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UTILIZAGAO DO CAUDAL BLOCK EM CIRURGIAS INGUINAIS PEDIATRICAS: SINTESE DE
EVIDENCIAS

Use of caudal block in pediatric inguinal surgery: evidence synthesis
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Resumo

Introducdo: Quase um quarto dos procedimentos anestésicos realizados atualmente em criangas
envolvem anestesia regional. Por sua vez, o bloqueio caudal (BC) € uma das técnicas mais amplamente
utilizadas em pacientes pediatricos submetidos a intervengdes subumbilicais. Objetivo: Por meio de
uma revisao integrativa da literatura, sintetizar e avaliar a utilizacdao do BC em cirurgias inguinais
pediatricas. Método: Trata-se de um estudo exploratorio, baseado no método de revisao da literatura
com sintese de evidéncias. A base de dados escolhida para selecao dos trabalhos foi a PUBMED,
utilizando a seguinte estratégia de busca: (caudal[title] AND block[title]) AND inguinal[title] AND
(pediatric OR paediatric). Resultados: A busca foi realizada em novembro de 2022, e inicialmente
foram identificados 13 trabalhos que atenderam a estratégia de busca supracitada. Apos a leitura dos
titulos e resumos, nenhum trabalho foi excluido. Conclusdo: De modo geral, o BC com bupivacaina
demonstrou-se uma técnica segura e aplicavel em cirurgias inguinais pediatricas, promovendo boa
analgesia e demonstrando poucos efeitos adversos. Além disso, o uso do BC com bupivacaina em
associacao ao tramadol demonstrou seguranca, além de promover analgesia prolongada. Ainda, a
utilizacdo do BC em associacdo com dexametasona, 2-cloroprocaina e levobupivacaina como
anestésicos principais foram positivamente avaliadas. Porém, se comparado com bloqueio
paravertebral, infiltracdo do analgésico diretamente na ferida, bloqueio do quadrado lombar e
bloqueio do plano transverso abdominal, o BC foi considerado inferior nos quesitos de duracao da
analgesia e escores de dor. Por fim, o BC foi superior no tocante a analgesia quando comparado ao
uso de supositorio de paracetamol, além de analgesia comparavel com a analgesia ilioinguinal guiada
por ultrassom.
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Abstract

Background: Almost a quarter of the anesthetic procedures currently performed in children involve
regional anesthesia. In turn, caudal block (CB) is one of the most widely used techniques in pediatric
patients undergoing subumbilical interventions. Aim: Through an integrative literature review, to
synthesize and evaluate the use of BC in pediatric inguinal surgeries. Method: This is an exploratory
study, based on the method of literature review with evidence synthesis. The database chosen for
the selection of works was PUBMED, using the following search strategy: (caudal[title] AND
block[title]) AND inguinal[title] AND (pediatric OR pediatric). Results: The search was carried out in
November 2022, and initially 13 studies were identified that met the aforementioned search strategy.
After reading the titles and abstracts, no paper was excluded. Conclusion: In general, CB with
bupivacaine proved to be a safe and applicable technique in pediatric inguinal surgeries, promoting
good analgesia and showing few adverse effects. In addition, the use of CB with bupivacaine in
association with tramadol demonstrated safety, in addition to promoting prolonged analgesia.
Furthermore, the use of BC in association with dexamethasone, 2-chloroprocaine and levobupivacaine
as main anesthetics were positively evaluated. However, when compared to paravertebral block,
analgesic infiltration directly into the wound, quadratus lumborum block and transversus abdominis
plane block, CB was considered inferior in terms of analgesia duration and pain scores. Finally, BC
was superior in terms of analgesia when compared to the use of paracetamol suppository, in addition
to analgesia comparable to ultrasound-guided ilioinguinal analgesia.

Keywords: Anesthesiology, Pediatrics, Surgery, Caudal Block.

