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RESUMO

Imbelloni LE, Beato L, Beato C, Cordeiro JA, Souza DD - Analge-
sia Pos-Operatoria com Bloqueio Bilateral do Nervo Pudendo
com Bupivacaina S75:R25 a 0,25%. Estudo Piloto em Hemorroi-
dectomia sob Regime Ambulatorial

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hemorroidectomia pode ser
realizada sob varias técnicas anestésicas e em regime
ambulatorial. A dor pés-operatéria é intensa e pode atrasar o re-
torno para a residéncia. O objetivo deste estudo foi avaliar as
vantagens e a realizagdo do bloqueio bilateral dos nervos
pudendos para analgesia pds-operatéoria em
hemorroidectomias.

METODO: O bloqueio bilateral dos nervos pudendos com
bupivacaina S75:R25 a 0,25% foi realizado com estimulador de
nervos em 35 pacientes submetidos a hemorroidectomia sob
raquianestesia. Foram avaliadas intensidade da dor, duragao da
analgesia, analgesia de demanda e eventuais complicagbes
relacionadas a técnica. Os dados foram avaliados as 6, 12, 18,
24 e 30 horas apds o término da intervengao cirtrgica.
RESULTADOS: Em todos os pacientes, foi obtido sucesso com a
estimulagdo de ambos os nervos pudendos. Em nenhum momento
da avaliagdo ocorreu dor intensa. Até 12 horas apés o bloqueio,
todos os pacientes apresentaram anestesia na regiao perineal;
com 18 horas, 17 pacientes e 24 horas; 10 pacientes A analgesia
pbs-operatoria foi 6tima em 18 pacientes; satisfatéria, em cinco
pacientes; e insatisfatéria, em sete pacientes. A duragdo média da
analgesia foi de 23,77 horas. Nao ocorreram alteragbes da
presséo arterial, da freqliéncia cardiaca, nem foram observadas
nauseas ou vomitos. Todos os pacientes tiveram micgdo
espontanea. Nenhuma complicagdo local ou sistémica foi
relacionada ao anestésico local. Vinte e sete pacientes
classificaram de excelente a técnica de analgesia e apenas trés
pacientes do sexo masculino ficaram satisfeitos o que foi
justificado pela anestesia no pénis.
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CONCLUSOES: O bloqueio bilateral dos nervos pudendos,
orientado por estimulador de nervos, proporciona a analgesia de
excelente qualidade, com baixa necessidade de opidides, sem
complicagbes local ou sistémica e sem reten¢do urinaria. Estudos
controlados permitirdo demonstrar se esta técnica deve ser a
primeira op¢do para analgesia em hemorroidectomias. A
permanéncia de anestesia perineal por 20,21 horas devera induzir
novos trabalhos com o bloqueio dos nervos pudendos orientado
por estimulador para o ato cirurgico.

Unitermos: ANESTESICOS, Local: bupivacaina, mistura com
excesso enantiomérico (S75:R25); CIRURGIA, Anorretal:
hemorroidectomia; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
bloqueio pudendo

SUMMARY

Imbelloni LE, Beato L, Beato C, Cordeiro JA, Souza DD - Bilateral
Pudendal Nerves Block for Postoperative Analgesia with 0.25%
S75:R25 Bupivacaine. Pilot Study on Outpatient Hemorrhoidec-
tomy

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hemorrhoidectomy may
be performed under several anesthetic techniques and in outpa-
tient regimen. Postoperative pain is severe and may delay dis-
charge. This study aimed at evaluating bilateral pundendal
nerves block for post- hemorrhoidectomy analgesia.

METHODS: Bilateral pundendal nerves block with 0.25%
S75:R25 bupivacaine was performed with nerve stimulator in 35
patients submitted to hemorrhoidectomy under spinal anesthe-
sia. Evaluated parameters were pain severity, duration of anal-
gesia, demand analgesia and possible technique-related
complications. Data were evaluated 6, 12, 18, 24 and 30 hours
after surgery completion.

RESULTS: Successful pudendal nerves stimulation was achieved
in all patients. There has been no severe pain in all evaluated mo-
ments. At 12 hours after blockade, all patients had perineal anes-
thesia; at 18 hours, 17 patients and at 24 hours, 10 patients still
presented perineal anesthesia. Postoperative analgesia was opti-
mal for 18 patients; satisfactory, for 5 patients; and unsatisfactory,
for 7 patients. Mean analgesic duration was 23.77 hours. There
were no changes in blood pressure, heart rate, no nausea and vom-
iting were observed. All patients had spontaneous micturition. No
local anesthetic-related local or systemic complications were ob-
served. Technique was considered excellent by 27 patients and
only 3 male patients considered it satisfactory due to penile anes-
thesia.

