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RESUMO

Introdugao: O bloqueio do nervo dorsal do pénis (BNDP) e a anestesia local
topica (LT) com uma mistura eutética de prilocaina e lidacaina sdo técnicas de uso
rotineiro, facil aplicagdo e baixo indice de complicagdes na cirurgia de postectomia.
Propbés-se avaliar qual delas apresenta melhor analgesia com menor efeito
hemodinamico na cirurgia de postectomia por Plastibell® em criancas. Pacientes e
métodos: Este ensaio clinico randomizado foi conduzido com 41 meninos,
submetidos & postectomia por Plastibell® divididos em dois grupos: LT e BNDP. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos segundo as
normas da declaragdo de Helsinki e pelo Clinical trials/FDA. Nos pacientes
sorteados para a técnica LT, a pomada de mistura eutética de prilocaina e lidacaina
era aplicada no prepucio uma hora antes da cirurgia. Antes da indugao anestésica,
todas as criangas eram monitoradas com estetoscopio precordial e monitor
multiparametro Datex Omeda®. A inducdo anestésica era padrdo para os dois
grupos, com concentragdo inspirada de sevoflurano a 8% sob mascara facial e
ventilacdo espontanea. No grupo BNDP, fez-se o bloqueio do nervo dorsal do pénis
com levobupivacaina a 0,5% na dose de 2mg/kg. Avaliaram-se a frequéncia
cardiaca, a pressao arterial média, a frequéncia respiratéria e os movimentos
involuntarios durante os momentos de inducdo anestésica, de bloqueio do nervo
dorsal do pénis, um minuto apos a incisdo e no pdos-operatorio imediato. A dor foi
avaliada na primeira e na vigésima quarta hora de pods-operatorio, pela escala
analogo visual de dor. Resultados: Os grupos foram homogéneos quanto a idade,
peso, diametro da glande, comprimento do pénis e tempo cirurgico. No grupo LT,
observou-se uma tendéncia a aumento da frequéncia cardiaca no momento 1 minuto
pos-incisao (p = 0,073) e da pressdo arterial media no momento 1 minuto poés-
incisdo (p = 0,046). No grupo BNDP, houve aumento da frequéncia cardiaca (p =
0,004) e da pressao arterial média (p = 0,016) no momento do bloqueio.
Comparando os momentos de maiores estimulos hemodinamicos em cada grupo
(T2 no grupo LT e T1 no grupo BNDP), observamos um estimulo mais intenso no
BNDP, com aumento significante da frequéncia cardiaca (p = 0,001) e maior

incidéncia de movimentos involuntarios (p = 0,002). N&do houve diferenga na dor



na primeira e na vigésima quarta hora de pds-operatorio entre os grupos
estudados. A incidéncia de hematoma e edema em 24 horas de pds--operatorio
foi maior no grupo BNDP. Conclusao: A anestesia LT com a pomada de mistura
eutética de prilocaina e lidacaina proporciona menor repercussao hemodinamica e
analgesia satisfatoria ao procedimento de postectomia por Plastibell®, controle da
dor poOs-operatdrio e baixa incidéncia de complicagdes pds-operatdrias em relagéo
ao BNDP, quando ambas as técnicas estdo associadas a anestesia geral inalatoria

com sevoflurano.

Palavras-chave: Anestesia. Postectomia. Mistura eutética de prilocaina e lidacaina.
Bloqueio do nervo dorsal do pénis. Dor no pés-operatério.



ABSTRACT

Introduction: The dorsal penile nerve block (DPNB) and local topical
anesthesia (LT) with eutetic mixture lidocaine and prilocaine are current techniques
with easy implementation and low complication rate in circumcision surgery. Herein,
we evaluated which anesthetic technique provides better analgesia with less
hemodynamic stimulation during circumcision with Plastibell® in children. Patients
and methods: Forty-one boys who underwent circumcision with Plastibell® were
divided at random into two groups: LT and DPNB. In LT group the ointment eutetic
mixture lidocaine and prilocaine was applied to the foreskin one hour before surgery.
Before inhalatory induction, all children were completely monitored. Inhalatory
induction was standard for the two groups with 8% end-tidal concentration of
sevoflurane on a facemask and spontaneous ventilation. After 10 minutes of
anesthesia induction, the end-tidal sevoflurane concentration was decreased to 2%.
In the DPNB a dorsal penile nerve block was done with levobupivacaine 0.5% (2
mg/kg). We evaluated the heart rate, respiratory rate mean arterial pressure, and
involuntary movements in the moments of induction of anesthesia (T0); dorsal penile
nerve block (T1); 1 minute post-incision (T2) and 1 minute after end of surgery (T3).
And also pain 1 hour and 24 hours after surgery. Results: The groups were
homogeneous when compared age, weight, diameter of the glands, penile length and
surgical duration. In the LT group there was a tendency to increase Heart Rate at T2
(p = 0.073) and an increase of Mean Arterial Pressure at T2 (p = 0.046) when
compared to the induction time. The DPNB group had an increase in Heart Rate (p =
0.004) and Mean Arterial Pressure (p = 0.016) at the block time (T1) when compared
to TO time. Comparing the moments of greatest hemodynamic stimulus for each
group (T2 for LT and T1 for DPNB) we observed a more intense stimulus in DPNB
group with a significant increase in Heart Rate (p = 0.001) and greater incidence of
involuntary movements (57.1% vs. 10%; p = 0.002). There was no difference in the
incidence of pain between the study groups. Post-operative complications were
higher in DPNB, especially hematoma and edema. Conclusions: Anesthesia with
eutetic mixture lidocaine and prilocaine provides satisfactory hemodynamic stable
during circumcision with Plastibell®, pain control and less complication in the post-



operative period when this technique is associated with general anesthesia with

sevoflurane.

Key-words: Anesthesia. Postectomy. eutetic mixture lidocaine and prilocaine. Dorsal

penile nerve block. Pos-opertory pain.
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1 INTRODUGAO

A fimose consiste no estreitamento congénito ou adquirido da abertura
prepucial, e seu tratamento tem implicagbes culturais, religiosas e familiares, que
muitas vezes vai de encontro a indicagdo cirurgica (HIRJI; CHARLTON; SARMAH,

2005).

