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RESUMO

Caetano AMM, Falbo GH, Lima LC — Comparagéo entre Trés Técni-
cas Regionais de Analgesia P4s-Operatéria em Criangas com
Ropivacaina.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pds-operatdria acarreta um
aumento nos gastos e gera insatisfacdo dos pais com relagéo a
prescricdo analgésica para os seus filhos. A ropivacaina apresenta
larga margem de seguranga em anestesia regional em pediatria.
O objetivo deste estudo foi comparar a anestesia peridural sacra
(PS) com o bloqueio dos nervos ileocinguinal/ileohipogéstrico (BIHII)
e com a infiltragdo da ferida operatdria (IFO) utilizando a ropiva-
caina para a analgesia pds-operatdria em criangas.

METODO: Foram estudadas 87 criancas do sexo masculino, com
idade entre 1 e 5 anos, submetidas a herniorrafias inguinais
eletivas unilaterais. As criangas receberam de forma aleatdria a PS,
o BIHII ou a IFO. Pesquisou-se a necessidade de analgésico no
pds-operatdrio, o tempo necessdrio para a sua 12 dose, a intensi-
dade da dor e o grau de bloqueio motor.

RESULTADOS: No Grupo da IFO observou-se maior necessida-
de de analgésicos, e maior intensidade de dor nas primeiras duas
horas, quando comparada com a PS e com o BIHII. Apenas crian-
cas submetidas a PS apresentaram bloqueio motor de grau leve.
O tempo médio da necessidade da 12 dose de analgésico foi se-
melhante entre os grupos.

CONCLUSOES: O BIHII apresentou superioridade sobre a IFO,
sobretudo nas primeiras duas horas de pds-operatdrio. As trés
técnicas anestésicas podem ser utilizadas com seguranca e efi-
cdcia no controle da dor pds-operatdria de herniorrafia inguinal
em criangas.
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SUMMARY

Caetano AMM, Falbo GH, Lima LC — Comparison among Three
Techniques of Postoperative Regional Analgesia with Ropivacaine in
Children.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Postoperative pain increases
cost and generates dissatisfaction among parents regarding to the
analgesics prescribed to their children. Ropivacaine has a broad
safety margin to be used for regional block in pediatric patients.
The aim of this study was to compare caudal epidural block (CE)
with ilioinguinal/iliohypogastric nerve block (IINB) and infiltration of
surgical wound (ISW) with ropivacaine for postoperative analgesia
in children.

METHODS: Eighty-seven children, all males, ages 1 to 5, who
underwent elective unilateral inguinal herniorrhaphy participated in
this study. Children were randomly assigned to receive CE, IINB, or
ISW. The need for postoperative analgesia, length of time until the
first dose, severity of pain, and degree of the motor blockade were
evaluated.

RESULTS: The need for analgesia and pain severity in the first two
hours were greater for the ISW Group when compared with the CE
and IINB Groups. Only the children in the CE Group presented a
mild motor blockade. The mean length of time until de 1%t dose of
analgesic was similar in all groups.

CONCLUSIONS: llioinguinal/iliohypogastric nerve block was su-
perior to ISW, especially in the first two hours after the surgery. The
three anesthetic techniques can be safely and effectively used to
control postoperative pain in inguinal herniorrhaphy in children.

Key Words: ANALGESIA, Postoperative; ANESTHETIC TECHNIQUES,
Regional, Infiltration, llioinguinal, lliohypogastric block, caudal epidural;
ANESTHETICS, Local: ropivacaine; SURGERY, Pediatric: unilateral
inguinal herniorrhaphy.

INTRODUGCAO

Odesenvolvimento das vias de conducao do estimulo
nociceptivo e a resposta ao estresse em fetos, recém-

nascidos, lactentes e criangas foram bem elucidados recen-

temente e levaram a ampla aceitagéo de que, por razdes

morais, éticas, humanitarias e fisioldgicas, a dor deve ser
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antecipada, prevenida de forma segura e efetiva e controla-
da em todos os grupos etarios .

Nos ultimos 15 anos tem havido importante crescimento no
entendimento e no manuseio da dor pds-operatéria do pa-
ciente pediatrico, resultando em grande disponibilidade de
modalidades terapéuticas para preveni-la e trata-la, bem
como uma aceitagdo geral de que o controle da dor aguda
pds-operatoria é parte fundamental da boa pratica da anes-
tesia pediatrica 2.

A avaliacdo da dor no pds-operatério imediato de pacientes
pediatricos é tarefa dificil, por causa das peculiaridades
dessa populagao, e os profissionais de saude devem ha-
bituar-se a realiza-la com freqiiéncia, na busca de evidén-
cias que denunciem a presenca de dor e assegurem a
efetividade do tratamento realizado °.