CONCLUSIONS: Bilateral pudendal nerves block oriented by
nerve stimulator provides excellent analgesia with low need for
opioids, without local or systemic complications and without urinary
retention. Controlled studies might be able to show whether this
should be the first analgesic option for hemorrhoidectomies. Peri-
neal anesthesia lasting 20.21 hours shall induce further studies with
stimulator-oriented pudendal block.

Key Words: ANESTHETICS, Local: bupivacaine, enantiomeric
mixture (S75:R25); ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional:
pudendal block; SURGERY, Anorectal: hemorrhoidectomy
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ANALGESIA POS-OPERATORIA COM BLOQUEIO BILATERAL DO NERVO PUDENDO COM BUPIVACAINA
S75:R25 A 0,25%. ESTUDO PILOTO EM HEMORROIDECTOMIA SOB REGIME AMBULATORIAL

INTRODUGAO

doenga hemorroidaria € comum no mundo inteiro e cau-

sa sintomas em 4,4% da populacéo '. Noventa por cento
das cirurgias anorretais podem ser realizadas em regime
ambulatorial ?. Entre todas as modalidades de tratamento
da doenga hemorroidaria, a ressecgéao cirurgica parece ser
a que melhor elimina os sintomas e proporciona uma melhor
qualidade de vida desses pacientes % Entretanto, a intensa
dor pds-operatdria pode aumentar a necessidade de inter-
nagao hospitalar *.
A dor pés-operatéria € um dos maiores problemas em paci-
entes ambulatoriais °. Estudo retrospectivo com 1100 paci-
entes submetidos a cirurgia sob regime ambulatorial mos-
trou que 35% dos pacientes sentiam dor - de moderada a in-
tensa - em suas residéncias, apesar do uso de terapia anal-
gésica ¢ Diversos métodos analgésicos tém sido preconiza-
dos para alivio da dor pés-operatoria em cirurgias de hemor-
réidas como amorfinasubcutaneacombombadeinfusdo’, a
estimulacao elétrica transcutanea 8, adexametasona 9, ain-
filtracdo perianal com bupivacaina '°, o bloqueio posterior do
perineo "' e o bloqueio da fossa isquiorretal '2.
O nervo pudendo é formado pelos ramos posteriores de S,,
S; e S, e sedivide em quatro ramos, nervos anais inferiores,
nervos perineais, nervos labiais posteriores (mulher), ner-
vos escrotais posteriores (homem), nervo dorsal do clitéris
(mulher) e nervo dorsal do pénis (homem) '*. Em teoria o blo-
queio do nervo pudendo pode proporcionar analgesia ou
anestesiadaregiao perineal, sendo freqlientemente realiza-
do porcirurgides ou obstetras. O estimulador de nervos peri-
féricos, que é um excelente método de ensino da anestesia
regional, facilitou ao anestesiologista, a realizacdo desse
tipo de bloqueio, através de sua localizagdo monitorizada
pela contragdo da musculatura perineal.
Diversos estudos em animais e humanos tém demonstrado
queosanestésicoslocaislevogiros sdomenostéxicos parao
sistema nervoso central e cardiovasculardo que a bupivaca-
inaracémicaoudextrogira, e que exibemumacapacidadein-
trinseca de produzir vasoconstricdo e menor bloqueio motor
1415 Comparando a bupivacaina racémica com a bupivacai-
naemexcessoenantiomérico (S75:R25)embloqueiodople-
xo braquial, ndo foi observada diferenga nos parametros ob-
servados '®. Os autores concluem sugerindo que a S75:R25
representa uma alternativa mais segura em relagao a bupi-
vacaina racémica devido sua menor toxicidade 6.
O objetivo deste estudo foi avaliar a analgesia pés-operatoé-
ria em hemorroidectomia com a bupivacaina S75:R25 a
0,25% injetada bilateralmente nos nervos pudendos locali-
zados com a técnica de estimulagéao elétrica.

METODO

Apés aprovagéo do Comité de Etica e consentimento infor-
mado, participaram deste estudo 35 pacientes, estado fisico
ASAlell,comidadeentre 20 e 60 anos, submetidos araquia-
nestesiacom 50 mg de lidocaina a 2% isobarica para hemor-
roidectomia em regime ambulatorial. Araquianestesiafoire-
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alizada em decubito lateral esquerdo no espago L3-L4, usan-
do a via paramediana com agulha 27G Quincke (B. Braun
Melsungen S.A.). A monitorizagao consistiu de medidas da
pressao arterial pormétodo néo-invasivo, freqiiénciacardia-
ca e oximetro de pulso. Nao foi administrada medicagao
pré-anestésica. Apds a chegada a sala de operagao, foiins-
talada venéclise com solugéo de Ringer com lactato e admi-
nistrados 50 a 100 pg de fentanil, por via venosa.
Quantidades minimas de liquidos foram infundidas no
intra-operatorio, sempre menores que 500 mL.

