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REesumo

Objetivo: Comparar a qualidade da analgesia (intensidade da dor e consumo de analgésicos) e
o tempo de alta hospitalar dos pacientes que receberam ou nao bloqueio ilioinguinal (II) e ilio-
hipogastrico (IH) pos-incisdo associado a infiltragdo da ferida operatéria com ropivacaina 0,75%
em cirurgia de herniorrafia inguinal, sob raquianestesia. Métodos: Foi realizado estudo prospecti-
vo, aleatdrio, duplo-cego com 34 pacientes submetidos a herniorrafia inguinal. Eles foram dividi-
dos em dois grupos: controle (C) e bloqueio IT e IH (B). O grupo C (n = 17) recebeu raquianestesia
com 15 mg de bupivacaina 0,5% hiperbarica e o grupo B (n = 17) recebeu raquianestesia com 15 mg
de bupivacaina 0,5% hiperbarica em associagao com bloqueio I e IH (10 mL de ropivacaina 0,75%)
e infiltragdo da ferida cirtrgica (10 mL de ropivacaina 0,75%). Foram registrados os dados antro-
pométricos, intensidade da dor pela escala analdgica visual (EAV) e numero de doses de analgé-
sicos (dipirona, cetorolaco e nalbufina) no pés-operatério imediato, assim como o tempo de alta
hospitalar. Resultados: A EAV em repouso trés horas apds o término do procedimento e o tempo
de hospitalizagdo foram significativamente menores no grupo B em comparagio com o grupo C
(p < 0,05). A EAV durante a movimentagéo foi semelhante entre os grupos em todos os periodos
do pos-operatério. O nimero de doses de analgésicos no pés-operatdrio foi semelhante entre os
grupos. Conclusao: O bloqueio II e IH associado a infiltra¢do da ferida cirtrgica com ropivacaina
0,75% propiciou melhor analgesia pds-operatoria e alta mais precoce em pacientes submetidos a
herniorrafia inguinal sob raquianestesia.

Unitermos: Anestesia local; nervos periféricos; hérnia inguinal; raquianestesia; analgesia.

SUMMARY

Assessment of postoperative pain and hospital discharge after
inguinal and iliohypogastric nerve block for inguinal hernia repair
under spinal anesthesia: a prospective study

Objective: This study was designed to evaluate analgesia (pain intensity and analgesic consump-
tion) and the time of discharge of patients who underwent ilioinguinal (II) and iliohypogastric
(IH) nerve block associated with wound infiltration with 0.75% ropivacaine, or not, after inguinal
hernia repair surgery under spinal anesthesia. Methods: This was a prospective, randomized, dou-
ble-blind study with 34 patients undergoing inguinal hernia repair. Patients were divided into two
groups: control (C) and IT and TH nerve block (B). Group C (n = 17) received spinal anesthesia with
15 mg hyperbaric 0.5% bupivacaine and Group B (n = 17) received spinal anesthesia with 15 mg
hyperbaric 0.5% bupivacaine associated with II and TH nerve block (10 mL of 0.75% ropivacaine)
and surgical wound infiltration (10 mL of 0.75% ropivacaine). The following data were analyzed:
demographic data, pain intensity according to the visual analog scale (VAS), and number of doses
of analgesics (dipyrone, ketorolac and nalbuphine) in the immediate postoperative period, as well
as at the time of hospital discharge. Results: The VAS at rest was significantly lower in Group B
compared with Group C (p < 0.05), three hours after the procedure, with no differences on VAS
during movement in all postoperative periods. The number of doses of analgesics during the post-
operative period was similar in both groups, but patients in Group B were discharged earlier than
in Group C. Conclusion: IT and TH nerve block associated with surgical wound infiltration with
0.75% ropivacaine provides better postoperative analgesia and early hospital discharge in patients
undergoing inguinal hernia repair under spinal anesthesia.

Keywords: Local anesthesia; peripheral nerves; inguinal hernia; anesthesia, spinal; analgesia.
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INTRODUCAO

A herniorrafia inguinal é um dos procedimentos cirurgi-
cos mais realizados'>. A dor no pds-operatdrio imediato
¢ uma questao importante que pode retardar a deambu-
lagdo e atrasar o retorno da motilidade gastrointestinal,
limitando, assim, a alta hospitalar mais precoce dos pa-
cientes!. Além disso, grande preocupagdo tem surgido
em relagdo a presenca de dor crdnica ap6s herniorrafia,
o que pode ocorrer em até 50% dos pacientes®®. Este
quadro parece estar relacionado ao tratamento inade-
quado da dor no pds-operatdrio imediato, tornando-se
fundamental o seu controle.

