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RESUMO

Imbelloni LE, Gouveia MA - Analgesia Pos-Operatéria com
Bloqueio do Plexo Lombar: Comparagao entre as Técnicas
com Cateter e com Estimulagao do Nervo Femoral

Justificativa e Objetivos - Winnie e col descreveram a técnica
do bloqueio do nervo lateral cutdneo da coxa, femoral e
obturador através de injegdo Unica de anestésico local no
conduto fascial muscular englobando o nervo femoral. O
objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da injeg¢do tnica de
bupivacaina 0,25% através do bloqueio “3 em 1” identificado
pelo estimulador de nervos periféricos ou pela perda da
resisténcia & pungdo, na analgesia pos-operatéria de 100
pacientes de cirurgia ortopédicas submetidos a
raquianestesia.

Método - Cem pacientes escalados para cirurgias ortopédicas
sob raquianestesia receberam o bloqueio “3 em 1” de acordo
com a técnica de Winnie, identificando o nervo femoral com
estimulador de nervos periféricos ou através do teste da perda
da resisténcia, para analgesia pos-operatoria, sendo injetados
40 ml de bupivacaina 0,25% sem epinefrina. Foi avaliado o
bloqueio nos nervos lateral cutaneo, femoral e obturador as 4,
8,12, 16, 20 e 24 horas. A quantidade de opidides administrada
em cada paciente foi anotada nas primeiras 24 horas. Em
alguns pacientes foi avaliada a dispersdo do anestésico
através de estudo radiografico com contraste iodado né&o
i6énico.

Resultados - O bloqueio “3 em 1” foi obtido em 93% dos
pacientes. Ndo ocorreu diferenga significativa na incidéncia
dos bloqueios nos trés nervos durante as primeiras 24 horas. O
tempo médio de analgesia foi significativamente maior com o
cateter (17,64 horas) quando comparado com o estimulador de
nervos (14,06 horas). O bloqueio reduziu a quantidade de
opiéides administrados apds a cirurgia, sendo que 43% dos
pacientes ndo necessitaram de complementacdo analgésica
no poés-operatério. Ndo ocorreu diferenga na necessidade de
doses complementares de analgésicos nos dois grupos nas
primeiras 24 horas. Nao foram observados sinais e sintomas
clinicos de toxicidade da bupivacaina nem seqlielas
associadas ao bloqueio dos nervos. A dispersao do anestésico
no estudo radiografico foi praticamente a mesma com ambas
as formas de bloqueio.
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Conclusées - Concluimos que o bloqueio “3em 1” proporciona
excelente analgesia p6s-operatéoria com diminuigdo da
necessidade do uso de opibdides em cirurgias ortopédicas de
grande porte. O estudo radiolégico evidenciou dispersdo do
anestésico nos trés nervos.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Local: bupivacaina; TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: plexo lombar, bloqueio “3 em 1”

SUMMARY

Imbelloni LE, Gouveia MA - Postoperative Analgesia with
Paravascular Lumbar Plexus Block: Comparison between
Femoral Nerve Stimulation and Catheter Techniques

Background and Objectives - Winnie et al have described a
technique to block the femoral cutaneous nerve, femoral nerve
and obturador nerve through a single injection of local anes-
thetics in the muscular sheath surrounding the femoral nerve.
This study aimed at evaluating the efficacy of a single injection
of 0.25% bupivacaine with the 3 in 1 blockade, identifying the
plexus location by peripheral nerve stimulator or by loss of
puncture resistance, in postoperative analgesia for orthopedic
patients submitted to spinal anesthesia.

Methods - According to Winnie’s technique, 100 orthopedic
surgery patients under spinal anesthesia received the 3 in 1
blockade for postoperative analgesia with 40 ml of 0.25%
bupivacaine without epinephrine, with femoral nerve identifica-
tion through a peripheral nerve stimulator or loss of puncture re-
sistance test. Lateral cutaneous nerve, femoral nerve and
obturador nerve blockade was evaluated at 4, 8, 12, 16, 20 and
24 postoperative hours. Total amount of opioids administered
during the first 24 postoperative hours was recorded for all pa-
tients. In some patients, a radiograph study with non ionic io-
dine contrast was used to evaluate anesthetic solution
dispersion.

Results - The 3 in 1 blockade was achieved in 93 patients
(93%). There were no statistical differences in the blockade of
the three nerves during the first 24 hours. Mean analgesia time
was significantly longer with the catheter (17.64 hr) as com-
pared to the nerve stimulator technique (14.06 hr). Blockade
has reduced total amount of postoperative opioids required and
43 patients (43%) needed no opioid at all. There has been no
difference between groups in the need for additional analgesics
during the first 24 hours. No clinical signs and symptoms of
bupivacaine toxicity or sequelae associated to the 3 in 1 block-
ade were observed. Dispersion of anesthetic solutions was vir-
tually the same with both techniques.