No final da cirurgia o bloqueio bilateral dos nervos pudendos
foi realizado com o paciente em posigéo de litotomia, ainda
sob o efeito daraquianestesia. O acessofoitransperineale o
local de puncgao foi medial a tuberosidade isquiaticaem cada
lado, utilizando agulhaisolada de 100 mm (B. Braun Melsun-
gen AG, agulha21G 0,8 x 100 mm) conectada a um estimula-
dorde nervo periférico (Stimuplex®, B. Braun Melsungen AG)
regulado para liberar uma corrente pulsatil quadrada de 1
mA, com freqiiéncia de 2 Hz, inserida perpendicularmente,
numa profundidade de aproximadamente 7 cm, procurando
obtercontragédodoesfincteranal. Obtida contracao perineal,
20 mL de mistura com excesso enantiomérico (S75:S25) de
bupivacaina a 0,25% foram injetados em cada lado.

Os pacientes foram acompanhados nas primeiras seis horas
no hospital e posteriormenteas 12, 18,24 e 30 horas portele-
fone, quando eram questionados em relagéo a intensidade
de dor, que era classificada em: sem dor (grau 0), leve (grau
1), moderada (grau 2) ou intensa (grau 3). Perguntava-se,
também, se a regido operada estava dormente (anestesia).
Avaliada a dor da primeira evacuagao, usando-se a mesma
escala de dor, anotou-se o tempo decorrido entre o bloqueio
e a evacuacgédo. Os pacientes opinaram sobre a analgesia
pos-operatoria escolhnendo um dos termos apresentados:
excelente, satisfatoria ou ruim.

Otramadol (50 mg) por via oral foi prescritoem casode dor. A
analgesia foi classificada em 6tima se ndo houvesse neces-
sidade de analgésico (tramadol); satisfatéria (uma dose) e
insatisfatoria (duas ou mais doses). Dados demograficos,
periodo livre de dor, intensidade de dor, freqiiéncia de anal-
gésico por via oral, total de doses administradas e complica-
¢des como retengao urinaria foram avaliados.

As variaveis qualitativas (existéncia de dor, intensidade da
dor,dornaprimeiraevacuacgao, bloqueioem®6,12,18,24e30
horas, e graude satisfagdo) foramanalisadas, emrelagédoao
sexo, pelo teste Exato de Fisher. Variaveis quantitativas
comparadasemrelagdoaotempoforamanalisadas pelotes-
te t pareado, e em relagédo aos sexos pelo teste t para duas
amostras presumindo variancias diferentes.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos pacientes estdo apresentados
natabelal. Emtodos os pacientes a raquianestesia foi satis-
fatéria para o procedimento e nenhum paciente necessitou
de complementagédo com anestesia geral. Em todos os paci-
entes foi obtido sucesso na estimulagdo de ambos os nervos
pudendos. Nao ocorreram alteragdes da pressao arterial, da
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frequéncia cardiaca nem foram observadas nauseas ou vo6-
mitos no pés-operatério. Todos os pacientes tiveram micgéao
espontdnea. Nenhuma complicagao local ou sistémica foi
relacionada ao anestésico local.

Tabela | - Dados Demograficos

Variaveis
Idade (anos)* 44,65 + 8,09
Peso (kg)* 69,68 + 11,20
Altura (cm) * 167,71 + 8,57
Sexo
Feminino 18
Masculino 17

* Valores expressos em Média + DP

Oresultadodapesquisadaintensidade dadordurante as pri-
meiras 30 horas do pés-operatério esta natabelall e em mo-
mento algumdo estudo ocorreudormaxima (intensa). Até 12
horas ap6s o bloqueio todos os pacientes apresentam anes-
tesianaregido perineal; com 18 horas, 22 pacientes; com 24
horas, 12 pacientes e com 30 horas, nenhum paciente
(Tabela II).

Tabela Il - Escala de Dor nos Diferentes Momentos e Pacien-
tes com Anestesia na Regido Perineal (anus e vulva)