Essa dificuldade em aferir a dor de forma precisa e confiavel
facilitou a proliferacdo de multiplas escalas para a popula¢ao
pediatrica. Para recém-nascidos, lactentes e criangas até 7
anos, as escalas de Children Hospital Eastern Ontario Pain
Scale (CHEOPS) e a escala objetiva de dor Objective Pain
Scale (OPS) podem ser utilizadas, e a primeira traz como
desvantagem um complicado sistema de avaliagdo compor-
tamental, enquanto a ultima apresenta mais facilidade para
ser aplicada *. A confiabilidade da OPS foi confirmada em
um estudo, no qual trés observadores diferentes avaliaram
a dor pds-operatdria de criangas com 8 meses a 13 anos,
utilizando essa mesma escala *°.

A popularidade da anestesia regional como um complemen-
to da anestesia geral em pediatria aumentou muito em
consequéncia do reconhecimento das suas vantagens, que
incluem a diminuicdo da necessidade de anestésicos no
intra-operatorio, a possibilidade de menor uso de opidides
com consequente menor incidéncia de depressao respira-
téria e a limitacdo da resposta hormonal ao estresse 7°.
Desde que nédo exista contra-indicacdo especifica, o uso ro-
tineiro de anestesia local ou regional em todas as criangas
é o fundamento da analgesia pds-operatoria efetiva .
Tanto a anestesia peridural sacra, quanto o bloqueio dos
nervos ileoinguinal/ileohipogastrico sao técnicas bem esta-
belecidas para controlar a dor apds intervencgdes cirurgicas
inguinais em criangas "-'6.

A anestesia local com infiltragdo da ferida operatéria, o blo-
queio dos nervos ileoinguinal/ileohipogéstrico e outros blo-
queios periféricos com bupivacaina ou outro anestésico
local, sdo altamente recomendados e podem ser realizados
em varias areas do corpo. Essas técnicas proporcionam
menores efeitos sistémicos, menor bloqueio motor e mai-
or aceitabilidade familiar, além de proporcionar analgesia de
4 a 12 horas 27,

Embora exista pequena experiéncia com a ropivacaina, quan-
do comparada com a bupivacaina, aquela oferece larga mar-
gem de seguranga na anestesia regional em pediatria 3.
O objetivo deste estudo foi comparar a anestesia peridural
sacra com o bloqueio dos nervos ileocinguinal/ileohipogas-
trico e com a infiltracdo da ferida operatéria, quanto a anal-
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gesia pds-operatoria, ao bloqueio motor e as complicagbes
relacionadas com as técnicas, em criancas submetidas a
herniorrafias inguinais, utilizando a ropivacaina como anes-
tésico local. Os parametros estudados relacionados com
a analgesia foram a intensidade da dor, a duracéo da
analgesia e a necessidade de analgésicos. O bloqueio
motor foi comparado quanto a intensidade e ao tempo de
duracao.

METODO

Apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP) e con-
sentimento livre e esclarecido dos responsaveis, foram es-
tudadas 87 criangas, do sexo masculino, estado fisico ASA
| e Il, com idade entre 1 e 5 anos, submetidas a herniorrafia
inguinal unilateral eletiva. Os critérios de exclusao foram doen-
¢a ou malformacgédo que contra-indicasse a utilizacao de
qualquer uma das técnicas, alergia aos farmacos utilizados
e a nao-permissao do responsavel da inclusao da crianca
no estudo. As criancas foram divididas de forma aleatdria,
em trés grupos de 29 pacientes cada, para receberem anes-
tesia geral inalatéria com halotano, associada a anestesia
peridural sacra (PS), ou ao bloqueio dos nervos ileoinguinal/
ileohipogastrico (BIHII), ou a infiliracao da ferida operatdria
(IFO) feita pelo cirurgido ao final do procedimento. Em todas
as técnicas utilizou-se a ropivacaina a 0,2% nos seguintes
volumes: 1 mL.kg" na PS, 0,6 mL.kg" no BIHII e 0,5 mL.kg"
na IFO °. Ao final do procedimento as criangas foram trans-
feridas para a sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA)
€ a seguir para a enfermaria.

Os parametros avaliados em todos os grupos foram idade,
peso, altura, estado fisico, duracédo da cirurgia e da inter-
nacdo hospitalar. Foram comparados entre os trés grupos
a analgesia pds-operatdria, de acordo com a necessidade
da 12 e 22 doses de analgésico e o tempo médio da neces-
sidade da 12 dose, a intensidade da dor e a freqUiéncia de
bloqueio motor.

Esses pardmetros foram avaliados e registrados por um
examinador que ndo conhecia a técnica anestésica utiliza-
da. A escala utilizada para a avaliagdo da dor foi a escala
OPS 819, Essa escala consiste em cinco parametros: cho-
ro, movimento, agitacdo, postura e queixa verbal de dor, e
para cada um deles s&o atribuidos valores de 0 a 2, com
valores totais de zero a dez.