Introducao
Reparos de hérnias pediatricas, hidrocelectomias e orquipexias sdo procedimentos comuns
realizados por cirurgides e urologistas pediatricos (CHAN; DURBIN-JOHNSON; KURZROCK, 2016; YEAP;
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PACILLI; NATARAJA, 2020). Dentro deste contexto e utilizando o banco de dados do Seguro Nacional
de Saude de Taiwan, Chang et al. (2016), estimaram a incidéncia cumulativa de hérnias pediatricas
em 6,62% para meninos e 0,74% para meninas com 15 anos ou menos. Avaliando o mesmo banco de
dados, Pan et al. (2013), estimaram a incidéncia de reparos de hérnia inguinal em 4,2% para criancas
com 6 anos ou menos em um periodo de 7 anos. Além disso, a incidéncia de testiculos nao
descendentes congénitos em meninos a termo é estimada entre 2% e 4% no nascimento e 1% no
primeiro ano de idade, com incidéncias cumulativas de orquidopexia também entre 2% e 4%
(BARTHOLD; GONZALEZ, 2003; YEAP; PACILLI; NATARAJA, 2020). Nos Estados Unidos, adultos com
hérnias sao quase universalmente encaminhados para cirurgioes gerais. Da mesma forma, homens com
hidroceles sao encaminhados para urologistas. Por outro lado, para criancas, ambos os procedimentos
sdo realizados por urologistas e cirurgidoes pediatricos (CHAN; DURBIN-JOHNSON; KURZROCK, 2016).

A anestesia regional em criancas tornou-se cada vez mais popular nas Ultimas décadas, e uma
variedade de bloqueios nervosos periféricos e centrais foram desenvolvidos para garantir que a dor
perioperatoria pudesse ser efetivamente controlada (WIEGELE; MARHOFER; LONNQVIST, 2019). Estas
técnicas permitiram reduzir as concentracoes e as doses de medicamentos sistémicos, preparando o
paciente para a respiracdo espontanea periprocedimento e a deambulacdo precoce. Ainda mais
importante, essas concentracoes de dose reduzidas melhoraram a estabilidade hemodinamica em uma
populacdo de pacientes potencialmente de alto risco. Exemplos notaveis desses riscos especificos
incluem insuficiéncia cardiopulmonar, depressao respiratoria ou prematuridade (YEAP; PACILLI;
NATARAJA, 2020). Ainda nao esta claro se algum parametro de resultado a longo prazo pode ser
afetado pela anestesia regional per se. No entanto, dados os debates em curso sobre a
neurotoxicidade da anestesia geral, especialmente em populacdes de pacientes mais jovens, ainda é
razoavel supor que a anestesia regional pode oferecer algumas vantagens (MARHOFER; LONNQUVIST,
2014).

Quase um quarto dos procedimentos anestésicos realizados atualmente em criancas envolvem
anestesia regional, e o bloqueio caudal (BC) é uma das técnicas mais amplamente utilizada em
pacientes pediatricos submetidos a intervencées subumbilicais (WIEGELE; MARHOFER; LONNQUVIST,
2019). Os BCs de injecado Unica, representam de 34% a 40% das aplicacoes de anestesia regional
pediatrica (ECOFFEY et al., 2010; POLANER et al., 2012). Além disso, de acordo com dados dos dois
maiores estudos multicéntricos disponiveis sobre a incidéncia e morbidade da anestesia regional em
pacientes pediatricos, os BCs sao mais comumente administrados em criancas na faixa etaria de 12
meses até trés anos (ECOFFEY et al., 2010; POLANER et al., 2012; WIEGELE; MARHOFER; LONNQVIST,
2019).

0 BC é indicado para intervencoes dolorosas ciriirgicas e nao cirdrgicas na regiao subumbilical
para baixo. Exemplos incluem procedimentos como reparo de hérnia inguinal,
cistoscopia/manipulacao transuretral, circuncisao, atresia anal, tratamento de isquemia de membros,
tratamento de intussuscepcao ou aplicacao de gesso para imobilizar recém-nascidos com displasia do
quadril (WIEGELE; MARHOFER; LONNQVIST, 2019). As contraindicacées para BC em criancas incluem
infeccao local, cisto pilonidal ou disrafismo espinhal, como sindrome do cordao umbilical. Na presenca
de outras anomalias espinais/meningeas, sugere-se a realizacdo de investigacdo anatomica pré-
operatoria por ultrassonografia ou ressonancia magnética. A realizacdo de uma analise cuidadosa de
risco-beneficio com base nisso pode ajudar a identificar pacientes com baixo risco de lesoes nervosas
inadvertidas, que podem se beneficiar de anestesia regional em vez de geral, apesar de sua anomalia
(por exemplo, criancas com problemas nas vias aéreas ou bebés prematuros com historico de episodios
de depressao respiratoria). Quaisquer BC nesses pacientes especificos devem ser realizados com
orientacdo por ultrassom e apenas por anestesistas altamente experientes com essa técnica
(CEVIKKALP et al., 2018; WIEGELE; MARHOFER; LONNQVIST, 2019).

