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RESUMO

Fonseca NM, Ruzi RA, Ferreira FX, Arruda FM - Analgesia
P6s-Operatoria em Cirurgia Ortopédica: Estudo Comparativo
entre o Bloqueio do Plexo Lombar por Via Perivascular Inguinal
(3 em 1) com Ropivacaina e a Analgesia Subaracnéidea com
Morfina

Justificativa e Objetivos - O bloqueio do plexo lombar pelo
acesso perivascularinguinal, chamado de bloqueio 3em 1, tem
sido utilizado para analgesia pés-operatoria. O objetivo deste
estudo foi comparar a analgesia pés-operatéria do bloqueio 3
em 1 a da morfina subaracndidea em pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas em membro inferior (Ml).

Método - Foram estudados 40 pacientes escalados para
cirurgia ortopédica de MI, de ambos os sexos, estado fisico
ASA | e Il, com idades entre 15 e 75 anos, distribuidos em 2
grupos (M e BPL). Foi realizada anestesia subaracnoidea em
todos os pacientes, em Ls-L, ou L4-Ls, com 20 mg de
bupivacaina isobarica a 0,5%. No grupo M (n = 20) foi
associado 50 ug de morfina ao anestésico local. No grupo BPL
(n = 20) foi realizado o bloqueio 3 em 1 ao término da cirurgia,
utilizando 200 mg de ropivacaina a 0,5%. Avaliou-se a analge-
sia e aintensidade dadoras 4, 8, 12, 14, 16, 20 e 24 horas apds
o término da cirurgia, o nivel do bloqueio subaracndideo, o
tempo cirargico e as complicagées.

Resultados - A duragdo da analgesia no grupo BPL foide 13,1
+ 2,47, enquanto no grupo M todos os pacientes referiam dor e
auséncia de bloqueio motor no primeiro instante avaliado (4
horas). Houve falha do bloqueio de um dos 3 nervos em 3
pacientes. A incidéncia de nausea e prurido foi
significativamente maior no grupo M. Quanto a retengéo
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urinaria, ndo houve diferenca significante entre os grupos. Nao
houve depressdo respiratéria, hipotenséao arterial ou
bradicardia. A analgesia pés-operatoria foi mais efetiva no
grupo BPL, comparada ao grupoMas 4, 8, 12,14 e 16 horas. As
20 e 24 horas ndo houve diferenca significante entre os grupos.

Conclusées - A analgesia pés-operatéria proporcionada pelo
bloqueio 3 em 1 apresentou efeitos colaterais inferiores a
morfina subaracndidea com tempo de analgesia semelhante.

UNITERMOS: ANALGESIA: P6s-Operatéria; ANALGESICOS,
Opidides: morfina; ANESTESICOS, Local: ropivacaina;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: bloqueio 3 em 1,
subaracnodidea

SUMMARY

Fonseca NM, Ruzi RA, Ferreira FX, Arruda FM - Postoperative
Analgesia Following Orthopedic Surgery: A Study Comparing
Perivascular Lumbar Plexus Inguinal Block with Ropivacaine (3
in 1) and Spinal Anesthesia with Morphine

Background and Objectives - Perivascular Lumbar plexus in-
guinal block, (3-in-1 block) has been used for postoperative an-
algesia. This study aimed at comparing postoperative
analgesia of 3-in-1 block and spinal morphine in patients sub-
mitted to lower limb orthopedic surgeries (LL).

Methods - Forty ASA | - Il patients of both genders, aged 15to 75
years, scheduled for LL orthopedic surgeries, were distributed in
two groups: (M and LPB). Spinal anesthesia was performed in all
patients at Ls-L4 or L4-Ls with 20 mg of 0.5% isobaric
bupivacaine. In group M (n = 20), 50 ug morphine were associ-
ated to local anesthetics. In group LPB (n = 20) 3-in-1 blockade
was performed after surgery with 200 mg of 0.5% ropivacaine.
Analgesia and pain intensity were evaluated at 4, 8, 12, 14, 16,
20 and 24 hours after surgery completion, in addition to spinal
blockade level, surgery duration and complications.

Results - Analgesia duration in group LPB was 13.1 £ 2.47
while all group M patients referred pain and lack of motor block
in the first moment evaluated (4 hours). There has been block-
ade failure in one of the three nerves in three patients. The inci-
dence of nausea and pruritus was significantly higher in group
M. There was no significant difference between groups in uri-
nary retention. There were no respiratory depression, arterial
hypotension or bradycardia. Postoperative analgesia was
more effective in group LPB as compared to group M at 4, 8, 12,
14 and 16 hours. There were no significant differences between
groups at 20 and 24 hours.

Conclusions - Postoperative analgesia induced by 3-in-1
blockade showed less side-effects as compared to spinal mor-
phine with similar analgesia duration.

KEYWORDS: ANALGESIA: Postoperative, ANALGESICS,

Opioids: morphine; ANESTHETICS, Local: ropivacaine; ANES-
THETIC TECHNIQUES, Regiona: 3-in-1, spinal block
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ANALGESIA POS-OPERATORIA EM CIRURGIA ORTOPEDICA: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O BLOQUEIO DO PLEXO LOMBAR
POR VIA PERIVASCULAR INGUINAL (3 EM 1) COM ROPIVACAINA E A ANALGESIA SUBARACNOIDEA COM MORFINA

