Rev Bras Anestesiol
2004; 54:4: 501 - 505

ARTIGO CIENTIFICO
SCIENTIFIC ARTICLE

Bloqueio Peridural Sacral: Avaliagcao da Duragao da Analgesia
com o Uso Associado de Lidocaina, Fentanil e Clonidina *
Epidural Caudal Block: Evaluation of Length of Analgesia with the

Association of Lidocaine, Fentanyl and Clonidine

Carlos Alberto de Souza Martins, TSA '; Pedro Wanderley de Aragéo % Jodo de Oliveira Prazeres *;
Mahiba Mattar Rahbani de Souza Martins *

RESUMO

Martins CAS, Aragédo PW, Prazeres JO, Martins MMRS - Blo-
queio Peridural Sacral: Avaliagdo da Duragdo da Analgesia
com o Uso Associado de Lidocaina, Fentanil e Clonidina

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A associacdo de diferentes
substéncias aos anestésicos locais é feita com o objetivo de
melhorar a qualidade do bloqueio e prolongar a duragdo da
analgesia. O objetivo deste trabalho foi comparar a eficacia da
associagdo de clonidina, clonidina e fentanil e do fentanil a
lidocaina, no tempo de analgesia pos-operatoria.

METODO: O estudo envolveu 64 pacientes com idade igual ou
superior a 23 anos, estado fisico | ou Il (ASA), escalados para
cirurgia proctolégica orificial, submetidos a anestesia peridural
sacral. Os pacientes foram distribuidos em 4 grupos de 16:
grupo | (lidocaina isolada), grupo Il (lidocaina e fentanil), grupo
Il (lidocaina, fentanil e clonidina) e grupo IV (lidocaina e
clonidina). Foram comparadas as caracteristicas dos
bloqueios sensitivo e motor.

RESULTADOS: N&ao houve diferenga entre a laténcia, bem
como no nivel maximo de bloqueio entre os grupos. A auséncia
de bloqueio motor foi o resultado mais freqiiente, encontrado
em cerca de 64% dos pacientes. O intervalo de analgesia foi
diferente entre os grupos, sendo mais significativo no grupo Ill.

CONCLUSOES: O uso da clonidina, associada ou ndo ao
fentanil, prolongou o tempo de analgesia pés-operatoéria na
anestesia peridural sacral com lidocaina.

Unitermos: ANALGESICOS, Opioides: fentanil; ANALGESIA
POS-OPERATORIA: bloqueio regional, clonidina, lidocaina;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: bloqueio peridural sacral
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SUMMARY

Martins CAS, Aragéo PW, Prazeres JO, Martins MMRS - Epidu-
ral Caudal Block: Evaluation of Length of Analgesia with the
Association of Lidocaine, Fentanyl and Clonidine

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The association of differ-
ent substances to local anesthetics aims to improve the block-
ade quality and prolonging analgesia. The aims of this study
were to compare the effectiveness of the association of
clonidine, clonidine and fentanyl, and fentanyl, to lidocaine for
postoperative analgesia.

METHODS: Participated in this study 64 patients aged 23 years
or above, physical status ASA | or Il, undergoing to orificial
proctologic surgery under epidural caudal anesthesia. Patients
were distributed in 4 groups of 16: group | (lidocaine alone);
group Il (lidocaine and fentanyl); group Il (lidocaine, fentanyl
and clonidine); and group IV (lidocaine and clonidine). The
quality of sensory and motor blockade were compared.
RESULTS: There has been no difference in onset and maxi-
mum block level among groups. Absence of motor block was
the most frequent result, found in about 64% of patients. Anal-
gesia length was different among groups, being more signifi-
cant in group Ill.

CONCLUSIONS: Clonidine, associated or not to fentanyl, has
prolonged postoperative analgesia after epidural caudal block-
ade with lidocaine.