Apesar da disponibilidade de varias opg¢odes anal-
gésicas, o tratamento da dor pds-operatéria é fre-
quentemente insatisfatéorio. O uso de opioides, anti-
inflamatérios ndo esteroides e analgésicos ocorre fre-
quentemente no tratamento da dor pds-operatoria, mas
esta associado a varios efeitos indesejaveis e parece nao
ser totalmente eficaz na preven¢do e no tratamento da
mesma’. O bloqueio dos nervos ilioinguinal (II) e ilio-
hipogastrico (IH) é uma técnica regional anestésica po-
pular para procedimentos cirurgicos na area sensitiva
desses nervos®. De fato, para cirurgia inguinal (hérnia
inguinal, por exemplo), o bloqueio dos nervos II e IH
é tao efetivo quanto o bloqueio caudal’. O bloqueio dos
nervos II e IH pré-incisdo é recomendado para diminuir
o uso de opioides no intraoperatério, mas a analgesia
preemptiva com anestésico local ndo parece ser mais
efetiva em prevenir a dor pds-operatoria do que a admi-
nistragdo pos-incisao'.

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade da
analgesia (intensidade da dor e consumo de analgésicos)
e o tempo de alta hospitalar dos pacientes que receberam
ou néo bloqueio II e IH pds-incisdo associado a infil-
tracdo da ferida operatéria com ropivacaina 0,75% em
cirurgia de herniorrafia inguinal, sob raquianestesia.

MEeTtopos

Apés aprovagdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa e
consentimento esclarecido formal, participaram do es-
tudo, no periodo de janeiro de 2008 a outubro de 2009,
34 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e
80 anos, estado fisico ASA I e II, submetidos a corregdo
de hérnia inguinal unilateral ndo recidivada pela técni-
ca de Lichtenstein. Foram excluidos do estudo pacientes
com dor cronica, uso didrio de medicagdes do sistema
nervoso central, indice de massa corpérea (IMC) acima
de 40 kg/m? e pacientes com contraindica¢des a técnica
anestésica proposta.

A monitoragio foi feita com eletrocardiografia, este-
toscopio precordial, oximetria de pulso e pressédo arterial
ndo invasiva. Todos os pacientes receberam raquianes-
tesia com agulha 27G Quincke (15 mg de bupivacai-
na 0,5% hiperbdrica) em posi¢ao sentada e pun¢do no

interespago L2-L3 ou L3-L4. Eventual hipotensdo foi
corrigida com infusdo inicial de cristaloides e, quando
necessario, doses fracionadas de 5 mg de efedrina endo-
venosa, até corre¢do da hipotensio. Todos os pacientes
receberam seda¢do intravenosa com midazolam em do-
ses crescentes, para se obter sedacéo satisfatdria.

Antes do fechamento da ferida cirtrgica, os pacien-
tes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o
grupo B (bloqueio IT e IH; n = 17) recebeu bloqueio dos
nervos II e IH e infiltragdo da ferida cirtrgica; e o grupo
C (controle; n = 17) nao recebeu o bloqueio dos nervos
IT e IH e infiltragdo da ferida cirdrgica. O bloqueio dos
nervos II e IH foi realizado administrando-se 10 mL de
ropivacaina 0,75%, 2 cm superior e 2 cm medial a es-
pinha iliaca anterossuperior, de acordo com Hadzig'".
A infiltragdo da ferida cirdrgica foi feita com 10 mL de
ropivacaina 0,75% na camada superficial e profunda da
incisdo cirurgica.

Apés o término da cirurgia, os pacientes foram en-
caminhados a unidade de recupera¢do pos-anestésica.
A intensidade da dor em repouso e em movimento (pa-
ciente colocado sentado com as pernas pendentes) foi
avaliada segundo a escala analégica visual (EAV: 0 - sem
dor; 10 — maximo de dor) 3, 6 e 12 horas do pds-opera-
torio e no momento da alta hospitalar. Os pesquisadores
que avaliaram o pds-operatorio desconheciam o grupo
de estudo ao qual o paciente pertencia.

EAV > 4 em respouso foi considerado para o res-
gate analgésico, iniciando-se com dipirona intravenosa
(2,0 g). Caso ineficaz, adicionou-se cetorolaco intrave-
noso (30 mg) e, quando necessario, nalbufina intraveno-
sa (3 mg). O niimero de doses dos analgésicos, o inter-
valo de tempo da primeira dose do analgésico utilizado e
o tempo de hospitalizagao foram anotados. Os critérios
de alta incluiram recupera¢do motora completa, capaci-
dade de mic¢do, auséncia de nduseas e vomitos, sangra-
mento e dor excessiva.