INTRODUGAO

Cirurgias ortopédicas, especialmente nos membros infe-
riores, estdo associadas com dor pds-operatéria de in-
tensidade moderada a intensa, elevando a morbidade dos
pacientes 2 Diferentes técnicas e vias sdo utilizadas com
objetivo de reduzir ou abolir este desconforto. A morfina su-
baracnoidea tem sido efetiva para alivio da dor pds-opera-
téria em alguns tipos de cirurgias ortopédicas 34 porém
mostra-se insuficiente para outros °, que associada a al-
guns efeitos colaterais como nauseas, vOmitos, retencao
urinaria e prurido limitam a técnica em alguns pacientes. Di-
ferentemente do bloqueio regional de membro superior, a
anestesia do plexo lombar néo é feita de rotina por limita-
¢oes técnicas e falta de treinamento ! , embora estudos re-
centes mostrem baixa incidéncia de efeitos colaterais
quando comparados a anestesia espinhal para analgesia
pos-operatoria de cirurgias ortopédicas no joelho, quadril
ou fémur &%,

Atécnica do bloqueio do plexo lombar pelo acesso paravas-
cular inguinal, com objetivo de bloquear os nervos femoral,
cutaneolateraldacoxa e obturador, conhecido comobloqueio
3em1,foidescritaem 1973 porWinnieecoI.g.Osautoressu-
geriram um mecanismo anatémico no qual imaginaram a
existénciade umcondutofascial muscularque englobavaos
nervos femoral (Ly,L3,L4), cutaneo lateral da coxa (L,,L3) e
obturador (L,,Ls,L4) °, permitindo que o bloqueio pudesse
serrealizado porinjegdo Unicade anestésicolocal,imediata-
mente abaixo do ligamento inguinal. Adispersao cefalica do
anestésico local, associada a compresséo distal do local de
injecdo confirmam esta hipotese "', A area de anestesia
abrangida pelo bloqueio inclui a parte anterior, medial e late-
ralda coxa, face medial da perna, assim como o peridsteo do
femuredojoelho "'%"3 E facilmente realizado, sendoindica-
do para procedimentos no joelho '8 femur '*2°, quadril
12124 ¢ hiopsia muscular ?°. Tem sido relatado que o bloqueio
3 em 1 proporciona analgesia satisfatoria, prolongada, com
baixo indice de efeitos colaterais, incluindo alteragbes he-
modinamicas, freqlientemente potenciais a anestesia peri-
dural ou subaracnéidea 2%

Muitosinvestigadores tém questionado a eficaciadobloque-
io3em 125" enquantoaqualidade daanalgesia pos-opera-
tériaem cirurgias ortopédicas tem sido exaustivamente con-
firmada por outros ?2?*32 0 beneficio do bloqueio compara-
do ao uso da morfina subaracndidea tem sido pouco investi-
gado e com resultados insatisfatorios 2

O objetivo deste estudo foi avaliar a analgesia p6s-operato-
riadobloqueio3em1comropivacainaa0,75% comparativa-
mente amorfinaporviasubaracnéideaem pacientes subme-
tidos a cirurgias ortopédicas de fémur, quadril ou joelho.

METODO

Apodsaaprovaciodo método pelo Comité de EticaMédicado
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
e do consentimento por escrito, foram estudados 40 pacien-
tes, de ambos os sexos, classificados quanto ao estado fisi-
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coemASAloull,comidades entre 15 e 75 anos, escalados
para cirurgias ortopédicas de fémur, quadril ou joelho, distri-
buidos aleatoriamente por sorteio, em 2 grupos de igual nu-
mero. Foram excluidos os pacientes que apresentavam dis-
tdrbios de coagulagao, infecgéo no local da pungéo, sinais
clinicos de hipovolemia, historia de alergia a anestésicos lo-
cais, aqueles que nado pudessem colaborar na avaliagao
pos-operatéria, os comtraumaoudoremoutrolocaldocorpo
e usuarios de drogas.

No centro cirurgico, foi estabelecida hidratagdo venosa pela
insercéo de cateter 16 G ou 18G em veiado antebrago, cerca
de 30 minutos antes de encaminhar o paciente a sala de ci-
rurgia, einiciadaainfusdo de solugao de Ringer com lactato.
Estaviafoi utilizada para medicagao pré-anestésicacom1a
3 mg de midazolam. Na sala de cirurgia, a monitorizagéo
constou de medida automatica da pressao arterial a cada 3
minutos, cardioscopia na derivagdo CM5 e oximetria de pul-
so para analise continua da saturacéo periférica de oxigénio
(SpOz2).

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia subarac-
noidea lombar simples em decubito lateral, no espago L3-L4
ouly-Lsporviamediana, utilizando agulhatipo Quincke 25G.
Apds saidado liquor cefalorraquidiano foram administrados
20 mg de bupivacainaisobarica a 0,5%. Os 40 pacientes fo-
ramdistribuidosem 2 grupos deigual niumero paraavaliagdao
da analgesia p6s-operatéria, sendo que em 20 pacientes
(grupo M) foi associado 50 ug de morfina ao anestésico local
no momento da anestesia subaracndidea e nos outros 20
(grupoBPL)foifeitobloqueio3em 1 aotérminodacirurgia.
Tenoxicam (20 mg) edipirona(1g), porviavenosa, foram uti-
lizados em todos os pacientes antes da incisao cirurgica.
OspacientesdogrupoBPLforamcolocados na posi¢cao supi-
na ao final do procedimento cirurgico e, apds demarcada a
anatomia de superficie e anti-sepsia com alcool iodado a
0,25%, realizou-se anestesia infiltrativa com lidocaina a 1%
sem vasoconstritor (20 mg) no local da pungéo programada
paraobloqueio3em 1. Comalocalizagdo do pulso daartéria
femoral ao nivel do ligamento inguinal, introduziu-se agulha
22G de bisel curto de 5 cm de comprimento e eletricamente
isolada porteflon, conectadaaestimuladorde nervo periféri-
co, introduzidacom angulode 60°emrelacéo apele, 1cmla-
teralmente ao pulsoarteriale 2cmabaixodoligamentoingui-
nal. A agulha foi introduzida gradualmente com objetivo de
estimularonervofemoral. O estimulo elétricoaplicadofoiini-
cialmente ajustado com frequénciade 1 Hz e corrente de 1,0
mA. Como a contragdo muscular do quadriceps representa-
va resposta motora ao estimulo elétrico, a corrente foi redu-
zidaa0,5mA. Casoomovimento parasse, aposi¢gédodaagu-
Ihaerareajustada paramanterresposta muscularadequada
com baixa corrente (<0,5mA), considerado pontoideal para
a injecao do anestésico local. Nao foi pesquisada pareste-
sia. Apos dose teste com 2 ml da solugao anestésica, para
verificar a possibilidade de injecdo anestésica intraneural
(dor aguda concomitante a injecdo anestésica), seguiu-se
injecéo lenta da dose total de 200 mg de ropivacainaa 0,5%,
interrompida a cada 5 ml e aspiragcao do émbolo da seringa
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para confirmar que a agulha encontrava-se em regido extra-
vascular.