Conclusions - We concluded that the 3 in 1 technique provides
an excellent postoperative analgesia for major orthopedic sur-
geries, reducing the need for opioids. Radiological exams have
evidenced anesthetic dispersion in the three nerves, regard-
less of the technique employed.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: bupivacaine; ANES-
THETIC TECHNIQUES, Regional: lumbar plexus, 3 in 1 nerve
block
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INTRODUGAO

técnica do bloqueio lombar, tanto pela via anterior como

posterior, ja foi bem descrita. A técnica paravascular in-
guinal (“3 em 1”) foi primeiramente realizada em 1973 !
quando foi demonstrado que ao se injetar 20 ml ou mais de
solugao anestésica promovia bloqueio dos nervos femoral,
lateral cutaneo da coxa e obturador. O uso do cateter femo-
ral tem mostrado que é uma técnica eficiente de analgesia
na cirurgias de diafise femoral ou de joelho. A colocagéo de
um cateter pode ser feita de duas maneiras: por estimula-
¢ao do nervo femoral, seguindo a técnica descrita por Win-
nie ' ou pela técnica da perda da resisténcia, segundo
dados anatémicos préximos do bloqueio iliofascial >%. O pri-
meiro método necessita de uma pungéo proxima da artéria
femoral e da procura do nervo por estimulagéo. O segundo
se faz com uma pungéo mais externa e permite a colocagéo
de um cateter a distancia de todos elementos vasculares ou
nervosos. Este bloqueio é facilmente realizado, proporcio-
nando uma excelente analgesia e reduz a necessidade de
analgésico no pdés-operatoério 4 especialmente quando a
técnica continua é realizada >*.
Em nossa experiéncia, a analgesia pés-operatéria apos ci-
rurgias ortopédicas de grande porte pode ser obtida com o
bloqueio “3 em 1” utilizando-se 40 ml de bupivacaina a
0,25%.
O objetivo deste estudo é comparar a eficacia do bloqueio
paravasculardoplexolombarpelaviaanterioratravés daneu-
ro estimulagdo ou da perda da resisténcia na analgesia
pos-operatoria de cirurgias ortopédicas de grande porte.

METODO

Ap6s aprovacédo da Diretoria de Publicagédo e Divulgacéo da
Clinicaeconsentimentoinformal, 100 pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas de quadril, fémur e joelho participa-
ram deste estudo prospectivo. Critérios de exclusdo foram
hipovolemia, disturbios de coagulagao, infecgéo, recusa do
método proposto e alta no dia seguinte da cirurgia. Os pa-
cientes foram separados aleatoriamente para receberem o
bloqueio “3 em 1” com uso de estimulador de nervo ou pela
técnica da perda da resisténcia.

Nenhum paciente recebeu medicagao pré-anestésica. Apos
venoclise com cateter 16G ou 18G foi iniciada infusdo de so-
lucdode Ringercomlactato. Amonitorizagdo nasalade ope-
ragbes foi realizada pelo ECG continuo na posicdo CM5,
pressao arterial por método n&o invasivo e oximetria de pul-
so. Em nenhum paciente foi feita a cateterizagéo vesical.
Apos sedagdo com 3 a4,5mgde midazolame 30a40mgde
meperidina, foi realizada raquianestesia em decubito lateral
esquerdo com 2 a 3 ml de bupivacaina 0,5% isobarica (10 a
15mg), pelaviaparamediana, noespagoL,-L;0uL3-L4, com
agulha 27G tipo Quincke. Nos pacientes com fratura de fé-
mur foiadministrado cetaminanadose de 0,05 mg.kg'1 antes
do bloqueio. A sedacao durante a cirurgia foi realizada com
doses fracionadas de midazolam e meperidina.
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Obloqueio“3em 1”foirealizadonaposi¢cado supinaaofinalda
cirurgia. No grupo 1 (ESTIMULADOR) o bloqueio foi realiza-
do com estimulador de nervo periférico (Stimuplex®, B.Bra-
unMelsungen AG, agulha22G-50 mm). Inicialmenteonervo
femoral foi estimulado usando uma corrente de 1 mA, com
frequénciade 1 Hz. Ap6saobtengdodacontragdo domuscu-
lo quadriceps aamperagem foi diminuida até que o musculo
voltasse ao repouso. Se o retorno se desse com uma ampe-
ragem menor que 0,5 mA a agulha era considerada bem po-
sicionada. Apés aspiragao da agulha negativa para sangue,
foraminjetados 40 ml da solu¢&o de bupivacaina 0,25%. No
grupo 2 (CATETER), a artéria femoral foi identificada pela
ponta do dedo e lateralmente a 1 cm foi introduzido um con-
junto com agulha 18G e um cateter por fora da agulha, com
4,5cmde comprimento (Intracan®, B.Braun Melsungen AG).
Apéds passagem da pele, tecido celular subcutaneo e fascial
do psoas, foi retirada a agulha e introduzido o cateter, reali-
zando o teste da perda da resisténcia, ndo sendo procurada
nenhuma parestesia. Apds aspiracado negativa parasangue,
foram administrados 40 ml de bupivacaina 0,25 ml. Em am-
bos os grupos foi realizada compresséo abaixo do local de
puncgao durante a injecdo do anestésico.

