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RESUMO
Duarte LTD, Paes FC, Fernandes MCBC, Saraiva RA - Bloqueio do
Plexo Lombar pela Via Posterior para Analgesia Pós-Operatória em
Artroplastia Total do Quadril. Estudo Comparativo entre Bupivacaína
a 0,5% com Epinefrina e Ropivacaína a 0,5%.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O bloqueio do plexo lombar pela via
posterior promove analgesia pós-operatória efetiva na artroplastia to-
tal do quadril. Ropivacaína e bupivacaína não apresentaram qualquer
diferença na eficácia analgésica em diferentes bloqueios de nervos
periféricos. O objetivo deste estudo foi comparar a eficácia da
analgesia pós-operatória resultante da administração em dose única
da bupivacaína a 0,5% ou da ropivacaína a 0,5% no bloqueio do
plexo lombar pela via posterior na artroplastia total do quadril.

MÉTODO: Trinta e sete pacientes foram alocados aleatoriamente em
dois grupos, segundo o anestésico local utilizado no bloqueio: Gru-
po B – bupivacaína a 0,5% com epinefrina 1:200.000 ou Grupo R -
ropivacaína a 0,5%. Durante o período pós-operatório, os escores de
dor e o consumo de morfina na analgesia controlada pelo paciente
foram comparados entre os grupos. O sangramento durante a opera-
ção e a incidência de efeitos adversos e de complicações também fo-
ram comparados.

RESULTADOS: Apesar dos escores de dor terem sido menores no Gru-
po R 8, 12 e 24 horas após o bloqueio, essas diferenças não foram cli-
nicamente significativas. Regressão linear múltipla não identificou o
anestésico local como variável independente. Não houve diferença no
consumo de morfina, no sangramento intraoperatório e na incidência de
complicações e efeitos adversos entre os dois grupos.

CONCLUSÕES: A bupivacaína a 0,5% e a ropivacaína a 0,5% pro-
duziram alívio eficaz e prolongado da dor pós-operatória após
artroplastia total do quadril, sem diferença clínica, quando doses
equivalentes foram administradas no bloqueio do plexo lombar pela
via posterior.

Unitermos: ANALGESIA, Pós-operatória; ANESTÉSICOS, Local:
bupivacaína, ropivacaína; CIRURGIA, Ortopédica: artroplastia de qua-
dril; TÉCNICAS ANESTÉSICAS, Regional: bloqueio do plexo lombar.

SUMMARY
Duarte LTD, Paes FC, Fernandes MCBC, Saraiva RA – Posterior Lumbar
Plexus Block in Postoperative Analgesia for Total Hip Arthroplasty. A
Comparative Study between 0.5% Bupivacaine with Epinephrine and
0.5% Ropivacaine.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Posterior lumbar plexus block
promotes effective postoperative analgesia in total knee arthroplasty.
Ropivacaine and bupivacaine do not show differences in analgesic
efficacy when used in different peripheral nerve blocks. The objective
of this study was to compare the efficacy of postoperative analgesia
resulting from the administration of a single dose of 0.5% bupivacaine
or 0.5% ropivacaine in posterior lumbar plexus block for total hip
arthroplasty.

METHODS: Thirty-seven patients were randomly divided in two groups
according to the local anesthetic used: Group B – 0.5% bupivacaine
with 1:200,000 epinephrine; or group R – 0.5% ropivacaine. During
the postoperative period, pain scores and morphine consumption in
patient controlled analgesia were compared between groups. Bleeding
during surgery and the incidence of side effects and complications
were also compared.

RESULTS: Although pain scores were lower in Group R 8 hours, 12
hours, and 24 hours after the blockade, these differences were not
clinically significant. Multiple linear regression identified the local
anesthetic as an independent variable. Differences in morphine
consumption, intraoperative bleeding, and the incidence of
complications and side effects were not observed between both
groups.

CONCLUSIONS: 0.5% Bupivacaine and 0.5% ropivacaine produced
effective and prolonged postoperative pain relief after total hip
arthroplasty, without clinical differences, when equivalent doses were
administered for posterior lumbar plexus block.

Keywords: ANALGESIA, Postoperative; ANESTHETICS, Local: bupi-
vacaine, ropivacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: lumbar
plexus block; SURGERY, Orthopedic: hip arthroplasty.
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INTRODUÇÃO