Uma compreensao profunda das caracteristicas anatomicas é a chave para o sucesso do BC, e
as criancas diferem dos adultos em relacdo a anatomia sacral e distribuicao de tecido adiposo (JOHR,
2015). Como resultado da natureza individual dos processos de fusao de desenvolvimento que as
vértebras e ligamentos sacrais sofrem durante a infancia, a anatomia do sacro é altamente variavel.
0 espaco epidural pode ser penetrado através do hiato sacral, porém, a palpacao das estruturas para
identificacdo pode ser dificil se os cornos forem de espessura substancial, e o acesso ao espaco
epidural pode ser dificil em criancas mais velhas se a membrana sacrococcigea nao puder ser
penetrada devido a um estagio avancado de ossificacdo. Fora isso, em relacdo a questdo
farmacologica, os bloqueios caudais sao viaveis e podem ser aplicados com seguranca em criancas de
até 50 kg de peso corporal (KEPLINGER et al., 2016).
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Com o paciente em decubito lateral e os quadris e joelhos fletidos, o hiato sacral pode ser
identificado pela técnica convencional de pontos de referéncia ou ultrassonografia. Em primeiro
lugar, as espinhas iliacas postero-superiores sao palpadas através de marcos anatomicos, com a linha
entre ambas as espinhas (linha de Tuffier) representando a base de um triangulo equilatero cuja ponta
indica a posicao do hiato sacral (MIRJALILI et al., 2015). O ligamento sacrococcigeo pode ser palpado
entre os dois cornos sacrais, que é onde a agulha deve penetrar na pele em um angulo aproximado de
45°. Uma vez passado o ligamento, um angulo mais plano é ajustado descendo a agulha antes que ela
possa ser avancada para a posicao final correta (JOHR; BERGER, 2012). Deve-se notar que a linha de
Tuffier nao parece ser um ponto de referéncia adequado em neonatos colocados em posicao lateral
e flexionada, uma vez que se deslocara para uma posicéo significativamente mais caudal neste cenario
(VAN SCHOOR; BOSMAN; BOSENBERG, 2014). Por fim, antes que o anestésico local possa ser aplicado,
€ necessaria aspiracao cautelosa ou drenagem passiva para descartar uma localizacido inadvertida da
agulha intravascular ou espinhal (WIEGELE; MARHOFER; LONNQVIST, 2019).

Objetivo
Por meio de uma revisao integrativa da literatura, sintetizar e avaliar a utilizacdo do BC em
cirurgias inguinais pediatricas.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio, baseado no método de revisdo da literatura com sintese
de evidéncias. A base de dados escolhida para selecao dos trabalhos foi a PUBMED, utilizando a
seguinte estratégia de busca: (caudal[title] AND block[title]) AND inguinal[title] AND (pediatric OR
paediatric). Qualquer trabalho que discutisse o tema proposto foi inicialmente incluido na amostra.
Apos a leitura dos titulos e resumos, trabalhos que nao abordaram o BC em cirurgias inguinais
pediatricas foram excluidos do estudo.

Resultados

A busca foi realizada em novembro de 2022, e inicialmente foram identificados 13 trabalhos
que atenderam a estratégia de busca supracitada. Apds a leitura dos titulos e resumos, nenhum
trabalho foi excluido. Os 13 trabalhos foram lidos, resumidos, e apresentados na préxima secdo em
ordem cronologica de publicacao.

Discussao

Payne et al. (1987), estudaram 211 criancas, com idade entre um e cinco anos, submetidas a
cirurgia de correcao de hérnia inguinal ou orquidopexia. Destas, 100 pacientes compunham o grupo
de controle e nos outros 111 pacientes, foi utilizado bloqueio caudal (BC) para analgesia pos-
operatoria, administrado logo apos a inducao da anestesia com bupivacaina 0,25% simples (0,7 ml/kg
de massa corporal magra), havendo sucesso em 100 casos. O nivel médio da altura vertebral alcancada
pela analgesia (+ desvio-padrao) foi de T9,9 + 0,47 considerando o intervalo L2-T6. Em cinco dos
pacientes acompanhados nao houve bloqueio e em seis o nivel esteve abaixo de T12. No grupo BC, os
pacientes apresentaram padrdes de comportamento mais tranquilos ao acordar e menos opioides
foram necessarios durante as primeiras cinco horas de pods-operatorio. Nao foram observadas
complicacoes.

