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RESUMO

Soares LF, Helayel PE, Conceigéo DB, Oliveira Filho GR - Blo-
queio Peribulbar com a Associagao da Mistura Enantiomérica
de Bupivacaina (S75-R25) a 0,5% e Lidocaina a 2%: Efeitos da
Adicéo de Hialuronidase

Justificativa e Objetivos - Os beneficios da adigdo de
hialuronidase ao anestésico local em bloqueio peribulbar
permanecem controversos. Este estudo comparou os efeitos
da hialuronidase sobre a acinesia dos musculos retos,
elevador da palpebra e orbicular do olho apés a realizagao de
bloqueio peribulbar com a associagdo da mistura
enantiomeérica de bupivacaina (S75-R25) a 0,5% e lidocaina a
2%.

Método - Foram estudados 35 pacientes divididos em grupo 1,
que recebeu uma combinagéo de iguais volumes de mistura
enantiomérica de bupivacaina (S75-R25) a 0,5% e lidocaina a
2% com adrenalina 5 ug.ml'" e grupo 2, que recebeu a mesma
solugdo anestésica adicionada de hialuronidase 50 Ul.mI™". A
motilidade dos musculos retos, orbicular do olho e elevador da
palpebra foi avaliada 1, 5, 10 e 15 minutos apds o bloqueio.
Resultados - Os escores de motilidade dos musculos ex-
tra-oculares diminuiram significativamente durante o periodo
de observacado, sem diferengas entre os grupos. Os
percentuais de pacientes que apresentaram acinesia do globo
ocular em cada momento do estudo n&o diferiram
significativamente entre os grupos. Os escores de dor a inje¢ao
do anestésico local ndo diferiram entre os grupos. A anestesia
cirurgica foi satisfatéria em todos os pacientes.

Conclusées - Este estudo ndo demonstrou nenhum efeito da
adicédo de hialuronidase na concentracdo de 50 Ul.mI" sobre a
acinesia dos musculos retos, elevador da palpebra e orbicular
do olho durante a instalagdo de bloqueio peribulbar realizado
com a associagdo da mistura enantiomérica de bup/vaca/na
(S75-R25) a 0,5% e lidocaina a 2% com adrenalina 5 ug.m/l"”.
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UNITERMOS - ANESTESICOS, Local: bupivacaina, lidocaina;
CIRURGIA, Oftalmoldgica: facectomia; ENZIMAS: hialuronidase;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peribulbar

SUMMARY

Soares LF, Helayel PE, Conceigao DB, Oliveira Filho GR - Pe-
ribulbar Block with the Association of 0.5% Enantiomeric Mix-
ture of Bupivacaine (S75-R25) and 2% Lidocaine: Effects of
Hyaluronidase Addition

Background and Objectives - The benefits of adding
hyaluronidase to local anesthetics for peribulbar blockade re-
main controversial. This study aimed at comparing the effects
of hyaluronidase on the akinesia of rectis muscles, elevator
muscle of upper eyelid and orbicular muscle of the eye after
peribulbar blockade with 0.5% enantiomeric mixture of
bupivacaine (S75-R25) and 2% lidocaine.

Methods - Participated in this study 35 adult patients, who were
distributed in group 1, receiving a 1:1 association of 0.5% enantio-
meric mixture of bupivacaine (S75-R25) and 2% lidocaine plus
epinephrine (5 ug.mi’*), and group 2, recelvmg the same anes-
thetic solution with hyaluronidase (50 Ul.mI"). Motility of rectis
muscles, elevator muscle of upper eyelid and orbicular muscle of
the eye was evaluated at 1, 5, 10 and 15 minutes after blockade.