A experiência clínica demonstra que a dor pós-operatória na
artroplastia total do quadril é muito intensa e aumenta com
a mobilização do paciente. Pacientes submetidos à artro-
plastia total do quadril são, comumente, idosos e apresen-
tam diferentes comorbidades associadas. O alívio efetivo da
dor pós-operatória nesses pacientes é essencial para o seu
conforto e satisfação, para permitir maior mobilidade, mini-
mizar a morbi-mortalidade pós-operatória e promover recu-
peração mais rápida por meio da prevenção ou diminuição
de espasmos musculares que dificultam a mobilização pre-
coce da articulação 1-4.
A dor após a artroplastia total do quadril é intensa especial-
mente nas primeiras 24 horas após a operação 5. As técnicas
mais comumente utilizadas para analgesia após artroplastia
total do quadril são a analgesia controlada pelo paciente
(PCA) com opioides por via venosa 2, a analgesia subarac-
noidea 6, analgesia peridural 7 e o bloqueio do plexo lombar,
pelas vias anterior 2 ou posterior (bloqueio do compartimen-
to do psoas) 8,9. O bloqueio do plexo lombar pela via poste-
rior promove analgesia unilateral eficaz após artroplastia
total do quadril, reduzindo os escores de dor e o consumo
de analgésicos 9,10.
Grandes volumes de anestésicos locais (30 a 40 mL) são
usados no bloqueio do compartimento do psoas, embora a
experiência clínica indique que 20 a 25 mL da solução anes-
tésica sejam suficientes 11. Como grandes volumes anes-
tésicos podem ser injetados, é muito importante a escolha
de um agente com baixa toxicidade. A ropivacaína apresen-
ta menor toxicidade cardíaca e neurológica que a bupivacaí-
na 12,13. Além disso, o efeito vasoconstritor da ropivacaína
pode ser benéfico em bloqueios administrados em regiões
muito vascularizadas com possibilidade de absorção rápi-
da dos anestésicos locais 14. Apesar de sua potência ser
aparentemente menor do que a da bupivacaína 15, a eficá-
cia analgésica da ropivacaína não mostrou qualquer dife-
rença em relação à bupivacaína em diferentes bloqueios
nervosos periféricos 16-22 .
O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade da anal-
gesia pós-operatória promovida pelo bloqueio do plexo lom-
bar pela via posterior com a administração de uma dose
única de bupivacaína a 0,5% com epinefrina 1:200.000 ou
de ropivacaína a 0,5% em pacientes submetidos à artro-
plastia total do quadril. Objetivos secundários incluíram a
comparação da incidência de efeitos colaterais e complica-
ções, de bloqueio bilateral e do sangramento intraoperatório.

MÉTODO

Após aprovação da Comissão de Ética da Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitação, consentimento informado por
escrito foi obtido de todos os pacientes. Esse ensaio clíni-
co aleatório, duplamente encoberto, incluiu pacientes con-
secutivos com estado físico da ASA I a III e submetidos à

artroplastia primária total do quadril. Os critérios de exclusão
adotados foram: história de neuropatias periféricas; coagu-
lopatias; intervenção cirúrgica anterior ou deformidades da
coluna vertebral; demência ou outros estados mentais que
afetem a habilidade do paciente usar a PCA ou a escala de
dor Visual Analógica (VAS); hipersensibilidade aos agentes
analgésicos e uso de opioides no período pré-operatório.
Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois gru-
pos baseados em uma tabela de permutações aleatórias
gerada por computador e apresentada em envelopes opacos
e fechados. Uma enfermeira preparou a solução anestésica
e o anestesiologista desconhecia o anestésico local injeta-
do no bloqueio do plexo lombar. Todos os pacientes rece-
beram a mesma técnica anestésica, sendo induzida a
anestesia geral e combinada ao bloqueio do plexo lombar
pela via posterior com bupivacaína a 0,5% com epinefrina
1:200.000 (Grupo B, 20 pacientes) ou com ropivacaína a
0,5% (Grupo R, 19 pacientes).
Todos os pacientes receberam diazepam 5 mg por via oral
na noite anterior e na manhã da cirurgia como medicação
pré-anestésica. Ao chegarem à sala de anestesia, os paci-
entes foram monitorizados com eletrocardiografia contínua,
oximetria de pulso, pressão arterial não-invasiva, capnogra-
fia com análise de gases expirados e débito urinário horá-
rio. A anestesia geral precedeu o bloqueio do plexo lombar
e foi induzida com alfentanil 20 µg.kg-1, propofol 2 mg.kg-1 e
succinilcolina 1 mg.kg-1 pela via venosa. Após a intubação
traqueal, a anestesia geral foi mantida com sevoflurano (con-
centração expirada 1,2% - 1,3%), em mistura de oxigênio 50%
e óxido nitroso, com ventilação mecânica controlada a fim de
manter a normocapnia.
Em seguida, os pacientes foram posicionados em decúbito
lateral com o quadril parcialmente fletido e o membro a ser
operado na posição não-dependente. A reversão da paralisia
muscular da succinilcolina foi confirmada antes do bloqueio
do compartimento do psoas com base na retomada da ven-
tilação espontânea do paciente. O bloqueio do plexo lombar
foi realizado em dose única. A agulha foi introduzida perpen-
dicularmente à pele na junção do terço lateral com os dois
terços mediais de uma linha entre o processo espinhoso de
L4 e uma linha paralela à coluna vertebral, passando pela
espinha ilíaca póstero-superior 8. Todos os bloqueios foram
realizados por anestesiologistas experientes na técnica
(LTDD e FCP). O plexo lombar foi localizado por meio da iden-
tificação de contrações do músculo quadríceps femoral
usando estimulador de nervo periférico (Stimuplex Dig RC,
BBraun, Melsungen, Alemanha). Os estímulos foram inicial-
mente de 1,5 mA, 50 µs, 2 Hz. Foi usada agulha eletricamen-
te isolada com bisel não-cortante, 21-gauge e 100 mm de
comprimento (Stimuplex A, BBraun, Melsungen, Alemanha).
Após identificar a resposta motora, o posicionamento final
da agulha foi determinado com base na melhor resposta
motora entre 0,35 mA e 0,5 mA. Volume de 0,4 mL. kg-1 da so-
lução anestésica (2 mg.kg-1) foi administrado, fracionada-
mente, após aspiração negativa de sangue e líquor, em