O uso topico de esterdides é o tratamento clinico muito utilizado, cuja taxa
de éxito varia de 67% a 90% (PILLEGI; VICENTE, 2007; FREITAS et al., 2006).
Contudo, destaca-se o tratamento cirurgico para a corregao da fimose. Trata-se de
técnicas cirurgicas antigas e difundidas em todo o mundo, sendo a postectomia por
Plastibell® e a postectomia por disseccéo cirurgica as mais utilizadas (NETTO et al.,
2010; LAUMMAN; MASCI; ZUCKERMAN, 1997; ORSOLA; CAFFARATTI; GARAT,

2000).

A postectomia por Plastibell® é mais rapida, em torno de 3 a 4 minutos
(NETTO et al., 2010), apresentando como complicagbes mais comuns a meatite e a
retragdo prepucial (LAUZARUS; ALEXANDRE; RODE, 2007). A postectomia por
dissecgéo cirurgica € mais demorada (15 minutos), apresenta maior sangramento no
per e no pdés-operatério, maior incidéncia de dor e hematoma no pds-operatorio
(MOUSAVI; SALEHIFAR, 2008), e maior incidéncia de aderéncia prepucial (NETTO
et al., 2010). Contudo, estudo feito no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em
Urologia mostra que ambas as técnicas apresentam incidéncias semelhantes de dor
nas primeiras 48 horas de pos-operatorio, enquanto o uso de Plastibell® ¢ mais

doloroso a partir do terceiro dia (NETTO et al., 2010).
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Para a cirurgia de postectomia, podemos usar varias técnicas anestésicas,
como os bloqueios espinhais, o bloqueio do nervo dorsal do pénis e anestesia local
topica, associadas ou n&o a anestesia geral (inalatéria, venosa ou balanceada). Uma
das técnicas mais difundidas é o bloqueio do nervo dorsal do pénis (BNDP), que
pode ser feito com uma unica injecdo de anestésico local entre o pubis e a base
dorsal do pénis, introduzindo o anestésico logo abaixo da fascia de Scarpa. Esse
bloqueio pode ser complementado com mais duas infiltragbes na regidao ventro-
lateral direita e esquerda, tendo a rafe da bolsa escrotal como referéncia, para que

se anestesiem os ramos do nervo pudendo (FRANCIS; JACQUES, 1994).

A complicagdo mais comum com a técnica de bloqueio do nervo dorsal do
pénis é o hematoma peniano, que pode ocorrer em 5% dos casos, além da dor no

ato da punc¢ao para a realizagao do bloqueio (FRANCIS; JACQUES, 1994).

Outra técnica anestésica para a cirurgia de postectomia € a anestesia local
topica (LT) com uma pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina, muito
usada em anestesia tépica para vendclise, sobretudo em pacientes pediatricos e em
procedimentos transdérmicos, proporcionando analgesia satisfatéria (BJERRING;
NIELSEN, 1990; GURSOY; ERTUGRUL, 2007; LIBERTY; HALVY-SHALEM, 2007).
A complicagdo mais comum decorrente do uso da pomada de mistura eutética de
lidocaina com prilocaina € a metahemoglobinemia, mais frequente em criangas

menores de 1 ano e/ou quando aplicada em areas muito extensas (GUAY, 2009).

De modo geral, as técnicas anestésicas tentam inibir os estimulos dolorosos
produzidos pelos traumas cirdrgicos, mas nem sempre ha bloqueio adequado do
estimulo algico. Assim, os mediadores inflamatorios estimulam a ativagado espinhal

de proteina Kinase Il alfa calcio/calmodulina-dependente, que estimulam a abertura
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dos canais N-Metil D-Aspartato (NMDA) espinhais, que, por sua vez, desencadeiam
a memoria da dor, provendo um estado de hiperalgesia no pés-operatorio (JONES et

al., 2007; SHUMMAN et al., 2003; TVERSKOY et al., 1990).

A dor referida pelo paciente no pds-operatério pode ser mensurada por uma
régua graduada de 0 a 10 (0 — sem dor; 10 — maximo de dor). Para pacientes
pediatricos, desenham-se “carinhas de dor”, e a crianga aponta a que julga retratar
como ela se sente — Escala Analogo Visual de Dor (BRINGUIER et al; 2009;
SURASERANIVONGSE et al., 2001). Mas essa mensuragdo de dor tem algumas
limitacbes quando aplicada a criangas menores que 3 anos de idade, pacientes com
deficiéncia visual, sedacéo residual ou agitagado pds-operatdria, ou quando os pais

ficam muito ansiosos (BRINGUIER et al; 2009; SURASERANIVONGSE et al., 2001).

Foi proposto neste estudo, uma comparacdo entre BNDP com
levobupivacaina a 0,5% e LT com pomada de mistura eutética de lidocaina com
prilocaina como formas de anestesia local complementar a anestesia geral inalatéria
com sevoflurano, por serem técnicas de uso rotineiro, facil aplicagao e baixo indice
de complicagdo (LAUZARUS; ALEXANDER; RODE, 2007; MOUSAVI; SALERIFAR,

2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar o bloqueio do nervo dorsal do pénis com levobupivacaina a 0,5% e
a anestesia topica com a pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina
como formas de anestesia local complementar a anestesia geral inalatéria com

sevoflurano na cirurgia de postectomia por Plastibell®

2.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar, entre as técnicas estudadas:

= avariagao da frequéncia cardiaca (FC);

= avariagao da pressao arterial média (PAM);

= avariagao da frequéncia respiratéria (FR);

= 0S movimentos involuntarios;

= a dor na primeira e na vigésima quarta hora de pds-operatorio pela escala

analogo-visual de dor (EAVD);

a incidéncia do uso de dipirona no pos-operatorio imediato;

a incidéncia de complicagdes apos 24 horas de pds-operatorio.
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 Aspectos gerais

Ensaio clinico randomizado cego conduzido de maio de 2008 a abril de 2009,
com 41 meninos submetidos a postectomia pela técnica de Plastibell®. Os meninos
foram randomizados por sorteio em dois grupos: anestesia local topica com pomada
de mistura eutética de lidocaina com prilocaina (LT) e bloqueio do nervo dorsal do
pénis (BNDP). O estudo foi liberado pelo FDA através do registro NCT00943475 no
Clinical Trials e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF sob o nimero
1451.142.2008, CAAE: 0101.0.180.000-08, de acordo com as normas da Declaragao
de Helsink, e todos os responsaveis pelas criancas participantes assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).