Results - Extraocular motility scores have significantly de-
creased during the observation period, without significant differ-
ences between groups. The percentage of patients with eyeball
akinesia did not significantly differ between groups. Pain at local
anesthetic injection site did not differ between groups. Surgical
anesthesia was rated as satisfactory by all patients.
Conclusions - This study could not show any effect of combin-
ing hyaluronidase (50 Ul.mI'"") and the 1:1 association of 0.5%
enantiomeric mixture of bup/vaca/ne (S75-R25) and 2%
lidocaine plus epinephrine (5 ug.ml'") on the akinesia of rectis
muscles, elevator muscle of upper eyelid and orbicular muscle
of the eye.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: bupivacaine, lidocaine;
ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: peribulbar; EN-
ZYMES, hyaluronidase; SURGERY, Ophthalmologic: cataract
extraction

INTRODUGAO

Agrande popularidade do bloqueio peribulbar em aneste-
sia oftalmoldgica se deve a boa qualidade da anestesia,
a baixa morbidade e a alta taxa de sucesso que a técnica
oferece '. Aadicdo da hialuronidase a solucéo de anestési-
co local visa facilitar a difusdo do anestésico local na gordu-
ra periocular, através de sua acédo na hidrélise do acido
hialurénico do tecido intersticial 2. Embora a hialuronidase
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tenha se mostrado eficaz no bloqueio retrobulbar **, no blo-
queio peribulbar sua eficacia é ainda controversa >°.

Este estudo teve por objetivo avaliar a eficacia da adicéo de
hialuronidase a uma associagao de partes iguais da mistura
enantioméricade bupivacaina (S75-R25)a0,5% elidocaina
a 2% com adrenalina 1:200.000.

METODO

Este estudo prospectivo e duplamente encoberto teve a
aprovacao da Comissao de Etica Médica do Hospital Gover-
nador Celso Ramos. Foram incluidos 35 pacientes adultos,
estado fisico ASAI, Il e lll, submetidos a cirurgias de catara-
ta, por diferentes técnicas, divididos, segundo o método de
envelopes lacrados, em grupo 1, que recebeu uma associa-
¢ao de iguais volumes da mistura enantiomérica de bupiva-
caina (S75-R25) a 0,5% e lidocaina a 2%, adicionada de
adrenalina 5 ug.ml™ e grupo 2, que recebeu a mesma solu-
¢ao anestésica adicionada de hialuronidase 50 Ul.ml™.
Apds monitorizagdo com eletrocardioscopio, monitor de
pressaoarterialndoinvasivaeoximetrode pulso, einstalada
linha venosa com solugéo fisiolégica, os pacientes foram
submetidos a bloqueio peribulbar, comtécnica de duplainje-
¢do, com agulha 25G, 25 mm, sendo os primeiros 5 ml de
anestésico local depositados porinjegdo najuncgéo do tergo
lateral com os dois ter¢gos mediais darima orbitaria inferior, e
3 ml adicionais, por injecdo imediatamente lateral ao fora-
men supraorbitario. O olhar do paciente foi mantido em posi-
cdoneutraduranteambas asinje¢cbes. Imediatamente apds,
um pesode Mclntyre (600 g) foiaplicado sobre oolho,comas
palpebras fechadas.

Amotilidade de cadamusculoretofoiavaliada, porinvestiga-
dor que desconhecia o farmaco utilizado, 1 (M1), 5 (M5), 10
(M10) e 15 (M15) minutos apds a segunda injecao, e os se-
guintes escores foram atribuidos a cada musculo: 0 = acine-
sia completa, 1 = motilidade diminuida e 2 = motilidade nor-
mal. Asoma dos escores dos musculos retos constituiu o es-
core totalde motilidade do globo ocular, que indicou acinesia
satisfatoria, se igual ou inferior a 2. Os mesmos escores fo-
ram atribuidos aos musculos elevador da palpebra superior
e orbicular dos olhos, nos mesmos momentos, solicitan-
do-se aos pacientes que abrissem os olhos e os fechassem
com forga, respectivamente.

Se,em M15, o escore total de motilidade fosse superiora 2,
nova injecao de 3 ml do mesmo anestésico local seria reali-
zada por acesso infero-lateral ou superior, de acordo com o
musculo que apresentasse maior escore de motilidade. Os
mesmos escores foram atribuidos a cada musculoreto 5, 10
e 15 minutos apds a dose adicional.

Caso persistisse motilidade normal (escore de acinesia = 2)
em algum dos musculos retos, o bloqueio seria classificado
como falha.

A anestesia cirurgica foi classificada como satisfatoria, se o
paciente ndo se queixassede dordurante acirurgiaeinsatis-
fatdria, caso contrario. Neste caso, o bloqueio era comple-
mentado pelo cirurgido, com o mesmo anestésico local.
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Os pacientes classificaram a dor durante a inje¢do do anes-
tésicolocal como 0 =nenhuma, 1 =leve, 2=moderadae 3 =
forte. Casoainjecéotivesse que serinterrompida, opaciente
recebia um escore de dor a injegao igual a 4.

