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Avaliação do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo em gatos com 
obstrução uretral

Assessment of the Bilateral Block of the Trunk of the Pudendal Nerve in Cats with Urethral Obstruction
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ABSTRACT

Background: Clinical care of cats with urethral obstruction is a common routine in feline clinical medicine and the re-
establishment of urinary flow is essential for long-lasting correction of the pathophysiological alterations presented. For 
this chemical restraint is usually employed, that together with the alteration, increases the anesthetic risk of these patients. 
Improvement in anesthetic techniques, especially the loco-regional, may contribute to reducing the anesthetic risk of these 
patients and facilitate maneuvers to clear the obstruction. Thus the objective of the present study was to describe and assess 
the bilateral block technique of the pudendal nerve in 16 cats with urethral obstruction.
Materials, Methods & Results: Sixteen male crossbred cats were used, with partial or total urethral obstruction, attended at the 
Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande, PB, Brazil. The anesthetic block of the pudendal nerve trunk 
was carried out by placing the local anesthetic close to the ventral foramen of the second sacral vertebra, using a 13 x 0.45 mm 
needle attached to a 1 mL syringe. To assess the effectiveness of the bilateral block, the analgesia promoted was assessed using 
the substitute (“Reaction to Palpating the Surgical Wound” of subscale 1 (pain expression) of the “Compound Multi-dimensional 
Scale to Assess Post Operational Pain in Cats”.  This assessment was made before the bilateral block (M0) and 10 min afterwards 
(M1) and the scores ranged from 0 to 3. In addition, a segmental assessment of the urethra was made, where, by passing a probe 
the sensitivity was assessed of the urethral ostium, penile and pelvic urethra and the relaxing of the external urethral sphincter. This 
assessment was made at M1 and classified as present or absent. In the cases where the bilateral block was inefficient, the technique 
was repeated, in the same locations and at the same dose as initially administered, and a new assessment (M2) was made 10 minutes 
after the second administration. In 12 of the 16 patients assessed the bilateral block was made once. The following were observed in 
these patients at M1: reduction in the reaction to penile manipulation (P = 0.003), total relaxation of the external urethral sphincter 
and absence of sensitivity to passing the probe through the penile urethra (P = 0.000) and insensitivity of the ostium urethrae (P = 
0.006). In the animals in which the anesthetic bilateral block was repeated (4/16) the value of p adjusted for penile manipulation was 
0.05. There was no reaction to the probe passage through the ostium urethrae and the penile urethra or contraction of the external 
urethral sphincter in 3 of the 4 animals (P = 0.625). Considering the total number of animals assessed, the urethral obstruction of the 
pudendal nerve trunk, carried out one or twice, caused statistically significant (P = 0.004) insensitivity to penile manipulation, probing 
of the ostium urethrae and the penile urethra and total relaxation of the external urethral sphincter in 14 of the 16 animals. In three 
patients concomitant anesthetic bilateral block was observed of the sciatic nerve, bilateral (two animals) or unilateral (one animal).
Discussion: studies on the feline pudendal nerve have demonstrated that the sensitive and motor bilateral block of this nerve is pos-
sible, as corroborated by the present study. Although an atomic study had shown the possibility of concomitant bilateral block of the 
sciatic nerve, and therefore, according to the authors, the technique should not be recommended, this finding did not demonstrate 
great clinical relevance, because in most cases the patients remained under fluid therapy throughout the anesthetic recovery period 
(about two hours) and therefore with restricted movement. Nevertheless, studies should be carried out to improve this technique.
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INTRODUÇÃO

A sondagem vesical em gatos é requerida, 
principalmente, quando há patologias do trato urinário 
inferior que impedem parcial ou totalmente a micção. 
Trata-se de uma medida emergencial, pois animais pola-
ciúricos ou iscúricos apresentam uma série de alterações 
metabólicas que podem culminar em morte [7,14]. 

Geralmente, para que a desobstrução uretral 
possa ser realizada, com segurança, faz-se uso da con-
tenção química. Além disso a abolição ou diminuição 
da dor uretral, associada ao relaxamento da sua mus-
culatura são fundamentais para facilitar a realização 
dos procedimentos desobstrutivos. A utilização de 
ansiolíticos, tranquilizantes e, em alguns casos, de 
anestésicos gerais deve ser realizada com cautela, visto 
que as alterações hemodinâmicas e metabólicas que 
estes pacientes podem apresentar podem aumentar o 
risco de complicações anestésicas, incluindo o de pa-
rada cardiorrespiratória [10,12,13,19]. Uma alternativa 
segura e eficiente é a anestesia locorregional [18].