Conroy et al. (1993), compararam a eficacia da instilacdo de feridas com bupivacaina a 0,25%
e a BC com bupivacaina a 0,25%. Para tanto, os pacientes foram divididos em um grupo de instilacao
da ferida com bupivacaina a 0,25% (n = 20), BC com bupivacaina a 0,25% (n = 35) e um grupo controle
(n = 15). Avaliou-se o tempo total na sala de cirurgia, o tempo até a extubacao, escalas objetivas de
dor pos-operatoria e a necessidade de analgesia suplementar. Os pacientes do grupo BC demonstraram
tempos de emergéncia significativamente menores, menor incidéncia de comportamentos
relacionados a dor no pds-operatorio e necessitaram de menos farmacos para manter a hemodinamica
normal. O tempo de sala de cirurgia nao diferiu de forma significativa entre os grupos. Para os
pesquisadores, o uso de bloqueios analgésicos perioperatérios resultou em menor tempo até o
despertar, maior conforto pds-operatorio e alta significativamente mais rapida da cirurgia no mesmo
dia.

Taheri et al. (2010), diante da observancia de que a duracao da analgesia era limitada na
injecao caudal Unica com anestesia local (AL), buscaram avaliar a eficacia e seguranca da bupivacaina
em combinacao com neostigmina ou tramadol para BC em criancas submetidas a cirurgias de correcao
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de hérnia inguinal. Para tanto, 60 pacientes foram selecionados em um estudo randomizado duplo-
cego, todos submetidos a cirurgias de correcao de hérnia inguinal, recebendo BC com bupivacaina a
0,25% (1 ml.kg'') com neostigmina (2 mg.kg') (grupo BN) ou tramadol (1 mg.kg™") (grupo BT).
Comparou-se entre os dois grupos variaveis hemodinamicas, escores de dor e sedacdo, necessidade
de analgésicos adicionais e efeitos colaterais. No grupo BT, houve maior duracao da analgesia (17,30
+ 8,24 horas) em relacao ao grupo BN (13,98 + 10,03 horas). A analgesia de resgate foi
significativamente menor no grupo BT quando comparado ao grupo BN. Nao foram observadas
diferencas significativas na frequéncia cardiaca, pressao arterial média e saturacao de oxigénio entre
os grupos. Efeitos colaterais nao foram observados em nenhum paciente, exceto vomito. Para os
autores, o estudo mostrou que o tramadol (1 mg.kg") ofereceu duracao prolongada da analgesia na
BC quando comparado com neostigmina (2 mg.kg™).

Tug et al. (2011), ao observarem a auséncia de estudos prospectivos randomizados
comparando o uso de bloqueio paravertebral (PVB) com o uso de BC em cirurgias ambulatoriais de
correcao de hérnia inguinal em pacientes pediatricos, realizaram um estudo para testar a hipdtese
de que um Unico nivel de injecdo Unica de PVB poderia fornecer maior duracao de analgesia e menor
necessidade de analgesia suplementar do que um BC de injecdo Unica. Para tanto, foram
acompanhadas 70 criancas, com idade entre trés e sete anos, que apresentavam escore da American
Society of Anesthesiologists (ASA) | e I, submetidas a cirurgia de correcdo de hérnia inguinal
unilateral. Os pacientes foram randomizados em dois grupos: um grupo PVB, recebendo uma Unica
injecao de 0,2 ml/kg de levobupivacaina por via paravertebral lombar, e um grupo BC, recebendo 1
ml/kg de levobupivacaina por via caudal. Avaliou-se a concentracao de sevoflurano apos a inducao,
que foi também registrada durante a incisao, tracao do saco e fechamento. No pds-operatério, foram
também avaliados os escores de Face, Pernas, Atividade, Choro e Consolabilidade (FLACC), frequéncia
cardiaca, pressao arterial e saturacao de oxigénio (Sp02). Apenas quatro (11,4%) pacientes do grupo
PVB necessitaram de analgésicos de resgate. Ja no grupo BC, 12 (34,3%) pacientes tiveram essa
necessidade. Os escores de FLACC foram os mesmos nos dois grupos e os pacientes receberam apenas
tramadol como analgesia de resgate nas primeiras quatro horas de pos-operatorio. A satisfacao dos
pais mostrou-se expressivamente maior no grupo PVB quando comparado ao grupo BC (74,3 versus
40%). Para os autores, na correcao de hérnia inguinal unilateral, o PVB de injecao Unica de nivel Unico
forneceu analgesia intra e pds-operatéria maior em comparacao ao BC.