Os dados demogréaficos referentes aidade, peso e altura fo-
ram comparados pelo teste tde Student para amostras inde-
pendentes. A distribuicao dos pacientes segundo o sexo, a
freqiiéncia de escores totais de motilidade do globo ocular
iguais ou inferiores a 2 antes e depois da dose adicional de
anestésico local foram comparadas, entre os grupos, pelo
teste Exato de Fisher bi-caudal.

Os escores totais de motilidade do globo ocular foram com-
parados entre os momentos, pelo teste de Friedman e Wilco-
xon pareado e, entre os grupos, pelo teste U de Mann-Whit-
ney.

Os escores de dor a injegdo do anestésico local foram com-
parados, entre os grupos, pelo teste de U Mann-Whitney.
O nivel de significancia aceito foi de 5%.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto aos parametros de-
mograficos (Tabela I). Os escores totais de motilidade dos
musculos extra-oculares diminuiram significativamente a
partirde M1, semdiferencas entre os grupos, atingindo maxi-
mareducdoemM10, nogrupo 1eem M5, no grupo 2 (Figura

1).

Tabela | - Dados Demograficos

Grupo 1 Grupo 2
Idade (anos) ' 62,27 + 11,71 66,29 + 14,13
Sexo (M/F)? 1/7 7/10
Peso(kg) ' 69,77 + 11,25 64,00 + 8,93
Altura (cm) ' 162,77 + 10,39 157,94 + 10,33

1 = Média * DP; 2 = freqiiéncia em cada categoria

8
7 1 =p <0,05 comparado a M1
6 2 =p < 0,05 comparado a M5
® 5 Q)
8 4
i (1,2) (12)
’ ()
2 M (1)
1
0 l l
M1 M5 M10 M15
Momentos

OGrupo 1 OGrupo 2 |

Figura 1 - Escores Totais de Acinesia dos Musculos Extra-Oculares
(mediana, quartis superior e inferior)
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Né&o foram detectadas diferengas entre os grupos quanto ao
percentual de pacientes que apresentaram acinesia ocular
satisfatoria (escore total de motilidade igual ou inferior a 2),
em todos os momentos do estudo (Figuras 2 e 3).

100
80 76,47 76,47
70,59 66,67 72,22
60 58,82 50
*
40
27,78
20
0
M1 M5 M10 M15
Momentos
[0 Grupo1 M Grupo 2

Figura 2 - Percentual de Pacientes com Escore de Acinesia dos
Musculos Extra-Oculares Iguais ou Inferiores a 2 em Cada Mo-
mento do Estudo
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minutos apés a dose adicional de anestésico local
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Figura 3 - Percentagem Cumulativa de Pacientes com Escores de
Acinesia lguais ou Inferiores a 2 nas Medidas ap6s a Adminis-
tracéo da Dose Adicional de Anestésico Local

Trés pacientes em cada grupo necessitaram de injegéo adi-
cional de anestésico local, apés M15.
Osescoresdedorainjegcdodasolugédoanestésicanaodiferi-
ram entre os grupos (mediana = 1, quartil inferior = 1, quartil
superior = 2) (p =0,93). Aanestesia cirurgica foi satisfatoria
em todos os pacientes. Ndo ocorreram complicacgoes.

Os escores de motilidade do musculo elevador da palpebra
foram significativamente menores a partir de M5, compara-
dosaM1,emambos os grupos, semdiferencas entre os gru-
pos, nas comparagdes momento a momento. Os escores de
motilidade do musculo orbicular do olho reduziram-se signi-
ficativamente a partirde M10, nogrupo 1. Nogrupo 2, aredu-
¢aodos escores de motilidade foi significativa a partir de M5.
Entretanto, os escores nao diferiram significativamente en-
tre os grupos, nas comparagdes momento a momento (Tabe-
la Il).
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Tabela Il - Escores de Acinesia dos Musculos Elevador da
Palpebra Superior e Orbicular das Palpebras. Dados
Apresentados como Medianas (quartil inferior; quar-

til superior)
M1 M5 M10 M15

Elevador da palpebra
Grupo 1 1(0;1,5) 0(0;1)* 0(0;0,5) * 0(0;0,5) *
Grupo 2 1(0;1) 0 (0;0) * 0 (0;0) * 0 (0;0) *
Orbicular ocular
Grupo 1 1,5 (0,5;2) 1(0,5;1) 1(0,1)* 0(0,1)*
Grupo 2 1(0,5;1) 0(0;1)* 0 (0;0) ** 0 (0;0) **