Se o resultado da avaliagé@o fosse zero, este implicava au-
séncia de dor. Valores entre 1 e 3 correspondiam a dor de
leve intensidade e a crianga ndo necessitava de tratamento
analgésico. Valores entre 4 e 6 (inclusive estes) corres-
pondiam a dor de intensidade moderada que deveria ser
tratada com dipirona (1 gota.kg' = 25 mg.kg"). Se a avalia-
¢éo tivesse valores de 7 a 10 (inclusive estes) era classifi-
cada como dor intensa e também deveria ser tratada com
dipirona na mesma dose.

Apdbs 20 minutos do tratamento com dipirona a dor era
reavaliada e, caso apresentasse valores iguais ou maiores
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que 4, a crianga era medicada com codeina (1 mg.kg”). To-
dos os escores de dor observados, bem como a necessi-
dade de analgésicos, eram registrados pelo examinador
mencionado.

A avaliacdo do bloqueio motor dos membros inferiores era
feita utilizando a escala de Bromage modificada, que tem
valores de 0 a 3, sendo o escore zero considerado ausén-
cia de bloqueio motor e o 3, bloqueio motor completo 2°.
Caso a crianga ndo entendesse o comando verbal para le-
vantar as pernas, o avaliador era orientado a estimular os
pés da crianga com um pequeno estimulo de pressédo na
planta dos pés, para verificar a sua movimentagéo.

A avaliacdo da dor era feita a cada 30 minutos nas duas pri-
meiras horas, e a cada hora a partir desta. A avaliacao do
grau de bloqueio motor era efetuada a cada hora.

As intercorréncias ocorridas na sala cirurgica, na SRPA ou
na enfermaria, tais como alteragdes hemodinamicas ou do
ritmo cardiaco, reagbes alérgicas, nauseas, vomitos, irrita-
¢do ou hematoma no local da puncéo e/ou outras, eram
registradas em formulario proprio.

O banco de dados e a andlise estatistica foram feitos no
programa Epi-Info 2002 de dominio publico, sendo realiza-
da andlise bivariada para comparacgao dos trés grupos (PS,
BIHIl e IFO) com relagédo a duragdo da analgesia, necessi-
dade de doses complementares de analgésicos, intensida-
de da dor, bloqueio motor e intercorréncias peri-operatdrias.
Associagdes entre varidveis categoricas foram avaliadas por
meio dos testes estatisticos Qui-quadrado ou Exato de Fisher-

Freeman-Halton. As comparagdes de médias entre os pa-
rametros quantitativos foram realizadas por meio do teste t
de Student. Em todos os testes utilizou-se o nivel significa-
tivo de 5%.

RESULTADOS

N&o houve diferencas significativas entre os trés grupos
quanto a idade, peso, altura, duragdo do procedimento cirur-
gico e da internacédo hospitalar (Tabela I).

O uso da 12 dose de analgésico no pds-operatério foi maior
entre as criangas que utilizaram a IFO (31%), e 0 grupo sub-
metido ao BIHII necessitou com menor frequéncia (3,4%)
dessa 12 dose (p = 0,020) (Tabela II).

Quando se comparou a necessidade da 22 dose de analgésico
no pos-operatorio, evidenciou-se que apenas duas criangas
do grupo da IFO (6,9%) fizeram uso desta, ndo havendo di-
ferenca entre os grupos (Tabela Il1).

Nao houve diferenca estatistica significativa no tempo mé-
dio de necessidade da 12 dose de dipirona entre as técnicas
PS e IFO (324,2 + 237,2 min e 190 + 153,4 min, respectiva-
mente). Apenas um participante do Grupo do BIHII fez uso
de dipirona (260 min) e codeina (300 min) apds o final da
intervencdo cirurgica.

A maioria das criangas teve a dor classificada como ausente
ou leve na 12 hora de pds-operatério. Entretanto, houve dife-
renca significativa entre os grupos quanto a dor moderada,
em que apenas criangas do grupo submetido a IFO (13,8%),
tiveram a dor classificada nessa intensidade (p = 0,049) (Fi-

Tabela | — Dados Demograficos

Parametros PS* BIHII IFO* p
Idade (meses) 35,00 + 17,26 39,48 + 17,36 36,62 + 13,70 NS
Peso (kg) 14,89 + 3,92 15,33 + 5,05 13,86 + 3,02 NS
Altura (cm) 90,50 + 13,68 93,86 + 14,87 92,46 + 10,67 NS

* Valores expressos em média + DP
NS = diferenca estatistica nao-significativa

PS = peridural sacra; BIHII = bloqueio dos nervos ileohipogastrico e ileoinguinal; IFO = infiltragdo da ferida operatéria

Tabela Il — Distribuicdo de Frequéncia da Necessidade da
12 Dose de Analgésico no Pds-Operatorio

Tabela Ill — Distribuicdo de Freqiéncia da Necessidade da
Segunda Dose de Analgésico no Pds-Operatdrio

Grupos Uso de Dipirona — 12 Dose Grupos Uso de Dipirona — 22 Dose
Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n %
PS 6 20,7 23 79,3 PS 0 0 29 100
BIHII 1 3,4 28 96,6 BIHII 0 0 29 100
IFO 9" 31,0 20 69,0 IFO 2x 6,9 27 93,1
Total 16 18,4 71 81,6 Total 2 2,3 85 97,7

Qui-quadrado = 7,50; *p = 0,023; n = numero de criangas
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Qui-quadrado = 4,09; *p = 0,129
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gura 1). Nao se observou durante a primeira hora nenhuma
crianga com dor intensa.