Revista Brasileira de Anestesiologia 275
Vol. 59, No 3, Maio-Junho, 2009

BLOQUEIO DO PLEXO LOMBAR PELA VIA POSTERIOR PARA ANALGESIA PÓS-OPERATÓRIA EM ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL.
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE BUPIVACAÍNA A 0,5% COM EPINEFRINA E ROPIVACAÍNA A 0,5%

todos os pacientes. O momento da injeção anestésica foi
considerado o momento zero para todas as avaliações
subsequentes.
Durante a cirurgia, doses de vecurônio foram administradas
a critério do anestesiologista para facilitar a ventilação pul-
monar. A eficácia do bloqueio do plexo lombar foi determina-
da com base nos parâmetros hemodinâmicos durante a
estimulação cirúrgica. A pressão arterial (PA) e a frequência
cardíaca (FC) foram mantidas dentro de um limite de varia-
ção de 30%, acima ou abaixo, dos valores basais pré-ope-
ratórios. Em caso de elevação acima de 30% do valor basal
da PA sistólica ou da FC, a concentração expirada de sevo-
flurano era aumentada em 10%, em intervalos de três minu-
tos entre cada alteração. Após três aumentos consecutivos
na concentração de sevoflurano, se não houvesse correção
dos parâmetros hemodinâmicos, doses venosas de
alfentanil 10 µg.kg-1 eram administradas. Diminuições na PA
sistólica foram corrigidas pela redução de 10% da concen-
tração expirada de sevoflurano e pela administração de
efedrina 5 mg por via venosa, em intervalos de três minutos
até atingir o limiar de variação de 30% na linha de base.
Após o paciente chegar à sala de recuperação pós-anes-
tésica (SRPA), foi iniciada PCA com morfina por via venosa.
A bomba de infusão (Pain Management Provider, Abbott La-
boratories, Illinois, EUA) foi ajustada para administrar doses
de 40 µg.kg-1 de morfina (0,5 mg.mL-1), com intervalo de blo-
queio de 15 minutos, sem limites de dose. Como parte da
analgesia multimodal, todos os pacientes receberam dipi-
rona 20 mg.kg-1 a cada 6 horas e tenoxicam 20 mg a cada
12 horas pela via venosa, com a primeira dose de cada me-
dicação sendo administrada no final da cirurgia.
Durante o período pós-operatório, os escores de dor em re-
pouso (VAS, em que zero representa nenhuma dor e 10 cm
indica a pior dor possível) e o consumo acumulado de mor-
fina foram avaliados por uma enfermeira que desconhecia
o delineamento do estudo. As observações foram realizadas
na chegada do paciente à SRPA e com 4, 8, 12 e 24 horas
após o bloqueio. Ao término das 24 horas de observação,
os pacientes foram questionados sobre o escore de dor
mais elevado durante o período de estudo. Outras variáveis
analisadas foram perda sanguínea intraoperatória (estima-
da pela pesagem de compressas e pela medição do volu-
me de sangue coletado nos vidros de sucção, deduzido o
volume de solução fisiológica a 0,9% utilizada para lavar a
cavidade operatória); o número de unidades de concentra-
dos de hemácias transfundidas no período pós-operatório;
a incidência de náuseas e vômitos pós-operatórios; a ocor-
rência de disestesias pós-operatórias; e distribuição bilate-
ral da anestesia (avaliada na SRPA com a aplicação de
estímulo térmico gelado nos dermátomos contralaterais à
cirurgia após o despertar do paciente). O bloqueio motor no
membro operado não foi avaliado devido ao risco de des-
locamento da prótese.
Neste estudo, foi testada a hipótese de que a analgesia
pós-operatória promovida oito horas após a realização do

