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RESUMO: INTRODUÇÃO: Recentemente, alguns autores têm relatado que o bloqueio do nervo pudendo com uso de ropivacaína
proporciona boa analgesia pós-operatória. Assim, considerou-se de interesse a comparação de dois métodos anestésicos verifican-
do a analgesia pós-operatória e as complicações. OBJETIVO: Comparar duas técnicas anestésicas (raquianestesia com morfina
versus raquianestesia sem morfina associada com bloqueio do nervo pudendo) para hemorroidectomia quanto à analgesia pós-
operatória e complicações. MATERIAIS E MÉT ODOS: Foram estudados 40 pacientes provenientes do ambulatório de
Coloproctologia do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul no período de março a outubro de 2008. Todos os pacientes foram
randomizados por sorteio imediatamente antes de se iniciar a intervenção cirúrgica e foram distribuídos em dois grupos: Grupo
1: 20 pacientes submetidos à raquianestesia com morfina com 0,15µg associado com bupivacaína hiperbárica 10mg; - Grupo 2: 20
pacientes submetidos à raquianestesia com bupivacaína pesada 10mg associado ao bloqueio do nervo pudendo bilateral com
agulha para raquianestesia 27G utilizando ropivacaína 10mg/ml diluída em 10ml de água 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
complicações, sendo a principal prurido, seguida de retenção urinária e cefaléia. Após 6 horas da cirurgia, a média do nível de dor
foi 1,55 no grupo 1 e 1,4 no grupo 2. Após 12 horas da cirurgia as médias foram 1,75 e 0,15 nos grupos 1 e 2, respectivamente.
CONCLUSÃO: A hemorroidectomia realizada com associação de raquianestesia sem morfina e bloqueio do nervo pudendo
utilizando ropivacaína proporcionou melhor efeito analgésico no período de 12 horas após a cirurgia e não apresentou complica-
ções nesta casuística, mostrando-se superior à raquianestesia com morfina.
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INTRODUÇÃO

A doença hemorroidária acomete 4,4% da po-
pulação geral nos Estados Unidos, podendo ocorrer em
ambos os sexos1. Entre todas as modalidades do trata-

mento da doença hemorroidária, a ressecção cirúrgica
parece ser a que melhor elimina os sintomas e propor-
ciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes2-3.

Levando em consideração que o pós–ope-
ratório 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-
rentes fontes de energia (bisturi frio, eletrocirurgia
mono ou bipolar, etc.) e a técnica anestésica utili-
zada4.

O alivio da dor pós-operatória, além de pro-
porcionar maior conforto ao doente, pode também di-
minuir o tempo de internação, os custos hospitalares e
pode proporcionar o retorno mais precoce às ativida-
des habituais5.

Diversos métodos analgésicos têm sido preco-
nizados para alívio da dor pós-operatória em
hemorroidectomias como a morfina subcutânea com
bomba de infusão, a estimulação elétrica transcutânea,
uso de corticoides, a infiltração perineal com
bupivacaína, bloqueio posterior do períneo e o bloqueio
da fossa isquiorretal, sem que, no entanto, tenham efe-
tivamente resolvido a questão com baixo custo e fácil
aplicabilidade2.

A hemorroidectomia é realizada na maioria das
vezes com raquianestesia ou anestesia peridural,
anestesia local com ou sem sedação e raramente com
anestesia geral. A raquianestesia com associação de
bupivacaína e morfina proporciona uma excelente
analgesia, sendo por isso bastante utilizada. Entretan-
to, tem como um de seus maiores inconvenientes a re-
tenção urinária que pode chegar a até 20%, postergan-
do a alta destes enfermos e causando-lhes grande des-
conforto6.

Recentemente, alguns autores têm relatado
que o bloqueio do nervo pudendo com uso de
ropivacaína proporciona boa analgesia pós-operató-
ria6. Assim, consideramos de interesse a comparação
de um método anestésico tradicional (raquianestesia
com morfina), mas que apresenta efeitos indesejados,
com a raquianestesia sem morfina associada ao blo-
queio do nervo pudendo com ropivacaína, com objeti-
vo de comparar a analgesia pós-operatória e as com-
plicações.

OBJETIVO

Comparar duas técnicas anestésicas
(raquianestesia com morfina versus raquianestesia sem
morfina associada com bloqueio do nervo pudendo) para
hemorroidectomia quanto à analgesia e complicações
pós-operatórias.

MATERIAIS E MÉT ODOS

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética
do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, mediante
informação completa sobre o estudo para o paciente e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Não houve conflito de interesses.