Todos os bloqueios foram realizados e avaliados por aneste-
siologista com experiéncia em anestesiaregional, sendo in-
vestigadaaanalgesiapds-operatériapeloteste de picadada
agulha para determinar a extenséo dos bloqueio sensitivo
para os nervos femoral, lateral cutaneo da coxa e obturador.
Agraduacéo da dor foi avaliada pela escala analégica visual
(EAV)dedorde0a10, considerando “0"comosemdore”10"
como dor insuportavel **** nos momento de 4, 8, 12, 14,16,
20, 24 horas, ap6s o término da cirurgia.

Aduracao dos bloqueios motor e sensorial foi definido como
o tempo entre a injegdo do anestésico e a recuperagao das
fungdes motora e sensorial, respectivamente.

Os pacientes foram estudados durante 24 horas para verifi-
cagdo de complicagdes no local da puncgao. Diclofenaco (75
mg) por via muscular foi prescrito aos pacientes que referis-
sem dor pela EAV superior ou igual a 4. Foram avaliados
complicagdes e efeitos adversos como presencga de nause-
as pela escala analogica visual (EAV) proposta por Booga-
ertse col. ** paraavaliar objetivamente aintensidade de nau-
seas e vOmitos no pds-operatorio, hipotensao arterial (dimi-
nuigéo de 20% da presséo arterial média), bradicardia (bati-
mentos inferiores a 50 bpm), depresséao respiratoria (fre-
qguéncia respiratéria menor que 8 irpm), prurido ou retengao
urinaria.

O estudo estatistico foifeito pelo teste tde Student com obje-
tivode estudaras caracteristicas gerais dos pacientes quan-
to ao peso, idade, altura, duragéo da cirurgia e para compa-
rar a analgesia pos-operatoria do grupo M com o grupo BPL
nos momentos estudados. Foi utilizada a anélise de varian-
ciaporpostosde Friedman paraavaliaraanalgesiapds-ope-
ratéria no grupo e complementado pelo teste de compara-
¢des multiplas quando apresenta-se diferenga significante.
Sexo, estadofisico, prurido, retengdo urinaria, nauseas e vo-
mitos (EAV maiorouiguala4)foram estudados pelo teste do
Qui-quadrado (x2). As medidasrelativas a altura do bloqueio
dispensaram analise, porque os dados s&o apresentados
em escalanominal. Em todos os testes, fixou-se em 5% o ni-
vel para rejeicéo da hipétese de nulidade, assinalando-se
com asterisco os valores significantes.

RESULTADOS

Osgruposforamsemelhantes quantoaos dados antropomé-
tricos, tempo cirurgico, tipo de cirurgia realizada e nivel de
bloqueio subaracndideo (Tabelas I, Il e III).

Em todos os pacientes foi possivel alocalizagéo do nervo fe-
moral com auxilio do estimulador de nervo periférico. O su-
cesso do bloqueio 3 em 1 (bloqueio sensitivo dos nervos fe-
moral, cutaneo lateral da coxa e obturatério) foi de 85%, ou
seja, houve falha (falhada anestesiade umdos 3 nervos)em
3 dos pacientes. O sucesso da anestesia foide 100% (20 pa-
cientes) parabloqueio do nervo femoral, 90% (18 pacientes)
para o nervo obturatério e 85% (17 pacientes) para o nervo
cutaneo lateral da coxa, conforme mostra a figura 1.
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Tabela | - Dados Demograficos
Grupo BPL (n = 20)

Grupo M (N = 20)

Idade (anos) * 44,1 +£20,1 39,2+ 14,6
Limites 15a75 15 a 64
Peso (kg) * 70,4 18,1 70,1+ 11,3
Limites 55a 100 50 a 94
Altura (cm) * 168 +9,3 164 £ 6,1
Limites 160 a 185 157 a 180
Estado Fisico
ASAI 15 16
ASAII 5 4
Sexo
Masculino 13 12
Feminino 7 8

* Valores expressos pela Média + DP

Tabela Il - Tempo de Cirurgia (Média + DP) e Altura do Blo-
queio Anestésico

Grupo BPL (n = 20)

Grupo M (n = 20)

Nivel de bloqueio T10 T8
Limites T6aT12 T6aT10

Tempo cirrgico (min) 137 £50,0 126 £44,2
Limites 30a210 30a 180

Tabela Ill - Cirurgias Realizadas

Cirurgias Grupo BPL (n = 20) Grupo M (n = 20)
Fémur 9 13
Joelho 5 4
Quadril 6
105%
100% 4
95% A
90% A
85% A
800/0 ] -
75% - .
Nervo Nervo Cutaneo Nervo
Femoral Lateral da Coxa Obturatorio