bloqueio do compartimento do psoas com ropivacaína a
0,5% é, pelo menos, tão eficaz quanto aquela promovida com
bupivacaína a 0,5% e epinefrina 1:200.000 após artroplastia
total do quadril. Após um estudo-piloto, o escore médio de
dor em repouso 8 horas após o bloqueio realizado com
bupivacaína a 0,5% e epinefrina 1:200.000 foi de 1,74 cm ±
2,38 cm. Uma análise de potência indicou que eram neces-
sários 17 pacientes em cada grupo para detectar diferença
clinicamente relevante de 1,3 cm ± 0,6 cm na VAS 8 horas
após a realização do bloqueio com ropivacaína a 0,5%, com
uma potência de 80% e nível de significância de 5% (beta
= 0,2 e alfa = 0,05).
Uma vez que todas as variáveis pertinentes apresentaram
uma distribuição não-gaussiana (teste Shapiro-Wilk), as
comparações entre os dois grupos foram feitas utilizando o
teste Mann-Whitney U bicaudal. O teste Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para comparar variáveis discretas. A fim
de estabelecer se os anestésicos locais atuaram, de fato,
como variáveis independentes, considerando as demais
variáveis, foi realizada regressão linear múltipla, na qual o
consumo de morfina em oito horas foi adotado como variável
dependente (substituto para a eficácia do bloqueio). Quan-
do relevante, os dados foram apresentados como médias
± desvio-padrão (DP), ou como medianas e seus intervalos
interquartis. Os dados foram coletados em uma planilha
Excel (Microsoft, CA, EUA) e a análise estatística foi reali-
zada com os programas SPSS para Windows (Statistical
Package for the Social Sciences, v. 13, Chicago, IL) e Stat
View (SAS Institute, v. 5.0.1, Cary, NC, EUA). Foi considerado
significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Durante o estudo, 43 pacientes foram agendados para
artroplastia total do quadril. No entanto, quatro não foram in-
cluídos no estudo porque seriam submetidos a artroplastias
de revisão. Assim, 39 pacientes satisfizeram os critérios de
inclusão e concordaram em participar do estudo. Dois pa-
cientes do grupo R foram excluídos. Um paciente apresen-
tou uma raquianestesia total e o outro desenvolveu déficit
cognitivo pós-operatório que impediu o uso correto do dis-
positivo de PCA. Assim, 20 pacientes foram alocados no
grupo B e 17 grupo R.
As características demográficas dos pacientes não diferiram
entre os dois grupos (Tabela I). Da mesma forma, a dura-
ção da operação, o volume anestésico administrado e a in-
tensidade da corrente de estimulação nervosa no momento
da injeção anestésica também foram semelhantes entre os
grupos (Tabela I). Com base nas necessidades anestésicas
durante a cirurgia, não houve falhas nos bloqueios. Além
disso, nenhuma dose suplementar de alfentanil foi adminis-
trada durante a cirurgia em nenhum paciente.
As figuras 1 e 2, bem como a tabela II, mostram os escores
de dor (VAS) e o consumo acumulado de morfina durante todo
o período de observação. Os escores de dor foram meno-
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res no Grupo R com 8, 12 e 24 horas após o bloqueio (p <
0,05). Não houve diferença estatística entre os grupos na
utilização da morfina. Embora não esteja detalhado aqui, o
consumo de morfina nos intervalos entre as observações
também foi analisado, mas, novamente, não houve diferença
significativa entre os grupos.
Corroborando a análise bivariada anterior, a regressão linear
múltipla não identificou o anestésico local como variável in-
dependente. Em outras palavras, ele não influenciou o con-
sumo de morfina em 8 horas.
O sangramento intraoperatório, o número de pacientes que
necessitaram transfusões sanguíneas, bem como o núme-
ro de unidades de concentrados de hemácias transfundidas

Tabela I - Características Demográficas dos Pacientes e as Variáveis Perioperatórias

Grupo B Grupo R
n = 20 n = 17 p

Idade (anos) * 58,5 ± 15,6 63,00 ± 14,08 0,36

Peso (kg) * 72,4 ± 15,4 68,25 ± 14,21 0,40

Sexo (M/F) * 11 / 9 9 / 8 0,90

Estado Físico ASA (I/II) 3 / 17 2 / 15 0,77

Duração da operação (min) * 134,6 ± 30,8 130,59 ± 36,19 0,72

Volume anestésico (mL) * 28,9 ± 6,1 27,3 ± 5,6 0,39

Intensidade do estímulo (mA) # 0,47 ± 0,04 0,47 ± 0,09 0,91

* Valores expressos em Média ± DP
# Intensidade do estímulo no momento da injeção da solução anestésica

Tabela II - Escores de Dor e Consumo Acumulado de Morfina no Período de 24 Horas

 Grupo B Grupo R
N = 20 N = 17 p

SRPA 0 (0 – 3,00 [0 – 10,00]) 0 (0 – 0 [0 – 8,00]) 0,09

4 horas 1,00 (0 – 5,38 [0 – 8,00]) 0 (0 – 5,00 [0 – 8,00]) 0,79

8 horas 1,00 (0 – 3,50 [0 – 7,00]) 0 (0 – 0 [0 – 7,00]) 0,03

12 horas 0,50 (0 – 2,75 [0 – 9,00]) 0 (0 - 0[0 – 6,00]) 0,04

24 horas 0,50 (0 – 2,00 [0 – 7,00]) 0 (0 – 0 [0 – 2,00]) 0,03

Máximo 4,00 (2,00 – 6,75 [0 – 9,00]) 3,0 (1,0 – 7,50 [0 – 10,00]) 0,93

Consumo de Morfina (mg)