Na segunda hora do pés-operatdrio, a maioria das criangas
néao apresentou dor, com freqiéncias 100%, 100% e 82,8%
para as técnicas PS, BIHII e IFO, respectivamente. Apenas as
criangas que receberam IFO apresentaram dor leve (13,8%)
e moderada (3,4%), sendo essa diferenca significativa (p =
0,010) (Figura 2).

A intensidade da dor nas terceira e quarta horas do pds-ope-
ratorio foi semelhante entre os trés grupos, e a maioria das
criangas teve sua dor classificada como ausente ou leve.
Na quinta e sexta horas de avaliagdo da analgesia pés-ope-
ratéria ndo houve diferenca entre os grupos. Apenas duas
criangas (8,3%) do grupo que recebeu IFO e uma crianga
(4,3%) que recebeu PS apresentaram dor de intensidade
moderada na quinta hora.

96,6 93,10
100
75,90

80
.g 60 B PS
%’_ O BHI
9] O IFO
L 40

20 13,80*

10,30
6,90
0 .
Ausente Leve Moderada

Figura 1 — Distribuicao de Freqiiéncia da Intensidade de Dor na Primeira Hora do Pds-operatério.
PS = Peridural sacra; BIHII = bloqueios dos nervos ilechipogastrico e ileoinguinal; IFO = infiltracao da ferida operatdria.

Teste Exato de Fisher-Freeman—Halton = 7,48; *p = 0,049

100 100
100 -
82,8

80
S 60 W Ps
3 O BHIl
S
I 40- 0 IFo

20 13,8*

3,4
0’ T T
Ausente Leve Moderada

Figura 2 — Distribuicdo de Freqléncia da Intensidade de Dor na Segunda Hora do Pés-operatério.
PS = Peridural sacra; BIHII = bloqueios dos nervos ileohipogéstrico e ileoinguinal; IFO = infiltragdo da ferida operatéria.

Teste Exato de Fisher-Freeman—-Halton = 8,07; *p = 0,010
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Na sexta hora, apenas uma crianga (4,5%) do grupo da PS
teve sua dor classificada como moderada.

Na oitava e décima-segunda hora, também ndo se eviden-
ciaram diferengas entre os grupos. Somente uma crianga do
grupo da IFO apresentou dor de intensidade moderada.
Apds a décima-segunda hora de pds-operatério, a dor foi
ausente para todos os participantes dos trés grupos.
Quando se comparou o bloqueio motor no pds-operatorio,
nao foi evidenciada diferenca entre os trés grupos. Apenas
as criangas que receberam PS apresentaram blogueio motor
grau 1 da Escala de Bromage (6,9%, 10,3% e 3,4%) na pri-
meira, segunda e terceira hora, respectivamente.

A partir da quarta hora, nenhuma crianca do estudo apresen-
tou bloqueio motor.

No periodo peri-operatério foi observada bradicardia em duas
criangas do grupo BIHII (6,9%), taquicardia em cinco crian-
¢as do grupo IFO (17,2%) e em quatro do grupo PS (13,8%),
e hipdxia em uma crianga do grupo PS (3,4%). Nao houve
diferenca significativa entre os grupos, apenas uma tendén-
cia a maior freqUéncia de taquicardia nas criangas do gru-
po da IFO.

Na enfermaria, as intercorréncias observadas foram nauseas
e vbmitos, com freqiéncias de 6,9% no grupo PS, 6,9% no
grupo IFO e 10,3% no grupo BIHII, sem diferenca estatisti-
ca significativa entre os grupos.

DISCUSSAO

Na analgesia pos-operatoria das herniorrafias inguinais em
criangas, nao se evidenciou superioridade da anestesia pe-
ridural sacra sobre o bloqueio ileoinguinal/ileohipogastrico
com relagéo aos escores de dor. Houve, porém, superiorida-
de dessas duas técnicas sobre a infiltragdo da ferida opera-
tdria, sobretudo nas duas primeiras horas de pds-operatdrio.
Uma hipotese para justificar esses resultados é que pode
ter ocorrido falha técnica na administracdo de algumas
anestesias peridurais sacras, cuja freqiiéncia esperada de
falhas, de acordo com a literatura, é cerca de 4% 223,

O tempo médio para a necessidade da 12 dose de analgé-
sico coincide com os resultados de alguns trabalhos e su-
gere que a adicdo de anestésico local por meio de bloqueio
central, periférico ou infiltracao da ferida operatéria, antes ou
depois da operagéo, diminuem muito a intensidade da dor
pos-operatdria. Deve-se ressaltar que a infiltracao da ferida
operatodria, quando efetuada pelo cirurgido, deve ser feita abai-
xo da fascia muscular, pois quando a infiltragdo s6 aconte-
ce abaixo da pele torna-se menos efetiva 228, E possivel que
neste estudo algumas infiliragcdes da ferida operatodria te-
nham sido feitas somente em planos superficiais, resultan-
do em menor eficicia da técnica.

