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RESUMO: INTRODUCAO: Recentemente, alguns autores tém relatado que o bloqueio do nervo pudendo com uso de ropivacaina
proporciona boa analgesia pos-operatéri@ssim, consideou-se de inteesse a comparagéo de dois métodos anestésicos verifican-
do a analgesia pds-operatéria e as complicagées. OBJETIVO: Comparar duas técnicas anestésicas (raquianestesia com morfina
versusraquianestesia sem morfina associada com bloqueio do nervo pudendo) para hemorroidectomia quanto a analgesia pos-
operatéria e complicacées. MAERIAIS E MET ODOS: Foram estudados 40 pacientes pvenientes do ambulatério de
Coloproctologia do Hospital Regional de Mato Gosso do Sul no periodo de margo a outubrde 2008 Todos os pacientes foram
randomizados por sorteio imediatamente antes de se iniciar a intervengao cirtrgica e foram distribuidos em dois grupos: Grupo

1: 20 pacientes submetidos a raquianestesia com morfina com 0,15ug 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 27Gutilizando ropivacaina 10mg/ml diluida em 10ml de 4gua destilada. RESURDOS: Avaliou-se

40 pacientes, sendo 21 do sexo feminidoidade média foi de 52 anos, variando de 21 a 72 anApenas no grupo 1 observou-se
complica¢des, sendo a principal prurido, seguida deetencado urinaria e cefaléiaApo6s 6 horas da cirurgia, a média do nivel de dor

foi 1,55 no grupo 1 e 1,4 no grupo Apds 12 horas da cirurgia as médias foram 1,75 e 0,15 nos grupos 1 eeBpectivamente.
CONCLUSAO: A hemorroidectomia realizada com associacdo de raquianestesia sem morfina e bloqueio do nervo pudendo
utilizando ropivacaina proporcionou melhor efeito analgésico no periodo de 12 horas apds a cirurgia e nao apresentou complica-
¢Oes nesta casuistica, mostrando-se superior a raquianestesia com morfina.

Descritores:Hemorroidas, cirurgia, raquianestesia, complicacdes.

INTRODUCAO mento da doenca hemorroidaria, a resseccao cirdrgica
parece ser a que melhor elimina os sintomas e propor-
A doenca hemorroidéria acomete 4,4% da po-ciona uma melhor qualidade de vida aos pacightes
pulacéo geral nos Estados Unidos, podendo ocorrer em Levando em consideracdo que o pos—ope-
ambos os sexésEntre todas as modalidades do trata-ratério da hemorroidectomia é marcado pela dor
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muitas vezes intensa, fato que inibe os pacientes MATERIAIS E MET ODOS
de procurar tratamento, muitos fatores tem sido
analisados visando minimizar este sintoma. Den- O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica

tre eles a técnica (aberta, fechada, etc.), as difedo Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, mediante
rentes fontes de energia (bisturi frio, eletrocirurgia informacdo completa sobre o estudo para o paciente e
mono ou bipolaretc.) e a técnica anestésica utili- assinatura déermo de Consentimento Livre e Escla-
zadd. recido. Nao houve conflito de interesses.
O alivio da dor p6s-operatéria, além de pro- Critérios de inclusao: idade maior de 13 anos e
porcionar maior conforto ao doente, pode também di-hemorroidas de graus Il ou.lV
minuir o tempo de internagao, os custos hospitalares e Critérios de excluséo: idade menor de 12 anos,
pode proporcionar o retorno mais precoce as atividahemorroidas de grau | e Il, hemorroidas de grau lll e
des habituafs IV associadas a outras doencas anais (fistulas, fissuras,
Diversos métodos analgésicos tém sido preco-etc).
nizados para alivio da dor pds-operatéria em Foram estudados 40 pacientes provenientes do
hemorroidectomias como a morfina subcutdnea comambulatério de Coloproctologia étospital Regional
bomba de infusédo, a estimulacéo elétrica transcutaneae Mato Grosso do Sub periodo de margo a outubro
uso de corticoides, a infiltracdo perineal com de 2008A idade variou de 21 a 72 anos, com média de
bupivacaina, blogueio posterior do perineo e o blogueid2 anos. Foi administrado Cefoxitina 2g IV na inducao
da fossa isquiorretal, sem que, no entanto, tenham efenestésica em todos pacientes. Os pacientes foram
tivamente resolvido a questdo com baixo custo e facirandomizados por sorteio imediatamente antes de se
aplicabilidadé iniciar a intervencgdo cirargica, sendo distribuidos em
A hemorroidectomia é realizada na maioria dasdois grupos:
vezes com raquianestesia ou anestesia peridural, - Grupo 1: 20 pacientes submetidos a
anestesia local com ou sem sedacdo e raramente coraquianestesia com morfina 0,15ug associado com
anestesia geraf raquianestesia com associa¢do debupivacaina hiperbarica 10mg, utilizando agulha para
bupivacaina e morfina proporciona uma excelenteraquianestesia 2768endo a puncao realizada entre L3
analgesia, sendo por isso bastante utilizada. Entretare L4, com o paciente sentado.
to, tem como um de seus maiores inconvenientes a re- - Grupo 2: 20 pacientes submetidos a
tencdo urinaria que pode chegar a até 20%, postergamaquianestesia com bupivacaina pesada 10mg, utilizan-
do a alta destes enfermos e causando-lhes grande dabs agulha para raquianestesia 25€hdo a puncao re-
confortd. alizada entre L3 e L4, com o paciente sentAdos a
Recentemente, alguns autores tém relatadgerda da sensibilidade perineal, com o paciente em
gue o bloqueio do nervo pudendo com uso deposicdo de litotomia, realizou-se o bloqueio do nervo
ropivacaina proporciona boa analgesia pos-operatépudendo interno bilateral com agulha para
ria®. Assim, consideramos de interesse a comparacaoaquianestesia 27G introduzida em raiz da coxa poste-
de um método anestésico tradicional (raquianestesiaior em direcdo a espinha isquiéatica utilizando
com morfina), mas que apresenta efeitos indesejadosopivacaina 10mg/ml diluida em 10ml de agua destila-
com a raquianestesia sem morfina associada ao blada, instilando-se 10 ml de cada lado.

gueio do nervo pudendo com ropivacaina, com objeti- A hemorroidectomia foi realizada por técnica
vo de comparar a analgesia pos-operatéria e as confechada com poliglactina 4-0 em todos os pacientes.
plicacdes. Utilizou-se no pds-operatério Dipirona 2ml IV a cada 6
horas e Cetoprofeno 100mg IV a cada 12 horas para
OBJETIVO analgesia. Em caso de retenc¢do urinaria realizava-se
sondagem vesical de alivio.
Comparar duas técnicas anestésicas Os resultados foram catalogados no periodo

(raquianestesia com morfimarsugaquianestesiasem de internacdo do paciente onde foram analisadas as
morfina associada com blogqueio do nervo pudendo) paraeguintes variaveis:

hemorroidectomia quanto a analgesia e complicacbes 1. Dor pos-operatoria (6h e 12h seguintes ao
pos-operatorias. procedimento), utilizando escala de dor de 0 a 10, de
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acordo com a intensidade da,dmnsiderando-se 0 a ¢é&o de 0 a 2, com média 0,15 (tabela 2), demonstrando
auséncia completa de dor e 10 dor de extrema intensefeito analgésico mais prolongado no grupo 2 com di-

dade. ferenca estatisticamente significativa (p=0,0008).
2. Complicacbes, onde se avaliou: prurido, Os pacientes do grupo 2 ndo apresentaram
nauseas, vomito, cefaleia e retencao urinéria. complicacdes, enquanto que no grupo 1 observou-se

Os resultados foram submetidos a tratamento25 complicagcbes, sendo que alguns destes pacientes
estatistico pelo testeleSudent considerando-se sig- apresentaram mais de undaprincipal complicagcéo
nificativo p<0,05. observada foi o prurido (12) seguido por retencéo

urinaria (9). N&o houve complicagdes graves nem 0Obi-
RESULTADOS tos nesta casuistica (tabela 3). Pode-se constatar que
0 grupo 2 apresentou vantagem em relacéo ao grupo 1

No primeiro momento de avaliacdo pdés-ope- quanto a presenca de prurido e retencdo urinaria
ratéria (6h) o nivel de dor no grupo 1 variou de 0 a 4,(p<0,0001).
com média 1,55. No grupo 2 houve variacdo de O a 7,

com média 1,4 (tabela 1), demonstrando nao haver di- DISCUSSAO
ferenca entre os grupos (p=Q1$1
Apbs 12 horas da cirurgia, 0s pacientes do gru- A raquianestesia pode causar disturbios da fun-

po 1 apresentaram graus de dor variando de 0 a 5, cogéo vesical devido a interrup¢éo do reflexo da miccao,
média 1,75, enquanto que os do grupo 2 tiveram variaespecialmente nas hemorroidectomias, com incidéncia

