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RESUMO

Helayel PE, Concei¢cado DB, Knaesel JA, Ceccon MS, Dal Mago AJ, Oliveira
Filho GR - Volumes Anestésicos Efetivos no Bloqueio do Nervo Isquiatico:
Comparagao entre as Abordagens Parassacral e Infraglutea-Parabiceptal com
Bupivacaina a 0,5% com Adrenalina e Ropivacaina a 0,5%.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O volume e a massa das solugdes de anes-
tésico local (AL) influenciam a taxa de sucesso dos bloqueios periféricos. Desta
forma, o objetivo principal do estudo foi determinar os volumes de anestésico
local para o bloqueio do nervo isquiatico (BNI) nas abordagens parassacral e
infraglutea-parabiceptal.

METODO: Cento e um pacientes foram alocados aleatoriamente em 4 grupos e
submetidos ao BNI nas abordagens infraglutea-parabiceptal ou parassacral, uti-
lizando ropivacaina a 0,5% ou bupivacaina a 0,5% com adrenalina 5 ug.mL".
Sucesso foi definido como bloqueio sensitivo e motor completo do nervo isquiatico
30 minutos ap6s a inje¢do do AL. Os volumes foram calculados pelo método up-
and-down.

RESULTADOS: Na abordagem parassacral o volume efetivo médio da
ropivacaina foi 17,6 mL (IC 95%: 14,9 - 20,8) e da bupivacaina 16,4 mL (IC
95%: 12,3 - 21,9). Na abordagem infragliutea-parabiceptal o volume efetivo
médio da ropivacaina foi 21,8 mL (IC 95%: 18,7 - 25,5) e bupivacaina 20,4
mL (IC 95%: 18,6 - 22,5). Volumes foram significativamente menores (p < 0,01)
na abordagem parassacral comparativamente a infraglutea-parabiceptal. Na
estimativa da regresséo de Probits para volumes efetivos em 95% dos paci-

* Recebido do Hospital Governador Celso Ramos - CET/SBA Integrado de
Anestesiologia da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-
SC) e Nucleo de Ensino e Pesquisa em Anestesia Regional (NEPAR),
Floriandpolis, SC

1. Anestesiologista; Instrutor Corresponsével do CET e Coordenador e Pes-
quisador do NEPAR do CET/SBA Integrado de Anestesiologia da SES-SC

2. Anestesiologista; Pesquisador do NEPAR do CET/SBA Integrado de
Anestesiologia da SES-SC.

3. ME do CET/SBA Integrado de Anestesiologia da SES-SC

4. Anestesiologista; Instrutor Corresponsavel do CET e Pesquisador do NEPAR
do CET/SBA Integrado de Anestesiologia da SES-SC

5. Anestesiologista; Doutor em Anestesiologia; Responsavel do CET e Pes-
quisador do NEPAR do CET/SBA Integrado de Anestesiologia da SES-SC

Apresentado (Submitted) em 18 de julho de 2008
Aceito (Accepted) para publicagdo em 12 de junho de 2009

Enderego para correspondéncia (Correspondence to):
Dr. Pablo Escovedo Helayel

Av. Governador Irineu Bornhausen, 3440/204
Agronémica

88025-200 Florianépolis, SC

E-mail: pehelayel@hotmail.com

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 5, Setembro-Outubro, 2009

entes, os volumes na abordagem parassacral foram 21,8 mL para ropivacaina
e 20,5 mL para bupivacaina; e na infraglutea- parabiceptal foram 27,2 mL na
ropivacaina e 25,5 mL na bupivacaina. O volume efetivo em 99% dos pacien-
tes no BNI parassacral para ropivacaina foi 24 mL e para bupivacaina 22,5
mL; e 29,9 mL de ropivacaina e 28,0 mL de bupivacaina no grupo infragluteo-
parabiceptal.

CONCLUSOES: Foram necessérios volumes significativamente menores na abor-
dagem parassacral do BNI comparativamente a abordagem infraglitea-
parabiceptal, mas os volumes anestésicos ndo diferiram entre os AL.