Momentos (h) Escala de Dor Anestesia

Perineo
Sem Leve Moderada Intensa

6 31 4 0 0 35

12 31 4 0 0 35

18 24 11 0 0 22

24 23 9 3 0 12

30 04 26 0 0 0

As 6 e 12 horas de pds-operatério nenhuma mulher relatou
dorleve e quatro homens a relataram (os restantes nao rela-
taram dor), mostrando haver evidéncia de maior incidéncia
de dor nesses momentos nos homens. As 18 horas, uma mu-
Iherrelatou dorleve, o que ocorreu em 10 homens, havendo,
portanto, evidénciade maiordordentre os homens. As 24 ho-
ras, duas mulheres relataram dor moderada e nenhuma dor
leve, enquanto entre os homens ocorreu um caso de dor mo-
derada e nove de dorleve. Isso evidencia maior probabilida-
dededorleve oumoderadaentre oshomens. Duas mulheres
relataram dor na primeira evacuagao no pés-operatério, en-
quanto entre os homens, ocorreu em oito pacientes. Até 12
horas apds o bloqueio, todos os pacientes apresentaram
anestesianaregido perineal; com 18 horas, 22 pacientes, 15
mulheres e 7 homens, indicando haver evidéncia de menor
probabilidade de bloqueio dentre os homens nesse periodo.
Com 24 horas o bloqueio persistia em 12 pacientes, 5
mulheres e 7 homens, ndo havendo diferenca estatistica
significativa nesse momento.
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Aduragdodaanalgesiafoide 15a20 horasem 10 pacientes;
de 21 a 25 horas, em 14 pacientes; de 26 a 30 horas; em 10
pacientes; mais de 31 horas em um paciente, com média de
23,77 horas. A analgesia pos-operatoria foi 6tima em 23
pacientes; satisfatéria, em cinco pacientes, e insatisfatoria,
em sete pacientes. Em 23 pacientes ndo foi necessarioouso
de analgésico no pdés-operatoério. A primeira evacuagao
ocorreu em torno de 30 horas ap6s o bloqueio bilateral dos
pudendos, sendo que 10 pacientes relataram dor durante a
evacuacgao, enquanto que 25 pacientes nao relataram dor.
Trinta e dois pacientes classificaram de excelente a técnica
deanalgesiaeapenastrés pacientes dosexomasculinofica-
ram satisfeitos, o que é justificado pela anestesia no pénis.
N&o ha evidéncia de diferencga no grau de satisfagdo segun-
do o sexo (p =0,10) (Tabelas Il e IV).

Tabela lll - Duragao da Analgesia, Duragao da Anestesia no
Perineo, Tempo para Primeira Evacuagao, Dor a Pri-
meira Evacuacdo e Satisfacdo com a Técnica

Duragao da analgesia (h)* 23,77 £4,49
Duragédo da anestesia perineo (h)* 20,21 +£2,79
Tempo da 12 evacuagéo (h)* 29,60 + 4,84
Primeira evacuagao
Com dor 10
Sem dor 25
Satisfagdo com a técnica
Excelente 32
Satisfatéria 3
Ruim 0

* Valores expressos pela Média + DP

Tabela IV - Duracdo da Analgesia e Numero de Pacientes
Duragao da Analgesia (h)
16 1
17 1
18 1
19 6
20
21
22
23
24
25
26
28
29
30
36
23,77 £4,49

N° de Pacientes

S W -

- W W o W =

- W
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BILATERAL PUDENDAL NERVES BLOCK FOR POSTOPERATIVE ANALGESIA WITH 0.25%
S75:R25 BUPIVACAINE. PILOT STUDY ON OUTPATIENT HEMORRHOIDECTOMY

DISCUSSAO

Atrombose hemorroidaria externa é provavelmente um dos
mais frequentes diagnosticos de emergéncia anorretal e o
tratamento cirurgico, o de eleicdo. Neste estudo a analgesia
pos-operatoria com bloqueio bilateral dos pudendos sob ra-
quianestesia resultou em analgesia de duragdo média de
23,77 horas e baixa necessidade de complementagdao com
opidides, com 23 pacientes sem medicacao de resgate.
Ahemorroidectomia € uma cirurgia de curta duragao, entre-
tanto extremamente dolorosa e poucos estudos sao direcio-
nados a analgesia pés-operatéria '’. Os primeiros fatores da
dor estdo ligados ao ato cirurgico. Atécnica de Milligan-Mor-
gan (aberta) parece ser muito mais dolorosa que a hemorroi-
dectomia semi-abertade Reis Neto oumesmo que afechada
'8 Certos autores utilizam o bloqueio perineal posterior
como técnica de anestesia e analgesia pos-operatéria. Exis-
temdiversas variantes das descricéesiiniciais '"'%%°. As dife-
rencgas dizem respeito aos detalhes técnicos da realizagéo,
dos equipamentos e anestésicos utilizados. De outra forma,
énecessario fazerdistingdo entre infiltragdo pararretal e blo-
queio perineal. A infiltracao pararretal (ou perineal) corres-
ponde somente ao modo superficial do bloqueio perineal
posterior e este é freqliientemente realizado como técnica
unica?'.No presente trabalho, foi utilizado o bloqueio bilate-
ral dos nervos pudendos orientado por estimulador de ner-
vos, que resultou em anestesia daregido perineal por 20,21
horas, mostrando que o bloqueio pode serusado como técni-
caunicaparaacirurgiaemquestdo. Ndo foipropostado estu-
do avaliar a diferenga na incidéncia de dor em ambos os
sexos. Entretanto, encontrou-se maiorincidéncia de dor nos
homens do que nas mulheres em todos os periodos de
avaliagdo e durante a primeiraevacuagao. Este dadodevera
ser objeto de posteriores estudos.