Tabela 1 -Avaliacdo do nivel de dor apos 6 horas Tabela 2 -Avaliagdo do nivel de dor apos 12 horas

da cirurgia nos gupos 1 e 2. da cirurgia nos gupos 1 e 2.
Pacientes Nivel de dor Pacientes Nivel de dor
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 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 1 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 1,55 14 Média 1,75 0,15
p=0,811. p=0,0008.
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Tabela 3 -Complica¢gBes amsentadas no periodo pés-operatdrio nos pacientes dgsogrl e 2.

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

Prurido 12 0

Cefaleia 3 0

Nausea 0 0

Vémito 1 0

Retencao urinaria 9 0

Total 25 0

"p<0,0001.

média de 15% variando de 1% a 52% dos paciencalibre 27G o que diminui o indice desse efeito
tes'. A retencao urinaria provavelmente esta re-colateral®.

lacionada a disfuncdo do musculo detrussor ou es- Em seu estudo Imbelloni e délverificaram
pasmo uretral secundario a dor e bloqueio remanesgue utilizando uma dose minima de morfina para reali-
cente do parassimpatico sacral, onde a funcdo daar a raquianestesia pode-se obter diversas vantagens,
bexiga permanece imperfeita até que o bloqueio teparticularmente para cirurgias ambulatoriais como re-
nha regredido ao 3° segmento sdéfdl No pre- cuperacao rapida, estabilidade hemodinamica, risco
sente estudo utilizou-se morfina associada conreduzido de sintomas neurolégicos temporarios, baixa
bupivacaina hiperbéarica, observando-se retencadncidéncia de retencdo urinaria e facilitacdo de loco-
urinaria em 22,5% dos pacientes do grupo 1, o queanocao precoce. Este e outros estudos tém sido reali-
néo ocorreu no grupo 2. Este fato provavelmente seados com o objetivo de se diminuir as complicacdes
deve a néo utilizacdo da morfina no grupo 2, medi-da raquianestesia com morfina nas cirurgias
camento que habitualmente causa este tipo de conproctolégicas, uma excelente técnica anestésica do
plicacdo, demonstrando assim um beneficio na técponto de vista analgésico, mas que apresenta reacoes
nica anestésica utilizada no grupo 2. extremamente incomodas.

A associacdo morfina e bupivacaina Acredita-se que o presente estudo demonstrou
hiperbarica utilizada no grupo 1 favoreceu a ocor-uma boa opgéo anestésica para tais procedimentos, uma
réncia de prurido generalizado, com incidéncia devez que o controle da dor no grupo 2 foi semelhante ou
30%, porém de facil controle com administracdo demelhor a técnica padrdo-ouro e com a vantagem de
anti-histaminicos, conforme exposto na literatira nao apresentar complicacdes.

4 Também esta complicacdo pode ser decorrente

do emprego da morfina, ja que nao foi observada no CONCLUSAO
grupo 2.
Verificou-se no presente estudo uma incidén- A hemorroidectomia realizada com associacao

cia de 7,5% quanto a ocorréncia de cefaleia pésle raquianestesia sem morfina e bloqueio do nervo
raguianestesia, bem inferior a encontrada na literaturgpudendo utilizando ropivacaina proporcionou melhor
podendo estar associado com o numero de punc¢fexfeito analgésico no periodo de 12 horas apos a cirur-
para se atingir o espaco e o calibre da agulha paragia e ndo apresentou complicacdes nesta casuistica,
puncdo. Nesta pesquisa, foram utilizadas agulhas dmostrando-se superior a raquianestesia com morfina.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Recently, some authors have eported that the pudendal nerve block using opivacaine
provides good postoperative analgesia. Thus, we consider of interest to compare two anesthetic methods checking postoperative
analgesia and adverse &cts. OBJECTIVE: To compare two anesthetic techniques (spinal anesthesia with morphiwversus
spinal anesthesia without morphine associated with pudendal nerve block) for hemorrhoidectomy in relation to postoperative
analgesia and adverse &écts. MATERIALS AND METHODS: We studied 40 patients fom Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul among Mah to Octoberof 2008 All patients were randomized by lot immediately befoe surgety, 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 waterRESULTS: 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
adverse efects (62.5%).Among the adverse dects of goup 1 was highemrevalence of itch, urinaly retention and migraine.