Unitermos: ANESTESICO, LOCAL: bupivacaina; ropivacaina; TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: bloqueio do nervo isquiatico.

SUMMARY

Helayel PE, Conceicdo DB, Knaesel JA, Ceccon MS, Dal Mago AJ, Oliveira
Filho GR — Effective Anesthetic Volumes in Sciatic Nerve Block: Comparison
between the Parasacral and Infragluteal-parabiceps Approaches with 0.5%
Bupivacaine with Adrenaline and 0.5% Ropivacaine.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The volume and mass of local anes-
thetics (LA) affect the success rate of peripheral nerve blocks. Thus, the main
objective of this study was to determine the volumes of local anesthetics in
parasacral and infragluteal-parabiceps sciatic nerve block (SNB).

METHODS: One hundred and one patients undergoing infragluteal-parabiceps
or parasacral SNB with 0.5% ropivacaine or 0.5% bupivacaine with 5 pg.mL"'
of adrenaline were randomly divided into 4 groups. Success was defined as com-
plete sensitive and motor blockades of the sciatic nerve 30 minutes after the
administration of the LA. Volumes were calculated by the up-and-down method.

RESULTS: In the parasacral approach, the mean effective volume of ropiva-
caine was 17.6 mL (95% CI: 14.9-20.8) and of bupivacaine it was 16.4 mL (95%
Cl: 12.3-21.9). In the infragluteal-parabiceps approach, the mean effective vo-
lume of ropivacaine was 21.8 mL (95% CI: 18.7-25.5), and that of bupivacaine
was 20.4 mL (95% ClI: 18.6-22.5). Volumes were significantly lower (p < 0.01)
in the parasacral than in the infragluteal-parabiceps approach. In Probit
regression, the estimated effective volume in 95% of the patients in the
parasacral approach was 21.8 mL for ropivacaine, and 20.5 mL for bupivacaine;
in the infragluteal-parabiceps approach the volumes were 27.2 mL for ropivacaine
and 25.5 mL for bupivacaine. The effective volume in 99% of the patients in
parasacral SNB was 24 mL for ropivacaine, and 24 mL for bupivacaine; and in
the infragluteal-parabiceps approach, 29.9 mL for ropivacaine, and 28.0 mL for
bupivacaine.

CONCLUSIONS: In sciatic nerve block, significantly smaller volumes were
necessary in the parasacral than in the infragluteal-parabiceps approach, but
volumes did not differ between both LAs.

Keywords: ANESTHETIC, Local: bupivacaine, ropivacaine; ANESTHETIC
TECHNIQUES, Regional: sciatic nerve block.
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INTRODUCAO

O volume injetado, bem como a massa do anestésico local
usados para bloqueio de nervos periféricos, influencia a
taxa de sucesso e a qualidade do bloqueio 2. O bloqueio
do nervo isquidtico exige relativamente maiores volumes de
anestésico local *5. Estes volumes variam na dependéncia
da abordagem e podem assumir importancia relevante
quando doses limites sdo atingidas . O volume anestésico
minimo (VAM) é o volume efetivo médio para produzir bloqueio
neural completo em 50% dos pacientes 7. Analogamente
a dose do farmaco que é efetiva em 50% de determinada
populagéo (ED50), o VAM é posicionado no ponto médio da
curva dose (volume) - resposta, que € mais facilmente afe-
tada pelas diferencgas entre os farmacos. O conceito de VAM
também pode orientar as necessidades de anestésicos lo-
cais em diferentes locais de injegdo. Ropivacaina e
bupivacaina sdo anestésicos locais muito usados no blo-
queio do nervo isquiatico, no entanto estudos disponiveis
comparando estes farmacos usam volumes e concentra-
coes fixas °'°, Volumes de anestésico local efetivos em 50%,
95% e 99% podem variar entre diferentes técnicas de blo-
queios e/ou entre diferentes solugbes de anestésico. Assim
sendo, sua determinagdo possui importante relevancia cli-
nica. Desta maneira, o objetivo principal do estudo foi esti-
mar os volumes efetivos minimos no bloqueio do nervo
isquiatico em 50%, 95% e 99% dos casos, usando aborda-
gem parassacral ou infraglutea-parabiceptal. Secundaria-
mente, os volumes efetivos em 50%, 95% e 99% de dois
anestésicos locais comumente usados (ropivacaina a 0,5%
e bupivacaina a 0,5% com 1:200.000 adrenalina) foram tam-
bém comparados entre si.