4 horas 0 (0 - 4.08 [0 – 7,00]) 0 (0 – 3,70 [0 – 7,00]) 0,98

8 horas 4,80 (0,48 – 12,70 [0 – 20,00]) 5,00 (3,00 – 7,35 [0 – 14,00]) 0,98

12 horas 8,60 (2,65 – 15,60 [0 – 28,00]) 7,80 (5,00 – 11,80 [0 – 28,00]) 0,89

24 horas 14,70 (7,50 – 27,53 [0 – 40,0]) 10,20 (7,65 – 14,70 [2,00– 32,00]) 0,33

Valores expressos como medianas (intervalo interquartil [variação])
SRPA - sala de recuperação pós-anestésica

no período pós-operatório não diferiram entre os grupos (Ta-
bela III).
A distribuição bilateral do bloqueio ocorreu em apenas três
dos 37 pacientes (8,1%; um paciente no Grupo R e dois pa-
cientes no Grupo B).
A incidência de náuseas (29,4% e 30,0%, nos grupos R e B,
respectivamente) e vômitos (17,6% e 15,0%, nos grupos R
e B, respectivamente) foi similar nos dois grupos. Não houve
casos de disestesias ou outras sequelas neurológicas rela-
cionadas com o bloqueio do plexo lombar até o momento
da alta hospitalar, nem sinais de toxicidade anestésica ou
complicações relacionadas à punção do plexo lombar (he-
matoma, infecção).
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Tabela III - Sangramento e Hemotransfusão

 Grupo B Grupo R
N = 20 N = 17 p

Sangramento (mL) * 827,0 ± 552,6 788,5 ± 403,8 0,81

Hemotransfusões 0,60

0 13 9

1 4 4

≥ 2 3 4

* Valores expressos em Médias ± DP

Figura 2 - Consumo Pós-Operatório Acumulado de Morfina. Os
extremos superior e inferior das caixas representam os
percentis 25 e 75; as linhas horizontais dentro das caixas são
as medianas e as barras de erro representam as variações.
Quando não há extremos superior ou inferior, os percentis 25
e 75, respectivamente, coincidem com a mediana. Não houve
diferença entre os grupos.

Figura 1 - Escores de Dor Pós-Operatória (VAS). Os extremos
superior e inferior das caixas representam os percentis 25 e
75; as linhas horizontais dentro das caixas são as medianas
e as barras de erro representam as variações. Quando não
há extremos superior ou inferior, os percentis 25 e 75,
respectivamente, coincidem com a mediana. * P < 0,05 para
diferenças entre os grupos em oito, 12 e 24 horas.

DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou que o uso da ropivacaína a 0,5%
no bloqueio do plexo lombar pela via posterior em pacien-
tes submetidos à artroplastia total do quadril resultou em
escores de dor significativamente menores 8, 12 e 24 ho-
ras após o bloqueio quando comparada à bupivacaína a
0,5% com epinefrina 1:200.000. Apesar disso, o consumo de
morfina por via venosa não foi afetado pelo tipo de anesté-
sico local utilizado no bloqueio.
Apesar de a ropivacaína ter determinado escores menores
de dor, não se pode superestimar o valor dessas pequenas