Em alguns pacientes foram injetados 20 ml do contraste
Omnipaque®com 300 mg.ml™" associado ao anestésico com
o mesmo volume (40 ml), para estudo da disperséo do anes-
tésico local.

A analgesia foi avaliada pelo teste da picada da agulha para
determinar a extenséo do bloqueio sensitivo para os nervos
femoral, lateral cutaneo da coxa e obturador as 4, 8, 12, 16,
20 e 24 horas apds ainjegdo do anestésico. Aresposta dolo-
rosa foi avaliada para cada nervo. O paciente foi transferido
paraoquartoesesequeixassededorumasolugcaocontendo
30 mg de meperidina e 300 mg de dipirona seria administra-
da por via venosa. O paciente foi acompanhado durante 48
horas paraverificagdode complicagdes nolocaldobloqueio.
Osresultados foram avaliados pelos testes tde Studente os
n&o paramétricos pelo 2, sendo o valor de p < 0,05 significa-
tivo.

RESULTADOS

N&o houve diferenga significativa entre os grupos em rela-
¢ao a idade, peso, altura e sexo (Tabela I).

Tabela | - Dados dos Pacientes
Estimulador (n = 50)

Cateter (n = 50)

Idade (anos) 49,66 + 20,96 56,94 + 24,74
Peso (kg) 69,72 + 11,69 66,64 + 13,30
Altura (cm) 165,58 + 9,46 161,32+ 8,90
Sexo Masculino 18 14
Feminino 32 36

Sem diferenga significativa

Osucessodobloqueio“3em1” (completo bloqueio sensitivo
donervofemoral, lateral cutaneo e obturador) ndodiferiu sig-
nificativamente entre os dois grupos, sendo 45 de 50 pacien-
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tes (90%) nos pacientes bloqueados com o estimulador de
nervos e48de 50 pacientes (96%)no grupocompungao pela
perda da resisténcia. Similarmente, o sucesso do bloqueio
decadanervonaofoidiferente durante as primeiras 24 horas
entre os dois grupos (Tabela II).

Tabela Il - Numero de Pacientes com Bloqueio Sensitivo nos
Diferentes Nervos durante as Primeiras 24 horas

Estimulador (n = 50) Cateter (n = 50)
Tempo (h) 3em1 LC FE OB 3em1 LC FE OB

4 45 45 50 45 48 49 50 48
8 40 43 47 40 48 48 50 48
12 28 33 28 31 41 42 43 41
16 14 14 18 15 25 25 30 26
20 9 9 10 10 15 16 17 15
24 2 2 2 3 5 5 9 5

Sem diferenga significativa em todos os tempos

Aduracaodacirurgiafoide 1,91+0,81 hora, ndo havendo di-
ferencga significativa entre os dois grupos. Em todos os paci-
entes a primeira avaliacao (4 horas apos) foi realizada sem
bloqueio residual da raquianestesia. A duragdo média do
bloqueio “3em 1" nos 100 pacientes foide 15,87 horas. A du-
racao média da analgesia no grupo com cateter (17,64 ho-
ras) foi significativamente maior do que o grupo com estimu-
lador (14,06 horas). Em 43 pacientes (43%) nao foinecessa-
rioutilizacdo de analgésico durante as primeiras 24 horas do
bloqueio, sendo 18 (36%) no grupo 1 e 25 (50%) no grupo 2,
semdiferencgasignificativa. Utilizando o teste ndo paramétri-
co (x2=7,47, p>0,05) néo foi observado diferenca nas doses
de analgésicos durante as primeiras 24 horas do pds-opera-
tério (Tabela lll). Doze pacientes tiveram analgesia de mais
de 24 horas, sem diferenca significativa entre os grupos
(x?=3,41, p>0,05). Nao ocorreu bradicardia ou hipotens&o
arterial nas primeiras 24 horas do pos-operatorio.

Tabela Ill - Doses de Analgésico nas Primeiras 24 horas
Estimulador (n = 50) Cateter (n = 50)
Sem analgésico 18 (36%) 25 (50%)
Uma dose 12 (24%) 16 (32%
Duas doses 13 (26%) 8 (16%)
Trés doses 6 (12%) 1 (02%)
Quatro doses 1(02%) 0
Tempo médio analgesia (h) 14,06 + 4,98 17,64 £ 5,33 (*)
Analgesia > 24 h 3 (03%) 9 (9%)

(*)p<0,05
Demais dados sem diferencga significativa

Nenhuma complicagdo nolocal da puncéo foi observada du-
rante o tempo de avaliagdo. Em apenas um paciente foi ne-
cessaria cateterizagao vesical. Nado se observou nenhuma
complicagdo neuroldgica. Nenhum paciente se queixou de
parestesia apos 48 horas de avaliagao.
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A disperséo do anestésico esta nas radiografias 1 e 2, mos-
trando que houve dispersdo homogénea cobrindo os trés
nervosemambosos métodosde abordagem (Figuras 1e2).

