou-se
40 pacientes, sendo 21 do sexo feminino. A idade média foi de 52 anos, variando de 21 a 72 anos. Apenas no grupo 1 observou-se
complicagdes, sendo a principal prurido, seguida deretencdo urindria e cefaléia. Apds 6 horasda cirurgia, amédia do nivel de dor
foi 1,55 no grupo 1 e 1,4 no grupo 2. Apos 12 horas da cirurgia as médias foram 1,75 e 0,15 nos grupos 1 e 2, respectivamente.
CONCLUSAO: A hemorroidectomia realizada com associac8o de raquianestesia sem morfina e bloqueio do nervo pudendo
utilizando ropivacaina propor cionou melhor efeito analgésico no periodo de 12 horas apos a cir urgia e ndo apresentou complica-
¢Oes nesta casuistica, mostrando-se superior a raquianestesia com morfina.

Descritores: Hemorroidas, cirurgia, raquianestesia, complicacoes.

INTRODUCAO mento da doenca hemorroidéria, aresseccdo cirdrgica
parece ser aque melhor elimina os sintomas e propor-

A doenca hemorroidariaacomete 4,4% da po- cionauma melhor qualidade de vida aos pacientes*®.
pulacéo geral nos Estados Unidos, podendo ocorrer em Levando em consideragéo que 0 pos—ope-

ambos o0s sexost. Entre todas as modalidades do trata- ratério da hemorroidectomia é marcado pela dor,
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muitas vezes intensa, fato que inibe os pacientes
de procurar tratamento, muitos fatores tem sido
analisados visando minimizar este sintoma. Den-
tre eles a técnica (aberta, fechada, etc.), as dife-
rentesfontes de energia (bisturi frio, eletrocirurgia
mono ou bipolar, etc.) e atécnica anestésica utili-
zada*.

O dlivio da dor pos-operatéria, além de pro-
porcionar maior conforto ao doente, pode também di-
minuir o tempo de internacdo, os custos hospitalarese
pode proporcionar o retorno mais precoce as ativida-
des habituais°.

Diversos métodos anal gési cos tém sido preco-
nizados para alivio da dor pés-operatéria em
hemorroidectomias como a morfina subcuténea com
bomba deinfusdo, a estimulagéo el étricatranscutanea,
uso de corticoides, a infiltracdo perineal com
bupivacaina, blogueio posterior do perineo e o blogueio
dafossaisquiorretal, sem que, no entanto, tenham efe-
tivamente resolvido a questdo com baixo custo e f&cil
aplicabilidade’.

A hemorroidectomiaérealizadanamaioriadas
vezes com raquianestesia ou anestesia peridural,
anestesia local com ou sem sedag&o e raramente com
anestesia geral. A raquianestesia com associagdo de
bupivacaina e morfina proporciona uma excelente
analgesia, sendo por isso bastante utilizada. Entretan-
to, tem como um de seus maiores inconvenientes are-
tencdo urinaria que pode chegar a até 20%, postergan-
do a alta destes enfermos e causando-lhes grande des-
conforto®.

Recentemente, alguns autores tém relatado
que o bloqueio do nervo pudendo com uso de
ropivacaina proporciona boa analgesia pés-operat6-
ria®. Assim, consideramos de interesse a comparagao
de um método anestésico tradicional (raguianestesia
com morfina), mas que apresenta efeitosindesejados,
com a raquianestesia sem morfina associada ao blo-
gueio do nervo pudendo com ropivacaina, com objeti-
vo de comparar a analgesia pés-operatéria e as com-
plicacdes.

OBJETIVO

Comparar duas técnicas anestésicas
(raguianestesiacom morfinaver sus raquianestesiasem
morfinaassociadacom bloguel o do nervo pudendo) para
hemorroidectomia quanto a analgesia e complicagdes
pOs-operatorias.
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MATERIAISE METODOS

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, mediante
informag&o compl eta sobre o estudo para o paciente e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. N&o houve conflito de interesses.

Critériosdeinclusdo: idade maior de 13 anose
hemorroidas de graus |11 ou IV.

Critérios de exclusdo: idade menor de 12 anos,
hemorroidas de grau | e Il, hemorroidas de grau 11l e
|V associadasaoutrasdoencasanais (fistulas, fissuras,
etc).

Foram estudados 40 pacientes provenientesdo
ambulatério de Coloproctologia do Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul no periodo de margo a outubro
de 2008. A idade variou de 21 a 72 anos, com médiade
52 anos. Foi administrado Cefoxitina2g |V naindugéo
anestésica em todos pacientes. Os pacientes foram
randomizados por sorteio imediatamente antes de se
iniciar aintervencao cirdrgica, sendo distribuidos em
doisgrupos.