diferenças. Os escores de dor foram tão semelhantes que
é improvável que a significância estatística encontrada tenha
qualquer importância clínica. O comportamento dos pacientes
foi muito semelhante nos dois grupos. Provavelmente, por
essa razão, o consumo de morfina tenha sido semelhante
nos dois grupos. Estudos sobre a experiência da dor mos-
traram que a diferença mínima clinicamente significativa na
VAS de 10 cm deve ser de, pelo menos, 1,2 cm para repre-
sentar importância clínica 23.
Os resultados do presente estudo são semelhantes aos de
outros ensaios clínicos nos quais a analgesia promovida
por diferentes bloqueios nervosos periféricos foi a mesma,
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independentemente da administração de bupivacaína ou de
ropivacaína. A latência, potência e duração dos bloqueios
foram semelhantes e com bloqueios igualmente efetivos
quando concentrações e doses iguais de ropivacaína e
bupivacaína foram usadas 17-22.
Outros aspectos devem ser considerados e podem ter in-
fluenciado os resultados. A dor após a artroplastia total do
quadril é de grande intensidade logo após a cirurgia, mas
geralmente não é duradoura, diminuindo bastante de inten-
sidade após as primeiras 24 horas 9,10. Após esse período,
a redução do consumo de opioides e nos escores de dor
é, em grande parte, em função da adoção de um regime de
analgesia multimodal. A abordagem multimodal da analgesia
pode ter limitado a probabilidade de que se encontrassem
diferenças nos escores de dor em repouso. É possível que
diferenças sutis na analgesia e eficácia do bloqueio tenham
sido encobertas. No entanto, a estratégia de analgesia pós-
operatória foi usada por razões éticas. Além disso, os gru-
pos foram tratados com doses equivalentes de morfina na
PCA, dos anti-inflamatórios dipirona e tenoxicam, promoven-
do, assim, efeito analgésico semelhante em ambos.
O desfecho primário do estudo foi comparar a analgesia
pós-operatória promovida pelos anestésicos locais estuda-
dos. A dose acumulada de morfina foi usada como um subs-
tituto da eficácia do bloqueio. Como os bloqueios foram
realizados sob anestesia geral, não foi possível comparar
a distribuição do bloqueio sensitivo e sua latência. Da mes-
ma forma, a duração do bloqueio não foi avaliada devido à
presença do curativo cirúrgico que cobria o quadril e a coxa.
De fato, o anestésico local não influenciou o consumo de
morfina como demonstrado pela regressão linear múltipla.
Uma vez que o peso médio dos pacientes não diferiu entre
os grupos, essa variável não teve qualquer efeito sobre o
consumo pós-operatório acumulado de morfina.
Apesar da existência de diversos métodos para analgesia
pós-operatória na artroplastia total do quadril, ainda não se
sabe qual é a melhor técnica em termos de eficácia e perfil
de efeitos adversos. Estudos mostraram que o bloqueio do
compartimento do psoas promove analgesia adequada e
reduz o consumo de morfina após artroplastia total do qua-
dril 9,10. O alívio da dor é, pelo menos, tão eficaz quanto a PCA
com morfina, mas com menor ocorrência de efeitos adver-
sos e recuperação funcional mais rápida 1,10. No presente
estudo, o bloqueio do plexo lombar foi efetivo na analgesia
pós-operatória, tanto com a bupivacaína quanto com a
ropivacaína. Os escores de dor se mantiveram muito baixos
com ambos os anestésicos locais estudados ao longo de
todo o período de observação. Uma vez que a duração do
bloqueio em dose única não costuma ultrapassar mais de
12 horas, esse resultado sinaliza a eficácia da PCA com
morfina nas últimas 12 horas de observação.
Na pesquisa bibliográfica realizada, o único estudo que
compara os efeitos da ropivacaína e da bupivacaína no blo-
queio do plexo lombar pela via posterior foi realizado por

Greengrass e col. 18. No entanto, no referido ensaio clínico,
os autores estudaram pacientes submetidos a artroplastias
do joelho, combinaram um bloqueio do nervo isquiático e
não avaliaram a analgesia pós-operatória. Dessa forma, o
presente estudo difere do anterior ao comparar os efeitos
de doses iguais desses anestésicos locais sobre a
analgesia pós-operatória da artroplastia total do quadril
quando a principal técnica anestésica é o bloqueio do com-
partimento do psoas.
Além de os bloqueios terem sido igualmente eficazes, os efei-
tos colaterais tiveram pouca intensidade e não diferiram en-
tre os dois grupos. Outros estudos demonstraram que não
há diferença na incidência de náuseas e vômitos quando
ropivacaína e bupivacaína foram comparadas em bloqueios
de nervos periféricos 21,22. Devido à raridade em técnicas
com dose única, não houve complicações no local da pun-
ção, tais como infecção ou hematoma.
A abordagem posterior do plexo lombar traz consigo o risco
de dispersão ou injeção inadvertida da solução anestésica
nos espaços peridural ou subaracnoideo 24. A frequência de
dispersão peridural descrita no estudo é semelhante àquela
descrita na literatura (2% a 26%) 10,25. Porém, é provável que
a incidência aqui relatada esteja subestimada. Apesar da
pequena percentagem de bloqueios sensitivos bilaterais
descritos na SRPA, a pesquisa do bloqueio contralateral foi
realizada mais de três horas após a injeção anestésica. A
dispersão peridural regride três a quatro horas após a inje-
ção 11. Assim, no momento da avaliação do bloqueio bilate-
ral, é possível que tenha havido casos de anestesia
peridural que já tivessem regredido. Somente a pesquisa
imediatamente após o bloqueio pode garantir avaliação ri-
gorosa. Mannion e col. 11 relataram frequências de dispersão
contralateral entre 33% e 40%, quando a pesquisa foi reali-
zada 45 minutos após o bloqueio.
O presente estudo não tem potência suficiente para concluir
acerca do perfil de toxicidade da bupivacaína ou da
ropivacaína administradas no bloqueio do plexo lombar. Ape-
nas 37 pacientes foram estudados. Os níveis plasmáticos
dos anestésicos locais não foram medidos, tampouco fo-
ram investigados outros marcadores de cardiotoxicidade.
Novos estudos serão necessários para determinar qual dos
dois anestésicos locais tem o melhor perfil de toxicidade no
bloqueio do compartimento do psoas.
O estudo tem, ainda, outros aspectos que merecem consi-
deração. Primeiro, não foi adotada a estratégia de intenção
de tratamento, e dois pacientes do Grupo R foram excluídos
da análise. No entanto, como o tamanho da amostra estu-
dada garantia uma elevada potência para o desfecho primá-
rio, os resultados não foram afetados. Em segundo lugar,
embora os pacientes tenham sido orientados antes da ci-
rurgia sobre como usar o dispositivo de PCA e a VAS, mui-
tos deles tiveram dificuldades em utilizá-los devido a suas
origens culturais e socioeconômicas. Por outro lado, esse
efeito deve ter sido minimizado pela distribuição aleatória
dos pacientes.
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Todos os bloqueios foram realizados sob anestesia geral.
O bloqueio do plexo lombar pela via posterior envolve o
posicionamento profundo da agulha e, em caso da neces-
sidade de várias tentativas para a obtenção da melhor res-
posta motora, poderá resultar em grande desconforto para
o paciente. Consequentemente, a generalização das reco-
mendações de se evitar a anestesia geral durante a
anestesia regional pode limitar o uso de bloqueios nervo-
sos periféricos em decorrência da menor aceitação dos pa-
cientes. Além disso, não há evidências na literatura que
sugiram qual prática é mais segura com relação ao risco de
lesão neurológica. Nenhum estudo comparou o risco de
complicações neurológicas em pacientes acordados ou sob
anestesia. Alguns indicam que o risco de complicações dos
bloqueios de nervos periféricos após a anestesia geral não
deve ser mais comum que as complicações relatadas em
pacientes acordados 26. A realização da anestesia regional
em pacientes profundamente sedados ou após a indução
da anestesia geral é uma prática comum na rotina da
anestesia pediátrica. Lesão neurológica grave após bloque-
ios de nervos periféricos pode ser evitada com a limitação
da profundidade da agulha e a utilização de abordagens
mais laterais quando técnicas de anestesia regional são
executadas próximo ao neuroeixo, independentemente se o
paciente está acordado, sedado ou anestesiado 27.
Conclui-se que, tanto a ropivacaína quanto a bupivacaína
administradas no bloqueio do plexo lombar pela via poste-
rior produziram analgesia pós-operatória eficaz e prolongada,
com escores de dor de leve intensidade (menores que três
cm na VAS), em um regime multimodal de analgesia após
artroplastia total do quadril. Não houve diferença clínica nos
escores de dor e o consumo de morfina foi semelhante quan-
do doses equivalentes de ropivacaína e bupivacaína foram
administradas no bloqueio do plexo lombar pela via poste-
rior para o alívio da dor após artroplastia total do quadril.