Figura 1 - Injecédo do Contraste pela Agulha do Estimulador
de Nervos

DISCUSSAO

Em razdo dos efeitos adversos (retencgéo urindaria e depres-
saorespiratéria)comousodos opidides porviaespinhal, ou-
trasformasdeanalgesiaregionaltémsido procuradasparao
tratamento da dor pds-operatéria em cirurgias ortopédicas
de médio e grande porte. Os resultados obtidos indicam que
as duas formas de acesso ao nervo femoral avaliadas séo
efetivas em produzir bloqueio “3 em 17, com duragao média
de 15,87 horas de analgesia e sem necessidade de suple-
mentacdo de analgésico em 43% dos pacientes nas primei-
ras 24 horas do pés-operatério.

Arelagéo risco/beneficio da analgesia por cateter femoral &
considerada baixa por todos os autores, independente da
técnica utilizada. As complicagdes sao raras, sendo avalia-
das principalmente pela técnica utilizando um estimulador
de nervo "%, Essas complicacdes no local de pungao sdo:
puncéo arterial (incidéncia entre 5,8 e 7%), traumatismo do
nervo com paralisiatransitéria’ e cruralgia regressivas. Pela
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Figura 2 - Injegao do Contraste pelo Cateter

técnicailiofascial com perdadaresisténcianao foramrelata-
das complicacdes digna de monta *°. Nesse trabalho, néo
houve nenhumrelatode complicagdo,nemquandoseusouo
estimulador de nervo nem com o cateter pela perda daresis-
téncia. Em estudo anterior mostramos que o bloqueio “3 em
1”realizado pelatécnicailiofascial com perda daresisténcia
€ superior em proporcionar analgesia pés-operatéria de
mais longaduragao, entretanto semredugdodo consumode
analgésico nas primeiras 24 horas .

A determinacgao da analgesia nos trés nervos foi realizada
pela picada da agulha nas regides externa, medial e interna
dacoxa. O acessofemoral (bloqueio“3em 1”), com perdada
resisténcia assim como com estimulador de nervo foi efetivo
embloquearonervofemoralemtodos os pacientes. Diferen-
te dos resultados de Winnie ' usando parestesia, em cinco
pacientes com estimulador e um com cateter ndo houve blo-
queio do nervo lateral da coxa, da mesma forma que cinco
pacientes com estimulador e dois com cateter ndo apresen-
taram analgesia na parte interna da coxa, inervada pelo ob-
turador. O volume de anestésicolocal (40 ml)foimaiordoque
o usado por Winnie "na descricdo original da técnica. Ele
descreveu que quando usado um volume de 20 ml ou mais
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ocorriaanestesianosnervos lateral cutaneo, femoral e obtu-
rador. Comodobrodovolume (40 ml)de anestésicolocal dei-
xamos de obterbloqueionos 3 nervosem 7% dos pacientes.
O cateter peridural ou subaracnéideo pode ser usado para
proporcionar analgesia pés-operatéria em cirurgias das ex-
tremidades inferiores. Entretanto, geralmente a cirurgia é
unilateral, e destaformaobloqueio“3em 1” pode oferecer di-
versas vantagens. O bloqueio “3 em 1” pode ser realizado
com o paciente na posigao supina, diferente dos bloqueios
peridural ou subaracnéideo que necessitam de mudanga de
posicao (decubitolateralousentado). Alémdisso, osbloque-
ios continuos peridural ou subaracnéideo com anestésicos
locais podem cursar com alteragées hemodinamicas. Neste
estudoem 100 pacientesdecirurgiasortopédicasde médioe
grande porte ndo foi observado nenhuma alteragdo hemodi-
namica no pés-operatoério. Além disso, em apenas um pa-
ciente foi necessario cateterizagéo vesical por retencéo
urinaria.

Diversos anestésicoslocais e diferentes doses foram utiliza-
dos no bloqueio “3 em 1” com injecdo Unica: prilocaina
0,75%, mepivacaina 1%, lidocaina 1%, cloroprocaina 3%,
bupivacaina 0,5% e bupivacaina 0,25%. A dose de bupiva-
caina recomendada para uso em bloqueios é de 2 mg.kg™,
podendo ser utilizada até 3 mg.kg'1 em pacientes submeti-
dos a bloqueio ciatico associado ao bloqueio “3 em 1” A
adicao de epinefrina a bupivacaina 0,5% nao influencia a
concentragdoplasmatica, otempo paraatingiro picoouadu-
racdo da analgesia " Neste estudousamosa concentragao
de bupivacaina 0,25% com doses abaixo darecomendadae
n&o observamos nenhuma complicagéo por absorgao deste
anestésico. Desta forma, parece que o bloqueio “3 em 1”
pode ser associado com baixa incidéncia de absorgao do
anestésico.