Os critérios de inclusdo das criangas foram a indicagao de postectomia, idade
superior a 3 anos, tamanho de pénis que possibilitasse a técnica de Plastibell® ,
classificagdo de Kayaba de 1 a 5 (KAYABA et al, 1996) e o estado fisico ASA 1
(www.asahq.org/clinical/physicalstatus). Todas as criangas foram operadas pelo
mesmo urologista pediatrico, anestesiadas pelo mesmo anestesiologista e avaliadas
no poés-operatério imediato e tardio pelo mesmo enfermeiro, respectivamente, o Dr.
José Murilo Bastos Netto, o Dr. Marcello Fonseca Salgado Filho e o enfermeiro

Daniel Rodrigues.
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3.2 Técnica anestésica

No grupo LT, a pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina (
Astra-zeneka, Sao Paulo, 2008) era aplicada no prepucio, ndo ultrapassando a dose
de 1,0 g/10 cm?, e este foi envolvido por fita adesiva antialérgica, uma hora antes do
procedimento cirurgico (Fotografia 1). No grupo BNDP, aplicava-se creme de ureia a
10% da mesma maneira que no grupo LT; o creme de ureia tinha a mesma textura e
aparéncia da pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina e era

fornecido pela farmacia do hospital universitario.

Figura 1 — A fotografia mostra a aplicagdo da pomada de mistura eutética de
lidocaina com prilocaina no pénis

Fonte: o autor
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Figura 2- A fotografia mostra a colocagcdo da bandagem apés aplicagdo da pomada
anestésica no pénis.

Fonte: o autor

Durante a avaliagdo pré-anestésica foram avaliados o peso, o tamanho do

pénis o diametro da glande e o nivel de aderéncia segundo os critérios de kayaba.

Antes da indugao anestésica inalatoria, todas as criancas foram monitoradas
com estetoscopio precordial e monitor multiparametro (Datex-Ohmeda® S/5 Aespire
Anesthesia Machine; Helsinki; Finland, 2006), com cardioscopio cinco pontas na
derivagao DIl e V5, oximetro de pulso, pressao arterial ndo invasiva, capnografo e
analisador de gases (Fotografia 2). A indugdo anestésica inalatéria foi padronizada
para os dois grupos, com uso de oxigénio a 100% e fragao inspirada de sevoflurano
(Cristalia, Sao Paulo, Brasil, 2008) a 8% (over-pressure) (BAUM; YEMEN; BAUM,
1997; JOO; PERKS, 1990), sob mascara facial e ventilagdo espontanea no aparelho
de anestesia (Datex-Ohmeda® S/5 Aespire Anesthesia Machine; Helsinki; Finland,

2006).
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Figura 3 — A fotografia mostra o aparelho de anestesia Datex-Ohmeda® S/5 Aespire
Anesthesia Machine; Helsinki; Finland, 2006

Fonte: o autor

Quando o paciente atingiu o equilibrio entre a fragao inspirada de sevoflurano
e a fragado expirada (stead-state), marcavam-se 10 minutos, para que passasse a
fase de excitagao da indugéo inalatéria (BAUM; YEMEN; BAUM, 1997), e apos este
momento, em ambos os grupos, foram medidos os parametros considerados basais
para este estudo (T0). Depois dos 10 minutos de stead-state a 8%, o sevoflurano foi

diminuido para 2% de fracao inspirada.
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No BNDP, passados os 10 minutos stead-state a 8% (TO), aplicava-se
anestesia local com levobupivacaina a 0,5% sem adrenalina (Cristalia, Sdo Paulo,
Brasil, 2008) (2 mg/kg), com agulha hipodérmica 0,45 X 13; 26G (T1). Metade do
volume da infiltragdo foi injetado na base dorsal do pénis, logo abaixo da sinfise
pubica, ultrapassando a fascia de Scarpa em direcdo ao espaco suprapubico, e a
outra metade foi dividida em duas partes iguais, aplicadas na regido ventral
esquerda e direita da rafe escrotal na jungdo com o pénis a fim de bloquear os
ramos do nervo pudendo (FRANCIS; JACQUES, 1994) (Fotografia 3). No final da
infiltracdo, diminuia-se a concentracdo inspirada de sevoflurano para 2% e foi
aguardado 10 minutos para dar inicio a cirurgia, devido a laténcia do anestésico

local (HARTLEY et al., 1991).

Figura 4 — Fotografia mostrando o bloqueio do nervo dorsal do pénis

Fonte: o autor
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Foram avaliados a frequéncia cardiaca (FC), a presséo arterial média (PAM),
a frequéncia respiratéria (FR) e os movimentos involuntarios durante a indugao
anestésica (T0), um minuto apés o BNDP (quando houve) (T1), um minuto apds a
incisdo cirurgica (T2) e um minuto apos o término da cirurgia (T3); a dor e a
necessidade de complementagdo analgésica com dipirona via oral (50 mg/kg),
depois de uma hora e de 24 horas de pds-operatorio; além de edema e hematoma

no pénis em 24 horas de pos-operatorio (Grafico 1 e ANEXO B).
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Figura 5 — Concentragdo de sevoflurano durante o procedimento anestésico
INDUCAO — indug&o anestésica

FE = Fl — frag&o inspirada igual a fragdo expirada

TO — momento basal para os dois grupos

T1 — bloqueio do nervo dorsal do pénis (quando houve)

T2 —inciséo cirurgica

T3 — término da cirurgia

Fonte: o autor

Terminado o procedimento cirurgico, interrompia-se a administragcao de
sevoflurano pela mascara facial e se despertava o paciente, encaminhando-o para a

sala de recuperagdo pos-anestésica, local em que um enfermeiro treinado, cego
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para a técnica anestésica utilizada, acompanhou sua evolu¢ao durante uma hora e,
pela Escala Analogo Visual de Dor (EAVD) (ANEXO C), avaliou a intensidade da
dor. Em caso de dor acima de cinco pontos, a crianga era medicada com 50 mg/kg
de dipirona em gotas. Vinte e quatro horas depois da alta hospitalar, os pacientes
eram reavaliados pelo mesmo enfermeiro, quanto a eventuais complicagcdes pos-
operatorias (edema, hematoma na base do pénis, local da realizagdo do bloqueio) e

dor, pela EAVD.