O célculo da amostra foi baseado no estudo de Toi-
vonen et al.'?, que detectaram uma diferenca de 0,9 na
EAV com um desvio-padrdo de 1,5 entre os pacientes
que receberam bloqueio IT e IH e os que receberam solu-
¢do salina (grupo-controle). Considerando esses dados,
15 pacientes eram necessarios com um poder de 80% e
um erro tipo I de 0,05. Em decorréncia da possibilidade
de perda de pacientes durante o estudo, foram seleciona-
dos 17 pacientes em cada grupo.

Os dados foram apresentados como
(min - max), mediana (min - max) e numeros. O teste ¢
de Student foi usado para comparar a idade, duragdo de
cirurgia e IMC. O teste de Mann-Whitney foi usado para
comparar a EAV, tempo para primeira dose de analgésico,

média

uso de medicagdo analgésica e tempo de hospitalizagdo. O
teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar a ASA. Um va-
lor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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Tabela 1 — Dados antropométricos, duragado da cirurgia e classificagao da ASA

Grupo C Grupo B valor
(n=17) (n=17) ?
Idade (anos) * 61 (37-80) 64 (50-80) 0,881
Género (M/F) 13/4 15/2 0,443
IMC (kg/m?) * 24 (15-29) 25 (18-31) 0,435
ASA (I/11) 6/11 5/12 0,167
Duracdo da cirurgia (min)* 77 (50-105) 71 (50-100) 0,325
* Valores expressos em média (min - max).
REsuLTADOS
Os grupos foram homogéneos com relagio a idade, géne- 30+
ro, ASA, IMC e duragdo da cirurgia (Tabela 1). O nime- o - _*_
.. . o 25 4
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7,7 +5,0; 8,5 + 5,9 horas, respectivamente). Nao se obser- é
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Figura 1 — Avaliacdo da EAV em repouso no pés-operatério.
Valores representam a mediana (min - max) da EAV em
repouso durante diferentes periodos do pés-operatério (3 h,
6 h, 12 h e alta hospitalar). *p = 0,013.

na EAV em repouso 6 (p = 0,167) e 12 horas (p = 0,137)
de pds-operatorio e durante a alta hospitalar (p = 0,808).
Nio houve diferenca entre os grupos B e C com relagao
a EAV durante a movimenta¢ao em todos os periodos de
pos-operatorio avaliados (p > 0,05). A mediana do tem-
po de hospitalizagdo foi menor no grupo B (mediana: 18
horas; min - max: 14-26) do que no grupo C (mediana:
23 horas; min - max: 17-26) (Figura 2; p = 0,007).

Figura 2 — Tempo de hospitalizacé@o ap6s a cirurgia.
Valores representam a mediana (min - max) do tempo de
hospitalizagé@o ap6s a cirurgia.*p = 0,007.

Discussio

A escolha da técnica anestésica na cirurgia de hernior-
rafia inguinal se baseia na preferéncia do cirurgiao, do
anestesiologista e do paciente; na complexidade e dura-
¢ao do procedimento; na facilidade de execugdo da mes-
ma; no tempo de recuperagdo; e no custo-beneficio'!.
O bloqueio de campo e/ou o bloqueio dos nervos II e
IH apresenta melhor custo-beneficio (velocidade de re-
cuperagao, satisfacdo e custos), como técnica anestésica,
do que a anestesia geral e a raquianestesia em cirurgia de
herniorrafia®®. Apesar dessas vantagens, de acordo com
a maioria dos estudos, a anestesia local é usada em ape-
nas 10% a 15% das cirurgias de hérnia'®", o que parece
estar relacionado ao desconhecimento da técnica por
parte dos cirurgides e anestesiologistas, a habilidade ci-
rurgica e as variagdes anatdmicas na distribui¢ao desses
nervos'!s,

No presente estudo, observou-se que a dor mensu-
rada através da EAV foi menor até trés horas do pds-
operatorio no grupo B em compara¢do com o grupo C.
Entretanto, ndo foi observada diferenga no consumo de
analgésicos e no tempo de utilizagdo da primeira dose dos
mesmos. Estudo prévio demonstrou que o bloqueio pré-
incisdo dos nervos II e IH com bupivacaina 0,5% (15 mL)
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em cirurgia de herniorrafia, sob raquianestesia, reduziu
os escores de dor até duas horas do pos-operatdrio com
relagdo ao grupo que recebeu o bloqueio IT e IH associa-
do a anestesia geral”®. Observamos que a alta hospitalar
foi mais precoce (diferenca da mediana de cinco horas)
no grupo que recebeu o bloqueio II e IH em compara-
¢do com o grupo que nio o recebeu. De fato, em outro
estudo foi demonstrado que os pacientes que receberam
anestesia local tiveram uma permanéncia hospitalar
mais curta (trés horas) do que os pacientes que recebe-
ram raquianestesia ou anestesia geral para herniorrafia
inguinal?’.