Key Words: ANALGESICS, Opioids: fentanyl; ANESTHETIC
TECHNIQUES, Regional: epidural caudal block;
POSTOPERATIVE ANALGESIA: clonidine, lidocaine, regional
block

INTRODUGAO

anestesia regional, quando realizada para procedimen-

tos de curta duragéo, deve ser restrita a duragéo da ci-
rurgia, evitando-se com isso que as suas repercussdes
sobre o organismo se prolonguem além do tempo necessa-
rio ao ato propriamente dito. Por outro lado, é desejavel que
a analgesia se prolongue no pés-operatério. A busca por
melhor qualidade, quando o objetivo é interferir de forma re-
versivel na condugéo do potencial de agéo nervoso, tem le-
vado ao uso de associagdes de substancias como os
opidides e os agonistas a,, aos anestésicos locais, nas di-
versas modalidades de bloqueios; sejam os periféricos "2
ou os efetuados nos espagos subaracndéideo ou peridural
37 visando aumentar a duracdo do tempo de analgesia
pos-operatoria e reduzir a laténcia apds a introdugéo do
anestésico. O espacgo peridural sacral tem sido utilizado
como via de introdugéo de anestésicos, desde que Sicard e
Cathelin, trabalhando independentemente, utilizaram o hia-
to sacrococcigeo com essa finalidade, em 1901 8 Atécnica
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ganhou popularidade em 1940 quando foi usada para anal-
gesia de parto. Ela consiste em uma via de facil acesso que
pode ser usada nas cirurgias proctoldgicas orificiais. Amor-
finatem sido associada aos anestésicos locais na anestesia
peridural e subaracndéidea, mas apresenta como principal
inconveniente o aparecimento da depressao respiratéria.
Uma alternativa tem sido o uso de opidides mais lipossolu-
veis como o fentanil e o sufentanil.

O objetivo deste estudo foideterminar se ha diferenca na du-
ragdo dotempo de analgesia apds o uso das associagbes de
lidocaina com clonidina e fentanil.

METODO

Ap6s aprovagao da Comisséo de Etica, participaram do estu-
do aleatério e duplamente encoberto, 64 pacientes com ida-
deigual ou superiora23anos, estado fisico ASAloull, esca-
lados para cirurgia proctologica orificial. Além da recusa do
paciente, os critérios de exclusdo foram doengas neuroldogi-
cas, cardiopulmonares, hepatorrenais e psiquiatricas. Os
pacientes foram distribuidos de forma aleatéria em quatro
grupos de 16, denominados de grupo | (lidocaina isolada),
grupo Il (lidocaina e fentanil), grupo Il (lidocaina, fentanil e
clonidina) e grupo IV (lidocaina e clonidina).

Na sala de operagao os pacientes foram monitorizados com
esfigmomandmetro de coluna de mercurio da marca Omron,
modelo 12-605, periodicamente testado e devidamente cali-
brado (método ndo-invasivo) paraamedida da presséo arte-
rial sistélica (PAS) e dapressao arterial diastolica (PAD), oxi-
metro de pulso para medida da SpO, e eletrocardioscopia
continuanaderivagdo CMs. Aseguir,eram colocadosemde-
cubito ventral, com um coxim sob a regidao pubica. Apés ve-
noclise com cateter 20G, iniciava-se ainfusao de solugédo de
Ringer com lactato e realizava-se o bloqueio peridural sa-
cral, apos aidentificagcéo do hiato sacro, com agulha25x 7,
sem infiltragédo prévia de pele e subcutaneo. O volume admi-
nistrado, apds aspiragao, foisemprede 20 ml, sendo 16 mide
lidocaina a 2% com vasoconstritor em todos os grupos e o
restante da solugdo completado da seguinte forma: grupo |
(dgua destilada = 4 ml) grupo Il (dgua destilada = 2 ml e
fentanil 2 ml = 100 pg) grupo Il (fentanil 2 ml = 100 pg e
clonidina 2 ml = 150 ug), grupo IV (agua destilada 2 ml e
clonidina 2 ml = 150 pg).

As solugdes foram preparadas porum anestesiologista e ad-
ministradas por outro que desconhecia qual era a associa-
¢ao. Osdados colhidos foram verificados por outro anestesi-
ologistaque desconheciaaqualgrupopertenciaopaciente.
Considerou-se comoduragdodaanalgesiacirurgicaotempo
decorridoentreainjecao peridural e o momento em que o pa-
ciente apresentou a primeira queixa espontanea de dor. le-
vando a prescricdo de antiinflamatério nao esteroide.
Considerou-se como laténcia o tempo decorrido entre ofinal
da injegao peridural e a auséncia de dor a picada de agulha
na area sensitiva correspondente a Sy,Ss.