3.3 Técnica cirurgica

Concluida a técnica anestésica, o cirurgido liberava as aderéncias prepuciais
e fazia a assepsia e a antissepsia da regido genital; depois, se colocavam os

campos operatoérios.

O primeiro passo da cirurgia é a frenuloplastia, feita por cauterizagéo.
Terminada a plastica do freio, o prepucio é tracionado distalmente com duas pingas
hemostaticas, colocadas as 3 e as 9 horas, e se fazia uma incisdo dorsal de cerca
de 1 cm, as 12 horas, para aumentar a circunferéncia do anel prepucial e facilitar a
colocacao do Plastibell®. Para diminuir o sangramento da incisdo dorsal, antes de se
cortar a pele, punha-se um pinga hemostatica comprimindo a parte que seria
incisada. Apos a incisdo, colocava-se o Plastibell® entre o prepucio e a glande, de
forma que ele ficasse em contato com o sulco balanoprepucial. O Plastibell® era
entdo amarrado firmemente com barbante apropriado, o prepucio distal era

ressecado e a haste do Plastbell®, quebrada (Fotografia 4)
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O curativo era feito s6 com creme de neomicina/bacitracina e uma gaze, que

se mantinha até a primeira micgao. (NETTO et al., 2009; NETTO et al., 2010)
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Figura 6 — A fotografia mostra a colocagdo do dispositivo plastico na Cirurgia de
circuncis&o por Plastibell®

Fonte: O autor
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3.4 Tamanho amostral

A margem de erro para a diferenga entre as médias dos dois grupos foi

calculada pela férmula:

2 2
e=t xw/—m St +1; Sp X l+i
n1 +n2-2 n, n,
Considerando-se que se fardo testes bilaterais e niveis de significancia de

5%, tém-se, para amostras de n = 20 em cada grupo e valor da estatistica t = 2,09,

as seguintes margens de erro maximas esperadas:

Tabela 1 — Margem de erro maximas esperadas segundo a diferenca entre as

meédias
S margem de erro maxima
pressao arterial média 19 13 mmHg
frequéncia cardiaca 18 12 bpm
frequéncia respiratéria 7 5 mmHg

3.5 Analise estatistica

Os dados paramétricos foram analisados pelo teste T de Student, os dados
nao parametricos foram analissados pelo teste Mann-Whitnney, segundo os critérios

de normalidade, e os dados categdricos foram analisados pelo teste qui-quadrado.

As diferengas entre os grupos foram consideradas estatisticamente
significativas para valores de p < 0,05. Os dados estdo expressos em medias *

desvio padrao.
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A analise estatistica foi feita com o auxilio do programa Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) versao 14 para Windows.
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RESULTADOS
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4 RESULTADOS

4.1 Dados gerais

A tabela 2 mostra a semelhanga entre os grupos quanto a idade, peso,

tamanho do pénis, didmetro da glande e tempo cirurgico.

Tabela 2 — Caracteristicas demograficas dos 41 meninos

GRUPOS
LT BNDP P valor
N. PACIENTES 20 21

5,863,

IDADE (ANOS) 6,35+3,05 11 0,516*
22,41+

PESO (Kg) 23,66+9,61 8,16 0,855*
1,380,

D. GLANDE (cm) 1,4+0,19 17 0,588*
6,681,

COMP. (cm) 6,83+0,99 02 0,256*
2,690,

TEMPO (min) 2,58+0,58 44 0,436*

Fonte: O autor

4.2 Analise dos resultados intragrupo

4.2.1 Frequéncia cardiaca (FC)

Quando comparamos os dados dentro do mesmo grupo e temos 0 momento
da inducédo anestésica (TO) como referéncia basal, observamos uma tendéncia a
aumento da FC 1 minuto apés a incisdo (FC T2; p = 0,073) para o grupo LT (Grafico
2). No grupo BNDP, houve aumento da FC no momento do bloqueio (FC T1; p =
0,004), mas diminuicdo em um minuto poés-incisdo (FC T2; p = 0,007) e em um

minuto pés-imediato (FC T3; p = 0,002) (Figura 7).
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Figura 7 — Variagao da frequéncia cardiaca (batimentos/min) nos momentos

estudados no grupo LT e BNDP

FC TO — indugao anestésica

FC T1 — 1 minuto apds o bloqueio para o grupo BNDP
FC T2 — 1 minuto apds incisao

FC T3 — 1minuto apds o término da cirurgia

1 — p < 0,05 para o grupo BNDP

Fonte: O autor

4.2.2 Pressao arterial média (PAM)

No grupo LT, no momento 1 minuto apods a incisao cirurgica (PAM T2; p =
0,046), a PAM foi significantemente maior, em relagcdo ao momento da indugao
anestésica (PAM TO), enquanto no grupo BNDP observou-se um aumento da PAM
no momento do bloqueio (PAM T1; p = 0,016) em relagdo ao momento da indugao

(PAM TO) (figura 8).
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Figura 8 — Variagao da pressao arterial média (mmHg) nos momentos no grupo LT e

BNDP

PAM TO — inducdo anestésica

PAM T1 —1 minuto apés o bloqueio para o grupo BNDP

PAM T2 — 1 minuto apds incisdo

PAM T3 — 1minuto apds o término da cirurgia

1 — p < 0,05 para o grupo BNDP
*p < 0,05 paraogrupo LT
Fonte: O autor
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4.2.3 Frequéncia respiratéria (FR)

O Grafico 6 mostra que, no grupo LT, a FR aumentou no momento 1 minuto
pos-incisao (FR T2; p = 0,019) e 1 minuto pos-término da cirurgia (FR T3; p = 0,01),
em relagdo ao momento indugdo (FR TO). O grupo BNDP sé apresentou aumento da

FR no momento do bloqueio (FR T1; p = 0,001) (Figura 9).