A maioria das cirurgias de herniorrafia inguinal é
realizada, atualmente, em regime ambulatorial. Assim,
faz-se necessaria a utilizacao de técnicas anestésicas que
permitam adequada analgesia pds-operatdria, assim
como uma recuperac¢io e alta hospitalar mais precoce®.
A alta mais precoce no grupo que recebeu bloqueio II
e IH pode, também, estar associada ao fato de ter sido
utilizada a ropivacaina, que possui bloqueio motor de
menor duragdo que o bloqueio sensitivo. Apesar de ter
sido observada uma analgesia pds-operatéria, de curta
duragdo (trés horas), a reducgdo do periodo de hospitali-
za¢do na presenca do bloqueio dos nervos II e IH sugere
que quando a herniorrafia inguinal for realizada sob ra-
quianestesia, a utilizagdo dos bloqueios II e IH podera
ser uma estratégia interessante para reduzir o tempo de
alta hospitalar dos pacientes.

Outros trabalhos também demonstraram a curta du-
ra¢do da analgesia obtida com o bloqueio dos nervos II
e IH. De fato, a administragdo pré-incisdo de 10 mL de
bupivacaina 0,5% no bloqueio dos nervos II e IH em pa-
cientes submetidos a herniorrafia inguinal, sob raquia-
nestesia, reduziu o consumo de analgésicos e aumentou
a laténcia do uso de analgésicos apenas nas primeiras
seis horas de pds-operatdrio, sugerindo que esse blo-
queio ndo apresenta efeito de longo prazo'>. Em outro
estudo, a administragdo pré-incisdo de bupivacaina 0,5%
no bloqueio dos nervos II e IH, associada a infiltragao
da ferida cirurgica, reduziu o consumo de morfina nas
primeiras seis horas do pos-operatdrio em comparagio
com o grupo que recebeu solucio salina, ndo se obser-
vando diferen¢as apos esse periodo?. Ao contrario do
observado neste estudo, ndo houve diferenca na EAV
em repouso, mas a EAV em movimento foi menor no
grupo que recebeu o bloqueio II e IH. Outro trabalho
demonstrou que o tempo de analgesia ap6s herniorrafia
inguinal, sob anestesia geral, foi prolongado em aproxi-
madamente nove horas ao se associar infiltragdo local da
ferida cirdrgica com bupivacaina 0,25% (40 mL)*. Por
outro lado, utilizando-se o mesmo tipo de bloqueio, vo-
lume e anestésico local, observou-se uma redu¢do nos
escores de dor e no consumo de analgésicos até 48 horas
do pés-operatdrio de herniorrafia inguinal em adultos®.

CoNncLusio

O bloqueio dos nervos II e IH pos-incisdo associado a
infiltracdo local com ropivacaina 0,75% reduziu a dor em
até trés horas do pds-operatdrio e o tempo de hospita-
lizagdo em pacientes submetidos a herniorrafia inguinal
sob raquianestesia. Esse ultimo aspecto é de fundamental
importancia em cirurgias realizadas ambulatorialmente.

REFERENCIAS

1. Rutkow IM. Demographic and socioeconomic aspects of her-
nia repair in the United States in 2003. Surg Clin North Am
2003;83:1045-51.

2. Ilias EJ, Kassab P. O uso de telas resolveu o problema da recidiva
na cirurgia da hérnia inguinal? Rev Assoc Med Bras 2009;55:240.

3. Trindade EN, Trindade MRM. Uso de telas na cirurgia da hérnia
inguinal. Rev Assoc Med Bras 2010;56:139.

4. Hon SE, Poon CM, Leong HT, Tang YC. Pre-emptive infiltration of
bupivacaine in laparoscopic total extraperitoneal hernioplasty: a
randomized controlled trial. Hernia 2009;13:53-6.