Considerou-se como o nivel do bloqueio o nivel mais alto
semresposta a picada de agulha apds trés estimulagdes su-
cessivas com um intervalo de dois minutos.
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Aintensidade do bloqueio motor foi aferida nos membros in-
feriores, ao final da cirurgia, pela escala de Bromage
modificada:

0 - Auséncia de bloqueio;

1 - Bloqueio parcial - movimento de flexao ativa da perna;
2 - Bloqueio parcial - movimento ativo, apenas dos pés;

3 - Bloqueio total - sem movimento dos membros.

A comparacgéo estatistica entre as médias dos diversos gru-
pos, para os parametros estudados foi feita por Analise de
Variancia seguida pelo teste de Newman-Kels. A compara-
¢ao das medidas ndo paramétricas foi feita pela Moda para o
nivel maximo de bloqueio sensitivo.

RESULTADOS

Na tabela | estdo apresentados os dados demograficos dos
diferentes grupos.

Tabela | - Dados Demograficos

Grupos Idade (anos) Peso (kg)

Grupo | 26 a 66 52 a 80
(lidocaina)

Grupo Il 23 a81 52 a 95
(lidocaina e fentanil)

Grupo Il 26a63 50 a 100
(lidocaina, clonidina e fentanil)

Grupo IV 25a72 50 a 95

(lidocaina e clonidina)

Na tabela Il estédo representados a laténcia da analgesia,
pesquisada com picada de agulha, bem como o nivel mais
alto de bloqueio sensitivo. Nao houve diferenga notempo de
laténcia, bem como no nivel maximo do bloqueio entre os
grupos.

Tabela Il - Laténcia de Analgesia (Média + DP) e Nivel Maxi-
mo de Bloqueio Sensitivo Atingido

Laténcia de Nivel Maximo de Bloqueio
Analgesia (min) (Moda)
Grupo | 4,25+ 0,96 S5 (S3 - T1o)
Grupo |l 3,5+0,90 S5 (S3-Tu)
Grupo llI 4,16 + 1,02 S3(S3-Th2)
Grupo IV 3,91+ 0,90 S3(S3-Tn)

Na figura 1 pode-se observar que o grau 0 de bloqueio foi o
mais freqliente, encontradoemcercade 64% dos pacientes.
Natabela lll pode-se observar que houve diferencga entre os
gruposnoquedizrespeitoaointervalode analgesia. O grupo
Il apresentou o maiorintervalo de analgesia quando compa-
radoaosdemais. OsgruposllelVnaoapresentaramdiferen-
ca estatisticamente significante quando comparados ao gru-

po l.
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Tabela Il - Intervalo de Analgesia

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
Tempo de analgesia residual (min) 226,07 £42,20 264,28 + 71,46 332,50 £ 117,12* 244,28 + 72,26
Intervalo (160 - 290) (165 - 465) (215 - 540) (135 - 400)

* Analise de Variancia mostrou diferenca entre as médias
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Figura 1 - Graus de Bloqueio Motor

DISCUSSAO

Os resultados ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante entre os diversos grupos noque dizrespeito ala-
téncia, diferindo de alguns trabalhos onde o fentanil por via
peridural, associadoalidocaina, encurtaotempodeiniciodo
bloqueio ° Aausénciade bloqueio motor foi o mais freqiien-
te,sendoencontradoem cercade 64% dos pacientes. Otem-
pode analgesiafoiaumentado quando se associou clonidina
e fentanil a lidocaina, mas o aumento n&o foi significativo
paraogrupoemaque seassocioulidocainaaofentanil,emde-
sacordo com alguns resultados encontrados na literatura
onde houve prolongamento da tempo de anestesia %10 0g
resultados obtidos no presente trabalho demonstraram que
aclonidina, associadaounaoaofentanil, prolongaoefeitoda
lidocaina peridural, sendo no entanto estatisticamente signi-
ficante apenas no grupo lll. A clonidina cada vez mais vem
sendo utilizada, associada aos anestésicos locais, comoob-
jetivo de melhorar a qualidade dos bloqueios e para controle
dador. Aclonidinaproduzanalgesiaespinale supraespinal "'
via receptores ay-adrenérgicos, além de um efeito inibitorio
direto sobre as vias de condugao periférica da dor (fibras A
delta e C). Nao foram observados, nesses grupos, efeitos
colateraiscomohipotensao arterial, bradicardia e sedagao.
Nas condi¢bes desse estudo o uso da clonidina, associada
ounao ao fentanil, prolongou o tempo de analgesia pés-ope-
ratéria na anestesia peridural sacral com lidocaina.
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Epidural Caudal Block: Evaluation of
Length of Analgesia with the Association
of Lidocaine, Fentanyl and Clonidine

Carlos Alberto de Souza Martins, TSA, M.D.; Pedro
Wanderley de Aragado, M.D.; Jodo de Oliveira Prazeres,
M.D.; Mahiba Mattar Rahbani de Souza Martins, M.D.