50
45

40 I

30 1—/1

——LT
BNDP

breaths / minute

FRTO FRT1t FRT2* FRT3*

Figura 9 — Variacao da frequéncia respiratéria (incursdes/minuto) nos momentos no

grupo LT e BNDP

FR TO — indugao anestésica

FR T1 — 1 minuto apos blogueio no grupo BNDP
FR T2 — 1 minuto apds incisao

FR T3 — 1 minuto apoés o fim da cirurgia

1 — p < 0,05 para o grupo BNDP

*p < 0,05 paraogrupo LT

Fonte: O autor
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4.3 Analise dos resultados intergrupos

As figuras 10, 11 e 12 comparam os grupos (LT e BNDP) em cada momento.
A PAM e a FR n&o apresentaram diferenga no momento da indugao (T0), 1 minuto
pos-incisdo (T2) e 1 minuto apdés o término da cirurgia (T3), mas a FC foi
significativamente maior no grupo LT nos momentos 1 minuto apds a inciséo (T2) e

1 minuto apds a cirurgia (T3) (p = 0,013 e p = 0,053, respectivamente).
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Figura 10 — Presséo arterial média (mmHg) X momentos

PAM TO — inducdo anestésica
PAM T2 — 1 minuto apds incisdo
PAM T3 — 1 minuto apds o término da cirurgia

SS — sem significancia estatistica

Fonte: O autor
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Figura 11 — Frequéncia respiratéria (incursdes/minuto) X momentos

FR TO — indugdo anestésica

FR T2 — 1 minuto apods incisao

FR T3 — 1 minuto apds o término da cirurgia
SS - sem significancia estatistica

Fonte: O autor
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Figura 12 — Frequéncia cardiaca (batimentos/min) X momentos

FC TO — indugao anestésica

FC T2 — 1 minuto apoés incisao

FC T3 — 1 minuto ap6s fim da cirurgia
1 p<0,05

Fonte: O autor
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4.4 Comparagao entre os momentos de maiores repercussoes

hemodinamicas e respiratérias de cada grupo

4.4.1 Anadlise da PAM, FC, FR

O momento de maior repercussao hemodinamica no grupo LT foi o primeiro
minuto pos-incisdo (T2), enquanto no grupo BNDP foi o momento do bloqueio
anestésico (T1). No Grafico 11, comparamos esses momentos de maiores
repercussdes hemodinamicas e respiratorias e observamos que a PAM, a FC e a FR
foram maiores no grupo BNDP, mas sé a FC apresentou diferenga estatistica, com p

=0,001.
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Figura 13 — Momentos de maiores repercussdes hemodinamicas e respiratéria de

cada grupo

Frequéncia cardiaca (batimentos/minuto) X momentos
FC T2 — 1 minuto ap6s inciséo (grupo LT)

FC T1 — 1 minuto ap6s BLQ (grupo BNDP)

1 p<0,05

Pressao arterial média (mmHg) X momentos
PAM T2 — 1 minuto ap6s inciséo (grupo LT )
PAM T1 — 1 minuto apés BLQ (grupo BNDP)

SS- sem significancia estatistica

Frequéncia respiratéria (incursées/minuto) X momentos
FR T2 — 1 minuto ap6s inciséo (grupo LT)

FR T1 — 1 minuto ap6s BLQ (grupo BNDP)

SS- sem significancia estatistica

Fonte: O autor
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4.4.2 Analise dos movimentos involuntarios

Na tabela 2, comparamos os movimentos involuntarios nos momentos de

maior estimulo entre os dois grupos — 1 minuto apos incisao (T2) para o grupo LT e

o momento do bloqueio (T1) para o grupo BNDP — e absorvamos que 2 dos meninos

anestesiados com a pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina

apresentaram movimentos involuntarios a incisdo cirurgica, enquanto 12 dos

meninos se moveram ao estimulo do bloqueio do pénis (p = 0,002).

Tabela 3 — Movimentos involuntarios nos momentos de maior estimulo hemodinamico (1
minuto apos incisdo (T2) para o grupo LT e momento do bloqueio (T1) para o

grupo BNDP)

GRUPOS
LT BNDP
SEM MOVIMENTOS 18 9
COM MOVIMENTOS 2* 12*
TOTAL 20 21
*p < 0,05

Fonte: O autor
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4.5 Analise da incidéncia de edema em 24 horas de poés-operatério

Quando comparamos a incidéncia de edema em 24 horas de pds-operatorio
entre os dois grupos, encontramos 10 meninos do grupo LT e 13 do grupo BNDP
com edema. Apesar de uma maior incidéncia de edema no grupo BNDP, ndo houve

diferenca estatistica entre eles (p = 0,650) (Tabela 4).

Tabela 4 — Incidéncia de edema em 24 horas de pds-operatorio

GRUPOS
LT BNDP
SEM EDEMA 10 8
COM EDEMA 10 13
TOTAL 20 21

Fonte: O autor
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4.6 Analise da incidéncia de hematoma em 24 horas de poés-

operatorio

Na tabela 5, mostramos a incidéncia de hematoma na base do pénis (local do

bloqueio) em 24 horas de pds-operatério. O grupo LT n&o apresentou hematoma,

enquanto o grupo BNDP apresentou em sete pacientes (p < 0,001).

Tabela 5 — Incidéncia de hematoma em 24 horas de pos-operatério

GRUPOS
LT BNDP
SEM HEMATOMA 20 14
COM HEMATOMA 0~ 7*
TOTAL 20 21
*p < 0,05

Fonte: O autor
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4.7 Analise de dor pés-operatéria entre os grupos

4.7.1 Em uma hora de pés-operatorio

Na avaliacdo da dor em 1 hora de pds-operatério, observou-se uma incidéncia
aumentada no grupo LT em relagdo ao grupo BNDP. Doze meninos do grupo LT e
sete meninos do grupo BNDP apresentaram alguma dor, sem significancia
estatistica (p = 0,12) (tabela 6). No entanto, quatro dos dozes pacientes do grupo LT
apresentaram dor com intensidade superior a cinco pontos pela EAVD na primeira
hora de pos-operatorio, e nenhum paciente do grupo BNDP apresentou essa

intensidade de dor na primeira hora de pos-operatorio (p = 0,009) (tabela 8).