Posterior Lumbar Plexus Block in
Postoperative Analgesia for Total Hip
Arthroplasty. A Comparative Study
between 0.5% Bupivacaine with
Epinephrine and 0.5% Ropivacaine

Leonardo Teixeira Domingues Duarte, TSA, M.D.; Franklin
Cespedes Paes, M.D.; Maria do Carmo Barreto C. Fernandes;
Renato Ângelo Saraiva, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Clinical experience has demonstrated that postoperative
pain in total hip arthroplasty is severe and worsens with
patient mobilization. Patients undergoing total hip arthroplasty

usually are elderly and present different associated comor-
bidities. Effective relief of postoperative pain is essential for
patient comfort and satisfaction, allows greater mobility,
minimizes postoperative morbidity and mortality, and pro-
motes faster recovery by preventing or decreasing muscle
spasms that hinder early joint mobilization 1-4.
Pain after total hip arthroplasty is severe, especially during
the first 24 hours after surgery 5. Techniques used more
commonly for analgesia after total hip arthroplasty include
patient-controlled analgesia (PCA) with IV opioids 2, suba-
rachnoid analgesia 6, epidural analgesia 7, and anterior 2 or
posterior (psoas compartment block) lumbar plexus block 8,9.
Posterior lumbar plexus block promotes effective unilateral
analgesia after total hip arthroplasty, reducing pain scores
and consumption of analgesics 9,10.
Large volumes of local anesthetics (30 to 40 mL) are used
in psoas compartmental block, although experience indi-
cates that the administration of 20 to 25 mL of anesthetic
solution is enough 11. Since large volumes of local anesthetics
can be administered, it is important to choose an agent with
low toxicity. Ropivacaine is less cardio- and neurotoxic than
bupivacaine12,13. Besides, the vasoconstrictor effect of ropi-
vacaine may be beneficial when blocking areas with a rich
vascularization, with the possibility of fast local anesthetic
absorption 14. Despite of apparently being less potent than
bupivacaine15, the analgesic efficacy of ropivacaine has not
shown to be different from bupivacaine in different peripheral
nerve blocks 16-22.
The objective of this study was to compare the quality of post-
operative analgesia of the posterior lumbar plexus block
after the administration of a single dose of 0.5% bupivacaine
with 1:200,000 epinephrine or 0.5% ropivacaine in patients
undergoing total hip arthroplasty. Secondary objectives in-
cluded comparing the incidence of side effects and compli-
cations, bilateral blockade, and intraoperative bleeding.