*=p < 0,05 comparado ao M1
# = p < 0,05 comparado ao M5

DISCUSSAO

Ahialuronidase, como adjuvante nobloqueio peribulbar, tem
como objetivo principal melhorar a qualidade da anestesia °.
Areducgdo dalaténciadobloqueio e também a diminuigdo da
presséo intra-ocular (PIO), tém sido relacionados a utiliza-
¢&o da hialuronidase °”.

Oagenteanestésicoideal nacirurgiaoftalmicatambémdeve
oferecer um alto indice terapéutico, com rapido inicio de
acaoeduracdoadequadaparaacirurgia. Autilizagao damis-
turadelidocainacombupivacainavisaaredugdodalaténcia
e ao prolongamento da acéo anestésica 8 Outra vantagem
desta mistura € a menorincidéncia de diplopia no dia subse-
quente a cirurgia. Enquanto a combinagao de lidocaina com
abupivacainaresultaemuma prevalénciadediplopiades%g,
ousoisoladodebupivacainaa0,75% nobloqueio peribulbar
resulta em 52 a 70% de diplopia '°.

Ahialuronidase alteraafarmacocinética do anestésicolocal.
Foi demonstrado que a hialuronidase acelera a absorgéo
tanto dalidocaina quanto da bupivacaina. Entretanto, a con-
centragdo plasmatica média maxima n&do é maior, quando
comparada aos grupos-controle que ndo receberam hialuro-
nidase '"'2.

Neste estudo foi usada a mistura enantiomérica de bupiva-
caina (S75-R25) a 0,5%, que apresenta menor cardiotoxici-
dade que a misturaracémica equimolar (S50-R50) *. Talvez
amenor toxicidade cardiovascular desta mistura possa ofe-
recer vantagens na anestesia oftalmica, em que existe gran-
de prevaléncia de populagaoidosa com doengas cardiovas-
culares associadas '°.

Neste estudo, ndo foi detectada diferenga significativa entre
osgrupos, quantoaos escores totais de motilidade ou ao per-
centual de pacientes que apresentaram acinesia ocular nos
diversos momentos do estudo. O tamanho da amostra pode
terinfluenciado os resultados, ja que foram incluidos trinta e
cinco pacientes, quando a previsdo inicial era de quarenta,
para probabilidades de erros tipol e lliguala5% e 20%, res-
pectivamente. Entretanto, outro estudo, no qual foi utilizada
a mistura de uma parte para duas de bupivacaina racémica
equimolar (S50-R50) a 0,75% e lidocaina a 2%, a adigédo de
hialuronidase na concentragéo de 50 Ul.mlI™" n3o tiveram
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qualquer efeito sobre a laténcia ou intensidade da acinesia
da musculatura extra-ocular °.

E possivelque a utilizacdo de concentragdes maiores de hia-
luronidase ° produza resultados diferentes. Em estudo ante-
rior, a concentragdo de 300 Ul.mI"" de hialuronidase na solu-
¢ao de anestésico local foi eficaz em reduzir a laténcia, mas
nao melhorou a qualidade do bloqueio peribulbar quando
comparada com concentragao de 50 Ul.mI™" °.

Também foi demonstrado que a alcalinizagao do anestésico
local, com aumento do pH da solugao, aumenta a agao da hi-
aluronidase 12, alémde aumentaraconcentragaode anesté-
siconaformanéoionizada, favorecendo suapassagem atra-
vés da membrana nervosa °.

Conclui-se que a adigao de hialuronidase, na concentragao
de 50 Ul.mI"", a associagao da mistura enantiomérica de bu-
pivacaina (S75-R25)a 0,5% e lidocainaa 2% nao influencia
significativamente a acinesia dos musculos retos, elevador
da palpebraeorbiculardo olho, adorainjecao e a anestesia
cirurgica proporcionadas pelo bloqueio peribulbar.