METODO

Ap6s aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Governador Celso Ramos foram incluidos prospecti-
vamente no estudo 101 pacientes estado fisico ASA | ou ll,
de idade entre 18 e 65 anos, escalados para operagdes
eletivas no pé ou tornozelo sob bloqueio dos nervos femoral
e isquiatico. Critérios de exclusdo descreviam pacientes
com disfungéo respiratéria, hepatica ou cardiaca; diabéticos
ou com neuropatia periférica, pacientes em terapia analgé-
sica crénica ou com histéria conhecida de alergia aos far-
macos em questao.

Os pacientes foram alocados de forma aleatéria em quatro
grupos de acordo com numeros gerados eletronicamente.
Grupo RIG (n = 25) pacientes submetidos a bloqueio do ner-
vo isquiatico (BNI) infragluteo-parabiceptal com ropivacaina
a 0,5%, grupo BIG (n = 25) receberam BNI infragluteo-para-
biceptal com bupivacaina a 0,5% com adrenalina 1:200.000.
Grupo RPS (n = 25) recebeu BNI parassacral com ropiva-
caina a 0,5% e grupo BPS (n = 26) realizado BNI parassacral
com bupivacaina a 0,5% com adrenalina 1:200.000. Apds
cateterizagdo venosa com cateter flexivel em regido de an-
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tebrago, todos pacientes receberam medicagédo pré-anesté-
sica com midazolam 0,05 mg.kg™' 10 minutos antes da rea-
lizagdo do bloqueio. As seringas contendo as solugdes de
anestésico local foram preparadas de forma duplamente
encoberta por um dos autores que nao era envolvido na
avaliagdo posterior do paciente. Todos os bloqueios foram
realizados pelo menos 45 minutos antes do inicio da ope-
racao por um dos investigadores com grande experiéncia
em anestesia regional, que n&o conhecia a solugdo do
anestésico local a ser injetada. BNI foram realizados com
pacientes em posicdo de decubito ventral com as pernas
sustentadas por um travesseiro, permitindo movimento livre
do pé em resposta a estimulagdo no nervo periférico. Para
realizar o BNI infragluteo-parabiceptal, o ponto de entrada da
agulha foi definido em 1 cm distal a prega infraglutea no ni-
vel da borda lateral do musculo biceps femoral. O ponto de
entrada da pele era infiltrado com 2 mL de lidocaina a 1%
usando agulha hipodérmica 25-gauge de 38 mm. Uma agu-
Iha de estimulagao de nervo periférico de 50 mm, 22-gauge
(Stimuplex A50, BBraun, Melsungen, Alemanha) ligada a
estimulador de nervo periférico (Stimuplex Dig RC, BBraun,
Melsungen, Alemanha) era inserida pela pele em angulo de
70° a 80°, em diregao cefalica e anterior pelo plano sagital .
Ambas as flexdes plantar do pé ou dedos (divisao tibial do
nervo isquiatico) e dorsiflexdo/eversdo do pé ou dedos (di-
vis&o fibular comum do nervo isquiatico) foram conseguidos
com corrente de neuroestimulagéo entre 0,2 a 0,5 mA com
pulso de 100 us. Técnica de dupla injecédo foi usada. O vo-
lume de anestésico local aplicado foi igualmente dividido
entre os nervos tibial e fibular comum, ramos diretos do ner-
vo isquiatico. Na impossibilidade de determinar um dos es-
timulos ou se o tempo necessario para encontrar o segundo
estimulo fosse maior que trés minutos do término da inje-
¢ao do anestésico no local anterior, o0 paciente era entéo ex-
cluido do estudo. O término da injecdo do anestésico no
segundo local de aplicagéo foi considerado o momento zero
para avaliagdo da efetividade do bloqueio.