Varios estudos, comparando concentracdes diferentes de
ropivacaina e de bupivacaina em peridural sacral, obtiveram
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resultados semelhantes a este e sugerem que a ropivacaina.
por via sacral em criancas é efetiva, com um bloqueio sensi-
tivo de duracédo semelhante a da bupivacaina. Na concen-
tracéo de 0,2%, a ropivacaina determina um bloqueio motor
de duragdo menor, o que representa uma vantagem para o
seu uso em criangas, que tém baixa tolerancia a sensagéo
de imobilizagdo dos membros inferiores 2%,

A freqUéncia de intercorréncias observadas no intra-opera-
tério nao foi diferente entre as técnicas. Bradicardia, taqui-
cardia e hipdxia devem ser consideradas como eventos
peri-operatérios comuns durante anestesia pediatrica 3+%7.
Como houve maior tendéncia a taquicardia no grupo IFO,
pode-se entender que isso aconteceu porque a infiltracéo foi
efetuada somente ao final do procedimento cirdrgico e, por-
tanto, o estimulo cirdrgico foi maior nesse grupo que nao ti-
nha acesso a analgesia antes do inicio do procedimento,
como nas outras duas técnicas.

Na enfermaria, nduseas e vomitos foram os Unicos eventos
observados, sendo a média de freqiiéncia entre as técnicas
de 8%, o que é esperado para o nimero de anestesias pra-
ticadas, e ndo parece estar ligado a uma técnica anestésica
especifica %¥4°. O bloqueio dos nervos ileoinguinal/ilechipo-
gastrico parece ser uma opc¢ao segura e eficaz de técnica
anestésica para promover controle da dor pds-operatoria em
criancas submetidas a herniorrafias inguinais, necessitan-
do, entretanto, de outros estudos para que se estabeleca
melhor a eficacia e a seguranca da técnica.

Embora a intensidade da dor nas duas primeiras horas tenha
apresentado maiores escores no grupo da infiltragcdo da fe-
rida operatdria, os resultados deste estudo sugerem que as
trés técnicas utilizadas sdo efetivas em promover anal-
gesia pos-operatéria em criangas submetidas a herniorrafia
inguinal. Todavia, o BIHIl apresentou pequena superioridade
sobre a PS e sensivel superioridade sobre a IFO na promo-
¢éo da analgesia pds-operatoria, sobretudo nas primeiras
duas horas, que é periodo de relevante importancia para pro-
cedimentos ambulatoriais que necessitam de alta hospita-
lar precoce.

Nao obstante os resultados obtidos neste estudo néao te-
nham evidenciado grande superioridade do BIIH sobre a PS,
€ importante ressaltar que se trata de um bloqueio de facil
execucgao, nao necessita de material especializado para a
sua realizagdo, ndo se associou a ocorréncia de bloqueio
motor e, ao contrario da anestesia peridural sacra, néo é rea-
lizado dentro do sistema nervoso central, sendo portanto,
menos invasivo.

Nas condi¢cbes do estudo, as trés técnicas realizadas com
ropivacaina permitiram controle da dor pds-operatéria com
baixa incidéncia de efeitos colaterais em criangas submeti-
das a herniorrafia inguinal.
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Comparison among Three Techniques of
Postoperative Regional Analgesia with
Ropivacaine in Children
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M.D., Luciana Cavalcanti Lima, M.D.

INTRODUCTION

The development of the conduction of nociceptive stimuli
and the response to stress in fetuses, newborns, infants, and
children have been recently elucidated. This has led to the
widespread acceptance that, for moral, ethical, humanitarian,
and physiological reasons, pain should be anticipated, safely
and effectively prevented, and controlled in all age Groups .
There has been a growing understanding of postoperative
pain in children and in its management in the last 15 years.
This has led to a great availability of therapeutic modalities
to prevent and treat it, as well as a widespread acceptance
that the control of postoperative acute pain is a fundamental
component of the good practice of pediatric anesthesia 2.
The evaluation of pain in the immediate postoperative period
in children is difficult, due to the particularities of this patient
population. Health professionals should perform this eva-
luation frequently looking for evidences that indicate the pre-
sence of pain, therefore assuring the efficacy of the treatment
instituted 3.