Figura 1 - indice de Sucesso (%) dos Nervos Femoral, Cutaneo La-
teral da Coxa e Obturatério no Bloqueio 3 em 1

Aduracgédo do bloqueio motor no grupo BPL foi de 9,9 + 3,54
horas e da analgesia (teste da picada de agulha) de 13,1 £
2,47 horas variandode 12 a 16 horas. No grupo M os pacien-
tes referiam dor a picada de agulha e auséncia de bloqueio
motor no primeiro instante observado (4 horas).
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Observou-se incidéncia significantemente menor de nause-
as,acimade4pelaEscalaAnalégicaVisual (EAV), ede pruri-
donogrupo BPLemrelagao ao grupo M, conforme mostram
respectivamente as figuras 2 e 3. Retengao urinaria ocorreu
em 1pacientedogrupoBPLe5pacientesdogrupo M; porém,
sem diferenca significante entre os grupos. Nao foram ob-
servadas depressao respiratoria, hipotensao arterial e bra-
dicardia, nos momentos estudados nos grupos.

60%

50%

40%

30%

20%

10% |

0% °

Grupo 3 em 1 Grupo Morfina

Figura 2 - Incidéncia em Percentagem de Nausea maiorouigual a4
pela EAV nos Grupos Estudados

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% | E—

Grupo 3em 1

Grupo Morfina

Figura 3 - Incidéncia em Percentagem de Prurido nos Grupos Estu-
dados

AEAV de dor mostrou menores indices no grupo BPL compa-
radaaogrupoMas4,8,12,14e 16 horas (p<0,01).As20e 24
horas ndo houve diferenca significante. A analise entre os
momentos do grupo M ndo mostrou diferenga significante,
diferentemente do grupo BPL, que mostrou diferencga signifi-
cante até o momento 16 horas (Figura 4).
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4 8 12 14 16 20 24

Figura 4 - Escala Analogica Visual (0 a 10) de Dor nos Grupos Estu-
dados durante os Momentos de 4, 8,12, 14,16, 20 e 24 horas

Anecessidade de analgésicos foi de 60% no grupo BPLe de
75% no grupo M. Emtodos os pacientes, a cirurgia foi condu-
zidasemnecessidade de anestesiacomplementar. Nenhum
paciente necessitou de cateter vesical no pds-operatoério ou
permaneceu com ele.

DISCUSSAO

O estudo mostrou que a morfina subaracndidea e o bloqueio
doplexolombar pelatécnica3em 1foram efetivos paraanal-
gesia pos-operatéria nos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas de quadril, fémur ou joelho. O limiar analgésico
da morfina, apesar de mostrar menor efetividade, apresen-
tou efeito pds-operatdrio analgésico mais constante que o
bloqueio femoral. A associacdo de morfina subaracnoidea
ao anestésico previamente ao bloqueio subaracnoéideo é
técnica simples e de facil execugao, sistematicamente con-
sagrada para analgesia pos-operatéria de cirurgias trauma-
to-ortopédicas dos membros inferiores. Ap6s o bloqueio su-
baracnoéideo, amorfinaatuano sistemanervoso centralden-
tro de 60 minutos *¢. Popularizou-se pela facilidade de admi-
nistragdo, porém alguns estudos falham em demonstrar be-
neficios com a técnica, particularmente relacionados aos
efeitos colaterais relativamente comuns como sedagéo,
nauseas e prurido, especialmente com altas doses de morfi-
na subaracnéidea ®”.

O bloqueio do plexo lombar pela técnica 3 em 1 é proposto
para analgesia poOs-operatéria de cirurgias de joelho
6.16.18.29.3739 nsteossintese de fémur ' e cirurgias de quadril
24 sendo rotina em alguns servigos °.

Estudo com distribuigdo aleatéria, examinando a infusdo
continua de anestésico local no nervo femoral, demonstrou
melhor analgesia, comparada ao uso sistémico de opidides
639 Qutros estudos ndo mostraram diferenca analgésica
comdose simples (Unica) ou infuséo continua para bloqueio
do nervo femoral '"*®. Analgesia inconsistente ao bloqueio
do nervo femoral pode ser explicada pela persisténcia da
sensagao daregido posterior da perna, indicando que o ner-
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vo ciatico deve estar relacionado a sensagéo dolorosa da
perna 42, Bloqueio combinado lombar e ciatico proposto por
Misra e col. ** sugere vantagens emrelacéo ao bloqueio iso-
lado, porémadose de bupivacaina utilizadade 3mg.kg™', ne-
cessariaatécnica, pode exceder arecomendada, sendo po-
tencialmente toxica. Contudo, apesar da dose, se o nervo
ciatico fosse bloqueado simultaneamente ao bloqueio femo-
ral, ocorreria perda da simplicidade datécnicacom aumento
dos riscos, néao justificando portanto os beneficios.
Otempode analgesiaobservado comobloqueio3em 1 nes-
te estudo (13,1 £ 2,47 horas) corrobora o observado por ou-
tros autores, em que a analgesiafoide 15 horas com bupiva-
caina a 0,25% ', 14 a 23 horas com bupivacaina a 0,25%
414445 6 de 11 e 13 horas com ropivacainaa 0,75% e a 0,5%
respectivamente ***7.