Para realizagdo do BNI parassacral, uma linha era tragada
entre a espinha iliaca pdstero-superior (EIPS) e a tuberosi-
dade isquiatica (Tl); o ponto de inser¢éo da agulha era mar-
cado 6 cm caudalmente a EIPS "', Apos infiltragdo da pele
com 2 mL de lidocaina a 1% usando agulha hipodérmica
25-gauge de 38 mm. Agulha de estimulacao de nervo peri-
férico de 100 mm, 21-gauge (Stimuplex A100, BBraun, Mel-
sungen, Alemanha) ligada ao mesmo estimulador de nervo
periférico (Stimuplex Dig RC, BBraun, Melsungen, Alemanha)
era inserida no plano sagital com discreta angulagdo cau-
dal (10°). A agulha alcangava o forame isquiatico maior até
encontrar o nervo isquiatico, identificado através de estimu-
lo de flexdo plantar do pé ou dedos (divisao tibial do nervo
isquiatico) e dorsiflexdo/eversdo do pé ou dedos (divisdo
fibular comum do nervo isquiatico), com corrente de neuro-
estimulacédo entre 0,2 e 0,5 mA com um pulso de 100 us e
uma unica injegéo era realizada. O término da inje¢do do

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 5, Setembro-Outubro, 2009



VOLUMES ANESTESICOS EFETIVOS NO BLOQUEIO DO NERVO ISQUIATICO: COMPARAGAO ENTRE AS ABORDAGENS PARASSACRAL E
INFRAGLUTEA-PARABICEPTAL COM BUPIVACAINAA 0,5% COM ADRENALINA E ROPIVACAINA A 0,5%

volume do anestésico local era considerado o momento zero
na avaliacdo da efetividade do bloqueio.

Apos realizagédo do BNI, o paciente retornava para a posigao
supina sendo realizado bloqueio do nervo femoral perivas-
cular inguinal (1 cm lateral a artéria femoral e 1 cm inferior
ao ligamento inguinal) utilizando a mesma agulha de blo-
queio empregada no bloqueio isquiatico e 15 mL da mes-
ma solugéo de anestésico local.

A avaliagao da efetividade do bloqueio foi realizada por ob-
servador que nao estava presente durante a realizagéo do
blogueio e ndo conhecia a solugdo e o volume do anesté-
sico local utilizado. Bloqueio sensitivo foi avaliado pela per-
da da sensacgao da ponta de uma agulha hipodérmica
22-gauge em uma escala de trés pontos (0 = sensagéo nor-
mal, dolorosa; 1 = diminuigdo da sensibilidade, referindo
sensacao tatil; 2 = perda completa da sensibilidade da re-
gido), em regido de inervagdo cuténea correspondente ao
nervo fibular comum (face dorsal do pé) bem como do ner-
vo tibial (face plantar do pé). O bloqueio motor foi avaliado
pela capacidade do paciente realizar flexdo plantar (nervo
tibial) ou dorsiflexdo do pé (nervo fibular), e era registrada em
escala de trés pontos (0 = movimentagdo normal; 1 = dimi-
nuigdo do movimento, paresia; 2 = auséncia de mobilidade
do membro). Um escore total de efetividade foi atribuido a
cada bloqueio somando-se cada escore obtido nas avalia-
¢bes sensitiva e motora e em cada componente do nervo
isquiatico. O escore variava do zero (nenhum bloqueio sen-
sitivo ou motor em nenhum compartimento) até 8 (bloqueio
sensitivo e motor completos em ambos os territérios do ner-
vo isquiatico). O sucesso foi definido como um escore total
de efetividade igual a 8 apos 30 minutos da realizagdo do
bloqueio. Escores inferiores eram considerados como falha
aos propositos do estudo.