Critérios de inclusão: idade maior de 13 anos e
hemorroidas de graus III ou IV.

Critérios de exclusão: idade menor de 12 anos,
hemorroidas de grau I e II, hemorroidas de grau III e
IV associadas a outras doenças anais (fístulas, fissuras,
etc).

Foram estudados 40 pacientes provenientes do
ambulatório de Coloproctologia do Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul no período de março a outubro
de 2008. A idade variou de 21 a 72 anos, com média de
52 anos. Foi administrado Cefoxitina 2g IV na indução
anestésica em todos pacientes. Os pacientes foram
randomizados por sorteio imediatamente antes de se
iniciar a intervenção cirúrgica, sendo distribuídos em
dois grupos:

- Grupo 1: 20 pacientes submetidos à
raquianestesia com morfina 0,15µg associado com
bupivacaína hiperbárica 10mg, utilizando agulha para
raquianestesia 27G, sendo a punção realizada entre L3
e L4, com o paciente sentado.

- Grupo 2: 20 pacientes submetidos à
raquianestesia com bupivacaína pesada 10mg, utilizan-
do agulha para raquianestesia 27G, sendo a punção re-
alizada entre L3 e L4, com o paciente sentado. Após a
perda da sensibilidade perineal, com o paciente em
posição de litotomia, realizou-se o bloqueio do nervo
pudendo interno bilateral com agulha para
raquianestesia 27G introduzida em raiz da coxa poste-
rior em direção à espinha isquiática utilizando
ropivacaína 10mg/ml diluída em 10ml de água destila-
da, instilando-se 10 ml de cada lado.

A hemorroidectomia foi realizada por técnica
fechada com poliglactina 4-0 em todos os pacientes.
Utilizou-se no pós-operatório Dipirona 2ml IV a cada 6
horas e Cetoprofeno 100mg IV a cada 12 horas para
analgesia. Em caso de retenção urinária realizava-se
sondagem vesical de alívio.

Os resultados foram catalogados no período
de internação do paciente onde foram analisadas as
seguintes variáveis:

1. Dor pós-operatória (6h e 12h seguintes ao
procedimento), utilizando escala de dor de 0 a 10, de
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acordo com a intensidade da dor, considerando-se 0 a
ausência completa de dor e 10 dor de extrema intensi-
dade.

2. Complicações, onde se avaliou: prurido,
náuseas, vômito, cefaleia e retenção urinária.

Os resultados foram submetidos a tratamento
estatístico pelo teste t de Student, considerando-se sig-
nificativo p<0,05.

RESULTADOS

No primeiro momento de avaliação pós-ope-
ratória (6h) o nível de dor no grupo 1 variou de 0 a 4,
com média 1,55. No grupo 2 houve variação de 0 a 7,
com média 1,4 (tabela 1), demonstrando não haver di-
ferença entre os grupos (p=0,811).

Após 12 horas da cirurgia, os pacientes do gru-
po 1 apresentaram graus de dor variando de 0 a 5, com
média 1,75, enquanto que os do grupo 2 tiveram varia-

ção de 0 a 2, com média 0,15 (tabela 2), demonstrando
efeito analgésico mais prolongado no grupo 2 com di-
ferença estatísticamente significativa (p=0,0008).

Os pacientes do grupo 2 não apresentaram
complicações, enquanto que no grupo 1 observou-se
25 complicações, sendo que alguns destes pacientes
apresentaram mais de uma. A principal complicação
observada foi o prurido (12) seguido por retenção
urinária (9). Não houve complicações graves nem óbi-
tos nesta casuística (tabela 3). Pode-se constatar que
o grupo 2 apresentou vantagem em relação ao grupo 1
quanto a presença de prurido e retenção urinária
(p<0,0001).

DISCUSSÃO

A raquianestesia pode causar distúrbios da fun-
ção vesical devido à interrupção do reflexo da micção,
especialmente nas hemorroidectomias, com incidência

Tabela 1 - Avaliação do nível de dor após 6 horas
da cirurgia nos grupos 1 e 2.

Pacientes Nível de dor
Grupo 1 Grupo 2

1 2 4
2 3 2
3 0 4
4 0 0
5 0 5
6 4 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0

10 1 0
11 3 0
12 2 0
13 0 0
14 3 0
15 2 0
16 1 0
17 4 2
18 3 2
19 2 0
20 1 7

Média 1,55 1,4

p=0,811.