Atécnica classica de Winnie, proposta para o bloqueio 3 em
1, utiliza 20 ml de anestésico. O presente estudo optou por
volume maior visando diminuir a incidéncia de falhas, como
sugerido por outros autores '*%°. A falha observada no pre-
sente estudo foi semelhante a estudos prévios em que ocor-
reu de 7% a 20% "*14%4C,

Diversos anestésicos podem ser utilizados paraobloqueio 3
em 1, como prilocainaa0,75% ', mepivacainaa 2% **, lido-
cainaa1% ', clorprocaina a 3% 11, bupivacainaa 0,25% e
0,5% '6:234041:4445 ¢ ropivacaina a 0,5% ou a 0,75% *+*547,
Optou-se pelaropivacaina, neste estudo, pelas caracteristi-
cas farmacoldgicas do agente, como longa duracéo e baixa
cardiotoxicidade “®4%.

Diferentes métodos sédo descritos para o bloqueio 3 em 1,
como pesquisa de parestesias °, perda de resisténcia " ou
com a auxilio de estimulador de nervos periféricos
1.19.37,41.49.80 § gstimulador de nervos periféricos tem sido a
técnicadeeleicaoparalocalizagdode nervos pornaopromo-
ver lesdo mecanica, respeitados os limites de amperagem,
voltagem e aplicagédo em nervo misto *" sendo os adotados
no presente estudo.

O bloqueio motor prolongado nos pacientes do grupo 3em 1
(9,9 £ 3,54 horas) foi fator limitante a técnica. Sugere-se rea-
lizagao de outros estudos com redugédo da concentracédo
anestésica para confirmar o beneficio analgésico datécnica
com redugao do bloqueio motor.
Avantagemdobloqueiodo plexolombarpelatécnicado3em
1 é a baixa incidéncia de complicagdes. Ha, contudo, cita-
¢des de neuropatia femoral %2 ¢ sindrome compressiva do
nervo femoral por hematoma °3. Outras complicacdes referi-
das sdopuncgéo arterial, injegdo intravascular de anestésico
local, anestesia peridural, infecgdo no local de pungéo, trau-
matismo do nervo, cruralgia regressiva >**. Abaixaincidén-
ciade complicagdes pode ser explicada por reduzida absor-
¢ao sistémica de anestésico local %7 Este estudo corrobora
estasobservacdespornaoapresentarcomplicagbes nos pa-
cientes estudados.

Atécnicadebloqueio3em 1édefacilexecugado, baixoriscoe
curtalaténciaparaaliviodoloroso. Asobservagdes deste es-
tudo apresentam boarelagao risco/beneficio entre as técni-
cas de anestesia locorregional, superior a morfina subarac-
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noidea para analgesia pos-operatéria em pacientes subme-
tidos aos procedimentos realizados neste estudo.
Anecessidade de analgésico no pés-operatério foi de 60% no
grupo BPL e 75% no grupo M, diferentemente do estudo de
Edkin e col. " em que 92% do pacientes ndo necessitaram de
analgésicos nas primeiras 24 horas do pés-operatério. Esta di-
ferenca provavelmente foi devida ao fato de que a administra-
¢ao do analgésico utilizado no pos-operatério foi baseada na
EAV, adotando-se a administragao sempre que a escala mos-
trava-seigual ou superior a4, visando o conforto do paciente, e
nao por solicitagado espontanea do paciente.

Amorfina subaracndidea apresenta maior incidéncia de efei-
tos colaterais, como nauseas, vomitos e prurido *®, corrobo-
rando o observado neste estudo. Aauséncia destes efeitos no
grupo com bloqueio 3 em 1 sugere importante vantagem para
analgesia pds-operatéria dos pacientes estudados, somada
afacilidade técnica para execugéo do bloqueio na posi¢ao su-
pina, com conforto aos pacientes que apresentem limitagdes
a manipulagédo, como aqueles com tragao transesquelética,
além de objetivar analgesia especifica no local da agressao
cirargica ou do comprometimento doloroso afetado.

Postoperative Analgesia Following
Orthopedic Surgery: A Study Comparing
Perivascular Lumbar Plexus Inguinal
Block with Ropivacaine (3 in 1) and Spinal
Anesthesia with Morphine

Neuber Martins Fonseca, TSA, M.D., Roberto Araujo Ruzi,
M.D., Fernando Xavier Ferreira, M.D., Fabricio Martins Arru-
da, M.D.

INTRODUCTION

Orthopedic surgeries, especially in lower limbs, are associ-
atedtomoderateto severe postoperative painandincreased
patients’ morbidity . Different techniques and routes for
drugs administration are used aiming at decreasing or abol-
ishing this discomfort. Spinal morphine has been effective for
postoperative pain reliefin some orthopedic surgeries **, but
is inadequate for others 5 This fact, associated to some
side-effects, such as nausea, vomiting, urinary retention and
pruritus, counterindicates the technique for some patients.
Differently from upper limb regional block, lumbar plexus
anesthesia is notroutinely employed due to technical limita-
tions and lack of training ', although recent studies have
shown a low incidence of side-effects as compared to spinal
anesthesia for postoperative pain relief of knee, hip or femur
orthopedic surgeries .

Paravascular inguinal lumbar plexus block aiming at block-
ing femoral, lateral cutaneous of thigh and obturator nerves,
also known as 3-in-1 blockade, was firstly described in 1973
by Winnie et al. °_ The authors suggested an anatomical
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mechanism in which they imagined the existence of a fascial
muscle conduitencompassing femoral (Lo, L3, L4), lateral cu-
taneous ofthigh (L,, Ls) and obturator (L, L3, Ls) nerves '°, al-
lowing the blockade to be performed by single local anes-
thetic injection immediately below the inguinal ligament. Lo-
cal anesthetic cephalad spread associated to distal com-
pression of the injection site confirm such hypothesis "2,
Blocked area includes anterior, medial and lateral thigh, me-
dial face of leg, as well as femoral and knee periostium '3,
It is easily performed, being indicated for knee '8, femur
1920 'hip 1212 and muscle biopsy ?° procedures. It has been
reported that the 3-in-1 blockade provides satisfactory and
prolonged analgesia with low incidence of side-effects, in-
cluding hemodynamic changes, which are frequent in
epidural or spinal anesthesia 2"%.