O volume da solugéo de anestésico local administrada ao
primeiro paciente em cada grupo foi de 20 mL. A resposta
do paciente apos 30 minutos da inje¢do determinava o vo-
lume a ser administrado ao préximo paciente. Sucesso ou
falha determinava diminuigcdo ou aumento do volume de
anestésico local no proximo paciente. Para o calculo do in-
tervalo entre os volumes a serem administrados na sequén-
cia, o volume inicial era transformado em seu logaritmo
natural 45, Adicionando 0,1 ou subtraindo 0,1 ao resultado
normalizado do paciente anterior determinava-se o resulta-
do a ser calculado ao préoximo paciente. Volumes injetados
eram obtidos pela transformagéo dos volumes calculados
em seus respectivos anti-logaritmos, arredondados em
uma casa decimal.

Sedacéo intra-operatéria foi realizada com doses fracio-
nadas de midazolam (0,05 mg.kg™") ou infusdo continua de
propofol (50 a 70 pg.kg'.min). Anestesia geral foi realizada
quando bloqueio sensitivo ndo permitia a realizagcdo da ope-
ragdo sob sedacao.

O tamanho necessario das amostras para conseguir um
erro padréao estimado para o volume efetivo em 50% dos pa-
cientes (o,) igual a 0,30 (0 desvio padréo do volume efetivo
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necessario em 50%) das sequéncias up-and-down foi cal-
culada como n = 2(c/c,)?, resultando em 22 casos por gru-
po '®*. Tamanho das amostras para analise de probit foi
estimada em pelo menos 44 pares de sucessos/falhas,
para oo = 0,5 e 1-f = 0,8, usando féormulas e tabelas conce-
didas por Kraemer e Shimura '® para testes binomiais de
amostra simples. Volume efetivo médio da ropivacaina e
bupivacaina no BNI via parassacral e infragluteo-parabi-
ceptal foram estimados das respectivas sequéncias up-
and-down usando o método de Massey e Dixon focado na
determinacao do volume de anestésico dando uma proba-
bilidade de 50% de bloqueio neural completo. Analises de
probits foram aplicadas aos dados usando solugdes de
anestésico local e técnica do bloqueio (abordagens) como
fatores. Destas analises, os volumes efetivos em 95% e
99% foram estimados para os anestésicos locais (bupiva-
caina e ropivacaina) em suas abordagens (parassacral e
infraglutea-parabiceptal). Método de Robertson e Preisler 7
foi usado para calcular as taxas de volumes efetivos em
50%, 95% e 99% dos pacientes (ropivacaina/bupivacaina e
parassacral/infraglutea) e o respectivo limite de intervalo de
confianga em 95%. De acordo com este método, se 95% do
intervalo de confianga das taxas incluem 1, as diferencas
estimadas ndo sao significativas do ponto de vista estatis-
tico em o = 0,05. Planilha eletronica Microsoft Excel 2000
(Microsoft, Bellvue, WA) e Minitab v14.2 (Minitab Inc., State
College, PA) foram usadas para os calculos.

RESULTADOS

Noventa e nove pacientes completaram o estudo. Dados
demograficos da amostra podem ser resumidos como se
segue: ldade = 36,72 + 12,86 anos; Peso = 71,69 + 12,28;
Altura = 1,67 + 0,10; Sexo M/F = 54/45; Estado fisico ASA
Il = 47/52.

