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Bloqueio Anestésico do Cordao Espermatico nas Cirurgias
Escrotais. Analise de 100 Casos Consecutivos

P. C. R. Palma’, S. A. Kague? & N. Rodrigues Neto Jr.?

Palma P C R, Kague S A, Rodrigues Neto Jr. N — Spermatic cord anesthetic biock in scrotal surgeries. Ana-
lysis of 100 consecutive cases. Rev Bras Anest, 1985: 35;

Spermatic cord block with 0.5% bupivacaine hydrochloride has been used as primary anesthesia for 100
scrotal procedures performed during a 15-month period.
Preoperative and intraoperative sedation was not necessary and there have been no complications directly

attributed to the anesthesic agent.

This anesthetic procedure is safe, simple and highly effective and specially useful in out-patient surgery.
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BLOQUEIO anestésico do corddo espermatico
tem sido amplamente utifizado nas afeccdes do-
lorosas da bolsa escrotal, como por exemplo a or-

quiepididimite aguda, todavia a sua utilizacdo nos -

procedimentos cirdrgicos escrotais tem sido muito
restrital .

Porem, o crescente interesse pela cirurgia ambu-
latorial levou-nos a utilizar essa alternativa anestési-
ca nas cirurglas escrotais, cujos resultados sdo aqul
analisados.

METODOLOGIA

O presente estudo é de 100 pacientes submetidos
a cirurgia escrotal eletiva no periodo de junho de
1983 a setembro de 1984. A idade dos pacientes
variou de 32 a 20 anos com a mediana de 43 anos.

A todos pacientes fol oferecida a opcdo da cirur-
gia a ser realizada a nivel ambulatorial e sob aneste-
sia locat.

O procedimento foi detalhadamente explicado a
cada paciente, ndao sendo elegivel para o blogueio
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do cordao aqueles pacientes muito ansiosos e evi-
dentemente 0s que optaram por outro tipo de anes-
tesia.

O bloqueio anestésico foi realizado com 10a 15
ml de bupivacaina a 0,5%, injetados diretamente
no cordao espermatico, utilizando-se agulha hipo-
dermica 30 x 7.

A Injecao de 3 a b ml do anestésico é feita verti-
calmente, 1 cm abaixo e medial em reiacdo ao tu-
berculo pubico, atingindo-se o peridsteo. Previa-
mente a injecdo deve-se confirmar por aspiracio
que O anestésico ndo sera injetado na veia.

A injecdo do anestésico deve ser iniciada enquan-
to a agulha estiver no peridsteo € mantida enquan-
to se retira a agulha. Repete-se esta manobra mais
duas vezes com outras inclinacdes a fim de que
uma guantidade suficiente de anestésico seja inje-
tada no Interior da fascia espermatica, que envolve
0s elementos do corddo (Figura 1).

Apos 0 bloqueio do corddo espermaético proce-
de-se a infiltracdo de 2 m! de anestésico na borda
escrotal, no local da incisdo, regido gue recebe 3
Inervacdo sensitiva do nervo pudendo? e do ramo
perineal do nervo cutaneo posterior da coxab, mo-
tivo pelo gqual deve ser anestesiada separadamente.

A bupivacaina foi escolhida como agente anesté-
sICo devido a sua excelente tolerabilidade e peia du-
racao do blogueio de 4 a 6 horas, o que permite in-
clusive a realizagdo de microcirurgias, tais como a
vaso-vascanastomose e a epididimocdeferentoanasto
mose2 .

imediatamente ap0Os a cirurgia todos 0s pacientes
receberam alita hospitalar, recomendando-se no pos-
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Fig 1 Representagdo esquematica dos elementos do corddo esper-

matico.

operatoric apenas suspensorio escrotal e analgesi-
COS por via orat.

RESULTADOS

A anestesia local obtida com este tipo de bloguelo
foi altamente satisfatoria, permitindo a execu¢ao
das cirurgias propostas, de acordo com a Tabela 1,
com bastante tranquilidade.