Todos os anestésicos ja foram utilizados embloqueio perine-
al posterior: bupivacaina, lidocaina, mepivacaina, ropivaca-
ina, associados ou ndo entre si,comou semepinefrinaecom
volumes variando de 20 a 50 mL. Utilizando lidocaina ou me-
pivacainaem 400 pacientes, a duragao da analgesia foide 5
horasem 31,5%; maisde 10 horasem48,5% e maisde 15 ho-
ras em 9,2%, sendo que 3,2% néo fizeram uso de qualquer
analgésico " Um atrés mL de bupivacaina a 0,5% injetado
na base de cada hemorrodida, 10 minutos antes da incisao,
proporcionou um periodo sem dor 10 vezes maior do que o
grupocontrole 10, Ainjecdode 20 mLde misturacomexcesso
enantiomérico (S75:R25) de bupivacaina a 0,25% em cada
nervo pudendo proporcionou uma analgesia médiade 23,77
horas de duragdo. Emoutrapublicagao 16, que avaliouames-
ma solugdo com o dobro da concentracao (0,5%) no plexo
braquial, ndo foi observado o tempo de analgesia,
impossibilitando a comparagéo dos resultados.
Araquianestesia causa disturbios clinicos da funcao vesical
devido aiinterrupgao do reflexo da micgéo. Afungao da bexi-
ga permanece imperfeita até que o bloqueio tenharegredido
ao 3°segmento sacral emtodos os pacientes 2. Com anesté-
sicos delongaduracgao, o volume acumulado pode excedera
capacidade cistométrica da bexiga " Por esta razao, a ra-
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quianestesia neste estudo foirealizada com 50 mgdelidoca-
ina a 2% isobarica, na tentativa de evitar retengao urinaria
devido a técnica anestésica para a cirurgia, fato confirmado
com amicgao espontanea emtodos os pacientes. Este dado
demonstraque o bloqueio do nervo pudendo bilateral cursou
com anestesia naregido perineal por praticamente 20 horas
e nao impediu a micgdo espontanea.

Este estudo piloto utilizou a estimulagao bilateral dos nervos
pudendos comemprego de um estimulador de nervos perifé-
ricos para controle da dor pés-operatéria de pacientes sub-
metidos a hemorroidectomia sob raquianestesia. O estudo
temsuas limitagdes em ndo comparar o resultado da analge-
sia com outro método.

Os autores, combase nosresultados desse estudo, conside-
ram que o bloqueio bilateral dos nervos pudendos com esti-
muladorde nervos periféricos paraanalgesia pds-operatoria
com bupivacaina S75:R25a 0,25% pode serindicado em to-
dos casos de cirurgia anorretal, quando ndo houver infecgao
prévia. Comestatécnicaaanalgesiaé eficiente, sem compli-
cagdes local ou sistémica, tornando a primeira evacuagao
menos dolorosa e sem efeitos colaterais, como a retengao
urinaria. No futuro, estudos controlados, e comparativos,
permitiraodemonstrarse estatécnicadeve seraprimeiraop-
¢ao para analgesia em hemorroidectomias. A permanéncia
de anestesia perineal por 20,21 em média horas devera
induzir novos trabalhos com o bloqueio dos pudendos com
estimulador para o ato cirurgico.
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Bilateral Pudendal Nerves Block for
Postoperative Analgesia with 0.25%
S75:R25 Bupivacaine. Pilot Study on
Outpatient Hemorrhoidectomy
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CarolinaBeato, M.D.; José Antdnio Cordeiro, M.D.; Dulcimar
Donizete Souza, M.D.

INTRODUCTION

Hemorrhoidal diseases are common throughout the world
and are symptomatic in 4.4% of the population ' Approxi-
mately 90% of anorectal procedures may be performed in
outpatientregimen 2, Among all treatments for hemorrhoidal
diseases, surgicalresectionseemstobethebesttoeliminate
symptoms andimprove quality of life ®.However, severe post-
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operative pain may prolong hospital stay *. Postoperative
painis a major outpatient regimen problem °, Aretrospective
study with 1100 patients submitted to outpatient procedures
has shown that 35% of patients had moderate to severe pain
at home, in spite of analgesic therapy 6. Several analgesic
methods have been proposed for post-hemorrhoidectomy
pain relief, such as subcutaneous morphine with infusion

pump " transcutaneous electric stimulation 8,

dexametazone °, perianal infiltration with bupivacaine '°,
posterior perineal block ' and of the ischiorectal fossa '2.
The pudendal nerve is formed by posterior S,, S; and S,
branches and is divided in four branches: inferior anal
nerves, perineal nerves, posterior labial nerves (females),
posterior scrotal nerves (males), clitoris dorsal nerve (fe-
males) and penile dorsal nerve (male) . In theory, pudendal
nerve block may provide perineal analgesia or anesthesia
being often used by surgeons and obstetricians. Peripheral
nerve stimulator, which is an excellent teaching method for
regional anesthesia, helps the anesthesiologistin this type of
blockade due to location monitored by perineal muscles
contracture.