As figuras 1 e 2 mostram as sequéncias de bloqueios efe-
tivos (sucessos) e inefetivos (falhas) nos 4 grupos estuda-
dos. Ocorreram 48 falhas e 51 sucessos na amostra obtida.
No BNI parassacral, os volumes efetivos médios promoven-
do bloqueio completo em 50% dos casos com ropivacaina
foi 17,6 mL (IC95%: 14,9 - 20,8) e com bupivacaina foi 16,4
mL (IC95%: 12,3 - 21,9). No BNI infragluteo-parabiceptal, os
volumes correspondentes foram 21,8 mL para ropivacaina
(IC95%: 18,7 - 25,5) e 20,4 mL para bupivacaina (IC95%:
18,6 - 22,5). A tabela | resume os volumes efetivos em 50%,
95% e 99% estimados pela regressao de probits para as
determinadas solugdes de anestésico local bem como suas
abordagens. O resultado do Qui-quadrado para o modelo
geral foi 5,14; p = 0,64.

Cinquenta e um pacientes receberam BNI parassacral. Qua-
torze deles (56%) no grupo RPS e treze (50%) no grupo BPS
obtiveram bloqueio completo apds 30 minutos da injecdo. Os
procedimentos cirurgicos foram completados com sucesso
em todos os pacientes submetidos a bloqueio combinado do
nervo isquiatico parassacral e bloqueio do nervo femoral.
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Figura 1. Sequéncia de Respostas dos Pacientes e os Respectivos
VES0 Calculados pelo Método up-and-down no Bloqueio
Parasacral com Ropivacaina a 0,5% (RPS) ou Bupivacaina a

Figura 3. Sequéncia de Respostas dos Pacientes e os Respectivos
VE50 Calculados pelo Método up-and-down no Bloqueio
Parassacral com Ropivacaina a 0,5% (RIG) ou Bupivacaina a

0,5% (BPS). 0,5% (BIG).
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Figura 2. Sequéncia de Respostas dos Pacientes e os Respectivos
VES50 Calculados pelo Método up-and-down no Bloqueio
Infragluteo-Parabiceptal com Ropivacaina a 0,5% (RIG) ou
Bupivacaina a 0,5% (BIG).

Em dois dos cinquenta pacientes submetidos ao BNI infra-
gluteo-parabiceptal (um paciente no grupo BIG e outro no gru-
po RIG) néo foi possivel conseguir o segundo estimulo
porque imediatamente apds a primeira injegdo do anestési-
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Figura 4. Sequéncia de Respostas dos Pacientes e os Respectivos
VE50 Calculados pelo Método up-and-down no Bloqueio
Infragltteo-Parabiceptal com Ropivacaina a 0,5% (RIG) ou
Bupivacaina a 0,5% (BIG).

co local ambos os componentes do nervo isquiatico foram
bloqueados. Estes pacientes foram excluidos do estudo e
seus respectivos volumes e solugdes de anestésico foram
administrados novamente aos pacientes subsequentes. Nos
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Tabela | — Volumes Efetivos de Ropivacaina a 0,5% e Bupivacaina a 0,5% Calculados pela Regresséo de Probits

Grupos RPS BPS RIG BIG

VE50 17,4 (16,6; 18,3)* 16,4 (15,6; 17,2)* 21,7 (20,7; 22,9) 20,3 (19,3; 21,4)
VE95 21,8 (20,6; 23,4) 20,5 (19,4; 22,0) 27,2 (25,7; 29,4) 25,5 (24,0; 27,4)
VE99 24,0 (22,5; 26,1) 22,5 (21,1; 24,5) 29,9 (27,9; 32,7) 28,0 (26,1; 30,5)

VES50, VE95, VE99 — Volumes Efetivos Estimados para Bloquear 50%, 95% e 99% dos Casos Respectivamente. Os niUmeros em paréntesis
representam intervalos de confianga de 95%. RPS = BNI parasacral com ropivacaina a 0,5%; BPS = BNI parasacral com bupivacaina a 0,5%;
RIG = BNI infragluteo-parabiceptal com ropivacaina a 0,5%; BIG = BNI infragluteo-parabiceptal com bupivacaina a 0,5%. Comparagao entre

os grupos RIG e BIG = p < 0,05

quarenta e oito pacientes restantes, bloqueio completo do
nervo isquiatico foi obtido em doze pacientes do grupo RIG
(50%) bem como em doze pacientes do grupo BIG (50%)
apos trinta minutos da injegdo. Anestesia geral foi necessa-
ria para permitir conclusdo do procedimento cirirgico em
apenas um paciente. Os procedimentos foram completados
com sucesso nos 47 pacientes restantes sob BNI infragluteo-
parabiceptal combinado com bloqueio do nervo femoral. To-
dos os pacientes do grupo RIG e BIG tiveram intervalos entre
a identificacéo dos dois estimulos inferiores a trés minutos.