O numero de pacientes que necessitou de injecdes de anal-
gésicos nas primeiras 12 horas foi muito baixo, pois o tempo
médio de analgesiafoide 15,87 horas. Otempode analgesia
com bupivacaina 0,5% foi de 17 horas "', praticamente o
mesmo do nosso estudo (15,87 horas) com a solugdo menos
concentrada. Quarenta e trés pacientes (43%) néo fizeram
usode analgésico nas primeiras 24 horas do pds-operatorio.
Nossos resultados sdo menores do que os 48% dos pacien-
tesque ndonecessitaram de analgésicos no pés-operatorio,
bloqueados com o mesmo volume de prilocaina associado
ao bloqueio do nervo subcostal '? e maiores do que trabalho
anterior onde n&o foi administrado analgésico em 37% dos
pacientes *. Estudando o bloqueio femoral antes da cirurgia
foi demonstrado que 92% dos pacientes nao necessitaram
de opidides parenterais no pés-operatério % diferente de
nossos resultados com a realizagéo do bloqueio no final da
cirurgia onde foi observado que apenas 43% dos pacientes
nao necessitaram de analgésicos.

A aboli¢cao da contratura do quadriceps pelo bloqueio femo-
ral ndo se mostrou mais efetiva do que a puncgao pela perda
daresisténcia. Nao foram observadas complicagdes do blo-
queio em nossos pacientes, embora um bloqueio prolonga-
dodonervofemoraljafoirelatado comoresultadodainjecéo
intraneural *® ou do uso de altas doses de anestésico local *'°.
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POSTOPERATIVE ANALGESIA WITH PARAVASCULAR LUMBAR PLEXUS BLOCK:
COMPARISON BETWEEN FEMORAL NERVE STIMULATION AND CATHETER TECHNIQUES

A injecao de baixa concentragdo de anestésico através do
cateter ou da agulha do estimulador proporcionou analgesia
de mais de 24 horas em 12 pacientes.

O bloqueio paravascular “3 em 1” é baseado na hipétese de
dispersao cefalica do anestésico local quando se bloqueia o
nervo femoral, enquanto que a extenséo lateral e medial do
anestésico pode bloquear os nervos lateral cutaneo e obtu-
rador. Esta hipotese tem sido demonstrada por radiografias
commaterial contrastado "2. Estudando adispers&o cefalica
do anestésico observamos que em ambas as formas de
abordagem do bloqueio “3 em 1” ocorreu dispersao cefalica
do anestésico com bloqueio dos trés nervos.

Os nervos lateral cutaneo, femoral e obturador emergem do
musculo psoas e seus trajetos se fazem parcialmente sob a
fascial iliaca. A duragéo da analgesia foi menor com o blo-
queio“3em 1" realizado com o Stimuplex®emrelagéo aos re-
sultados obtidos com o uso de uma cénula de teflon (Intra-
can®18G), apesar do estimulador visar a localizagao do ner-
vofemoral, 0 que acontece naraizda coxa, abaixodaarcada
crural. Ainjecao de anestésicolocal bloqueiao proprionervo
femoral mais o lateral cutaneo e obturador. Ja a técnica des-
critaporWinniesebaseianoclique de entradanaarcadacru-
ral e a perda da resisténcia que confirma a posi¢ao da agu-
Iha. Desta forma, o anestésico injetado ja esta dentro do
compartimento do psoas, facilitando a distribuicdo do anes-
tésicolocal até oplexolombar,comenvolvimentodos nervos
lateral cutdneo da coxa e obturador, além do nervo femoral,
naturalmente. Aexcelente analgesiadelongaduragédo asso-
ciada a estabilidade hemodinamica obtida com este blo-
queio deve ser uma grande opg¢do no armamentario do
anestesiologista para o tratamento da dor pds-operatéria
em pacientes de cirurgia ortopédica de médio e grande por-
te. A diminuigéo do risco de lesao vasculo-nervosa parece
um argumento importante a favor da técnica iliofascial.

Paravascular Lumbar Plexus Block:
Comparison after Femoral Nerve
Stimulation or Catheter Technique

Luiz Eduardo Imbelloni, M.D., M. A. Gouveia, M.D.
INTRODUCTION

Anterioror posteriorlumbar plexus blocktechnique has been
already well described. Inguinal paravascular (3-in-1) tech-
nique was first used in 1973 "when it was shown that the in-
jection of 20 ml or more of anesthetic solution would promote
the blockade of femoral, lateral cutaneous of thigh and obtu-
rator nerves. Analgesia through femoral catheters is an ef-
fective technique for femoral diaphysis or knee surgery. A
cathetermaybeinsertedintwoways: by femoralnerve stimu-
lation, following Winnie’s technique 1,orbylossorresistance
technique, according to anatomic data similar to iliofascial
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block 23, The first method requires a puncture close to the fe-
moral artery and aeletricstimulationtofindthe nerve. The se-
cond is performed with a more external puncture and allows
the catheter to be placed distant from all vascular or nervous
elements. This easy performing block provides and excellent
analgesiadecreasingthe need for postoperative analgesia®,
especially when the continuous technique is used 58

In ourexperience, postoperative analgesia after major ortho-
pedicsurgeries canbeobtained withthe 3-in-1block using40
ml of 0.25% bupivacaine.

This study aimed at comparing anterior lumbar plexus para-
vascularblockthrough neurostimulation orloss ofresistance
for postoperative analgesia in major orthopedic surgeries.