Peribulbar Block with the Association of
0.5% Enantiomeric Mixture of Bupivacaine
(S75-R25) and 2% Lidocaine: Effects of
Hyaluronidase Addition

LuizFernando Soares, M.D., Pablo Escovedo Helayel, M.D.,
Diogo Briiggemann da Conceigéo, M.D., Getulio Rodrigues
de Oliveira Filho, TSA, M.D.

INTRODUCTION

The popularity of peribulbar block for ophthalmic anesthesia
is a function of good quality of anesthesia, low morbidity and
high success rate offered by the technique ' The addition of
hyaluronidase to local anesthetics aims at helping local
anesthetic spread in the periocular fat, through its action on
the hydrolysis of hyaluronic acid of the interstitial tissue 2.
Although effective in retrobulbar block **, the efficacy of hya-
luronidase in peribulbar blocks is still controversial 56,
This study aimed atevaluating the efficacy ofadding hyaluro-
nidase to a 1:1 association of 0.5% enantiomeric mixture of
bupivacaine (S75-R25) and 2% lidocaine with epinephrine
1:200,000.

METHODS

After the Hospital Governador Celso Ramos’ Ethical Com-
mittee approval, participatedinthis prospective double-blind
study 35 adult patients, physical status ASAI, Il and Ill, sub-
mitted to cataract surgeries by different techniques and who
were divided in two groups according to the sealed envelo-
pes method. Group 1 received a 1:1 association of 0.5%
enantiomeric mixture of bupivacaine (S75-R25)and 2% lido-
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caine plus 5 pg.ml™ epinephrine, and Group 2 received the
same anesthetic solution plus 50 Ul.ml™’ hyaluronidase.
After monitoring with electrocardioscope, non-invasive blo-
od pressure and pulse oximetry and venoclysis installation
with saline, patients were submitted to peribulbar block by
the double injection technique with 25G, 25 mm needles. The
first 5 ml of local anesthetics were deposited by injection in
the junction of the lateral third junction and the two medial
thirds ofthe lowerorbitalrim,and 3 mladditional were deposi-
ted by injection immediately lateral to the supraorbital fora-
men. Patient’slook was maintainedin the neutral position du-
ring bothinjections. Immediately after,a McIntyre weigh (600
g) was placed over the eye with closed eyelids.

The activity of all recti muscles was evaluated by an investi-
gator blind to the drug used 1 (M1), 5 (M5), 10 (M10) and 15
(M15) minutes after the second injection, and the following
scores were attributed to each muscle: 0 = total akinesia, 1 =
decreased motility and 2 = normal motility. The sum of recti
muscles scores was the total eyeball motility score, indica-
ting satisfactory akinesiaifequaltoorlowerthan2. The same
scores were attributed to elevator muscle of uppereyelid and
orbicular muscle of the eye at the same moments, by asking
patients to open their eyes and close them tightly, respecti-
vely.

Ifin M15 total motility score was higher than 2, a new 3 mlin-
jectionofthesamelocal anestheticwould be administered by
inferior-lateral or upperaccess, according to the muscle with
the highest motility score. The same scores were attributed
to eachrectus muscle 5, 10 and 15 minutes after the additio-
nal dose.

If normal motility persisted (akinesia score = 2) in some recti
muscles, blockade would be classified as a failure.
Surgical anesthesia was considered satisfactory if pati-
ents would nor refer pain during surgery, and unsatisfac-
tory, otherwise. In this case, the surgeon with the same lo-
cal anesthetic drugs would complement blockade.
Patients classified pain during the local anesthetic injection
as:0=nopain, 1=mildpain,2=moderate painand 3 =severe
pain. Whentheinjection had to be interrupted, patients recei-
ved a score of 4.

Age, weightand height were compared by Student’s ttest for
independentsamples. Two-tailed Fisher Exacttestwas used
to compare, between groups, patients’ distribution by gender
and the frequency of total eyeballs motility scores equal to or
lowers than 2 before and after additional local anesthetic
dose.

Total eyeball motility scores were compared among mo-
ments by Friedman and Wilcoxon test and, between groups,
by Mann-Whitney U test.