Different animal and human studies have shown that
levogyrous local anesthetics are less toxic for central ner-
vous and cardiovascular systems as compared to racemic or
dextrogyrous bupivacaine, with intrinsic ability to promote
vasoconstriction and less intense motor block '*'°. A com-
parison of racemic and bupivacaine with levogyrous
enantiomeric excess of 50% (S75;R25) for brachial plexus
block, has not shown differences in observed parameters 16,
Authors concluded suggesting that S75:R25 is a safer alter-
native as compared to racemic bupivacaine due to lower tox-
icity '°.

This studyaimed atevaluating post-hemorrhoidectomy anal-
gesiawith 0.25% S75:R25 bupivacaine bilaterally injected in
pudendalnerveslocated withthe aid of electrical stimulation.

METHODS

After the Ethics Committee approval and theirinformed con-
sent, participated in this study 35 patients physical status
ASAlandll,aged 20to 60 years, submitted to spinal anesthe-
siawith50 mg of 2% isobariclidocaine forhemorrhoidectomy
in outpatient regimen. Spinal anesthesia was induced in the
left lateral position in Ls-L4 interspace, by the paramedial
route with 27G Quincke needle (B. Braun Melsungen S.A.).
Monitoring consisted of noninvasive blood pressure, heart
rate and pulse oximetry. Patients were not premedicated.
Venoclysis was installed in the operating room with lactated
Ringer’'sand 50to 100 ug fentanyl were intravenously admin-
istered. Minimum intraoperative fluids were administered, al-
ways below 500 mL.

Bilateral pudendal nerves block was performed at surgery
completion with patients in lithotomy position and under spi-
nal anesthesia effect. The needle access was transperineal
and medial to ischial tuberosity on both sides, using beveled
insulated needle with 100 mm (B. Braun Melsungen AG, 21G
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0.8 x 100 mm needle) connected to peripheral nerve
stimulator (Stimuplex®, B. Braun Melsungen AG) set to re-
lease a square pulsatile current of 1 mA, with 2 Hz frequency,
perpendicularly inserted to a depth of approximately 7 cm,
trying to obtain anal sphincter contraction. After perineal con-
traction, 20 mL of 0.25% bupivacaine (S75:R25) were in-
jected in each side.

Patients were followed for six hoursin the hospitaland then at
12, 18, 24 and 30 hours by telephone when they were ques-
tioned about pain severity, which was classified as: absent
(level 0), mild (level 1), moderate (level 2) or severe (level 3).
Patients were also asked whetherthe operated regionwasin-
sensitive (anesthesia). Pain at first evacuation was evalu-
ated with the same scale and time between blockade and first
evacuationwasrecorded. Patients were asked about postop-
erative analgesia, which should be classified as excellent,
satisfactory or poor.

Oral tramadol was prescribed in case of pain. Analgesia was
classified as optimal if no analgesic (tramadol) was needed;
satisfactory (one dose) and unsatisfactory (two or more
doses). Demographics data, painless period, pain severity,
oral analgesic frequency, total doses and complications,
such as urinary retention, were evaluated.

Qualitative variables (presence of pain, pain severity, pain
at first evacuation, blockade at 6, 12, 18, 24 and 30 hours
and level of satisfaction) were evaluated with regard to gen-
derby Fisher’s Exact test. Quantitative variables compared
with regard to time were analyzed by paired t test, and with
regard to gender by ttestfortwo samples, assuming different
variances.

RESULTS

Demographics data are shown in table I. Spinal anesthesia
was satisfactory for all patients and no patient needed
complementation with general anesthesia. Both pudendal
nerves were successfully stimulated in all patients. There
were no changesinblood pressure and heartrate, there were
no postoperative nauseaorvomiting. All patients had sponta-
neous micturition. No local or systemic complications were
related to local anesthetics.

Table | - Demographics Data

Variables
Age (years)* 44.65 + 8.09
Weight (kg)* 69.68 + 11.20
Height (cm) * 167.71 + 8.57
Gender

Female 18

Male 17

* Values expressed in Mean + SD
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Pain severityinthefirst 30 postoperative hoursis shownin ta-
ble Il and there has been no maximum pain (severe) through-
out the study. All patients presented perineal anesthesia 12
hours afterblockade. At 18 hours, 22 patients; at 24 hours, 12
patients and at 30 hours, no patient presented perineal anes-
thesia (Table II).