Dentre as técnicas locorregionais destaca-se 
o bloqueio anestésico do nervo pudendo, já utilizado 
em várias espécies animais, com diferentes finalidades 
[3,6,8,9,11,15-17,21]. Em gatos o bloqueio bilateral 
do nervo pudendo pode ser utilizado em pacientes 
submetidos à uretrostomia perineal, e naqueles que 
apresentem dor uretral ou perineal [1,2].

Considerando a importância do aprimoramento 
da abordagem anestésica em pacientes com obstrução 
uretral para o sucesso das condutas de emergência, e 
a eficácia do bloqueio do nervo pudendo nas diversas 
espécies supracitadas, este trabalho descreve a utiliza-
ção do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo 
em 16 gatos submetidos à sondagem vesical.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostragem

Foram atendidos 16 gatos machos, sem raça 
definida, com obstrução uretral parcial ou total, no 
Hospital Veterinário da Universidade Federal de 
Campina Grande (UFCG), localizado no campus de 
Patos, Paraíba, Brasil, Para a realização dos procedi-
mentos desobstrutivos os animais foram anestesiados, 
mediante a autorização dos proprietários por meio da 
assinatura do termo de consentimento. Previamente ao 
início do estudo, obteve-se a autorização do Comitê de 
Ética em Pesquisa da UFCG, sob o protocolo 212/2014.

Metodologia

Para a realização da técnica foi usado como 
anestésico local lidocaína 2% associada à epinefrina 
(Anestt® 2%)1 na dose de 0,1 mL/kg/nervo. A deposição 
do anestésico foi feita em torno do tronco do nervo pu-
dendo, próximo ao forame ventral da segunda vértebra 
sacral. Para a realização do bloqueio os animais foram 
colocados em decúbito lateral, com os membros pél-
vicos estendidos caudalmente. Uma agulha 13 x 0.45 
mm acoplada a uma seringa de 1mL foi introduzida 
conforme a figura 1. Quando necessária, a contenção 
química foi realizada com acepromazina (Apromazin® 
1%)1 [0.05 mg/kg] e/ou com tiletamina + zolazepam 
(Zoletil®100)2 [5 mg/kg], ambos por via intramuscular.

Avaliação álgica

Para a avaliação álgica foi utilizado o subitem 
“Reação à palpação da ferida cirúrgica” da subescala 1 
(expressão de dor) da “Escala Multidimensional Com-
posta para Avaliação de Dor Pós-Operatória em Gatos” 
adaptado de Brondani et al. [4], sendo esta avaliação 
realizada antes do bloqueio (M0) e 10 min após o mes-
mo (M1), com escores variando de 0 a 3, onde: 0 = não 
apresenta reação à exposição e massagem peniana e à 
sondagem uretral; 1 = não apresenta reação à exposição 
e massagem peniana, mas reage à sondagem uretral; 2 
= não apresenta reação à exposição peniana, mas reage 
à massagem peniana; e 3 = reage à exposição e à mas-
sagem peniana. Além desta foi realizada uma avaliação 
segmentar da uretra, onde, por meio da passagem da 
sonda, foi avaliada a sensibilidade do óstio uretral, da 
uretra peniana e da uretra pélvica, e o relaxamento do 
esfíncter uretral externo, sendo que o miorrelaxamento 
foi avaliado por observação das contrações musculares 
decorrentes da tentativa de expulsão da sonda uretral e 
a sensibilidade por meio da observação do comporta-
mento do animal. Esta avaliação foi realizada no M1 e 
classificada como presente ou ausente. Nos casos em 
que o bloqueio foi ineficiente, repetiu-se a técnica, nos 
mesmos locais e na mesma dose inicialmente empre-
gada, e uma nova avaliação (M2) foi realizada 10 min 
após a 2ª administração. Todos os bloqueios anestésicos 
e avaliações álgicas e segmentares foram realizados pela 
mesma pesquisadora (KFV).

Análise estatística

A diferença entre os momentos foi avaliada 
através do teste de postos sinalizados de Wilcoxon e 
do teste de Friedman, com nível de significância de 
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5%, onde o primeiro foi empregado na análise dos 
dados dos animais submetidos a apenas um bloqueio 
e o segundo dos animais em que a repetição da téc-
nica anestésica foi necessária. As proporções obtidas 
na avaliação segmentar da uretra foram submetidas 
ao teste binomial para uma proporção. Os softwares 
empregados foram o Minitab® 17 Statistical Software 
e o BoiEstat 5.3.

RESULTADOS

Em 12 dos 16 pacientes avaliados realizou-se 
o bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo uma 
única vez e sem a necessidade de contenção química 
para a sua realização. Em apenas um paciente (animal 
12) esta foi necessária, após a anestesia perineural, 
pois o mesmo, embora tenha permitido a sondagem 
da bexiga urinária, reagiu aos demais procedimentos, 
como esvaziamento e lavagem vesical. Neste paciente 
administrou-se acepromazina seguida, após 30 minu-
tos, de tiletamina-zolazepam.