Pain atlocal anesthetic injection site scores were compared
between groups, by Mann-Whitney U test.

Significance level was 5%.

RESULTS

Demographics data were homogeneous between groups
(Table I). Total motility scores of extraocular muscles have
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significantly decreased as from M1, without differences bet- Table Il - Akinesia Scores of Eyelid Elevator Muscle and
ween groups and reaching a maximum decrease in M10 for Orbicular Ocular Muscle. Data in Medians (lower
group 1 and in M5 for group 2 (Figure 1). quartile; upper quartile)
M1 M5 M10 M15

Eyelid Elevator Muscle

Group 1 1(0;1.5) 0(0;1) * 0(0:05)*  0(0:0.5)*
Table | - Demographics Data Group 2 1(0:1) 0(0;0)* 0(0;0)* 0 (0:0) *

Group 1 Group 2 Orbicular Ocular Muscle

Age (years) ' 62.27 + 11.71 66.29 + 14.13 Group 1 1.5 (0.5;2) 1(0.5:1) 1(0.1)* 0(0.1)*
Gender (M/F)? " 710 Group 2 1(0.5;1) 0(0;1) * 0 (0;0) 0 (0;0)
Weight (kg) ! 69.77 £ 11.25 64.00 + 8.93 * =p <0.05 as compared to M1
Height (cm) ° 162.77 £ 10.39 157.94 £ 10.33 #=p < 0.05 as compared to M5

1=Mean = SD; 2 = frequency in each category DISCUSSION

Hyaluronidase as a peribulbar anesthetic block adjuvanthas
the major objective of improving anesthesia quality °. Faster
blockade onset and intraocular pressure (IOP) decrease
have also been related to the use of hyaluronidase .

1=p <0.05 as compared to M1

2 =p < 0.05 as compared to M5
(1) 100

76.47 76.47

(1,2) 0 (1,2) 80 7059 oo 72.22
58.82
(1) (1 60 50
40
27.78
M1 M5 M10 M15 20
Moments 0
M1 M5 M10 M15

OGroup 1 OGroup 2 |

%

Score
O =~ N W » 0O O N @

Moments

[0 Group1 M Group 2

Figure 1 - Total Akinesia Scores of Extraocular Muscles (median,

upper and lower quartiles) Figura 2 - Percentual of Pacients with Akinesia Scores Equal to or
Lower than 2 in Each Moment

There were nodifferences between groupsinthe percentage 100 94.44 9412 94.44 94 12 94.44 9412
of patients with satisfactory ocular akinesia (total motility ]
score equal to or lower than 2), in all studied moments (Figu- 80
res 2 and 3).

Three patients in each group needed additional local anest-
heticinjection after M15. Pain atinjection scores were not dif-
ferent between groups (median = 1, lower quartile = 1, upper
quartile = 2) (p = 0.93). Surgical analgesia was satisfactory 20
for all patients. There were no complications.
Elevator muscle of upper eyelid motility scores were signifi- 0
cantly lower as from M5 as compared to M1 for both groups,
without differences between groups during moment-to- mo-
ment comparisons. Orbicular muscle of the eye motility sco- OGroup 1 M Group 2
res was significantly decreased as from M10 in group 1. In
group 2, motility scores decrease was significantas from M5.

Scores, however, did not significantly differ between groups Figure 3 - Cumulative Percentage of Patients with Akinesia Scores

. . Equal to or Lower than 2, Measured after Administration of
in moment-to-moment comparisons (Table II). Additional Local Anesthetic Dose

60

40

Cumulative %

5 10 15
Minutes after additional local anesthetic dose
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Theideallocalanestheticdrugforophthalmicsurgery should
also provide a high therapeutic index, with fast onset and
adequate duration for the surgery. The mixture of lidocaine
and bupivacaine aims at decreasing onset time and increa-
sing anesthetic action 8 Another advantage of such techni-
que is the lower incidence of diplopia the day after surgery.
While the combinationoflidocaine and bupivacaineresultsin
an 8% diplopia prevalence ?, the isolated use of 0.75% bupi-
vacaineforperibulbarblockresultsin52% to 70% diplopiam.
Hyaluronidase changes local anesthetic’s pharmacokine-
tics. It has been shown that hyaluronidase accelerates the
absorption of both lidocaine and bupivacaine. However, ma-
ximum mean plasma concentration is not higher, as compa-
red to control groups not receiving hyaluronidase "2,

Our study has used 0.5% enantiomeric mixture of bupivacai-
ne (S75-R25)whichisless cardiotoxic than the equimolarra-
cemic mixture (S50-R50) 3. The lower cardiovascular toxi-
city of this mixture might be advantageous in ophthalmic sur-
geries where thereis a prevalence of elderly patients with as-
sociated cardiovascular diseases '°.