Several investigators have questioned the efficacy of the
3-in-1 blockade 26!, while the quality of postoperative anal-
gesia for orthopedic surgeries has been exhaustively con-
firmed by others #22**2 The benefit of this blockade as com-
pared to spinal morphine has been poorly investigated with
unsatisfactory results 2.

The aim of this study was to evaluate postoperative analge-
siaof 3-in-1blockade with 0.75% ropivacaine as compared to
spinal morphine in patients submitted to orthopedic femur,
hip or knee surgeries.

METHODS

After the Hospital das Clinicas, Universidade Federal,
Uberlandia Ethical Committee approval and their written
consent, 40 patients of both genders, aged 15 to 75 years,
physical status ASA | or Il, scheduled for orthopedic femur,
hip or knee surgeries were included in the study. Patients
were randomly distributed in two equal groups. Exclusion cri-
teria were coagulation disorders, puncture site infection,
clinical signs of hypovolemia, history of allergy to local anes-
thetics, patients who could not cooperate in postoperative
evaluation, trauma patients or those with pains in different
body sites, and drug abuse.

An 18G or 16G catheter was inserted in the operating center
inaforearmvein forhydration with lactated Ringer’s, approx-
imately 30 minutes before referring patients to the operating
room. This route was used for preanesthetic medication with
1to 3 mg midazolam. Monitoring in the operating room con-
sisted ofautomaticblood pressure measurementat 3-minute
intervals, cardioscopy at CM5 lead and pulse oximetry for
continuous peripheral oxygen saturation analysis (SpOy).
All patients were submitted to simple lumbar spinal anesthe-
siain the lateral positionin L3-L4 or L4-Ls with a 25G Quincke
needle. After obtaining CSF, 20 mg of 0.5% isobaric
bupivacaine were administered. Patients were distributed in
two equal groups for postoperative analgesia evaluation. In
group M (20 patients), 50 yg morphine were added to local
anesthetic solution used in the spinal anesthesia and in
group LPB (20 patients), 3-in-1 blockade was performed at
surgery completion.
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Intravenous tenoxicam (20 mg) and dipirone (1 g) were ad-
ministered to all patients before surgical incision.

Group LPB patients were placed inthe supine position atsur-
gery completion and, after marking surface anatomy and
cleaning with 0.25% iodized alcohol, infiltrative anesthesia
was performed with 1% plain lidocaine (20 mg) at the 3-in-1
blockade puncture site. With the femoral artery pulse loca-
tion atinguinalligamentlevel, a5 cmshortbevel 22G needle
electrically isolated with teflon and connected to a peripheral
nerve stimulator was introduced at a 60° angle to the skin, 1
cm laterally to arterial pulse and 2 cm below inguinal liga-
ment. Needle was gradually introduced seeking for femoral
nerve stimulation. Electric stimulation was initially adjusted
to 1 Hz frequency and 1.0 mA current. Obtaining quadriceps
contraction response to electric stimulation, current was de-
creasedto 0.5 mA. Ifthe movementstopped, needle position
was readjusted to maintain adequate muscle response with
low current (< 0.5 mA), and this was considered the optimal
site forlocal anestheticinjection. Paresthesia was notinves-
tigated. After a test dose with 2 ml anesthetic solution to
check the possibility of intraneural anesthetic injection
(acute pain at anesthetic injection), 200 mg of 0.5%
ropivacaine were injected at slow rate and interrupted at ev-
ery 5 ml for syringe aspiration to confirm that the needle was
not inside a vessel.

Allblockades were performed and evaluated by anesthesiol-
ogists skilled in regional anesthesia. Postoperative analge-
siawas investigated by the needle prick testto determine the
extensionoffemoral, lateral cutaneous ofthighand obturator
nerves sensory block. Pain intensity was evaluated by the vi-
sual analog scale (VAS) from 0 to 10, considering “0” no pain
and“10” unbearable pain**** inmoments 4, 8,12, 14, 16, 20
and 24 hours after surgery completion.

Motor and sensory block duration was defined as time be-
tween anesthetic injection and motor and sensory function
recovery, respectively.

Patients were evaluated for 24 hours for complications at
puncture site. Muscular diclofenac (75 mg) was prescribed
for patients referring VAS pain 4 orabove. Complications and
adverse effects such as nausea (assessed by the visual ana-
log scale proposed by Boogaerts et al.®), arterial
hypotension (20% decrease of mean blood pressure),
bradycardia (beats below 50 bpm), respiratory depression
(respiratory rate lower than 8 irpm), pruritus and urinary re-
tention were evaluated.

Student’s ttest was used to evaluate general characteristics
such as age, weight, height and surgery duration, as well as
to compare postoperative analgesia between groups in the
moments studied. Friedman’s analysis of variance by posts
was used to evaluate postoperative analgesia within each
group, and multiple comparisonstestwas appliedinthe pres-
ence of significant differences. Chi-square test was used to
evaluated gender, physical status, pruritus, urinary reten-
tion, nausea and vomiting (VAS 4 or above). Blockade inten-
sity was not analyzed because data were presented in nomi-
nal scale. For all tests, 5% was the level determined for null
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hypothesisrejection and significantvalues were marked with
a star (*).