Tabela 6 — Incidéncia de dor em uma hora de pds-operatorio

GRUPOS
LT BNDP
SEM DOR 4 9
COM DOR 12 7
TOTAL 16 16

Fonte: O autor
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4.7.2 Em 24 horas de pés-operatorio

Avaliando a dor em 24 horas de pos-operatorio, quatro meninos do grupo LT
e seis meninos do grupo BNDP apresentaram dor. Ndo houve diferenga entre os

grupos (p = 0,719) (tabela 7).

Tabela 7 — Incidéncia de dor em 24 horas de pos-operatério

GRUPOS
LT BNDP
SEM DOR 12 10
COM DOR 4 6
TOTAL 16 16

Fonte: O autor
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4.8 Uso de analgésicos no pdés-operatoério

Avaliando a incidéncia do uso de analgésicos (dipirona 50mg/Kg) na primeira
hora de pos-operatorio (dor maior que 5 pontos pela EAVD), observa-se uma
incidéncia aumentada no grupo LT ( seis meninos), em relagdo oa grupo BNDP (0

menino) (p = 0,009).

Tabela 8 — Incidéncia do uso de dipirona na primeira hora de pds-operatorio

GRUPOS
LT BNDP
USOU DIPIRONA 6* 0
NAO USOU DIPIRONA 14 21
TOTAL 20 21

*p<0,05

Fonte: O autor
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DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

Quando comparam a anestesia local tépica com pomada de mistura eutética
de lidocaina com prilocaina e o BNDP, alguns trabalhos mostram resultados que
desencorajam o uso da pomada, pois o paciente submetido a cirurgia s6 com a
pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina, sem associacdo com a
anestesia geral inalatoria, apresenta maior estimulo algico a incisdo cirurgica,
repercutindo com taquicardia, taquipneia e hipertensdo durante a operagao e dor
mais intensa, pela Escala Analogo Visual de Dor (EAVD), no pds-operatério
(HOWARD et al., 1999). Entendemos que a anestesia local tépica com a pomada de
mistura eutética de lidocaina com prilocaina ou o BNDP para a cirurgia de
postectomia sem associacdo com a anestesia geral inalatéria e/ou medicagao pre-
anestésica em pacientes pediatricos desencadeia um estresse que pode repercutir
no per e no pés-operatdério com maior estimulo adrenérgico e dos canais N-Metil D-
Aspartato medulares, diminuindo os limiares dolorosos e produzindo um estado de
hiperalgesia, com niveis aumentados de dor no poés-operatorio, além de maior

incidéncia de hematoma e edema, devido a liberagdo adrenérgica e pro-inflamatoria.

Neste estudo, usamos a anestesia inalatéria com sevoflurano a 2% durante a
postectomia, para oferecer maior conforto e menos estresse ao paciente, uma vez
que ele se encontrava inconsciente e com amnésia. A aplicagdo da anestesia
inalatoria neste ensaio clinico difere da metodologia de outros trabalhos que nao
utilizam anestesia geral (HOWARD et al., 1999; LENHART et al., 1997), e nossos
resultados se mostram satisfatérios com a utilizacdo da pomada de mistura eutética

de lidocaina com prilocaina na cirurgia de postectomia por Plastibell®.
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Devido a sua baixa solubilidade, o sevoflurano proporciona uma indugao
anestésica rapida (over pressure), com a perda da consciéncia em cerca de 60
segundos, quando aplicado na concentragao expirada final de 8% (BAUM; YEMEN,;
BAUM, 1997). Além disso, mesmo em doses maiores que trés vezes a concentragao
alveolar minima (CAM — concentragdo alveolar de anestésico inalatério em que 50%
dos pacientes ndo sentem dor ao estimulo cirurgico) (JOHANSEN et al., 1998), o
sevoflurano € um anestésico cardioestavel, alterando pouco a FC e a PAM e,
portanto, podendo ser usado com seguranga em pacientes pediatricos (BAUM,;

YEMEN; BAUM, 1997; JOO; PERKS, 1990).

Utilizamos aqui a indugdo com sevoflurano a 8% e, quando o paciente atingia
o0 stead-state, marcavamos 10 minutos para iniciar a coleta de dados, tempo
necessario para nao haver influéncia da excitacdo causada pela inducao inalatoria
(BAUM; YEMEN; BAUM, 1997; JOO; PERKS, 1990), tomando esse momento como
basal (TO). Depois disso, faziamos o bloqueio do nervo dorsal do pénis para o grupo
BNDP e s6 entdo diminuiamos o anestésico inalatorio para 2% (aproximadamente
uma CAM), concentragdo que se mantinha até o fim da cirurgia, para ambos os

grupos.

Os dois grupos estudados (LT e BNDP) foram semelhantes quanto ao numero
de pacientes, idade, peso, altura, tamanho do pénis, didmetro da glande e tempo

cirargico, assegurando-se a homogeneidade da amostra

Quando as técnicas anestésicas foram avaliadas separadamente, ou seja,
quando foram comparados os diversos momentos dentro do mesmo grupo,
observou-se que no grupo LT houve tendéncia ao aumento da FC e aumento

estatisticamente significativo da PAM e da FR um minuto pds-incisdo (T2) em



52

relagdo ao momento da indugéo (T0), ao passo que, no grupo BNDP, ocorreram
taquicardia, hipertensdo e taquipneia no momento do bloqueio (T1) e, uma vez
instalado o BNDP, observou-se uma diminuicdo da FC, da PAM e da FR, que
voltaram aos valores basais (T0O) e até mesmo abaixo desses valores, um minuto
pos-incisao (T2) e um minuto pos-cirurgia (T3). O estimulo da pungao e injecdo do
anestésico na base do pénis para a realizagdo do bloqueio gera uma alteragao
hemodinamica no grupo BNDP tdo intensa quanto a incisdo cirurgica no grupo LT,
mas, quando se instala o bloqueio do nervo dorsal do pénis, ele € muito eficiente e
de fato diminui o estimulo a incisdo, apesar de estar descrita uma incidéncia de falha
de 4 a 8% desse bloqueio (LENHART et al., 1997; FRANCIS; JACQUES, 1994), o

que néo verificamos em nossas criangas.