- Grupo 1: 20 pacientes submetidos a
raquianestesia com morfina 0,15ug associado com
bupivacaina hiperbarica 10mg, utilizando agulha para
raguianestesia 27G, sendo apuncdo realizadaentre L3
e L4, com o paciente sentado.

- Grupo 2: 20 pacientes submetidos a
raguianestesiacom bupivacainapesada10mg, utilizan-
do agulha pararaquianestesia 27G, sendo a puncéo re-
alizadaentre L3 e L4, com o paciente sentado. Apos a
perda da sensibilidade perineal, com o paciente em
posicao de litotomia, realizou-se o bloqueio do nervo
pudendo interno bilateral com agulha para
raquianestesia 27G introduzida em raiz da coxa poste-
rior em diregdo a espinha isquiatica utilizando
ropivacaina10mg/ml diluidaem 10ml de &guadestila-
da, instilando-se 10 ml de cadalado.

A hemorroidectomiafoi realizada por técnica
fechada com poliglactina 4-0 em todos os pacientes.
Utilizou-se no pés-operatério Dipirona2ml 1V acada6
horas e Cetoprofeno 100mg IV a cada 12 horas para
analgesia. Em caso de retencéo urinéria realizava-se
sondagem vesical dealivio.

Os resultados foram catalogados no periodo
de internac&o do paciente onde foram analisadas as
seguintesvariavels:

1. Dor pés-operatéria(6h e 12h seguintesao
procedimento), utilizando escala de dor de 0 a 10, de
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acordo com aintensidade da dor, considerando-se 0 a
auséncia completade dor e 10 dor de extremaintensi-
dade.

2. ComplicagOes, onde se avaliou: prurido,
nauseas, vomito, cefaleia e retencdo urinéria.

Os resultados foram submetidos a tratamento
estatistico pelo testet de Sudent, considerando-se sig-
nificativo p<0,05.

RESULTADOS

No primeiro momento de avaliagdo pos-ope-
ratoria (6h) o nivel de dor no grupo 1 variou de 0 a4,
com média 1,55. No grupo 2 houve variagdo de0 a7,
com média 1,4 (tabela 1), demonstrando néo haver di-
ferenca entre os grupos (p=0,811).

Apbs 12 horasdacirurgia, os pacientesdo gru-
po 1 apresentaram graus de dor variando de0 a5, com
média 1,75, enquanto que os do grupo 2 tiveram varia-

Tabela 1 - Avaliacdo do nivel de dor apos 6 horas
da cirurgia nos grupos 1 e 2.

¢dode0a2, commédia0,15 (tabela2), demonstrando
efeito analgésico mais prolongado no grupo 2 com di-
ferencaestatisticamente significativa (p=0,0008).

Os pacientes do grupo 2 ndo apresentaram
complicagdes, enquanto que no grupo 1 observou-se
25 complicagdes, sendo que alguns destes pacientes
apresentaram mais de uma. A principal complicacéo
observada foi o prurido (12) seguido por retencéo
urinéria(9). N&o houve complicagdes graves nem 6bi-
tos nesta casuistica (tabela 3). Pode-se constatar que
0 grupo 2 apresentou vantagem em relagdo ao grupo 1
guanto a presenca de prurido e retencdo urinéria
(p<0,0001).

DISCUSSAO
A raguianestesiapode causar disturbiosdafun-

¢do vesical devido ainterrupcdo do reflexo damicgéo,
especial mente nas hemorroidectomias, com incidéncia

Tabela 2 - Avaliacéo do nivel de dor apés 12 horas
da cirurgia nos grupos 1 e 2.

Pacientes Nivel de dor Pacientes Nivel de dor
Grupo 1l Grupo 2 Grupo 1l Grupo 2
1 2 4 1 2 0
2 3 2 2 2 0
3 0 4 3 0 0
4 0 0 4 0 0
5 0 5 5 0 2
6 4 0 6 5 0
7 0 0 7 0 0
8 0 0 8 0 0
9 0 0 9 0 0
10 1 0 10 1 0
1 3 0 i 3 0
12 2 0 12 2 0
13 0 0 13 3 0
14 3 0 14 4 0
15 2 0 15 3 0
16 1 0 16 3 0
17 4 2 17 2 0
18 3 2 18 2 1
19 2 0 19 2 0
20 1 7 20 1 0
Média 155 14 Média 1,75 0,15
p=0,811. p=0,0008.
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Tabela 3 - Complicacdes apresentadas no periodo pds-operatorio nos pacientes dos grupos 1 e 2.