RESULTS

Groups were similarindemographics data, surgery duration,
typeofsurgeryandspinalblockadelevel (Tablesl, [landlll).

Table | - Demographics Data

Group LPB (n = 20) Group M (N = 20)

Age (years) * 441 +20.1 39.2+14.6
Limits 15t0 75 15 to 64
Weight (kg) * 70.4 +18.1 70.1+11.3
Limits 55 to 100 50 to 94
Height (cm) * 168 +9.3 164 + 6.1
Limits 160 to 185 157 to 180
Physical status
ASAI| 15 16
ASA I 5 4
Gender
Male 13 12
Female 7 8

105%
100% 1
95% A
90% -
85% A
80%
75% -

Femoral Lateral Cutaneous Obturator
Nerve Nerve of Thigh Nerve

Figure 1 - Success Rate (%) of 3-in-1 Blockade of Femoral, Lateral
Cutaneous of Thigh and Obturator Nerves

There was a significantlowerincidence of nausea (VAS > 4)
and pruritusingroup LPBascomparedtogroup M, as shown
in figures 2 and 3, respectively. One group LPB patient had
urinary retention against 5 in group M, however with no sig-
nificant difference between groups. There were no respira-
tory depression, arterial hypotension or bradycardia in all
moments studied.

* Values expressed in Mean + SD

Table Il - Surgery Duration (Mean + SD) and Anesthetic
Blockade Level

Group LPB (n = 20) Group M (n = 20)

Blockade level T10 T8
Limits T6to T12 T6 to T10

Surgery duration (min) 137 £50,0 126 £ 44,2
Limits 30to 210 30to 180

Table Il - Types of Surgeries

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% °

Group 3-in-1 Group Morphine

Surgeries Group LPB (n = 20) Group M (n = 20)
Femur 9 13
Knee 5 4
Hip 6 3

The femoral nerve could be located in all patients with the aid
of the peripheral nerve stimulator. The success of the 3-in-1
blockade (femoral, lateral cutaneous of thigh and obturator
nerves sensory block) was 85%, that is, in 3 patients, there
was atleastone nerve blockfailure. Anesthesia success was
100% (20 patients) for femoral nerve, 90% (18 patients) for
obturator nerve and 85% (17 patients) for lateral cutaneous
of thigh, as shown in figure 1.

Motor block duration in group LPBwas 9.9 + 3.54 hours and
analgesia duration (needle prick test) was 13.1 £ 2.47 hours,
varyingfrom12to 16 hours. Group M patientsreferred pain at
needle prick and lack of motor block in the first moment ob-
served (4 hours).
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Figure 2 - Incidence of VAS 4 or above Nausea (%)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% I

Group 3-in-1  Group Morphine

Figure 3 - Incidence of Pruritus (%)
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Pain VAS showed lower scores in group LPB as compared to
groupMat4, 8,12, 14 and 16 postoperative hours (p <0.01).
There were no significant differences at 20 and 24 hours.
There were no significant differences among moments in
group M, differently from group LPB which showed signifi-
cant differences until 16 hours (Figure 4).

4 8 12 14 16 20 24

Figure 4 - Pain Visual Analog Scale (0 to 10) in Both Groups during
Moments 4, 8, 12, 14, 16, 20 and 24 hours

Analgesics were needed in 60% of group LPB and 75% of
group M patients. Surgery was performedinall patients never
requiring any anesthetic complementation. No patient
needed postoperative vesical catheter or remained with it.

DISCUSSION

Ourstudy has shown that spinal morphine and lumbar plexus
blockade by the 3-in-1 technique were effective for postoper-
ative analgesiain patients submitted to orthopedic hip, femur
or knee surgeries. Although being less effective spinal mor-
phine had a more constant postoperative analgesic effect as
compared to femoral block. The addition of spinal morphine
tothe anesthetic solutionbefore spinalblockisasimple, easy
and widely accepted way to provide postoperative analgesia
for lower limb traumato-orthopedic surgeries. After spinal
block, morphine acts on the central nervous system within 60
minutes %. It became popular forits easy administration, but
some studies have failed in showing benefits with the tech-
nique, especially regarding the relatively common side-ef-
fects, suchas sedation, nausea and pruritus, frequently seen
with high spinal morphine doses ®7.

Lumbar plexus block by the 3-in-1 technique is proposed for
postoperative analgesia in knee °'%1829373% famyr
osteosynthesis '® and hip surgeries **, being a routine in
some hospitals °.

Arandomized study evaluating local anesthetics continuous
infusion in the femoral nerve has shown better analgesia as
compared to systemic opioids ®*°. Other studies have not
shown analgesicdifferences with asingle dose orcontinuous
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infusion for femoral nerve blockade '"*. Inconsistent anal-
gesia with femoral nerve blockade may be associated to the
persistence of sensation in the posterior region of the leg, in-
dicating that the sciatic nerve may be related to painful leg
sensation *?. The combined lumbar and sciatic block pro-
posed by Misraetal. 43 suggests advantages as compared to
isolated block, butthe 3mg.kg ' bupivacaine dose needed for
the technique may exceed the recommended dose, thus be-
ing potentially toxic. However, and regardless of the dose, if
the sciatic nerve is to be blocked simultaneously to femoral
block, the technique will lose simplicity with increased risks,
not justifying the benefits.

Analgesiadurationwiththe 3-in-1 blockade inourstudy (13.1
+ 2.47 hours) confirms other authors findings where analge-
sia duration was 15 hours with 0.25% bupivacaine ', 14 to 23
hours with 0.25% bupivacaine *"**** and 11 to 13 hours with
0.75% and 0.5% ropivacaine, respectively.