Comparando as duas técnicas anestésicas momento a momento, observamos
que a FC, a PAM e a FR s&o maiores no grupo LT do que no grupo BNDP um
minuto apods a incisdo (T2) e um minuto apds a cirurgia (T3), provavelmente porque
o bloqueio do nervo dorsal do pénis reduz mais efetivamente a aferéncia do estimulo
algico, repercutindo com menor resposta hemodinamica (TVERSKOY et al., 1990;

SCHUMANN et al., 2003).

Ao compararmos os momentos de maiores estimulos ao sistema nervoso
simpatico entre os grupos (T1 para o grupo BNDP e T2 para o grupo LT),
observamos FC, PAM e FR mais altas no grupo BNDP do que no grupo LT, além de
0 primeiro apresentar também uma maior incidéncia de movimentos involuntarios
(57,10%) durante o bloqueio, em relagdo aos 10% verificados no grupo LT.
Ressaltamos ainda que, no momento da realizacdo do bloqueio no grupo BNDP, a

anestesia inalatéria estava com concentracdo expirada final de sevoflurano a 8%
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(aproximadamente quatro CAM), pois estavamos no final dos 10 minutos de stead-
state da indugdo anestésica, e a pungdo do bloqueio era feita com agulha
hipodérmica (0,45 x13; 26 gauge). Mesmo assim, o0s pacientes apresentavam
taquicardia, hipertensdo, taquipnéia e movimentos involuntarios significantemente
maiores do que aqueles que tiveram anestesia topica no momento da inciséo
cirurgica (T2), quando a concentragdo expirada de sevoflurano estava a 2%
(aproximadamente uma CAM). Isso significa que, no momento em que o paciente
estd com a anestesia geral inalatéria mais profunda, ocorreu o BNDP, e essa
infiltracdo suprapubica e nos ramos do nervo pudendo geram um estimulo
adrenérgico maior que o da incisdo, quando o paciente esta sob a pomada de
EMLA® e com a concentragdo do anestésico inalatério mais baixa, proxima a uma

CAM.

A avaliacédo de dor pela EAVD é adotada mundialmente, mas tem algumas
limitagdes quando feita em criangas, devido a pouca compreensdo das perguntas.
Dai ndo termos aplicado esse teste aos pacientes com menos de 3 anos de idade
(SURASERANIVONGSE et al., 2001; BRINGUIER et al., 2009). Além disso, usamos
uma escala com figuras (SURASERANIVONGSE et al., 2001; BRINGUIER et al.,
2009), facilitando o entendimento pediatrico, e treinamos um enfermeiro, cego para a

técnica anestésica aplicada, para avaliar a dor no pos-operatorio.

Os pacientes anestesiados com a pomada de mistura eutética de lidocaina
com prilocaina apresentaram maior tendéncia a sentir dor na primeira hora de pos-
operatorio em relagdo ao grupo BNDP, e 30% das criangas do grupo LT precisaram

ser medicadas com dipirona (50mg/Kg) via oral, tendo melhorado da dor sem que
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houvesse atraso na alta da recuperagao pds-anestésica; nenhum paciente do grupo

BNDP precisou de analgésico.

Provavelmente, essa maior incidéncia de dor no poés-operatério imediato no
grupo LT se deve a menor meia-vida da pomada de mistura eutética de lidocaina
com prilocaina (2 horas) do que a da levobupivacaina do BNDP (4 horas)
(BJERRING; NIELSEN, 1990). Outro motivo possivel € o fato de a assepsia e
manipulagédo cirurgica ter retirado a camada de pomada de mistura eutética de
lidocaina com prilocaina que poderia prolongar o tempo de ag&o do anestésico local,
0 que ndo aconteceu com os pacientes submetidos ao BNDP (BJERRING;
NIELSEN, 1990). Por fim, pode ser que as alteragbes anatdbmicas penianas tenham
sido causa de maior dor no pds-operatorio imediato, pois, no pré-operatério, era
mais dificil passar a pomada no pénis dos pacientes que apresentavam classificacao
de Kayaba 1 e 2 — ou seja, daqueles cuja porgéo interna do prepucio ndo se
conseguia expor (KAYABA et al., 1996). Isso pode ter limitado o efeito do anestésico
local no prepucio interno, pois 66% dos pacientes do grupo LT que, pela EAVD,
sentiram dor maior que cinco pontos na primeira hora de pods-operatorio tinham a

classificagdo da fimose como Kayaba 1 ou 2.

Quando a dor foi avaliada em 24 horas de pds-operatorio, ndo se observou
nenhuma diferengca entre os grupos, nem mesmo quanto ao uso de analgésicos.
Quanto a incidéncia de hematoma e edema peniano no mesmo momento, verificou-
se uma maior incidéncia de hematoma na base do pénis no grupo BNDP do que no
grupo LT, o que ja era esperado, visto a necessidade da pungdo com agulha na

base do pénis.
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O grupo LT apresentou incidéncia menor de edema peniano no poés-
operatorio, o que pode sugerir menor liberagdo de fatores inflamatérios e, portanto,
menor retengdo hidrica local, mas essa afirmagao exige estudos mais aprofundados

na analise de mediadores inflamatorios, o que ja esta em curso.

Este estudo tem algumas limitagbes, como a ndo mensuragdo dos
mediadores inflamatorios  (cortisol, glucagon, hormdénio de crescimento,
intreleucinas, fator de necrose tumoral) e neurotransmissores adrenérgicos
(adrenalina e noradrenalina), o que limita a correlagcédo entre as avaliagdes clinicas e
as laboratoriais. Quando aplicada a pacientes pediatricos, a analise da dor no pds-
operatorio imediato (1hora) pela EAVD pode néo ser fiel a realidade, pois eles tém
mais dificuldade de entender o que se lhes pergunta e ainda eventualmente
respondem influenciados pela ansiedade dos pais (BRINGUIER et al., 2009), além
da anestesia com sevoflurano poder evoluir com agitagdo psicomotora no pos-
operatorio (TAZEROUALTI et al., 2007), dificultando a analise da dor nesse

momento.