METHODS

Afterthe Publication and Disclosure Board approval and the-
irinformal consent, 100 patients submitted to orthopedic hip,
femur and knee surgeries participated in this prospective
study. Exclusion criteriawere hypovolemia, coagulation pro-
blems, infection, patients refusal and hospital discharge one
day after surgery. Patients were randomly distributed to recei-
ve “3-in-1”"block with nerve stimulator or by loss of resistance
technique.

No patient was premedicated. After venoclysis with 16G or
18G catheter, lactated Ringer’sinfusion was started. Monito-
ring in the operating room consisted of continuous ECG in
CMS5 lead, non invasive blood pressure and pulse oximetry.
No patient underwent vesical catheterization.

After sedation with 3to 4.5 mg midazolam and 30 to 40 mg me-
peridine, spinal anesthesiawasinducedinthe leftlateral posi-
tion with 2 to 3 ml 0.5% isobaric bupivacaine (10 to 15 mg) pa-
ramediallyatL,-LsorLs-L4interspaces witha27G Quincke ne-
edle. Patients with femoral fractures received 0.05 mg.kg'1 ke-
tamine before blockade. Perioperative sedation was achieved
with fractionated midazolam and meperidine doses.

The 3-in-1 block was performed in the supine position at the
end of the surgery. Ingroup 1 (STIMULATOR) block was per-
formed with a peripheral nerve stimulator (Stimuplex®
B.Braun Melsungen AG, 22G needle - 50 mm). Femoral ner-
ve was initially stimulated with 1 mA current at 1 Hz fre-
quency. After quadriceps muscle contraction,amperage was
decreased until the muscle was back to normal. If this happe-
ned with an amperage lower than 0.5 mA, the needle was
considered well positioned. After negative needle aspiration
forblood, 40 mlof 0.25% bupivacaine were injected. In group
2 (CATHETER), femoral artery was identified by finger tip
and a set with an 18G needle and a 4.5 cm long (Intracan®,
B.Braun Melsungen AG) around needle catheter was intro-
duced. After penetrating the skin, subcutaneous tissue and
psoas fascia, the needle was removed and the catheter in-
serted, guided by the los of resistance test, with no search
for paresthesia. After negative blood aspiration, 40 ml of
0.25% bupivacaine were injected. Compression below the
puncture site during anesthetic injection was performed in
both groups.
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Some patients received 20 ml of Omnipaque® contrast with
300 mg.ml‘1 associated to the local anesthetics in the same
volume (40 ml), to study local anesthetics spread.
Analgesia was evaluated by needle pricking to determine
sensory block spread to femoral, lateral cutaneous of thigh
and obturator nerves areaat4, 8,12, 16, 20 and 24 hours af-
ter anesthetic injection. Pain response was evaluated for
each nerve. Patients were transferred to their rooms and in
the presence of pain, they would receive anintravenous solu-
tion of 30 mg meperidine and 300 mg dipirone. Patients were
followed up for 48 hours for complication at injection site.
Results were evaluated by Student’s t test and non parame-
tric values by xz, considering significant p < 0.05.

RESULTS

There were no significantdifferences between groupsinage,
weight, height and gender (Table I).

Table | - Patients Data

Stimulator (n = 50) Catheter (n = 50)

Age (years) 49.66 + 20.96 56.94 + 24.74
Weight (kg) 69.72 + 11.69 66.64 + 13.30
Height (cm) 165.58 + 9.46 161.32+ 8.90
Gender Male 18 14
Female 32 36

Without significant difference

The success of 3-in-1 blockade (total sensory block of femo-
ral, lateral cutaneous and obturator nerves) was not statisti-
cally different between groups, being 45 out of 50 patients
(90%) blocked with nerve stimulatorand 48 out of 50 patients
(96%) by loss of resistance technique. Similarly, the suc-
cessful block of each nerve did not differ between groups du-
ring the first 24 hours (Table II).

Table Il - Number of Patients with Sensory Block in Different
Nerves During the First 24 Hours

Stimulator (n = 50) Catheter (n = 50)

Time (h) 3in1 LC FE OB 3in1 LC FE OB

4 45 45 50 45 48 49 50 48
8 40 43 47 40 48 48 50 48
12 28 33 28 31 41 42 43 41
16 14 14 18 15 25 25 30 26
20 9 9 10 10 15 16 17 15
24 2 2 2 3 5 5 9 5

Without significant differences in all times

Surgery durationwas 1.91+0.81 hour, without significant dif-
ference between groups. The first evaluation was performed
4 hours later without residual spinal block. Mean 3-in-1 block
duration forall patients was 15.87 hours. Mean analgesia du-
ration in the catheter group (17.64 hours) was significantly
longer than for the stimulator group (14.06 hours). In 43 pati-
ents (43%)-18(36%)ingroup 1and25(50%)ingroup 2-the-
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re has been no need for analgesics during the first 24 hours,
without significant difference between groups. The non para-
metric test (x> = 7.47, p > 0.05) has not shown difference in
analgesic doses during the first 24 postoperative hours (Ta-
ble IIl). Analgesia lasted for more than 24 hours in 12 pati-
ents, withoutsignificantdifference between groups (%= 3.41
p > 0.05). There were no bradycardia or hypotension episo-
des during the first 24 postoperative hours.