This difficulty to evaluate pain precisely and reliably made it
possible the proliferation of different pain scales for the pe-
diatric population. The Children Hospital Eastern Ontario Pain
Scale (CHEOPS) and the Objective Pain Scale (OPS) can be
used for newborns, infants, and children up to the age of
seven. However, the former has a complicated behavioral
evaluation system, while the latter is easy to be used . The
reliability of the OPS was demonstrated in a study in which
three different observers evaluated postoperative pain in chil-
dren ages 8 months to 13 years %S,

The popularity of regional block as a complement to gene-
ral anesthesia in pediatrics has increased significantly due
to the acknowledgement of its advantages, which include the
reduced need of intraoperative anesthetics, the possibility of
using less opioids and, consequently, decreasing the inci-
dence of respiratory depression, and limiting the hormonal
answer to stress 7°. As long as there are no specific contra in-
dications, the routine use of local or regional block in every child
is the fundament of an effective postoperative analgesia '°.
Both caudal epidural block and ilioinguinal/iliohypogastric
nerve block are well-established techniques to control pain
after inguinal surgical procedures in children '8,

Local anesthesia with infiltration of the surgical wound,
ilioinguinal/iliohypogastric nerve block and other peripheral
nerve blocks with bupivacaine or other local anesthetic are
highly recommended and can be performed in several areas
of the body. These techniques have fewer systemic effects,
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less motor blockade, and greater family acceptance, besides
providing from four to 12 hours of analgesia '2'".

Although bupivacaine is more widely used than ropivacaine,
the latter offers a broad safety margin in regional anesthesia
in pediatrics .

The aim of this study was to compare caudal epidural block
with ilioinguinal/iliohypogastric nerve block and infiltration into
the surgical wound regarding postoperative analgesia, mo-
tor blockade, and complications related with the technique in
children who underwent inguinal herniorrhaphy using
ropivacaine as the local anesthetic. The parameters studied
were pain severity, duration of analgesia, and the need for
analgesics. Motor blockade was evaluated according to its
severity and duration.

METHODS

After approval by the Ethics and Research Committee of the
Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP)
and informed consent was signed by the parents, 87 chil-
dren, all boys, physical status ASA | and Il, 1 to 5 years old,
undergoing elective unilateral inguinal herniorrhaphy were
evaluated. Exclusion criteria included disease or malforma-
tion that presented a contra indication to the use of any one
of the techniques, allergy to the drugs used, and parents not
allowing the child to participate in the study. The children
were randomly divided in 3 groups, composed of 29 patients
each, to receive inhalational general anesthesia with halo-
thane associated with caudal epidural block (CE), or iliohy-
pogastric/ilioinguinal nerve block (IINB), or infiltration of the
surgical wound (ISW) by the surgeon at the end of the proce-
dure. The following doses of 0.2% ropivacaine were used: 1
mL.kg" for CE, 0.6 mL.kg™" for IINB, and 0.5 mL.kg" for ISW °.
At the end of the surgery, the children were transferred to the
posthanestetic recovery unit and, afterwards, to a regular ward.
The parameters evaluated were age, weight, height, physical
status, duration of the surgical procedure, and length of hos-
pital stay. Postoperative analgesia, according to the need of
the 1t and 2" dose of analgesic and the mean length of time
until the 1%t dose, the severity of the pain, and the frequency
of the motor blockade were compared in the three groups.
These parameters were evaluated and recorded by an exa-
miner unaware of the anesthetic technique used. The OPS
was used to evaluate pain '®'°. This scale is composed of five
parameters: crying, movement, agitation, posture, and verbal
complaints of pain; each parameter is attributed a value bet-
ween 0 and 2, with total values between 0 and 10.

If the result of the evaluation were 0, it indicated absence of
pain. Values between 1 and 3 corresponded to mild pain and
the child did not need analgesics. Values between 4 and 6
(inclusive) corresponded to moderate pain and the child
received dypirone (1 drop.kg' = 25 mg.kg"). Values between
7 and 10 (inclusive) corresponded to severe pain and the
child received the same dose of dypirone.

Pain was evaluated again 20 minutes after the treatment with
dypirone and, if the child presented values equal or greater
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than 4, it was medicated with codeine (1 mg.kg™"). The ob-
server recorded every pain score, as well as the need for
analgesics.

The modified Bromage scale, with values between 0 and 3,
in which zero is considered absence of motor blockade and
3 a complete motor blockade, was used to evaluate the
motor blockade of the lower limbs 2. If the child did not
understand the verbal command to raise the legs, the exa-
miner was oriented to apply pressure on the soles of its feet
and evaluate the movement of the legs.

Pain was evaluated every 30 minutes in the first 2 hours, and
every hour from then on. The degree of the motor blockade
was evaluated every hour.

The intercurrences in the surgical room, posthanestetic reco-
very unit, or in the ward, such as hemodynamic or heart rate
changes, allergic reactions, nausea, vomiting, irritation or
hematoma at the puncture site, and/or others were recorded
on the appropriate form.