Entretanto, mesmo com essas limitagdes, este estudo nos mostra que a
anestesia local topica com a pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina
associada a anestesia geral com sevoflurano para a cirurgia de postectomia com
Plastibell® é segura para pacientes pediatricos e proporciona boa estabilidade
hemodinamica no periodo per-operatorio, com analgesia satisfatéria e baixa
incidéncia de complicagbes no pos-operatorio, embora, em alguns casos, seja
necessaria uma complementacdo com analgésico de baixa poténcia quando

comparada com o BNDP.
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6 CONCLUSOES

O uso da pomada de mistura eutética de lidocaina com prilocaina no prepucio

associado a anestesia geral com sevoflurano:

= proporciona boa estabilidade hemodinamica (FC e PAM) durante a cirurgia
de postectomia por Plastibell®, comparavel ao BNDP com levobupivacaina

a 0,50/0;

= proporciona boa estabilidade respiratéria (FR) durante a cirurgia de
postectomia por Plastibell®, comparavel ao BNDP com levobupivacaina a

0,5%:;

= apresenta menor incidéncia de movimentos involuntarios no momento de
maior estimulo algico (T2), durante a cirurgia de postectomia por
Plastibell®, quando comparada ao momento de maior estimulo algico do

grupo BNDP (T1);

= apresenta analgesia satisfatéria no pos-operatorio imediato (1 hora) de
postectomia por Plastibell®, mas com maior necessidade de analgésicos

(dipirona) que o BNDP com levobupivacaina a 0,5%;

= apresenta incidéncia de dor no poés-operatorio tardio (24 horas) de
postectomia por Plastibell® comparavel ao BNDP com levobupivacaina a

0,5%:;

= apresenta menor incidéncia de complicagdes locais (edema peniano e

hematoma na base do pénis) no pdés-operatorio tardio (24 horas) de
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postectomia por Plastibell® quando comparado ao BNDP com

levobupivacaina a 0,5%;.
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Apéndice A

Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UFJF
Pro-reitoria de Pesquisa

Cidade Universitaria

36036-900 Juiz de Fora — MG — Brasil

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR:
Anatomia/Departamento de Morfologia/ICB
Setor de Urologia Pediatrica/Disciplina de Urologia/Dep. Cirurgia

Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Pesquisador responsavel: Dr.José Murilo Bastos Netto
endereco: Av. Rio Branco, 2.985, s. 604

CEP: 36010-012 - Juiz de Fora — MG

fone: (32) 3218-9899

email: jmbnetto@uropedjf.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa
“‘Estudo comparativo entre duas técnicas de analgesia na cirurgia de postectomia
por Plastibell®. EMLA® x bloqueio do nervo dorsal do pénis”. Nesse estudo,
pretendemos comparar as duas técnicas de analgesia no per e pés-operatério. A
cirurgia é realizada sob anestesia geral, com todo o conforto analgésico e seguranga

para o paciente. No bloqueio peniano, € realizada uma injecdo de anestésico local
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na base do pénis logo apos que o paciente € submetido a anestesia geral, enquanto
o EMLA é uma pomada anestésica colocada no prepucio 30 minutos antes da
anestesia geral.

O motivo que nos leva a realizar esse estudo € avaliar qual € a melhor técnica
analgésica para essa cirurgia, visto que ambas sdo muito utilizadas, porém nao

existem muitos estudos comparando-as.

Para esse estudo, adotaremos os seguintes procedimentos: apds preenchida
uma ficha com a historia clinica de seu filho, ele sera anestesiado, realizadas
analgesia e a cirurgia de fimose. Isso sera feito por um médico anestesiologista do
CAS/UFJF e um urologista da UFJF, ambos com treinamento e experiéncia em
urologia pediatrica. Os riscos da cirurgia sdo minimos, e as complicagées ocorrem
em 0,2 a 0,3% dos casos, e estas ndo mudam com a participagdo no estudo, pois
adotaremos procedimentos anestésicos/cirurgicos ja bem estabelecidos e de rotina

na pratica da urologia pediatrica.

Seu filho participara voluntariamente desse estudo, por saber que nao Ihe
causara nenhum prejuizo; se porventura houver, sera ressarcido pelo pesquisador
responsavel e vocé tera a liberdade de, a qualquer momento, discordar, nao

colaborar ou desistir de participar dessa pesquisa.

Para participar desse estudo, vocé ndo tera nenhum custo adicional, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Os custos serdo os mesmos daqueles
pacientes operados e que nao participam do estudo. Vocé sera esclarecido sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer

momento. A participacdo de seu filho é voluntaria, e a recusa a participar nao
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acarretara qualquer prejuizo no tratamento ou na forma com que é atendido pelo

pesquisador.

O pesquisador tratara a identidade de seu filho com padrdes profissionais de
sigilo. Seu filho ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar

desse estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicédo, quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados sem a sua

permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel no Centro Local do Estudo

e a outra sera fornecida a voceé.

Eu, , portador da

Cl: , fui informado dos objetivos do “Estudo

comparativo entre duas técnicas de analgesia na cirurgia de postectomia por
Plastbell: EMLA® x bloqueio do nervo dorsal do pénis” de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informagdes e modificar minha decisao de participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido, e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2008.
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nome assinatura do participante data
nome assinatura do pesquisador data
nome assinatura da testemunha data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desse estudo, vocé

podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa/UFJF
Campus Universitario da UFJF — CEP: 36036-900

Pré-reitoria de Pesquisa — fone: (32) 3220-3788



Apéndice B

nome:
data: _ /__ /2008
cirurgia:

técnica analgésica: BNDP ()

hora( : ) LT ()

asa: idade:
peso:

altura:

Kayaba: aderéncia:

circunferéncia da glande:

dados T0 T T2 T3 |1h pds |24h pos |compl.

hora

FC

FR

PAM

movimentos

% sevo

dor

Fonte: O autor




Apéndice C

Sin dojor |

DOLOR MAXIMO

SIN
DOLOR

Fonte: www.google.com
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