DISCUSSAO

O isquiatico € o maior nervo do corpo humano. No grande
forame isquiatico, os maiores ramos do nervo isquiatico
emergem juntos recobertos por uma bainha epineural co-
mum e pelo compartimento fascial sacral 8. O nervo divide-
se em seus maiores ramos terminais, os nervos tibial e
fibular comum ao nivel ou distalmente ao musculo piriforme.
Na regido infraglutea, ambas as terminagdes sdo separadas
uma da outra, mas contidas ainda numa bainha epineural
comum . Por estas caracteristicas anatdbmicas, a aborda-
gem parassacral resulta em frequente sucesso e dispersao
previsivel do anestésico local pela bainha do nervo isquiatico
em inje¢do unica com relativo pequeno volume de anesté-
sico local pelo compartimento fascial sacral '2. No entanto,
a abordagem infraglutea-parabiceptal, dupla inje¢do, garan-
te inicio de agdo mais rapido e melhora a qualidade do blo-
queio neural em ambas as terminagdes do nervo isquiatico,
permitindo maior proximidade da injegdo do anestésico lo-
cal em seu local de agao +52%2" Além disto, tem sido de-
monstrado que quando o nervo isquiatico € abordado abaixo
do musculo piriforme, a técnica de dupla inje¢cdo é neces-
saria para obter taxas de sucesso semelhantes aquelas
obtidas pela abordagem parassacral com injegao Unica 5.
Por esta razao, foi usada dupla injegdo para a abordagem
infraglutea-parabiceptal ao nervo isquiatico.

A administragado intra-epineural da solugdo de anestésico
local pode explicar o bloqueio neural completo que ocorreu
em dois pacientes recebendo BNI infragluteo-parabiceptal
imediatamente apds a primeira injegdo com metade do vo-
lume pré-estabelecido de anestésico local.
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O método up-and-down de Massey e Dixon tem sido utiliza-
do para o calculo do volume, dose ou concentragao de
anestésico local em 50% dos casos "%, A necessidade de
amostra populacional menor em comparagao aos métodos
de alocagdo randémicos e a diminuigdo do numero de fa-
Ihas sdo as maiores vantagens propostas por este método
523 No entanto, este método ndo produz estimativas de vo-
lumes de solugdes de anestésico local necessarios para
promover anestesia em 95% ou 99% dos pacientes, que
seria clinicamente mais relevante 2. Por esta raz&o, estima-
tivas de volumes de anestésico efetivos em 95% e 99% dos
casos foram calculadas pelo método de regressdo de
probits 2. Os dois métodos usam a distribuigdo normal para
estimativa de volumes efetivos. Nenhum método que usa
distribuicdo normal em uma grande margem pode ser de-
terminado para estimar extremos de percentual, desde que
estas estimativas dependem que se assuma que o fendbme-
no tem distribuigdo normal. Transformacgéao logaritmica
como a usada neste estudo pode promover variaveis nor-
mais em relagdo a média, mas falha em assumir normali-
dade em extremos da distribuicdo . Intervalos de confianga
estreitos para volumes efetivos em 95% e 99% dos pacien-
tes podem refletir esta limitagdo. De fato, para assegurar
normalidade em estreitos, seria necessario estudo extenso
da distribuicdo envolvendo centenas de observagdes '*,0
que é considerado impraticavel em muitos centros de pes-
quisa clinica.