Hosseini Jahromi et al. (2012), compararam a analgesia com supositorio de paracetamol em
relacdo a infiltracao de bupivacaina na ferida e ao BC com bupivacaina no pos-operatoério de pacientes
pediatricos submetidos a cirurgia de correcdo de hérnia inguinal. Para tanto, foi realizado um ensaio
clinico duplo-cego, randomizado e controlado com 90 criancas com idades entre trés meses e sete
anos, com escores ASA | e Il, que foram alocadas aleatoriamente em trés grupos iguais. Os pacientes
do primeiro grupo receberam 20 mg/kg de paracetamol via supositorio, os do segundo grupo
receberam 2 mg/kg de bupivacaina a 0,5% por infiltracdo no local da incisao, e os do terceiro grupo
receberam BC com 0,75 mL/kg de bupivacaina a 0,25%. A dor foi avaliada pela escala FLACC 30
minutos apods a cirurgia e o escore continuou a ser acompanhado a cada hora durante as seis horas
seguintes. Mediante escore FLACC igual ou superior a quatro, administrou-se 0,5 mg/kg de meperidina
intravenosa. Os dados foram submetidos no software SPSS-10 e analisados estatisticamente com
testes de Qui-quadrado e analise de variancia. Observou-se nos grupos de acetaminofeno, infiltracao
de bupivacaina e BC com + SE de 4,07, 5,40 e 5,37 horas, respectivamente. Nao houve diferencas
expressivas entre os grupos infiltracao de bupivacaina e BC. Ja os grupos infiltracao de bupivacaina e
paracetamol e os grupos de BC e paracetamol demonstraram diferencas significativas. Com relacao a
administracao de meperidina, nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos
infiltracao de bupivacaina e BC, mas diferencas significativas foram observadas entre esses dois
grupos e o grupo paracetamol. Portanto, observou-se que os pacientes dos grupos infiltracao de
bupivacaina e BC receberam menor quantidade de meperidina e tiveram menos dor pos-operatoria
em relacao aos do grupo paracetamol. Para os autores, concluiu-se que a infiltracao de bupivacaina
e 0 BC com bupivacaina produziram melhor analgesia do que o supositorio paracetamol nos pacientes
pediatricos submetidos a cirurgia de correcao de hérnia inguinal. A infiltracdo de bupivacaina também
se demonstrou mais eficiente, simples, com menor incidéncia de complicaces e menor taxa de falha
do que o BC.

Gavrilovska-Brzanov et al. (2016), desenvolveram um estudo clinico intervencional
prospectivo para avaliar o perfil de recuperacdo e o perfil anestésico de pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia de correcdo de hérnia inguinal com BC ou com infiltracdo no local da ferida.
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Para tanto, foram avaliados 60 pacientes, randomizados em grupo caudal ou grupo de infiltracao
local. O grupo caudal recebeu 1 ml/kg de bupivacaina a 0,25% e o grupo de infiltracao local recebeu
0,2 ml/kg de bupivacaina a 0,25%. Os cuidados e avaliacdes pos-operatoérias foram fornecidos por um
investigador que desconhecia a alocacao de cada grupo. Avaliou-se a dor pds-operatoria, as funcoes
motoras e a sedacdo. Nao houve diferenca entre os grupos quanto aos dados caracteristicos dos
pacientes, perfis cirurgicos e alteracoes hemodinamicas. A diferenca entre os grupos quanto a
necessidade de analgesia foi estatisticamente significativa, mas o tempo até a primeira administracao
do analgésico nao o foi. As diferencas na incidéncia de efeitos adversos, incluindo vomitos, delirio e
retencao urinaria, foram significativas, sendo a analgesia por BC mais longa e com maior ocorréncia
de efeitos adversos. Para os autores, o estudo apontou que, entre criancas submetidas a cirurgia de
correcao de hérnia inguinal, a infiltracdo local da ferida garantiu seguranca e analgesia satisfatoria
para a cirurgia, nao oferecendo sobrecarga quando comparada ao BC.