Our study has not detected any significant difference betwe-
en groups in total motility scores or in the percentage of pati-
ents with ocular akinesia in the different moments of the
study. Sample size might have influenced results, since 35
patients were included, when the initial estimate was 40, for
errors type | and Il probabilities of 5% and 20%, respectively.
However, inadifferentstudy witha 1:2 mixture of 0.75% equi-
molarracemic bupivacaine (S50-R50) and 2% lidocaine, the
addition of 50 Ul.ml"* hyaluronidase had no effect on extrao-
cular muscles akinesia onset or intensity °.

It is possible that higher hyaluronidase concentrations
would produce different results. In a previous study, 300
UL.mI™" of hyaluronidase added to local anesthetics was ef-
fective in shortening onset but has not improved peribulbar
block quality as compared to 50 Ul.mI™" ®.

Ithas also been shown thatlocal anesthetic alkalinization by in-
creasing the solution’s pH, increases hyaluronidase’s action 12
in addition to increasing non-ionized anesthetics concentrati-
on, favouring its passage through the nervous membrane °.
The conclusion is that the combination of 50 Ul.ml" hyaluro-
nidase and the association of 0.5% enantiomeric mixture of
bupivacaine (S75-R25) and 2% lidocaine does not signifi-
cantly affect the akinesia of rectis muscles, elevator muscle
of uppereyelid and orbicular muscle of the eye, pain oninjec-
tionandsurgicalanalgesiaprovided by the peribulbarblock.

5
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RESUMEN

Soares LF, Helayel PE, Conceigéo DB, Oliveira Filho GR - Blo-
queo Peribulbar con la Asociacion de la Mezcla Enantiomérica
de Bupivacaina (S75-R25)a 0,5% y Lidocaina a 2%: Efectos de
la Adicién de Hialuronidasa

Justificativa y Objetivos - Los beneficios de la adicién de
hialuronidasa al anestésico local en bloqueo peribulbar
permanecen en controversia. Este estudio comparo los efectos
de la hialuronidasa sobre la acinesia de los musculos rectos,
elevador de la palpebra y orbicular del ojo después de la
realizacion de bloqueo peribulbar con la asociacion de la
mezcla enantiomérica de bupivacaina (S75-R25) a 0,5% y
lidocaina a 2%.

Meétodo - Fueron estudiados 35 pacientes divididos en grupo 1,
que recibio una combinacion de iguales volumenes de mezcla
enantiomérica de bupivacaina (S75-R25) a 0,5% y lidocaina a 2%
con adrenalina 5 ug.mi"" y grupo 2, que recibié la misma solucion
anestésica adicionada de hialuronidasa 50 Ul.mI". La motilidad
de los musculos rectos, orbicular del ojo y elevador de la palpebra
fue evaluada 1, 5, 10 y 15 minutos después del bloqueo.
Resultados - Los escores de motilidad de los musculos ex-
tra-oculares diminuyeron significativamente durante el periodo
de observacidén, sin diferencias entre los grupos. Los
porcentuales de pacientes que presentaron acinesia del globo
ocular en cada momento del estudio no diferiran
significativamente entre los grupos. Los escores de dolor a la
inyeccion del anestésico local no diferiran entre los grupos. La
anestesia quirtrgica fue satisfactoria en todos los pacientes.
Conclusiones - Este estudio no demostré ningun efecto de la
adicion de hialuronidasa en la concentraciéon de 50 Ul.mfl’
sobre la acinesia de los musculos rectos, elevador de la
palpebra y orbicular del ojo durante la instalacion de bloqueo
peribulbar realizado con la asociaciéon de la mistura
enantiomérica de bupivacaina (S75-R25) a 0,5% y lidocaina a
2% con adrenalina 5 ug.mi™”.
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