Table Il - Analgesic Doses in the First 24 Hours
Stimulator (n = 50) Catheter (n = 50)

Without analgesics 18 (36%) 25 (50%)
One dose 12 (24%) 16 (32%
Two doses 13 (26%) 8 (16%)
Three doses 6 (12%) 1 (02%)
Four doses 1 (02%) 0

Mean analgesia time (h) 14.06 £ 4.98 17.64 £5.33 (%)
Analgesia > 24 h 3 (3%) 9 (9%)

() p<0.05
Other data without significant differences

No puncture site complication was observed during the eva-
luation period. Just one patient needed vesical catheterizati-
on. There have been no neurological complications. No pati-
entcomplained of paresthesia after48 hours of evaluation.
Anesthetic spread is shown in X-Rays 1 and 2, showing ho-
mogeneous spread covering the three nerves with both
methods (Figures 1 and 2).

DISCUSSION

Due to adverse effects (urine retention and respiratory de-
pression) caused by spinal opioids, otherregional analgesia
methods have been sought to treat postoperative painin me-
dium and major orthopedic surgeries. Results indicate that
both ways of accessing the femoral nerve are effective in pro-
ducing 3-in-1 blockade with mean duration of 15.87 hours
and no need for additional analgesics in 43% of patients du-
ring the first 24 postoperative hours.
Risk/benefitratio of femoral catheteranalgesiais considered
low by all authors, regardless of the technique. Complications
arerare, associated especially tothe nerve stimulatortechni-
que "', Complications at puncture site are: arterial puncture
(incidence between 5.8% and 7%), nerve trauma with transient
paralysis " and regressive cruralgia ®. No major complications
have been reported with the loss to resistance technique *°. In
outstudy, there were nocomplicationsreported forboth tech-
niques. In a previous study, we have shown that 3-in-1 bloc-
kade, when performed by theiliofascial technique with loss of
resistance is superior in promoting prolonged postoperative
analgesia, however without analgesic consumption decrea-
se during the first 24 hours *.

Analgesiawas determinedinthe three nerves by needle pric-
king on thigh external, medial and internal regions. Femoral
access (3-in-1) with loss of resistance and nerve stimulator
was effective in blocking the femoral nerve in all patients. Dif-
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Figure 1 - Contrast Injection by the Nerve Stimulator Needle

ferent from Winnie' who, using paresthesia in five patients
with stimulator and one with catheter, could not obtain thigh
lateral nerve block; similarly, in five patients with stimulator
and two with catheter, there has been no analgesia in the in-
ternal thigh region supplied by the obturator nerve. The volu-
me of local anesthetics (40 ml) was higher than that used by
Winnie'in his original description ofthe technique. He descri-
bedthatwhen 20 mlormore were used, analgesiawas achie-
ved in lateral cutaneous, femoral and obturator nerves. With
twice the volume (40 ml) of local anesthetics we failed to
block the three nerves in 7% of patients.

Epidural orintrathecal catheters may be used for postopera-
tive analgesia in lower extremities surgery. However, in ge-
neral, the surgery is unilateral so the 3-in-1 block may have
severaladvantages. Itmay be performed in the supine positi-
on, differently from epidural or spinal block which need chan-
ges in position (lateral or sitting position). In addition, conti-
nuous epidural or spinal blocks with local anesthetics may
cause hemodynamic changes. In our study with 100 medium
and major orthopedic surgeries, no postoperative hemody-
namic changes were observed. Moreover, vesical catheteri-
zationwasneededforone patientonly, duetourine retention.
Several local anesthetics and different doses have been
usedinthe 3-in-1block with asingleinjection: 0.75% prilocai-
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Figure 2 - Contrast Injection via Catheter

ne, 1% mepivacaine, 1% lidocaine, 3% chloroprocaine, 0.5%
bupivacaine and 0.25% bupivacaine. The recommended bu-
pivacaine doseforblockadesis 2 mg.kg'1, andupto3 mg.kg‘1
may be used in patients submitted to sciatic block associated
to 3-in-1 block."". The association of epinephrine to 0.5% bu-
pivacaine does not affect plasma concentration, peak time or
analgesia duration™. In our study, we used 0.25% bupivacai-
ne in concentrations lower than recommended and have not
observed any complication due to anestheticabsorption. So,
it seems thatthe 3-in-1 block may be associated to alow inci-
dence of anesthetic absorption.

Very few patients needed analgesicinjections during the first
12hoursbecause meananalgesiadurationwas 15.87 hours.
Analgesia duration with 0.5% bupivacaine was 17 hours ",
virtually the same of our study (15.87 hours) with a less con-
centrated solution. Forty three patients (43%) had no need
foranalgesicsinthefirstpostoperative hours. Ourresults are
lower than the 48% of patients not needing postoperative
analgesics and who were blocked with the same volume of
prilocaine associated to subcostal nerve block '?, and higher
than a previous study where analgesics were not administe-
red to 37% of patients *. Studying femoral block performed
before surgery, it has been shown that 92% of patients nee-
ded no postoperative parenteral opioids 10 differentfrom our
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results with the blockade performed atthe end of the surgery,
where it has been observed that only 43% of patients had no
need for analgesics.