Table Il - Pain Scale in Different Moments and Patients with
Perineal Anesthesia (anus and vulva)

Moments (h) Pain Scale Anesthesia
Perineum
Without ~ Mild Moderate Severe
6 31 4 0 0 35
12 31 4 0 0 35
18 24 11 0 0 22
24 23 9 3 0 12
30 04 26 0 0 0

At 6 and 12 postoperative hours no female has referred
mild pain and four males have referred it (remaining males
did nor refer pain), showing a higher incidence of pain in
malesinthese moments. At 18 hours, onefemale hasrefer-
red mild pain as compared to 10 males, with a high inciden-
ce of pain among males. At 24 hours, two females have re-
ferred moderate pain and no one has referred mild pain,
while among males there has been one case of moderate
and nine cases of mild pain, showing a higherincidence of
mild or moderate pain among males. Two females have re-
ferred pain at first postoperative evacuation as compared
to eight males. At 12 post-blockade hours, all patients had
perineal anesthesia; at 18 hours, 22 patients, being 15 fe-
males and 7 males, indicatinglower probability of blockade
for males in this period. At 24 hours, blockade persisted in
12 patients, being 5 females and 7 males, with no statisti-
cally significant difference in this moment.

Analgesia duration was 15to 20 hoursin 10 patients; 21 to
25 hours, in 14 patients; 26 to 30 hours, in 10 patients; and
morethan 31 hoursin 1 patient, withmeandurationof23.77
hours. Postoperative analgesia was optimal for 23 pati-
ents; satisfactory, for 5 patients, and unsatisfactory, for se-
ven patients. There has been no need for postoperative
analgesiain 23 patients. First evacuation was approxima-
tely 30 hours after bilateral pudendal nerves block; 10 pati-
ents have referred pain at evacuation, while 25 patients
have not. Analgesic technique was considered excellent
by 32 patients and only 3 male patients have considered it
satisfactory due to penile anesthesia. There has been no
difference in level of satisfaction between genders
(p = 0.10) (Tables Il and IV).
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Table Il - Analgesia Duration, Perineal Anesthesia Duration,
Time for First Evacuation, Pain at First Evacuation
and Satisfaction with the Technique

Analgesia duration (h)* 23.77 £4.49
Perineal analgesia duration (h)* 20.21+£2.79
Time 1% evacuation (h)* 29.60 + 4.84
First evacuation

Painful 10

Painless 25
Satisfaction with the technique

Excellent 32

Satisfactory 3

Poor 0

* Values expressed in Mean = SD

Table IV - Analgesia Duration and Number of Patients
N° of Patients

Analgesia Duration (h)

16 1
17 1
18 1
19 6
20 1
21 3
22 1
23 1
24 3
25 6
26 3
28 3
29 1
30 3
36 1
23.77 £4.49
DISCUSSION

External hemorrhoidal thrombosis is probably one of the
most common anorectal emergency diagnoses and surgery
is the treatment, of choice. In our study, postoperative anal-
gesia with bilateral pudendal nerves block under spinal
anesthesia has resulted in mean 23.77 hours analgesia with
low need for opioids and 23 patients without rescue
medication.

Hemorrhoidectomy is a short procedure, however extremely
painful, and few studies are directed toward postoperative
analgesia'’. Major pain factors are related to surgical proce-
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dure. Milligan-Morgan technique (open) seems to be much
more painfulas compared to Reis Neto semi-open hemorrho-
idectomy or even to the closed procedure '8 Some authors
use posterior perineal block for anesthesia and
postoperative analgesia.

There are several variants of initial descriptions "', Diffe-
rences refer to technical details, equipment and anesthetic
drugs. Itis also necessary to differentiate pararectal infiltrati-
onfrom perineal block. Pararectal (or perineal)infiltrationisa
superficial posterior perineal block often used as single tech-
nique 21 Our study has used bilateral pudendal nerves block
oriented by nerve stimulator, resultingin perineal anesthesia
for 20.21 hours and showing that blockade may be used as
single technique for the proposed procedure. It was not our
proposal to evaluate differences in the incidence of pain bet-
ween genders. However, there has been higherincidence of
pain among males as compared to females in all evaluated
periods and during first evacuation. These data shall be the
object of further studies.

Allanesthetic drugs have already been used for posterior pe-
rineal block: bupivacaine, lidocaine, mepivacaine, ropivacai-
ne, associated ornot, with orwithoutepinephrine,andinvolu-
mes varying from 20 to 50 mL. Lidocaine or mepivacaine ad-
ministered to 400 patients haveinduced analgesiafor5hours
in 31.5%, for more than 10 hours in 48.5% and for more than
15 hours in 9.2%; 3.2% had no need for analgesics ''. One to
three mL of 0.5% bupivacaineinjectedin the base ofeach he-
morrhoid 10 minutes before incision have allowed a painless
period 10 times longer as compared to control group '°. The
injection of 20 mL of 0.25% bupivacaine with levogyrous
enantiomeric excess of 50% (S75:R25) in each pudendal
nerve has promoted mean 23.77 hours analgesia. Adifferent
publication16eva|uatingthe same solution with twice the con-
centration (0.5%) in the brachial plexus has not evaluated
analgesia duration, thus not allowing the comparison of
results.