The data bank and the statistical analysis were done with the
Epi-Info 2002, a public domain software, and a bivariate
analysis was performed to compare the three Groups (CE,
IINB, ISW) regarding duration of the analgesia, the need for
complimentary doses of analgesics, pain severity, motor
blockade, and perioperative intercurrences. The association
among the categorical parameters was evaluated by the
Chi-square test and the Fisher-Freeman-Halton Exact test.
The test t Student was used to compare the means and quan-
titative parameters. In every test a level of 5% was consi-
dered significant.

Table | — Demographic Data

RESULTS

There were no significant differences among the Groups
regarding age, weight, height, duration of the surgical pro-
cedure, and length of hospital stay (Table ).

The use of the 1%t dose of analgesics in the postoperative
period was greater among children in the ISW Group (31%),
while the IINB Group had the lower usage (3.4%) of this 1¢
dose (p = 0.020) (Table II).

Only 2 children in the ISW Group (6,9%) needed a 2" dose
of analgesic in the postoperative period. There were no
differences among the groups (Table ).

There were no statistical differences regarding the mean
length of time until the 1%t dose of dypirone between the SE
and ISW Groups (324.2 £ 237.2 min and 190 + 153.4 min,
respectively). Only one patient in the IINB Group needed
dypirone (260 min) and codeine (300 min) after the surgical
procedure.

The majority of the children experienced no pain or had mild
pain in the 1%t hour. However, there was a statistically signi-
ficant difference among the groups regarding moderate pain,
since only children in the ISW Group (13.8%) experienced
this degree of pain (p= 0.049) (Figure 1). There were no re-
ports of severe pain in the 1%t hour.

In the 2™ postoperative hour, the majority of children did not ex-
perience pain, with an incidence of 100%, 100%, and 82.8%
in the CE, IINB, and ISW Groups. Only children in the ISW
Group experienced mild (13.8%) and moderate (3.4%) pain,
and this difference was statistically significant (p = 0.010) (Fi-
gure 2).

Parameters CE* IINB* ISW* p
Age (months) 35.00 £ 17.26 39.48 + 17.36 36.62 £13.70 NS
Weight (kg) 14.98 + 3.92 15.33 £ 5.05 13.86 £ 3.02 NS
Height (cm) 90.50 + 13.68 93.86 + 14.87 92.46 £ 10.67 NS

*Values expressed in mean + SD
NS = non-statistically significant

CE = caudal epidural; IINB = ilioinguinal and iliohypogastric nerves block; ISW = infiltration of the surgical wound

Table Il — Need for the 1%t Dose of Analgesic in the
Postoperative Period

Table IIl — Need for the 2" Dose of Analgesic in the
Postoperative Period

Groups Need for Dypirone — 1%t dose Groups Need for Dypirone — 2™ Dose

Yes No Yes No
CE 6 20.7 23 79.3 CE 0 0 29 100
IINB 1 3.4 28 96.6 IINB 0 0 29 100
ISW 9* 31.0 20 69.0 ISW 2% 6.9 27 93.1
Total 16 18.4 71 81.6 Total 2 2.3 85 97.7

Chi-square = 7.50; *p = 0.023; n = number of children
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Chi-square = 4.09; *p = 0.129
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Figure 1 — Severity of Pain in the 1%t Postoperative Hour.
CE = caudal epidural; IINB = iliohypogastric/ilioinguinal nerves block; ISW = infiltration of surgical wound.
Fisher-Freeman-Halton Exact Test = 7.48; *p = 0.049
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Figure 2 - Severity of Pain in the 2™ Postoperative Hour.

CE = caudal epidural; IINB = iliohypogastric/ilioinguinal nerves block; ISW = infiltration of surgical wound.

Fisher-Freeman-Halton Exact Test = 8.07; *p = 0.010

Pain severity in the third and forth postoperative hours was
similar in all three groups, but the majority experienced no
pain or mild pain.

There were no differences among the groups in the eva-
luation of postoperative analgesia in the fifth and sixth hours.
Only two children in the ISW Group (8.3%) and one in the CE
Group (4.3%) experienced moderate pain in the fifth hour.

In the sixth hour, only one child (4.5%) in the CE Group
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experienced moderate pain. There were no differences
among the groups in the eighth and 12" hours. Only one
child in the ISW Group experienced moderate pain.

After the 12" hour all patients in the three groups were pain free.
There were no differences among the groups regarding posto-
perative motor blockade. Only children in the CE Group presen-
ted motor blockade grade | in the Bromage Scale (6.9%, 10.3%,
and 3.4% in the first, second, and third hours, respectively).
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There were no cases of motor blockade from the forth hour on.
Two children in the IINB Group (6.9%) presented bradycardia,
five in the ISW Group (17.2%) and four in the CE Group (13.8%)
presented tachycardia, and one child in the CE Group (3.4%)
presented hypoxia. There were no statistically significant
differences among the groups, only a higher tendency for
tachycardia in the ISW Group.

The intercurrences observed in the ward included nausea
and vomiting, with an incidence of 6.9% in the CE Group,
6.9% in the ISW Group, and 10.3% in the IINB Group, with no
statistically significant differences among the groups.