The elimination of quadriceps contractures by femoral block
was not more effective than observed by puncture loss of re-
sistance. There were no blockade complications in our pati-
ents, although a prolonged femoral block has been already
reported as result of intraneural injection13 or the use of high
local anestheticdoses '*'°. Low concentration anestheticin-
jection through the catheter or the stimulator’s needle has
provided more than 24 hours of analgesia for 12 patients.
Paravascular 3-in-1 block is based on the hypothesis of cep-
halic spread of local anesthetics when the femoral nerve is
blocked, while the lateral and medial anesthetic extension
may block lateral cutaneous and obturator nerves. Such
hypothesis has been shown by X-Rays with contrast
media'?. Studying the anesthetic cephalic spread, we obser-
ved that in both 3-in-1 techniques there has been cephalic
anesthetic spread, with the blockade of the three nerves.
Lateral cutaneous, femoral and obturator nerves emerge
fromthe psoas muscle and partially run underthe iliacfascia.
Analgesia duration was shorter with the 3-in-1 block perfor-
med with Stimuplex® as compared to results obtained with a
teflon probe (Intracan® 18G), in spite of the stimulatoraiming
atlocating the femoral nerve atthe thigh root, below crural ar-
cade. Local anesthetic injection blocks the femoral nerve it-
self and also lateral cutaneous and obturator nerves. Win-
nie’stechniqueis based onthe entryclickinthe cruralarcade
and loss of resistance to confirm needle positioning. So, the
injected anestheticdrugis already within the psoas compart-
ment, making easier its spread to the lumbar plexus with the
involvement of lateral cutaneous nerve of thigh and obturator
nerve, in addition to the femoral nerve, naturally. The excel-
lent long duration analgesia associated to hemodynamic
stability obtained with this blockade make ita good option for
the treatment of postoperative pain in patients submitted to
medium or major orthopedic surgeries. The lower vascu-
lar-nervous injury risk seems tobe animportantargument fa-
voring the iliofascial technique.
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RESUMEN

Imbelloni LE, Gouveia MA - Analgesia Pés-Operatéria con Blo-
queo del Plexo Lumbar: Comparacion entre las Técnicas con
Catéter y con Estimulacién del Nervio Femoral

Justificativa y Objetivos - Winnie y col describieron la técnica
del bloqueo del nervio lateral cutaneo del muslo, femoral y
obturador a través de inyeccién Gnica de anestésico local en el
conducto fascial muscular englobando el nervio femoral. El
objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la inyeccion
tnica de bupivacaina 0,25% a través del bloqueo “3 en 1”7
identificado por el estimulador de nervios periféricos o por la
pérdida de la resistencia a la puncién, en analgesia
pos-operatoria de 100 pacientes de cirurgias ortopédicas
sometidos a raquianestesia.

Método - Cien pacientes escalados para cirurgias ortopédicas
bajo raquianestesia recibieron el bloqueo “3 en 1” de acuerdo
con la técnica de Winnie, identificando el nervio femoral con
estimulador de nervios periféricos o a través del test de la
pérdida de la resistencia, para analgesia pdés-operatoria,
siendo inyectados 40 ml de bupivacaina 0,25% sin epinefrina.
Fue evaluado el bloqueo en los nervios lateral cutaneo, femoral
y obturador en las 4, 8, 12, 16, 20 y 24 horas. La cantidad de
opioides administrada en cada paciente fue anotada en las
primeras 24 horas. En algunos pacientes fue evaluada la
dispersion del anestésico a través del estudio radiografico con
contraste iodado no iénico.

Resultados - El bloqueo “3 en 1” fue obtenido en 93% de los
pacientes. No ocurrié diferencia significativa en la incidencia
de los bloqueos en los tres nervios durante las primeras 24
horas. El tiempo medio de analgesia fue significativamente
mayor con el catéter (17,64 horas) cuando comparado con el
estimulador de nervios (14,06 horas). El bloqueo reducié la
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cantidad de opioides administrados después de la cirurgia,
siendo que 43% de los pacientes no necesitaron de
complementacioén analgésica en el pés-operatorio. No ocurrio
diferencia en la necesidad de dosis complementares de
analgésicos en los dos grupos en las primeras 24 horas. No se
observaron sefales y sintomas clinicos de toxicidad de la
bupivacaina, tampoco secuelas asociadas al bloqueo de los
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nervios. La dispersién del anestésico en el estudio radiografico
fue praticamente la misma con ambas formas de bloqueo.

Conclusiones - Concluimos que el bloqueo “3 en 1”7
proporciona excelente analgesia pds-operatoria con
disminucion de la necesidad del uso de opioides en cirurgias
ortopédicas de gran porte. El estudio radiolégico evidencio
dispersion del anestésico en los tres nervios.
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