Spinal anesthesialeads to clinical vesical function disorders
due to the interruption of micturition reflex. Bladder function
remains imperfect until the blockade has regressed to the 3
sacral segment in all patients 2 With long lasting anesthe-
tics, accumulated volume may exceed the cystometric capa-
city ofthe bladder'”. Forthis reason, spinal anesthesiainour
study was induced with 50 mg of 2% isobaric lidocaine, in an
attemptto preventurinary retention caused by the anesthetic
technique, which was confirmed by spontaneous micturition
in all patients. This shows that bilateral pudendal nerves
block has resulted in perineal anesthesia for approximately
20 hours without preventing spontaneous micturition.

This pilot study has used bilateral pudendal nerves block with
the aid of peripheral nerve stimulator to control postoperative
pain of patients submitted to hemorrhoidectomy under spinal
anesthesia. The study has its limitations because analgesia
results were not compared to a different method.
Basedonourresults, we considerthatbilateral pudendal ner-
ves block with peripheral nerve stimulator for postoperative
analgesiawith0.25% S75:R25bupivacaine maybeindicated
forallanorectal procedures, provided no previous infectionis
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present. With this technique, analgesia is effective, without
local or systemic complications, making first evacuation less
painful and without side effects, such as urinary retention. In
the future, controlled and comparative studies may show
whether this technique should be the first option for hemorr-
hoidectomy analgesia. Mean perineal anesthesia duration of
21.20 hours shall induce further studies with pudendal
nerves block and nerve stimulator.
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RESUMEN

ImbelloniLE, Beato L, Beato C, Cordero JA, Souza DD - Analge-
sia Pos-Operatoria con Bloqueo Bilateral del Nervio Pudendo
con Bupivacaina S75:R25a0,25%. Estudio Piloto en Hemorroi-
dectomia bajo Régimen Ambulatorial

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La hemorroidectomia puede
ser realizada bajo varias técnicas anestésicas y en régimen
ambulatorial. El dolor pos-operatorio es intenso y puede
atrasar el retorno para el hogar. El objetivo de este estudio fue
evaluar las ventajas y la realizacion del bloqueo bilateral de los
nervios pudendos para analgesia pos-operatoria en
hemorroidectomias.

METODO: El bloqueo bilateral de los nervios pudendos con
bupivacaina S75:R25 a 0,25% fue realizado con estimulador
de nervios en 35 pacientes sometidos a la hemorroidectomia
bajo raquianestesia. Fueron evaluadas intensidad del dolor,
duracion de la analgesia, analgesia de demanda y eventuales
complicaciones relacionadas a la técnica. Los datos fueron
evaluados alas 6, 12, 18, 24 y 30 horas después del término de
la intervencion quirurgica.

RESULTADOS: Entodos los pacientes, fue logrado éxito con la
estimulacion de ambos los nervios pudendos. En ningtn
momento de la evaluaciéon ocurrié dolor intenso. Hasta 12
horas después del bloqueo, todos los pacientes presentaron
anestesia enlaregion perineal; con 18 horas, 17 pacientes y 24
horas, 10 pacientes A analgesia pos-operatoria fue éptima en
18 pacientes; satisfactoria, en cinco pacientes; e
insatisfactoria, en siete pacientes. La duracién media de la an-
algesia fue de 23,77 horas. No ocurrieron alteraciones de la
presion arterial, de la frecuencia cardiaca, ni fueron
observados nauseas o vomitos. Todos los pacientes tuvieron
miccion espontanea. Ninguna complicacion local o sistémica
fue relacionada al anestésico local. Veintisiete pacientes
clasificaron de excelente la técnica de analgesia y apenas tres
pacientes del sexo masculino quedaron satisfechos, justificado
por la anestesia en el pene.

CONCLUSIONES: EI bloqueo bilateral de los nervios
pudendos, orientado por estimulador de nervios proporciona
una analgesia de excelente calidad, con baja necesidad de
opioides, sin complicaciones local o sistémica y sin retencion
urinaria. Estudios controlados permitiran demostrar si esta
técnica debe ser la primera opcion para la analgesia en
hemorroidectomias. La permanencia de anestesia perineal por
20,21 horas debera inducir nuevos trabajos con el bloqueo de
los nervios pudendos orientado por estimulador para el acto
quirdrgico.
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