Mueller et al. (2017), observaram a necessidade de avaliar o uso de anestesia geral em
criancas lactentes devido a possiveis efeitos neurotdxicos a longo prazo. Eles também comentaram
que a AL para procedimentos cirlrgicos em neonatos apresentaria mais vantagens, como a
preservacdo do estado respiratorio e o retorno mais rapido a alimentacdo. Para realizar essa
comparacao, foi realizada uma revisao retrospectiva de prontuarios de todos os pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos eletivos sob anestesia regional caudal (ALCB) continua em uma Unica
instituicao. Foram avaliados 30 pacientes, 27 do sexo masculino e trés do sexo feminino, dos quais 28
foram submetidos a cirurgia de correcao de hérnia inguinal, com BC estabelecida por infusdo continua
de 2-cloroprocaina a 3% por meio de um cateter indwelling. Em cada procedimento cirlirgico, com
tempo operatorio médio de 49 minutos, todos os pacientes obtiveram satisfatoriamente a analgesia
apenas por bloqueio regional. Todos os pacientes retornaram a alimentacao logo apods a cirurgia e
estavam prontos para alta hospitalar no mesmo dia. Para os autores, a infusdo caudal continua de 2-
cloroprocaina demonstrou seguranca e eficacia em manter a analgesia adequada para cirurgias
eletivas em lactentes, evitando o uso de anestesia geral e, consequentemente, reduzindo o tempo de
recuperacao pos-operatoria e possiveis efeitos neurotdxicos a longo prazo.

Marjanovic et al. (2017), buscaram comparar o quao eficaz seria o efeito da analgesia intra e
pos-operatoria em trés volumes diferentes de levobupivacaina a 0,25% administrados caudalmente no
pos-operatorio de criancas submetidas a orquidopexia e cirurgia de correcdo de hérnia inguinal. Para
tanto, foram acompanhadas 47 criancas de um a sete anos, com escore ASA de | e Il, randomizadas
em trés grupos, de acordo com os volumes aplicados de levobupivacaina a 0,25%: grupo um (n = 13):
0,6 mL.kg™"; grupo dois (n = 10): 0,8 mL.kg™'; e grupo trés (n = 17): 1,0 mL.kg™!, comparando-se idade,
peso, duracdo da anestesia, tempo de inicio do analgésico intra operatdrio, dosagem e adicao de
fentanil intraoperatério, e o tempo para o primeiro uso do analgésico. Além disso, o tempo decorrido
até a primeira utilizacdo do analgésico, e o nimero de pacientes que necessitaram de analgésico nas
24 horas apos a cirurgia divididos nos seguintes intervalos: primeiras 6 horas, entre 6 e 12 horas e
entre 12 e 24 horas de pds-operatorio foram comparados entre os grupos O teste t de Dunnett, analise
de variancia ou teste de Kruskal-Wallis e teste Qui-Quadrado foram utilizados nas analises estatisticas
e uma analise de regressao logistica foi utilizada para examinar os fatores preditivos da duracdo da
analgesia no pos-operatdrio. Os grupos tiveram semelhanca de idade, peso, duracdo da anestesia,
tempo de inicio do analgésico intra operatorio, dosagem e adicdao de fentanil intraoperatoério. Nao
houve diferenca entre os grupos no tempo para o primeiro uso de analgésico. Os nimeros de pacientes
nos grupos um, dois e trés que necessitaram de analgésicos em seis horas (trés, dois e trés,
respectivamente), entre seis e 12 horas (trés, um e trés, respectivamente) e entre 12 e 24 horas (um,
zero e dois, respectivamente) apos a cirurgia também foram equiparaveis entre si. A modelagem de
regressao logistica nao mostrou influéncia preditiva na duracao da analgesia pds-operatoria no uso
dos trés volumes diferentes de levobupivacaina. Para os autores, o estudo demonstrou que os trés
volumes diferentes de levobupivacaina a 0,25% proporcionaram a mesma qualidade de alivio da dor
intra e pos-operatoria nos pacientes pediatricos submetidos a orquidopexia e cirurgia de correcao de
hérnia inguinal.