INTRODUCTION

Regional anesthesia for short procedures should be limited
tosurgerylength, thus preventing its effects to go beyond the
time needed for the procedure itself. On the other hand, itis
desirable for analgesia to be maintained in the postoperative
period. The search for higher quality when the aim is to re-
versibly intervene with nervous action potential conduction,
has led to the use of associations of substances such as
opioids and o, agonists to local anesthetics for different
blockades, be them peripheral "2, spinal or epidural *”, to in-
crease postoperative analgesia length and shorten onset af-
ter anesthetic administration. Caudal epidural space has
been used as anesthetic route since Sicard and Cathelin,
working independently, have used the sacrococcigeal hiatus
for this aim in 1901 . The technique has become popular in
1940 whenitwas used forlaboranalgesia. Itis an easy route,
which can be used for orificial proctologic surgeries. Mor-
phine has been associated to local anesthetics in epidural
and spinal anesthesia, butits majorinconvenientis toinduce
respiratory depression. One alternative has been more
liposoluble opioids, such as fentanyl and sufentanil.

This study aimed at determining whether there are differ-
ences in analgesia length after the association of clonidine
and fentanyl to lidocaine.

METHODS

After the Ethics Committee approval, participatedin this ran-
domized double-blind study 64 patients aged 23 years or
above, physical status ASA | or Il, scheduled for orificial
proctologic surgeries. In addition to patients’ refusal, exclu-
sion criteria were neurological, cardiopulmonary, liver-kid-
ney and psychiatric diseases. Patients were randomly dis-
tributed in four groups of 16, namely group | (lidocaine alone),
group Il (lidocaine and fentanyl), group lll (lidocaine, fentanyl
and clonidine), and group IV (lidocaine and clonidine).

Patients were monitored in the operating room with mercury
column sphygmomanometer (Omron, model 12-605),
periodically tested and duly gaged (noninvasive method) for

503



MARTINS, ARAGAO, PRAZERES ET AL

systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure measure-
ment, pulse oximetry for SpO, measurement and continuous
ECG at CMs lead. Then, they were placed in the prone posi-
tion with a pad under the pubic region. After venoclysis with
20G catheter, lactated Ringer’sinfusion was started and cau-
dal epidural block was induced after sacral hiatus identifica-
tion, with 25 x 7 needle without previous skin and subcutane-
ous infiltration. Administered volume after aspiration was al-
ways 20mL, being 16 mL of 2% lidocaine with vasoconstrictor
to all groups and the remaining solution being completed as
follows: group | - 4 mL distilled water; group Il - 2 mL distilled
water and 2 mL = 100 pg fentanyl; group Il - 2 mL = 100 pg
fentanyland 2 mL =150 pg clonidine; group IV - 2 mL distilled
water and 2 mL = 150 pg clonidine.

Solutions were prepared by one anesthesiologistand admin-
istered by a different anesthesiologist blind to the associa-
tion. A third anesthesiologist blind to the group patients be-
longed to evaluated data.

Surgical analgesia length was defined as time elapsed be-
tween epidural injection and first spontaneous pain com-
plaint leading to non steroid analgesic prescription.

Onset was defined as time elapsed between end of epidural
injection and lack of pain evaluated by pinprick in the sensory
area corresponding to Sy, Ss.

Blockade level was defined as the highest level with no re-
sponse to pinprick after three successive stimulations at
2-minute intervals.

Motorblock intensity was evaluated on lowerlimbs at surgery
completion by modified Bromage’s scale:

0 - no blockade;

1 - partial blockade - active leg bending;

2 - partial blockade - active feet bending only;
3 - total blockade - no limb movement.

Analysis of Variance followed by Newman-Kels test was used
for statistical comparison of means of all groups. Non-para-
metric measurements were compared by Mode for maximum
sensory block level.

RESULTS

Demographics data are shown in table I.