METHODS

After approval by the Ethics Commission of Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitação, all patients signed an informed
consent. This randomized double-blind clinical trial included
consecutive patients with physical status ASA I to III
undergoing primary total hip arthroplasty. Exclusion criteria
included: history of peripheral neuropathies, coagulopathies,
prior surgery or deformity of the spine; dementia or other
mental states that affect the ability of the patient to use of PCA
or visual analog scale (VAS), hypersensitivity to the analge-
sic agents used; and the preoperative use of opioids.
Patients were randomly divided in two groups based on a
computer-generated table of random permutations and pre-
sented in closed, opaque envelopes. A nurse prepared the
anesthetic solution and the anesthesiologist was unaware
of which local anesthetic was being injected in the lumbar
plexus. All patients underwent the same anesthetic technique,
which included general anesthesia combined with posterior
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nomic background. On the other side, this could have been
minimized by the random distribution of patients.
All blocks were performed under general anesthesia. Pos-
terior lumbar plexus block involves deep positioning of the
needle and, when several attempts are necessary to obtain
the best motor response, it can result in great patient dis-
comfort. Consequently, the generalization of recommenda-
tions to avoid general anesthesia during regional block may
limit the use of peripheral nerve blocks due to reduced pa-
tient acceptance. Besides, the literature has no evidence
suggesting which technique is safer regarding the risk of neu-
rologic damage. There are no studies comparing the risk of
neurological complications in patients awake or under anes-
thesia. Studies have indicated that the risks of complications
of peripheral nerve blocks after general anesthesia might not
be higher than in awaken patients26. Regional blocks in
deeply sedated patients or after induction of general
anesthesia are routinely used in pediatric anesthesia. Severe
neurologic damage after peripheral nerve blocks can be
avoided by limiting the depth of the needle and using more
lateral approaches when techniques of regional blocks are
used close to the neuroaxis, regardless whether the patient
is awake, sedated, or anesthetized27.
To conclude, both ropivacaine and bupivacaine for posterior
lumbar plexus block produced effective and prolonged post-
operative analgesia, with mild pain scores (less than three
centimeters in the VAS), in a regimen of multimodal anal-
gesia after total hip arthroplasty. Clinical differences in pain
scores were not observed, and morphine consumption was
similar when equivalent doses of ropivacaine and bupiva-
caine were administered in the posterior lumbar plexus block
for relief of pain after total hip arthroplasty.
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RESUMEN
Duarte LTD, Paes FC, Fernandes MCBC, Saraiva RA - Bloqueo del
Plexo Lumbar por la Vía Posterior para Analgesia Postoperatoria en
Artroplastia Total de la cadera. Estudio Comparativo entre Bupi-
vacaína a 0,5% con Epinefrina y Ropivacaína a 0,5%.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El bloqueo del plexo lumbar por
la vía posterior, genera una analgesia postoperatoria efectiva en la
artroplastia total de la cadera. La ropivacaína y la bupivacaína no
arrojaron ninguna diferencia en la eficacia analgésica en diferen-
tes bloqueos de nervios periféricos. El objetivo de este estudio, fue
comparar la eficacia de la analgesia postoperatoria, resultante de
la administración en dosis única de la bupivacaína a 0,5% o de la
ropivacaína a 0,5% en el bloqueo del plexo lumbar por la vía pos-
terior en la artroplastia total de la cadera.

MÉTODO: Treinta y siete pacientes fueron ubicados aleatoriamen-
te en dos grupos según el anestésico local utilizado en el bloqueo:
Grupo B – bupivacaína a 0,5% con epinefrina 1:200.000 o Grupo
R - ropivacaína a 0,5%. Durante el período postoperatorio, los
puntajes de dolor y el consumo de morfina en la analgesia controla-
da por el paciente, fueron comparados entre los grupos. El sangra-
miento durante la operación y la incidencia de efectos adversos y
de complicaciones también fueron comparados.

RESULTADOS: Pese a que los puntajes de dolor hayan sido meno-
res en el Grupo R 8 horas, 12 horas y 24 horas después del blo-
queo, esas diferencias no fueron clínicamente significativas. La
regresión lineal múltiple no identificó el anestésico local como una
variable independiente. No hubo diferencia en el consumo de mor-
fina, en el sangramiento intraoperatorio y en la incidencia de
complicaciones y efectos adversos entre los dos grupos.

CONCLUSIONES: La bupivacaína a 0,5% y la ropivacaína a 0,5%,
ofrecieron un alivio eficaz y prolongado del dolor postoperatorio
después de la artroplastia total de la cadera, sin diferencia clíni-
ca, cuando dosis equivalentes fueron administradas en el bloqueo
del plexo lumbar por la vía posterior.

POSTERIOR LUMBAR PLEXUS BLOCK IN POSTOPERATIVE ANALGESIA FOR TOTAL HIP ARTHROPLASTY. A COMPARATIVE STUDY
BETWEEN 0.5% BUPIVACAINE WITH EPINEPHRINE AND 0.5% ROPIVACAINE