5. Aasvang E, Kehlet H. Chronic postoperative pain: the case of in-
guinal herniorrhaphy. Br ] Anaesth 2005;95:69-76.

6. Eklund A, Montgomery A, Bergkvist L, Rudberg C, Swedish Mul-
ticentre Trial of Inguinal Hernia Repair by Laparoscopy Study
Group (SMIL). Chronic pain 5 years after randomized comparison
of laparoscopic and Lichtenstein inguinal hernia repair. Br J Surg
2010;97:600-8.

7. Bellows CE Berger DH. Infiltration of suture sites with local anes-
thesia for management of pain following laparoscopic ventral her-
nia repairs: a prospective randomized trial. JSLS 2006;10:345-50.

8. Santos TOD, Estrela TG, Azevedo VLE Oliveira OEC, Oliveira
Junior G, Figueiredo GS. Uso do tramadol venoso e subcutaneo
em herniorrafia inguinal: estudo comparativo. Rev Bras Anestesiol
2010;60:522-7.

9. Markham §J, Tomlinson J, Hain WR. Ilioinguinal nerve block in
children. A comparison with caudal block for intra and postopera-
tive analgesia. Anaesthesia 1986;41:1098-103.

10. Moiniche S, Kehlet H, Dahl JB. A qualitative and quantitative sys-
tematic review of preemptive analgesia for postoperative pain re-
lief: the role of timing of analgesia. Anesthesiology 2002;96:725-41.

11. Hadzig A. Textbook of regional anesthesia and acute pain manage-
ment. New York: McGraw-Hill; 2006. pp.579-82.

12. Toivonen J, Permi ], Rosenberg PH. Effect of preincisional
ilioinguinal and iliohypogastric nerve block on postoperative
analgesic requirement in day-surgery patients undergoing her-
niorrhaphy under spinal anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand
2001;45:603-07.

13. Kehlet H, White PFE Optimizing anesthesia for inguinal
herniorrhaphy: general, regional or local anesthesia? Anesth
Analg 2001;93:1367-9.

14. Ozgiin H, Kurt MN, Kurt I, Cevikel MH. Comparison of local, spi-
nal and general anesthesia for inguinal herniorrhaphy. Eur J Surg
2002;168:455-9.

15. SongD, Greillich NB, White PF, Watcha MF, Tongier WK. Recovery
profiles and costs of anesthesia for outpatient unilateral inguinal
herniorrhaphy. Anesth Analg 2000;91:876-81.

16. Kehlet H, Bay Nielsen M. Anaesthetic practice for groin hernia
repair - a nation-wide study in Denmark 1998-2003. Acta Anaes-
thesiol Scand 2005;49:143-6.

17. Nordin P, Zetterstrom H, Gunnarsson U, Nilsson E. Local, re-
gional, or general anaesthesia in groin hernia repair: multicentre
randomised trial. Lancet 2003;362:853-8.

18. Wang H. Is ilioinguinal-iliohypogastric nerve block an under-
used anesthetic technique for inguinal herniorraphy? South Med J
2006:99:15.

19. Toivonen J, Permi J, Rosenberg PH. Analgesia and discharge fol-
lowing preincisional ilioinguinal and iliohypogastric nerve block
combined with general or spinal anaesthesia for inguinal hernior-
rhaphy. Acta Anaesthesiol Scand 2004;48:480-5.

548

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(5):545-549



Aval IACAO DA DOR POS-OPERATORIA E ALTA HOSPITALAR COM BLOQUEIO DOS NERVOS ILIOINGUINAL E [LIO-HIPOGASTRICO DURANTE HERNIORRAFIA INGUINAL REALIZADA COM RAQUIANESTESIA: ESTUDO PROSPECTIVO

20. Concei¢ao DB, Helayel PE. Bloqueio dos nervos ilioinguinal e ilio-

21.

hipogastrico guiado por ultra-sonografia associado a anestesia ge-
ral. Relato de caso. Rev Bras Anestesiol 2008;58:51-4.

Harrison CA, Morris S, Harvey JS. Effect of ilioinguinal and
iliohypogastric nerve block and wound infiltration with 0.5% bu-
pivacaine on postoperative pain after hernia repair. Br ] Anaesth
1994;72:691-3.

22.

23.

Tverskoy M, Cozacov C, Ayache M, Bradley EL Jr, Kissin I. Post-
operative pain after inguinal herniorrhaphy with different types of
anesthesia. Anesth Analg 1990;70:29-35.

Bugedo GJ, Carcamo CR, Mertens RA, Dagnino JA, Muioz HR. Pre-
operative percutaneous ilioinguinal and iliohypogastric nerve block
with 0.5% bupivacaine for post-herniorrhaphy pain management in
adults. Reg Anesth 1990;15:130-3.

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(5):545-549

549