Complicacdo Numero de pacientes que apresentaram complicacao(des)
Grupo 1 Grupo 2

Prurido 12 0
Cefdeia 3 0
Nausea 0 0
Voémito 1 0
Retencdo uriné&ria 9 0

Tota 25 0
*p<0,0001.

média de 15% variando de 1% a 52% dos pacien-
tes™*. A retencdo urinaria provavelmente esta re-
lacionada a disfung&o do muasculo detrussor ou es-
pasmo uretral secundario ador e bloqueio remanes-
cente do parassimpatico sacral, onde a funcéo da
bexiga permanece imperfeita até que o blogqueio te-
nha regredido ao 3° segmento sacral'®2. No pre-
sente estudo utilizou-se morfina associada com
bupivacaina hiperbarica, observando-se retencéo
urinaria em 22,5% dos pacientes do grupo 1, o que
n&o ocorreu no grupo 2. Este fato provavelmente se
deve ando utilizagdo da morfina no grupo 2, medi-
camento que habitual mente causa este tipo de com-
plicac&o, demonstrando assim um beneficio na téc-
nica anestésica utilizada no grupo 2.

A associacdo morfina e bupivacaina
hiperbarica utilizada no grupo 1 favoreceu a ocor-
réncia de prurido generalizado, com incidéncia de
30%, porém de fé&cil controle com administracdo de
anti-histaminicos, conforme exposto na literatura*®>
14, Também esta complicac@o pode ser decorrente
do emprego damorfina, jaque ndo foi observadano
grupo 2.

Verificou-se no presente estudo uma incidén-
cia de 7,5% quanto a ocorréncia de cefaleia pos
ragquianestesia, bem inferior aencontradanaliteratura,
podendo estar associado com 0 nimero de pungdes
para se atingir 0 espago e o calibre da agulha para a
puncéo. Nesta pesquisa, foram utilizadas agulhas de
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calibre 27G, o que diminui o indice desse efeito
colateral®.

Em seu estudo Imbelloni e col.®® verificaram
que utilizando umadose minimade morfinaparareali-
zar araguianestesia pode-se obter diversas vantagens,
particularmente para cirurgias ambulatoriais como re-
cuperacdo rapida, estabilidade hemodinamica, risco
reduzido de sintomas neurol 6gicos temporarios, baixa
incidéncia de retencdo urinaria e facilitagdo de loco-
mocao precoce. Este e outros estudos tém sido reali-
zados com o objetivo de se diminuir as complicacOes
da raquianestesia com morfina nas cirurgias
proctol6gicas, uma excelente técnica anestésica do
ponto de vista analgésico, mas que apresenta reagdes
extremamente incomodas.

Acredita-se que o presente estudo demonstrou
umaboa opcao anestésicaparatai s procedimentos, uma
vez que o controle dador no grupo 2 foi semelhante ou
melhor a técnica padréo-ouro e com a vantagem de
ndo apresentar complicagoes.

CONCLUSAO

A hemorroidectomiarealizadacom associacéo
de raquianestesia sem morfina e bloqueio do nervo
pudendo utilizando ropivacaina proporcionou melhor
efeito analgésico no periodo de 12 horas ap6s acirur-
gia e ndo apresentou complicagdes nesta casuistica,
mostrando-se superior araguianestesia com morfina.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Recently, some authors have reported that the pudendal nerve block using ropivacaine
providesgood postoper ative analgesia. Thus, we consider of inter est to compar etwo anesthetic methods checking postoper ative
analgesia and adver se effects. OBJECTIVE: To compare two anesthetic techniques (spinal anesthesia with mor phine versus
spinal anesthesia without mor phine associated with pudendal nerve block) for hemorrhoidectomy in relation to postoper ative
analgesia and adverse effects. MATERIALS AND METHODS: We studied 40 patients from Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul among M ar ch to October of 2008. All patients wererandomized by lot immediately before surgery, distributed
in two groups: Group 1: 20 patients undergoing spinal anesthesia with morphine 0.15ug associated with hyperbaric
bupivacaine 10mg; - Group 2: 20 patients undergoing spinal anesthesia with heavy bupivacaine 10mg associated with
bilateral pudendal nerve block with ropivacaine 10mg/ml diluted in 10ml of distilled water. RESULTS: Most patients were
female (N = 21). The average age was 52 years, ranging from 21 to 72 years. The group 1 presented a higher prevalence of
adver se effects (62.5%). Among the adver se effects of group 1 was higher prevalence of itch, urinary retention and migraine.
Most patientswho reported pain in the postoper ative range from group 1 was male and prevailingin thefirst 12 hours, with
theaverage level of pain of 1.55. In group 2 the pain was observed in equal proportion in both sexesand in thefirst six hours,
with the aver age level of pain of 1.75. CONCLUSION: The hemorrhoidectomy accomplished with spinal anesthesia without
mor phine and blockade of the pudendal nerve using ropivacaine provided better analgesic effect in the period of 12 hours
after the surgery and it didn’t present complications in this casuistry, being shown superior to the spinal anesthesia with
mor phine.

Key words: Hemorrhoids, surgery, spinal anesthesia, complications.
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