Neste grupo de animais, em que não foi neces-
sária a realização de mais de um bloqueio anestésico, 
no M1 notou-se redução significativa da reação à ma-
nipulação peniana (P = 0,003) [Figura 2]. Durante a 
avaliação segmentar da passagem da sonda pela uretra 
observou-se que todos os animais apresentaram relaxa-
mento total do esfíncter uretral externo e ausência de 
sensibilidade à passagem da sonda pela uretra peniana, 
dados estes estatisticamente significativos (P = 0.000). 
Dos 12 pacientes 11 apresentaram insensibilidade no 
óstio uretral (P = 0.006). É digno de nota que o único 
paciente (animal 8) que apresentou sensibilidade neste 
segmento, o apresentou de forma diminuída, sendo 
esta manifestada por vocalização discreta (miado) e 
movimentação dos membros pélvicos. Quanto à sen-
sibilidade da uretra peniana não houve diferença entre 
os animais que apresentaram reação (5/12) e os que 
não a apresentaram (7/12), sendo o valor de P = 0.774.

No restante dos pacientes (4/16) houve neces-
sidade da repetição do bloqueio anestésico. Em 2/4 
destes animais não foi necessária contenção química 
associada à técnica perineural, sendo a readministração 
do anestésico suficiente para a realização dos procedi-
mentos desobstrutivos. Nos outros 2/4 foi necessária a 
utilização da tiletamina-zolazepam, após a realização 
do segundo bloqueio. Em um paciente tal uso foi ne-
cessário, pois, após a contenção física realizada para a 
execução do segundo bloqueio e do alívio promovido 

Figura 1. Passos para a realização da técnica de bloqueio anestésico do 
tronco do nervo pudendo. A- Passo 1: Identificar as protuberâncias ósseas 
palpáveis (azul - crista ilíaca; verde - tuberosidade isquiática; vermelho - 
trocanter maior do fêmur); B- Passo 2: Traçar uma reta imaginária ligando 
a região dorsal da crista ilíaca à região caudal da tuberosidade isquiática; 
C- Passo 3: Dividir a reta criada no passo 2 em três segmentos iguais; 
Passo 4: Posicionar a seringa no ponto de união entre o segmento cranial 
e o segmento médio da reta criada no passo 2, formando um ângulo de 90º 
com esta; D- Passo 5: Deslocar a seringa lateralmente, formando um ângulo 
de 45° com o plano sagital; E- Passo 6: Introduzir a agulha até o canhão da 
agulha (13x0.45mm) tocar a pele e depositar o anestésico.



4

                                                                                                           K.F. Vasconcelos, R.G. Ximenes, F.S.M. Martins, et al. 2018. Avaliação do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo em 
gatos com obstrução uretral.	 Acta Scientiae Veterinariae. 46: 1521.

pelo esvaziamento vesical, esse animal mostrou-se 

muito inquieto, o que impossibilitou a realização da 

lavagem vesical, apesar da insensibilidade uretral 

apresentada. Em um paciente a contenção química foi 

requerida porque o bloqueio perineural foi ineficiente.

Nos animais em que o bloqueio anestésico foi 

repetido (4/16), segundo o teste de Friedman, houve 

diferença entre os momentos avaliados, sendo o valor 

de p ajustado de 0.05. A evolução do escore álgico 

referente à manipulação peniana pode ser observada na 

figura 3. Não houve reação à passagem da sonda pelo 

óstio uretral e pela uretra peniana e nem contração do 

esfíncter uretral externo em 3 dos 4 casos, estes resul-

tados não foram estatisticamente significativos (P = 

0.625), no entanto salienta-se que devido ao pequeno 

número amostral o poder do teste foi drasticamente 

Figura 2. Evolução do escore álgico à manipulação peniana antes (M0) e 10 min após (M1) a realização do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo, 
em gatos com obstrução uretral parcial ou total.

Figura 3. Evolução do escore álgico à manipulação peniana antes (M0), 10 min após a primeira (M1) e 10 min após a segunda (M2) realização do 
bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo, em gatos com obstrução uretral parcial ou total.
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reduzido [poder (0.05) = 0.1317], tornando este re-
sultado estatisticamente não confiável. Em 2 dos 4 
animais não houve reação à passagem da sonda pela 
uretra pélvica (P = 1.000).