Analgesia onset evaluated by pinprick and highest sensory
block level are shown in table Il. There have been no differ-
encesinonsetand maximumsensoryblockamonggroups.
Figure 1 shows that 0 blockade level has been the most fre-
quent, found in approximately 64% of patients.

Table Il - Analgesia Interval

Table | - Demographics Data

Groups Age (years) Weight (kg)

Group | 26 to 66 52 to 80
(lidocaine)

Group Il 23 to 81 52 to 95
(lidocaine and fentanyl)

Group Il 26 to 63 50 to 100
(lidocaine, clonidine and fentanyl)

Group IV 25t0 72 50 to 95

(lidocaine and clonidine)

Table Il - Onset of Analgesia (Mean + SD) and Maximum
Sensory Block

Onset of Maximum Sensory Block
Analgesia (min) (Mode)
Group | 4.25+0.96 S3 (S3- T1o)
Group Il 3.5+0.90 S3(S3-Ty)
Group Il 4.16 +1.02 S3 (S3-Tr2)
Group IV 3.91+£0.90 S3(S3-Tn)
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Figure 1 - Motor Block Levels

Table Il shows that there were differences among groups in
analgesic length. Group Il has shown prolonged analgesia
as compared to other groups. Groups Il and IV were not sig-
nificantly different as compared to group I.

Group | Group Il Group Il Group IV
Residual analgesia duration (min) 226.07 +42.20 264.28 + 71.46 332.50 + 117.12* 24428 +72.26
Interval (160 - 290) (165 - 465) (215 - 540) (135 - 400)

* Analysis of Variance has shown differences among means
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DISCUSSION

There were no statistically significant differences among
groups in onset, different from other studies where epidural
fentanyl associated to lidocaine has shortened blockade on-
set®. Lack of motor block was the most frequentresult, found
in approximately 64% of patients. Analgesia duration was
longer when clonidine and fentanyl were associated to
lidocaine, but this increase was not significant for the group
receiving lidocaine and fentanyl, in disagreement with some
resultsfoundintheliterature where there hasbeen prolonged
analgesia >'°. Our results have shown that clonidine, asso-
ciated ornottofentanyl, prolongs epidurallidocaine effects,
being however statistically significant only for group III.
Clonidine associated to local anesthetics has been in-
creasingly used to improve blockade quality and manage
pain. Clonidine induces spinal and supraspinal analgesia i
via aip-adrenergic receptors, in addition to a directinhibitory
effect on pain peripheral conduction pathways (A delta and
C). There have been no side effects, such as hypotension,
bradycardia and sedation in all groups.

Withthe methodology usedin this study the authors concluded
that clonidine associated or not to fentanyl, has prolonged
postoperative analgesia after caudal epidural blockade with
lidocaine.
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RESUMEN

Martins CAS, Aragao PW, Prazeres JO, Martins MMRS - Blo-
queo Peridural Sacral: Evaluacion de la Duracién de la Analge-
sia con el Uso Asociado de Lidocaina, Fentanil y Clonidina

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La asociacién de diferentes
substancias a los anestésicos locales es hecha con el objetivo
de mejorar la cualidad del bloqueo y prolongar la duracion de la
analgesia. El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia
de la asociacion de clonidina, clonidina y fentanil y de fentanil a
la lidocaina, en el tiempo de analgesia pés-operatoria.

METODO: El estudio envolvié 64 pacientes con edad igual o
superior a 23 afos, estado fisico | 6 Il (ASA), escalados para
cirugia proctologica orificial, sometidos a anestesia peridural
sacral. Los pacientes fueron distribuidos en 4 grupos de 16:
grupo | (lidocaina aislada), grupo Il (lidocaina y fentanil), grupo
Il (lidocaina, fentanil y clonidina) y grupo IV (lidocaina y
clonidina). Se compararon las caracteristicas de los bloqueos
sensitivo y motor.

RESULTADOS: No hubo diferencia entre la latencia, bien
como en el nivel maximo de bloqueo entre los grupos. La
ausencia de bloqueo motor fue el resultado mas frecuente,
encontrado en cerca de 64% de los pacientes. El intervalo de
analgesia fue diferente entre los grupos, siendo mas
significativo en el grupo IlI.

CONCLUSIONES: EI uso de la clonidina, asociada o no al
fentanil, prolongé el tiempo de analgesia pés-operatoria en la
anestesia peridural sacral con lidocaina.
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