DISCUSSION

In the postoperative analgesia of inguinal herniorrhaphy in
children, caudal epidural anesthesia was not superior to
ilioinguinal/iliohypogastric nerve block regarding pain scores.
However, these techniques were superior to infiltration of the
surgical wound, especially in the first two postoperative
hours. One hypothesis to justify these results is that there
might have been a technical flaw in the administration of the
caudal epidural anesthesia, whose frequency of expected
flaws, according to the literature, is about 4% 223,

The mean length of time until the 1% dose of analgesic was
similar to the results of a few studies, suggesting that the
addition of a local anesthetic through a central or peripheral
block or infiltration into the surgical wound, before or after the
surgery, decreases significantly the severity of the posto-
perative pain. Note that when the infiltration of the surgical
wound is performed by the surgeon, it should be done under
the muscular fascia, because it is less effective when the
infiltration is done only under the skin 242, |t is possible that
some of the infiltration in this study were done only in the
more superficial planes, resulting in reduced efficacy of the
technique.

The results of several studies comparing different concen-
trations of ropivacaine and bupivacaine in caudal epidural
block were similar to ours, suggesting that caudal ropiva-
caine in children provides an effective sensitive block of similar
duration as bupivacaine. Ropivacaine, in the concentration of
0.2%, causes a motor blockade of shorter duration, which
represents an advantage for its use in children, who have a
lower tolerance to the feeling of immobilization of the lower
limbs 2933,

The frequency of intercurrences observed in the operative
period did not differ among the three techniques. Bradycardia,
tachycardia, and hypoxia should be considered as common
perioperative events during pediatric anesthesia %%. Since
the ISW showed a greater tendency for tachycardia, one can
assume that it happened because infiltration was performed
only at the end of the surgical procedure; therefore, the
surgical stimulus was greater in this group that did not have
access to analgesia before the procedure.

In the ward, nausea and vomiting were the only events ob-
served. The mean frequency among the techniques was 8%,
which is the rate expected for the number of anesthesias
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performed, and does not seem to be related to a specific
technique %4, The ilioinguinal/iliohypogastric nerve block
seems to be a safe and effective anesthetic technique to
control postoperative pain in children undergoing inguinal
herniorrhaphy. However, further studies are necessary to
better establish the efficacy and safety of the technique.
Although pain severity in the first two hours showed higher
scores in the infiltration of the surgical wound group, the
results of this study suggest that the three techniques are
effective in promoting postoperative analgesia in children un-
dergoing inguinal herniorrhaphy. However, IINB was slightly
superior to CE and significantly superior to ISW in promoting
postoperative analgesia, especially in the first two hours, a
period that is very important in outpatient procedures that
require early hospital discharge.

Even though the present study did not show a great superio-
rity of IINB over CE, it is important to emphasize that the [INB
is easy to perform, does not need special equipment, did not
cause motor blockade and, unlike caudal epidural block, is
not done inside the central nervous system, being less
invasive.

Under the conditions this study was performed, the three
techniques using ropivacaine allowed for postoperative pain
control with a low incidence of side effects in children under-
going inguinal herniorrhaphy.
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RESUMEN

Caetano AMM, Falbo GH, Lima LC — Comparacién entre Tres Téc-
nicas Regionales de Analgesia Postoperatoria en Nifios con
Ropivacaina.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El dolor postoperatorio acarrea un
aumento en los gastos y genera una insatisfaccion de los padres
en relacion a la prescripcion analgésica para sus hijos. La
ropivacaina presenta un amplio margen de seguridad en anestesia
regional en pediatria. El objetivo de este estudio fue el de compa-
rar la anestesia peridural sacra (PS) con el bloqueo de los nervios
ileoinguinal/ileohipogéastrico (BIHII) y con la infiltracion de la herida
operatoria (IFO) utilizando la ropivacaina para la analgesia
postoperatoria en nifos.

METODO: Se estudiaron 87 nifios del sexo masculino, con edad
entre 1y 5 afios, sometidos a herniorrafias inguinales electivas
unilaterales. Los nifios recibieron aleatoriamente la PS, el BIHII o
la IFO. Se investigo la necesidad de analgésico en el postope-
ratorio, el tiempo necesario para su primera dosis, la intensidad de
dolor y el grado de bloqueo motor.

RESULTADOS: En el grupo de la IFO se observé una mayor nece-
sidad de analgésicos, y una mayor intensidad de dolor en las 12y
22 horas, cuando se comparo con la PS y el BIHII. Apenas nifios
sometidos a PS presentaron bloqueo motor de grado moderado. El
tiempo promedio de la necesidad de la primera dosis de analgési-
co fue similar entre los grupos.

CONCLUSIONES: El BIHII presento una superioridad sobre la IFO,
especialmente en las primeras dos horas del postoperatorio. As
tres técnicas anestésicas pueden ser utilizadas con seguridad y
eficacia en el control de dolor postoperatorio de herniorrafia in-
guinal en nifios.
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