Nadeem e Ahmed (2019), avaliaram a eficacia do uso adjuvante da dexametasona intravenosa
com o BC para melhorar a analgesia em pacientes pediatricos submetidos a cirurgia de correcdo de
hérnia inguinal. Para tanto, foi realizado um estudo controlado, randomizado e duplo-cego no periodo
de primeiro de junho de 2016 a 30 de novembro de 2016 em um Unico centro clinico, acompanhando
64 criancas de um a cinco anos, sendo 55 (85,9%) do sexo masculino e nove (14,1%) do sexo feminino,
que seriam submetidos a cirurgia de correcao de hérnia inguinal. Os pacientes foram alocados
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aleatoriamente em dois grupos através da técnica do envelope lacrado: no grupo D, os pacientes
receberam 0,5mg/kg de dexametasona intravenosa em 5ml; no grupo P, os pacientes receberam
placebo (5ml de soro fisioldgico 0,9%). A dor foi avaliada pela escala FLACC 30 minutos apds a cirurgia
e de hora em hora por quatro horas, sendo aplicada analgesia de resgate com petidina intravenosa
0,5 mg/kg mediante ao escore de dor igual ou superior a trés. Para analise dos dados, foi utilizado o
software SPSS. O grupo P apresentou escore médio de dor pos-operatéria significativamente superior,
bem como maior necessidade de analgesia 30 minutos e duas horas apos a cirurgia. Para os autores,
observou-se que a dexametasona pode ser usada satisfatoriamente na analgesia em pacientes
pediatricos submetidos a cirurgia de correcao de hérnia inguinal.

Oksiiz et al. (2020), em um estudo prospectivo randomizado duplo-cego, buscaram comparar
a eficacia analgésica pos-operatéria do bloqueio do quadrado lombar (QLB) e do BC em pacientes
pediatricos submetidos a cirurgias de correcao de hérnia inguinal e orquidopexia sob anestesia geral,
tendo em vista constatacao prévia de que a anestesia peridural caudal manifestaria efeitos colaterais
em potencial e analgesia de curta duracao, enquanto o QLB demonstrou-se mais eficaz como método
para analgesia pds-operatoria em cirurgias de abdome inferior. Para tanto, o estudo selecionou 53
pacientes sob anestesia geral submetidos a cirurgias de correcao de hérnia inguinal e orquidopexia.
Um deles foi excluido devido a falha no BC. Os pacientes foram randomizados e receberam BC ou
QLB. Foram registrados dados demograficos, necessidade de analgésico pds-operatorio, escore de
FLACC em 30 minutos, uma, duas, quatro, seis, 12 e 24 horas, pontuacao de satisfacao dos pais e
ocorréncia de complicacées. No que diz respeito aos dados demograficos, nao houve diferencas
significativas entre os grupos. O nUmero de pacientes que necessitaram de analgésicos nas primeiras
24 horas foi expressivamente menor no grupo QLB, bem como os escores FLACC pos-operatorios de
quatro, seis e 12 horas. Os escores de satisfacao dos pais foram maiores no grupo QLB. Portanto,
concluiu-se que o QLB proporcionou analgesia notoriamente mais eficaz do que o BC sem adjuvantes
no manejo da analgesia multimodal de criancas submetidas a cirurgias de correcao de hérnia inguinal
e orquidopexia.

Kumar et al. (2020), em um estudo prospectivo, randomizado e controlado, duracao da
analgesia entre o bloqueio do plano transverso abdominal (BTAP) guiado por ultrassom (USG-BTAP) e
0 BC no pds-operatorio de pacientes pediatricos submetidos a cirurgias de correcao hérnia inguinal.
Para tanto, foram avaliadas 112 criancas, com idades entre dois e oito anos, com escore ASA | e I,
submetidas a cirurgias eletivas de correcao hérnia inguinal. Os pacientes foram randomizados em dois
grupos: o grupo T (n = 56) recebeu USG-BTAP com 0,5ml/kg de ropivacaina a 0,2% e o grupo C (n =
56) recebeu BC com 1ml/kg de ropivacaina a 0,2%. Como desfecho primario, foi obtida a duracao da
analgesia pos-operatoria. Como desfecho secundario, observou-se variacbes nos parametros
hemodinamicos e efeitos adversos. O escore CHEOPS (Children's Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale) ndo demonstrou diferenca significativa na mediana em até cinco horas apos a cirurgia. Apos 24
horas, o grupo T demonstrou escore CHEOPS significativamente menor. A duracao + SE foi de 523,44
+ 61,30 minutos no grupo T e de 352,59 + 32,54 minutos no grupo C. Nao houve diferenca significativa
nas variacbes hemodinamicas e nos efeitos adversos. Para os autores, tanto o USG-BTAP quanto o BC
demonstraram eficacia na analgesia pds-operatoria em pacientes pediatricos submetidos a cirurgias
de correcao hérnia inguinal. Contudo, o USG-BTAP mostrou-se superior por proporcionar analgesia
prolongada e reducdo na dose de analgésico de resgate, além de nao ter apresentado efeitos adversos
significativos quando comparado ao BC.