O critério de sucesso foi definido como bloqueio neural com-
pleto dos componentes tibial e fibular comum do nervo is-
quiatico. Este critério demonstrou-se muito rigoroso uma
vez que para permitir a operagéo sobre o territério de iner-
vagao isquiatica apenas um paciente necessitou anestesia
geral para completar o procedimento cirdrgico, mesmo
quando bloqueio motor incompleto estava presente. Neste
estudo, escolheu-se comparar volumes efetivos de dois
anestésicos locais comumente utilizados, que séo ropivacai-
na a 0,5% e bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000.
Por causa da adi¢do de epinefrina a bupivacaina, compa-
ragcdes de poténcia entre os anestésicos locais nao foram
realizadas.

A concluséo sugere que mesmo os volumes efetivos de
anestésico local em 50% dos casos foram significativamen-
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te menores para injegdo Unica na abordagem parassacral
que para dupla injegao no BNI infragliteo-parabiceptal.
Estimativas de volumes associados a probabilidade de blo-
queio em 95% e 99% dos casos em 30 minutos da rea-
lizagao do bloqueio nao diferiram. Além disto, na mesma via
de abordagem, volumes similares de ropivacaina a 0,5% e
bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 foram neces-
sarios para bloquear o nervo isquiatico com sucesso.
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RESUMEN

Helayel PE, Conceicédo DB, Knaesel JA, Ceccon MS, Dal Mago AJ,
Oliveira Filho GR - Volimenes Anestésicos Efectivos en el Bloqueo
del Nervio Isquidtico: comparacion entre los Abordajes Parasacral e
Infragliteo-Parabicipital con Bupivacaina a 0,5% con Adrenalina y
Ropivacaina a 0,5%.

JUSTIFICATIVA'Y OBJETIVOS: El volumen y la masa de las so-
luciones de anestésico local (AL), influyen en la tasa de éxito de
los bloqueos periféricos. Asi, el objetivo principal del estudio fue
determinar los volumenes de anestésico local para el bloqueo del
nervio isquiatico (BNI) en los abordajes parasacral e infragliteo-
parabicipital.

METODO: Ciento y un pacientes se ubicaron aleatoriamente en 4
grupos y fueron sometidos al BNI para los abordajes infragluteo-
parabicipital o parasacral, utilizando ropivacaina a 0,5% o bupi-
vacaina a 0,5% con adrenalina 5 ug.mL™". El éxito se defini6 como
bloqueo sensitivo y motor completo del nervio isquiatico 30 minu-
tos después de la inyeccion del AL. Los volumenes se calcularon
a través del método up-and-down.

RESULTADOS: En el abordaje parasacral, el volumen efectivo pro-
medio de la ropivacaina fue de 17,6 mL (IC 95%: 14,9 - 20,8) y el
de la bupivacaina 16,4 mL (IC 95%: 12,3 - 21,9). En el abordaje
infragluteo-parabicipital el volumen efectivo promedio de la ropi-
vacaina fue 21,8 mL (IC 95%: 18,7 - 25,5) y bupivacaina 20,4 mL
(IC 95%: 18,6 - 22,5). Los volimenes fueron significativamente me-
nores (p < 0,01) en el abordaje parasacral al compararlos con el
infragliteo-parabicipital. En la estimativa de la regresién de Probits
para volumenes efectivos en un 95% de los pacientes, los volu-
menes en el abordaje parasacral fueron 21,8 mL para la ropivacai-
nay 20,5 mL para la bupivacaina; y en el infragluteo-parabicipital
fueron 27,2 mL en la ropivacaina y 25,56 mL en la bupivacaina. El
volumen efectivo en un 99% de los pacientes, en el BNI parasacral,
para la ropivacaina fue 24 mL y para la bupivacaina 22,5 mL; y 29,9
mL de ropivacaina y 28,0 mL de bupivacaina en el grupo infragluteo-
parabicipital.

CONCLUSIONES: Se hicieron necesarios volumenes significati-
vamente menores en el abordaje parasacral del BNI al compararlos
con el abordaje infragluteo-parabicipital, pero los volimenes anes-
tésicos no fueron diferentes entre los AL.
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