Tabela 2 - Avaliação do nível de dor após 12 horas
da cirurgia nos grupos 1 e 2.

Pacientes Nível de dor
Grupo 1 Grupo 2

1 2 0
2 2 0
3 0 0
4 0 0
5 0 2
6 5 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0

10 1 0
11 3 0
12 2 0
13 3 0
14 4 0
15 3 0
16 3 0
17 2 0
18 2 1
19 2 0
20 1 0

Média 1,75 0,15

p=0,0008.
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média de 15% variando de 1% a 52% dos pacien-
tes7-11. A retenção urinária provavelmente está re-
lacionada à disfunção do músculo detrussor ou es-
pasmo uretral secundário à dor e bloqueio remanes-
cente do parassimpático sacral, onde a função da
bexiga permanece imperfeita até que o bloqueio te-
nha regredido ao 3º segmento sacral10-12. No pre-
sente estudo utilizou-se morfina associada com
bupivacaína hiperbárica, observando-se retenção
urinária em 22,5% dos pacientes do grupo 1, o que
não ocorreu no grupo 2. Este fato provavelmente se
deve a não utilização da morfina no grupo 2, medi-
camento que habitualmente causa este tipo de com-
plicação, demonstrando assim um benefício na téc-
nica anestésica utilizada no grupo 2.

A associação morfina e bupivacaína
hiperbárica utilizada no grupo 1 favoreceu a ocor-
rência de prurido generalizado, com incidência de
30%, porém de fácil controle com administração de
anti-histamínicos, conforme exposto na literatura13-

14. Também esta complicação pode ser decorrente
do emprego da morfina, já que não foi observada no
grupo 2.

Verificou-se no presente estudo uma incidên-
cia de 7,5% quanto à ocorrência de cefaleia pós
raquianestesia, bem inferior a encontrada na literatura,
podendo estar associado com o número de punções
para se atingir o espaço e o calibre da agulha para a
punção. Nesta pesquisa, foram utilizadas agulhas de

calibre 27G, o que diminui o índice desse efeito
colateral15.

Em seu estudo Imbelloni e col.15 verificaram
que utilizando uma dose mínima de morfina para reali-
zar a raquianestesia pode-se obter diversas vantagens,
particularmente para cirurgias ambulatoriais como re-
cuperação rápida, estabilidade hemodinâmica, risco
reduzido de sintomas neurológicos temporários, baixa
incidência de retenção urinária e facilitação de loco-
moção precoce. Este e outros estudos têm sido reali-
zados com o objetivo de se diminuir as complicações
da raquianestesia com morfina nas cirurgias
proctológicas, uma excelente técnica anestésica do
ponto de vista analgésico, mas que apresenta reações
extremamente incômodas.

Acredita-se que o presente estudo demonstrou
uma boa opção anestésica para tais procedimentos, uma
vez que o controle da dor no grupo 2 foi semelhante ou
melhor à técnica padrão-ouro e com a vantagem de
não apresentar complicações.

CONCLUSÃO

A hemorroidectomia realizada com associação
de raquianestesia sem morfina e bloqueio do nervo
pudendo utilizando ropivacaína proporcionou melhor
efeito analgésico no período de 12 horas após a cirur-
gia e não apresentou complicações nesta casuística,
mostrando-se superior à raquianestesia com morfina.

Tabela 3 - Complicações apresentadas no período pós-operatório nos pacientes dos grupos 1 e 2.

Complicação Número de pacientes que apresentaram complicação(ões)
Grupo 1 Grupo 2

Prurido 12 0*

Cefaleia 3 0
Náusea 0 0
Vômito 1 0
Retenção urinária 9 0*

Total 25 0

*p<0,0001.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Recently , some authors have reported that the pudendal nerve block using ropivacaine
provides good postoperative analgesia. Thus, we consider of interest to compare two anesthetic methods checking postoperative
analgesia and adverse effects. OBJECTIVE: To compare two anesthetic techniques (spinal anesthesia with morphine versus
spinal anesthesia without morphine associated with pudendal nerve block) for hemorrhoidectomy in relation to postoperative
analgesia and adverse effects. MATERIALS AND METHODS: We studied 40 patients from Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul among March to October of 2008. All patients were randomized by lot immediately before surgery, distributed
in two groups: Group 1: 20 patients undergoing spinal anesthesia with morphine 0.15µg 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
adverse effects (62.5%). Among the adverse effects of group 1 was higher prevalence of itch, urinary 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 casuistry, being shown superior to the spinal anesthesia with
morphine.

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