Considerando-se o número total de animais 
avaliados, o bloqueio bilateral do tronco do nervo 
pudendo, realizado uma ou duas vezes, causou in-
sensibilidade à manipulação peniana, à sondagem do 
óstio uretral e da uretra peniana e relaxamento total do 
esfíncter uretral externo, estatisticamente significativos 
(P = 0.004), em 14 animais dos 16; e insensibilidade 
da uretra pélvica, estatisticamente não significativa (P 
= 1.000), em 8/16.

Em três pacientes foi observado bloqueio 
anestésico concomitante do nervo ciático, bilateral (2 
animais) ou unilateral (1 animal).

DISCUSSÃO

Em trabalho realizado em cadáveres de gatos 
submetidos à infiltração bilateral do tronco do nervo 
pudendo, guiada por ultrassonografia, os autores veri-
ficaram que a dose de azul de metileno empregada (0,1 
mL/kg/nervo) foi suficiente para promover a marcação 
do nervo [1]. Os resultados clínicos obtidos no presen-
te relato concordam com os resultados supracitados, 
visto que na maioria dos pacientes obteve-se bloqueio 
anestésico motor e sensitivo do nervo pudendo.

Ao avaliarem a efetividade álgica do bloqueio 
profundo do nervo pudendo, guiado por ultrassono-
grafia, em gatos submetidos à uretrostomia perineal, 
utilizando como agente anestésico a bupivacaína 0,5%, 
Adami et al. [2] verificaram que tal bloqueio produziu 
analgesia confiável durante o período perioperatório. 
A ausência de sensibilidade do pênis à manipulação 
e da uretra peniana e do óstio uretral à sondagem, 
observados nesse relato, demonstram que o bloqueio 
anestésico do nervo pudendo é efetivo. Por meio 
desses resultados é possível inferir que o bloqueio do 
nervo pudendo é efetivo mesmo quando são utilizadas 
técnicas anestésicas e agentes anestésicos diversos, e 
que o mesmo pode ser empregado para a realização de 
procedimentos menos ou mais invasivos.

Com o intuito de promover contração vesical 
e relaxamento do esfíncter uretral externo, Yang et al. 
[20] avaliaram o emprego de um estimulador de nervos, 
controlado por wireless, implantado bilateralmente 
no nervo pudendo de cinco gatos, e observaram que a 
estimulação bilateral do nervo pudendo por meio do em-

prego de altas frequências (6-15 kHz, 6-10 V) promoveu 
miorrelaxamento do esfíncter uretral externo. Embora 
o mecanismo empregado na obtenção do bloqueio do 
nervo pudendo neste estudo tenha sido diferente do 
empregado na sequência de casos aqui relatada, por 
meio dele é possível observar que o relaxamento do 
esfíncter uretral externo é possível quando a condução 
do estímulo nervoso no nervo pudendo é impedida, o 
que também foi demonstrado no presente relato.

Nos animais em que não houve resposta à 
sondagem da uretra pélvica provavelmente houve blo-
queio do nervo pélvico, o qual, segundo Fletcher [5], 

é responsável pela inervação dessa região juntamente 
com o nervo hipogástrico, e anatomicamente localiza-
-se próximo ao nervo pudendo. Nos animais que não 
apresentaram insensibilidade desta região uretral, pro-
vavelmente o volume anestésico foi insuficiente para 
promover o bloqueio concomitante do nervo pélvico 
ou, apesar deste, a condução do estímulo nervoso 
pelo nervo hipogástrico foi suficiente para provocar a 
percepção da sonda no lúmen da uretra.

Em um animal a técnica demonstrou ser ine-
ficaz devido à presença de fratura ilíaca consolidada, 
demonstrada radiograficamente, o que, provavelmente, 
culminou em alterações anatômicas que impossibili-
taram a correta deposição bilateral do anestésico local 
no tronco do nervo pudendo.

Adami et al. [1] demostraram a possibilidade de 
bloqueio concomitante do nervo ciático devido à proxi-
midade deste do nervo pudendo, demonstrado pela sua 
marcação pelo azul de metileno, o que, segundo estes 
autores, contraindicaria o uso clínico desta técnica; o 
bloqueio motor, caracterizado por posição plantígrada, 
observado em alguns pacientes, no presente relato, 
confirmam os resultados obtidos no estudo supracitado. 
Tal achado, no entanto, não demonstra demasiada rele-
vância clínica, já que na maioria dos casos os pacientes 
permaneceram sob fluidoterapia durante o período de 
recuperação anestésica (cerca de duas horas) e, portan-
to, com movimentação restrita. Apesar disso, estudos 
devem ser realizados visando aprimorar esta técnica.

CONCLUSÕES

O bloqueio do tronco do nervo pudendo pro-
move relaxamento muscular e analgesia do pênis e da 
uretra suficientes para a realização da sondagem em 
gatos com obstrução uretral e, na maioria dos casos, 
não requer sedação ou anestesia suplementar.
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