Tabela | — Procedimentos cirdrgicos realizados na
holsa escrotal no periodo de 15 meses.

VaseCtomias . . .. v 47
Epididimectomias . . .. . ... ... T
Orquiectomia .. ... . ... .. T
Exerese de Cistode Cordao. ............ .. 10
Exerese de Granuloma Espermatico .. ... ... 1
Bidpsia de Testiculo .. .. ... .. ... ... .. .. 13
Hidrocelectomias. . . . ... ..o oo 37

TOTAL.. ......... 100

Em 17 casos onde houve certo grau de descon-
forto durante a maniputacio do conteudo escrotal,
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a injecdo adicional de mais 3 ml do anestesico dire-
tamente No corddo espermatico produziu alivio
imediato.

Nesta série ndo houve necessidade de sedagao
pré ou intra-operatoria, vdmitos ou complicagdes
devidas a0 agente anestesico.

DISCUSSAQ

Os procedimentos cirargicos realizados a nivel
ambulatorial vém paulatinamente ganhando adep-
tos por representarem uma OpPGac economica, se-
gura e racional para o tratamento de varias entida-
des nosologicass.

Apesar disso, existe ainda no meio urologico
muita hesitacdo na utilizacdo desta técnica anesté-
sica, porque muitos cirurgides acreditam que este
blogueio ndo produza anestesia adequada devido a
inervacdo alta do testicuio.

Entretanto, € uma observacdo frequente que a
tracdo exagerada do corddo espermatico produz
desconforto abdominal mesmo em pacientes sub-
metidos a blogueio raguideo.

Esta intercorréncia €& facilmente evitada pela
manipulacdo cuidadosa das estruturas e pela utiliza-
cio de técnicas cirdrgicas menos agressivasd.s.

A analise dos resultados demonstrou que a neces-
sidade de complementacdao do bloqueio pela inje-
cdo adicional de 3 m! do agente anestésico direta-
mente no corddo espermatico ocorreu numa por-
centagem significativa dos pacientes (17%). Esse
dado sugere que a complementacdao do bloguelo
deva ser incorporada a técnica anestesica 0 que au-
mentaria a sua eficiénecia sem aumentar O risco de
complicacOes pois a dose total seria menor que a
dose 1OxIca.

O tempo de laténcia de bupivacaina citado por
alguns autores?.2 é de 10 a 15 minutos, porem a
nossa experiéncia mostrou que este tempo esta em
geral ao redor de 5 minutos no blogueio do cordac
espermatico, o que torna estes procedimentos bas-
tante rapidos.

O bloqueio anestésico do corddo espermatico
nas cirurgias escrotais € um procedimento altamen-
te eficaz, simples e seguro, podendo ser oferecido
COMO primeira opcao aos pacientes com indicacao
de cirurgia escrotal.
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BLOQUEIQ ANESTESICO DO CORDAQO ESPERMATICO NAS CIRURGIAS ESCROTAIS

matico nas cirurgias escrotais foi avaliada em 100
cirurgias no periodo de 1b meses.

Os bloqueios foram realizados com bupivacaina a
0,5%, injetada diretamente no corddo espermatico
e na boisa escrotal no local da incis&o.

Ndo houve necessidade de seda¢do pré ou intra-
operatGria € nem complicagdes devido ao agente
anestésico. 1

A anestesia obtida foi adequada, permitindo a rea-
lizacao de véarios procedimentos escrotais a nivel
ambutatorial.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina:
TECNICAS ANESTESICAS: regional, bloqueio,
corddo espermatico

permatico en las cirugias escrotales fue evaluada en
100 cirugfas en el periodo de 15 meses.

Los bloqueos fueron realizados con bupivacaina a
0,5%, sin vasoconstrictor, inyectada directamente
en el corddn espermatico y en la bolsa escrotal en
el local de la incision.

No huvo necesidad de sedativos pré-o intra-opera-
torio y tampoco complicaciones debido al agente
anestésico.