Kodali et al. (2020), avaliaram o BTAP, comparando sua eficacia com o BC. Para tanto, foi
realizado um estudo prospectivo, simples-cego, randomizado e controlado num Unico centro clinico.
Foram acompanhados 72 pacientes pediatricos, comparaveis quanto a idade, sexo, peso e duracao da
cirurgia, com escore ASA | e Il e que foram submetidas a cirurgias de correcao de hérnia inguinal,
divididos aleatoriamente em grupo A, que recebeu BTAP de dose de 0,5 ml.kg"' de bupivacaina a
0,25%, e grupo B, que recebeu BC de dose de 1 ml.kg™' de bupivacaina a 0,25%. Foram comparados
entre os grupos os escores de dor pos-operatoria e a duracdo da analgesia, numa analise estatistica
através do software SPSS. Também foram utilizados o teste T de amostra nao pareada e o teste U de
Mann-Whitney para comparar as médias das variaveis continuas e o teste exato Qui-quadrado para
encontrar a associacao entre as variaveis categoricas. A duracao da analgesia foi notoriamente maior
no grupo A (BTAP) quando comparado ao grupo B (BC) (12,93 + 2,91 horas versus 6,52 + 1,67). Em até
seis horas e em 24 horas, os escores de dor pos-operatoria foram semelhantes. Ja os escores de dor
em 12 horas e 18 horas foram significativamente maiores no grupo B quando comparado ao grupo A.
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Para os autores, os pacientes que receberam BTAP demonstraram maior duracao da analgesia e
menores escores de dor em relacao aos que receberam BC.

Por fim, Varsha et al. (2021), compararam a duracao da analgesia ilioinguinal guiada por
ultrassom (IL/IH) com a AL com dexmedetomidina como adjuvante para BC, sendo a dexmedetomidina
usada para prolongar a duracao dos blogueios nervosos neuroaxiais e periféricos, para pacientes
pediatricos programados para cirurgias de correcao de hérnia inguinal. Para tanto, foi realizado um
estudo randomizado duplo-cego com 46 pacientes. Apos anestesia geral, os pacientes receberam 0,75
ml/kg"' de bupivacaina a 0,25% com 1 mg/kg"' de dexmedetomidina em BC ou 0,25 ml/kg" de
bupivacaina a 0,25% com 1 mg/kg' de dexmedetomidina em numa IL/IH. Até 24 horas de pos-
operatorio, a dor foi avaliada pela escala FLACC. Até duas horas de pos-operatorio, a analgesia de
resgate foi fornecida com 1 mg/kg de fentanil intravenoso quando o FLACC era maior ou igual a 4. Ja
entre duas e 24 horas de pos-operatorio, a analgesia de resgate foi realizada com 10 mg/kg de
ibuprofeno oral. O tempo até a primeira analgesia de resgate foi considerado como a duracao da
analgesia. Os grupos nao apresentaram diferencas significativas nos escores de dor ou utilizacao de
analgésicos. A duracdo da analgesia de BC e IL/IH foi proxima (720,3 + 430.1 minutos e 808,4 + 453.1
minutos, respectivamente). O bloqueio apresentou maior tempo de realizacao para BC quando
comparado ao IL/IH (547 + 93 segundos versus 317 + 179 segundos). Para os autores, o bloqueio
peridural caudal e o IL/IH com dexmedetomidina como aditivo proporcionam analgesia de duracao
comparavel no pos-operatorio sem efeitos colaterais significativos.

Conclusao

De modo geral, o BC com bupivacaina demonstrou-se uma técnica segura e aplicavel em
cirurgias inguinais pediatricas, promovendo boa analgesia e demonstrando poucos efeitos adversos.
Além disso, o uso do BC com bupivacaina em associacao ao tramadol demonstrou seguranca, além de
promover analgesia prolongada. Ainda, a utilizacao do BC em associacdo com dexametasona, 2-
cloroprocaina e levobupivacaina como anestésicos principais foram positivamente avaliadas. Porém,
se comparado com PVB, infiltracdo do analgésico diretamente na ferida, QLB e BTAP, o BC foi
considerado inferior nos quesitos de duracao da analgesia e escores de dor. Por fim, o BC foi superior
no tocante a analgesia quando comparado ao uso de supositorio de paracetamol, além de analgesia
comparavel com IL/IH.
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