Most patients who reported pain in the postoperative range from group 1 was male and prevailing in the first 12 hours, with
the average level of pain of 1.55. In group 2 the pain was observed in equal proportion in both sexes and in the first six hours,
with the average level of pain of 1.75. CONCLUSION: The hemorrhoidectomy accomplished with spinal anesthesia without
morphine 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 pr esent complications in this casuisy, being shown superiorto the spinal anesthesia with
morphine.

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

REFERENCIAS 9. Santos HA. Doenca Hemorroidaria. In: Cruz GMG
Coloproctologia ii: coloproctologia propedéutica nosoldgica.
Rio de Janeiro: Editora Revinter 1999; 1139-56.

Cruz GMG Ferreira RMRS, Neves PMDoenca
Hemorroidaria Aspectos Epidemioldgicos e Diagnosticos de
9.289 Pacientes Portadores de Doenca Hemorraideia
Bras Coloproct 2006;26(1): 6-23.

McConnel JC, Khubchandani IT - Long-term follow-up of closed
hemorrhoidectomybDis Colon Rectum 1983; 26:797-9.

Bleday R, Pena JRothenbeger Symptomatic hemorrhoids:

1. Moreira JPTAraljo SEA, Oliveira JR O. Diagndstico da
hemorroéida, Projeto Diretrizes. RefAssoc Med
Bras 2007; 53(1): 10-11.

2. Imbelloni LE, Beato L, Beato C Cordeiro JA, Souza DD.
Analgesia pos-operatéria com bloqueio bilateral do nervo
pudendo com bupivacaina S75:R25 a 0,25%. Estudo piloto11.
em hemorroidectomia sob regime ambulatorial. Rev Bras
Anestesiol 2005; 55(6): 614-21.

10.

12.

Nelson H. Anus. InTowsend , editorSabistoriTratado de
Cirurgia. 17.a ed. Rio de Janeiro: Editora Saunders Elsevier
2005;49: 1490-1.

Moreira JPTAraujo SEA, Oliveira Jr O. Hemorréidakata-
mento Cirargico. Rev Bras Coloproctol 2006; 2(16):1-10.
Lacerda Filh&\, Cunha MJR. Hemorroidectomia em regime

ambulatorial sob anestesia local - Estudo prospectivo de 5014

casos. Rev Bras Coloproct 1995; 15 (4): 206-10.
Gabrielli F Cioffi V, Chiarelli M, Guttadauré, Simone M.

Hemorrhoidectomy with posterior perineal block. Dis Colon 15.

Rectum 2000; 43(6): 809-12.

Cruz GMG Santana SKAA, Santana JL, Ferreira RMRS;
Neves PM, Faria MNZ. Complica¢des Pds-Operatorias Ci-
rargicas da Hemorroidectomia: Revisdo de 76 Casos de
Complicac¢des. Rev Bras Coloproct 2007; 27(1): 42-57.
Fillmann EEPR Fillmann LS, Fillmann HS, Pandolfo. G

13.

current incidence and complications of operative treatment.
Dis Colon Rectum 1992; 35:477-8.

Kamphuis ETlonescurl, Kuipers PWRecovery of storage
and emptying functions of the urinary bladder after spinal
anesthesia wit lidocaine and with bupivacaine in men.
Anesthesiology 1998; 88:310-6.

Braum Filho LJ, Casado MRAnalgesia x efeitos colaterais

de doses diferentes de morfina no espaco peridural. Rev Med
Aeronaut Bras 1985; 38(1): 345-7.

Imbelloni LE, Vieira EM, Gouveia MA, Cordeiro JA.
Raguianestesia posterior para cirurgias anorretais em regime
ambulatorial. Estudo piloto. Rev Bra&nestesiol
2004;54(6):765-9.

Endereco para correspondéncia:
CARLOS HENRRIQUE MARQUES DOS SANTOS

Antibioticoprofilaxia no Tratamento Cirtrgico da Doenca Rua:Aluisio deAzevedo, 606
Hemorroidaria: Efeito Sobre o Controle da Dor P6s-Operaté- Monte Libano — Campo Grande, MS
ria , Cicatrizacdo das Feridas e Complicacbes. Rev BrasCEP- 79004-050

Coloproct 2004; 24(1): 5-9.

Email: chenrriguems@yahoo.com.br

Tel: (67) 8157-7171

50