Fue adecuada la anestesia obtenida, permitiendo la
realizacidn de varios procedimientos escrotales a
nivel ambulatorial.
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Resumo de Literatura

OS EFEITOS DA HEMODILUICAO ISOVOLEMICA AGUDA NO CEREBRO:
COMPARACAQ ENTRE SOLUCOES CRISTALOIDES E COLOIDES

Embora ndo seja mulitc aceita, 0s autores acreditam que a infusdo de grandes
quantidades de sofucdes cristaloides leva a edema cerebral. Um estudo recente
mostrou um aumento na PIC transitoria durante a hemodiluicdo isovolémica com
solucdo de Ringer-lactato, mas o conteudo de agua cerebral ndo se modificou apos
4 h da administracdo da solugdo. O fluxo sangiineo cerebral também ndo foi
registrado.

METODOQ. Os autores estudaram em 18 coelhos, anestesiados com tiopental
(60 myg), intubados e ventilados com halotano 0,5% e oxido nitroso a 50%, em que
infundiram durante uma hora, solugdo de Ringer-lactate. Foram medidos pressdo
arterial (PA), pressdo do dtrio direito (PAD), intracraniana (PIC), fluxo sangtliineo
cerebral (FSC), PaQ,, PaCO,, pH e hematocrito (Htc), além de amostras para
dosagens posteriores de Na, K e osmolaridade.

Doze animais (Grupo 1) foram sangrados na razdao de 1-2 mi/min. durante uma
hora. Em sets (Grupo 1] utilizou-se solugcdo de Ringer-lactato em velocidade suficiente
para manter a PA e PAD,e em outros 6 (Grupo 11} solugdo coloidal (hetastarch-HES)
foi administrado da mesma forma. Em ambos os grupos houve uma progressiva
reducdo do Htc (471 para 20%). Seis animais foram mantidos como controle, embora
recebessem Ringer-lactato, 4 mg/kg durante uma hora, porém sem hemodilfuicdo.

Apos uma hora de hidratacao, os animais foram sacrificados por exanguinacdo. O
cérebro, amostras da medula espinhal e musculo esguelético foram removidos. O
conteudo de agua da medula, musculos e hemisferio cerebral direito fot determinado
pelo metodo de secagem. O hemisferic esquerdo e amostras de medula espinhal
foram mantidos em querosene e 4 graus.

RESULTADOQOS: Nido houve alteracGes no grupo controle. O fluxc sangiuineo
cerebral aumentou nos Grupos | e Il. Exceto neste detalhe, o grupo Il (HES) ndo
apresentou outras alteracbes. Entretanto, o grupo | (RL)} apresentou aumento
significativo na PIC, e aumento no conteudo de agua cerebral.

Os resultados permitem concluir gque as solucoes cristaloides comumente utilizadas
podem aumentar a pressdo intracraniana (PIC} e o conteudo de dgua cerebral (edema
cerebral). Tais alteracdes ‘ndo sao vistas com HES. O fluxo sangtiineo cerebral
aumenta com ambas as solucoes. Embora sejam necessdrios mais esclarecimentos
sobre 0s mecanismos pelos quals 0 RL leva a estas afteragcoes, os resultados sugerem
gque a administracdo de grandes quantidades de RL podem levar a modificacges
potencialmente deletérias para o cerebro. Qutrossim, oS autores sugerem que as
solucdes coloidais devem ser mais vantajosos.

(Todd MM, Tomasino C, Hoore S,Drummond JC — The effects of acute isovolemic
hemodilution on the brain. A comparison of crystalloid and colloid solutions.

Anesthesiology, 1984, 61: 3A: AT122.)

COMENTARIOS: Este trabalho de investigacdo chama a atencdo para o excesso da
administracdo de solucdo de Ringer-lactato, largamente difundido em nosso meio. As
alteracbes encontradas no cerebro devem ser lembradas, especialmente nos casos de
necessidade de reposicdoc sanguinea com hemodiluicdo. Parece que a solugdo de
Ringer ndo é inocua como parece. Aguardemos os HES (H. Katayama).
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