In Winnie’s classical proposal, 20 ml of anesthetic solution
were used for 3-in-1 blockade. Our study used a higher vol-
ume aiming at decreasing the incidence of failures as sug-
gested by other authors '*%°. Our failure rate was similar to
other studies were it has been 7% to 20% #1446,
Different anesthetics may be used for 3-in-1 blockade, such
as 0.75% prilocaine "', 2% mepivacaine **, 1% lidocaine ',
3% chlorprocaine "', 0.25% and 0.5% bupivacaine
16.23,40,41.4445 and 0.5% or 0.75% ropivacaine **4%47
Ropivacaine was our drug of choice for its pharmacologic
profile, such as long duration and low cardiotoxicity *®*%.
Many methods are described for 3-in-1 blockade,
paresthesia seeking such as °, loss of resistance ' or with a
peripheral nerve stimulators 1937414950 The |ast one has
beenthetechnique of choicefornervelocationbecause, pro-
vided amperage and voltage limits are respected and if ap-
plied to mixed nerve *', it does not cause mechanical injury.
This is why it was adopted in this study.

Prolonged motor block in group 3-in-1 patients (9.9 + 3.54
hours)was a limiting factor to the technique. Thus, new stud-
ies are needed using lower anesthetic concentration to con-
firm the analgesic benefits of the technique with decreased
motor block.

The advantage of lumbar plexus blockade by the 3-in-1 tech-
nique is the low incidence of complications. There are, how-
ever, reports on femoral neuropathies % and hematoma-in-
duced femoral nerve compressive syndrome °%. Other re-
ported complications are arterial puncture, intravascular lo-
cal anesthetic injection, epidural anesthesia, infection at
puncture site, nerve trauma, and regressive leg pain >*°.
The low incidence of complications may be explained by de-
creased systemic local anesthetic absorption % Our study
confirms such observations by the lack of complications in
the blockade groups.

The 3-in-1 technique is easy to perform, with low risk and
short onset for pain relief. Our study has shown a favorable
risk/benefit ratio among loco-regional techniques as com-
pared to spinal morphine for postoperative analgesia in pa-
tients submitted to the procedures evaluated herein. The
needforpostoperative analgesicswas60% ingroup LPB and
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75% in group M, differently from Edkin et al. °” who reported
92% of patients not needing analgesia during the first 24
postoperative hours. This difference was probably due to the
factthat postoperative analgesiawas based on VAS and was
administered whenever the score was 4 or above, aiming at
patients’ comfort and not waiting for their spontaneous re-
quest.

Spinal morphine has a higherincidence of side-effects, such
as nausea, vomiting and pruritus %8 asseenin ourstudy. The
lack of such effects in the 3-in-1 group suggests a major ad-
vantage for postoperative analgesia, added to its pasy per-
formance in the supine position, with comfort to patients with
manipulation restrictions, such as those with trans-skeletal
traction, in addition to aiming at specific analgesiain the sur-
gical site.
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RESUMEN

Fonseca NM, Ruzi RA, Ferreira FX, Arruda FM - Analgesia
Po6s-Operatoria en Cirugia Ortopédica: Estudio Comparativo
entre el Bloqueo del Plexo Lombar por Via Perivascular Ingui-
nal (3 en 1) con Ropivacainay la Analgesia Subaracnéidea con
Morfina

Justificativa y Objetivos - El bloqueo del plexo lumbar por el
acceso perivascular inguinal, llamado de bloqueo 3 en 1, ha
sido utilizado para analgesia pos-operatoria. El objetivo de
este estudio fue comparar la analgesia pés-operatoria del
bloqueo 3 en 1 a la de la morfina subaracnéidea en pacientes
sometidos a cirugias ortopédicas en miembro inferior (Ml).
Método - Fueron estudiados 40 pacientes escalados para
cirugia ortopédica de Ml, de ambos sexos, estado fisico ASAly
I, con edades entre 15y 75 afios, distribuidos en 2 grupos (M y
BPL). Fue realizada anestesia subaracnéidea en todos los
pacientes, enLs-L406 L4-Ls, con 20 mg de bupivacaina isobarica
a0,5%. En el grupo M (n = 20) fue asociado 50 ug de morfina al
anestésico local. En el grupo BPL (n = 20) fue realizado el
bloqueo 3 en 1 al término de la cirugia, utilizando 200 mg de
ropivacaina a 0,5%. Se evalué la analgesia y la intensidad del
doloralas4, 8,12, 14, 16, 20y 24 horas después del término de
la cirugia, el nivel del bloqueo subaracndideo, el tiempo
quirargico y las complicaciones.

Resultados - La duracién de la analgesia en el grupo BPL fue de
13,1+ 2,47, en cuanto en el grupo M todos los pacientes referian
dolor y ausencia de bloqueo motor en el primero instante
evaluado (4 horas). Hubo falla del bloqueo de uno de los 3
nervios en 3 pacientes. La incidencia de nausea y prurito fue
significativamente mayor en el grupo M. Cuanto a la retencion
urinaria, no hubo diferencia significante entre los grupos. No
hubo depresién respiratoria, hipotension arterial o bradicardia.
La analgesia pés-operatoria fue mas efectiva en el grupo BPL,
comparada al grupo M alas 4, 8, 12,14 y 16 horas. Alas 20 y 24
horas no hubo diferencia significante entre los grupos.

Conclusiones - La analgesia p6s-operatoria proporcionada
por el bloqueo 3 en 1 presenté efectos colaterales inferiores a
la morfina subaracnoéidea con tiempo de analgesia semejante.
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