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Ropivacaina em Bloqueio Peribulbar: Estudo Comparativo
com Bupivacaina *
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Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB, Cagnolati CA, Nunes AMM - Ropivacaine in Peribulbar Block: A
Comparative Study with Bupivacaine

Background and Objectives - The aim of this study was to evaluate the efficacy of ropivacaine - a new local anesthetic
agent with less systemic toxicity - in peribulbar block for intraocular surgeries and compare it with bupivacaine.

Methods - The study involved eighty patients aged 45 to 92 years, physical status ASA I, Il or Ill undergoing elective
intraocular surgeries. Patients were allocated into two groups. Group A (n = 40) received 1% ropivacaine and Group B
(n = 40) received 0.75% bupivacaine, both with 50 u.mrt hyaluronidase using the peribulbar double injection technique.
Reduction of eyeball motility was considered the only evidence of a successful blockade.

Results - There was a higher percentage of patients with reduced eyeball motility denoting successful blockade in Group
A at 1 min and 5 min after injection. Eyeball motility mean score was significantly lower in Group A at 5 min. At 10 min,
however, there were no significant differences in eyeball motility between groups and all patients in both groups achieved
scores indicating a successful blockade.

Conclusions - Despite the trend toward a faster blockade onset with ropivacaine, both local anesthetic agents were
equally effective in peribulbar block for intraocular surgeries.
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bloqueio peribulbar proporciona anestesia

de boa qualidade com minimo risco de com-
plicacdes em cirurgia intra-ocular 1. Ele tem
sido obtido com o uso de solu¢cdes de bupiva-
caina 0,5-0,75%, associadas ou ndo a lidocaina
2%. Aropivacaina é um novo anestésico local do
grupo amino-amida, o mesmo da bupivacaina e
da mepivacaina. E preparado sob a forma de
enantibmero levdgiro puro, 0 que parece ser
vantajoso em termos de acdo sobre os recep-
tores-alvo e de menor toxicidade em relacdo aos
sistemas cardiovascular e nervoso central®. Esta
Gltima propriedade é particularmente importante
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na eventualidade de manifestacdes toxicas
sistémicas apos injecdo intravascular acidental.

O objetivo do presente estudo foi
avaliar a eficacia da ropivacaina, comparando-a
com a da bupivacaina, em bloqueio peribulbar
para cirurgias oftalmoldgicas.

METODO

O estudo obteve a aprovacdo da
Comisséo Etica do Hospital e dele participaram
80 pacientes com idade entre 45 e 92 anos,
estado fisico ASA |, Il ou Ill programados para
cirurgias eletivas intra-oculares em regime am-
bulatorial. Foram divididos de forma aleatéria em
dois grupos de 40, correspondentes as solucfes
dos anestésicos locais utilizadas no bloqueio
peribulbar:

Grupo A = Ropivacaina a 1% contendo
hialuronidase 50 Ul.mI™L,

Grupo B = Bupivacaina a 0,75% contendo
hialuronidase 50 Ul.mI™L,
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As solucBes foram preparadas segun-
do os procedimentos abaixo:

1. Ropivacaina a 1% 20 ml ou Bupivacaina a
0,75% 20 ml: retiram-se 6 ml, restando 14
ml da solucéo;

2. Dos 6 ml, despreza-se 1 ml e com os
restantes 5 ml dissolve-se a hialuroni-
dase (2000 Ul), obtendo-se uma solucéo
contendo 400 UI.mI’l;

3. Misturam-se 2 ml da solug&o de hialuroni-
dase obtida (portanto 800 Ul) com 14 ml
da solucdo original de ropivacaina ou
bupivacaina, perfazendo um volume de
16 ml de solucao do anestésico local con-
tendo hialuronidase 50 Ul.ml™.

Os pacientes nao receberam medi-
cacao pré-anestésica e na sala cirargica foram
monitorizados com eletrocardiograma (ECG)
continuo, oximetria de pulso e pressao arterial
sistélica, diastolica e média por método nao-in-
vasivo.

Utilizou-se agulha padrédo 30 x 7 para o
blogueio peribulbar. Foi adotado o método de
duasinjecbes. Na primeira era injetado o volume
de 5 ml da solucdo do anestésico local apds
puncdo na juncdo do terco lateral com os dois
tercos mediais da rima orbital inferior, através da
palpebra inferior, com direcdo da agulha ligeira-
mente cefalica e medial. Na segunda, era in-
jetado o volume de 3 ml da solucdo na borda
supero-interna do globo ocular, através da
palpebra superior. Imediatamente apos as in-
jecOes, era aplicado o peso de Mc Intyre (bolsa
preenchida com mercurio pesando 730 g) por 20
min sobre o olho fechado, para promover difusao
do anestésico local e reducdo da PIO (pressao
intra-ocular).

Foi considerada como sinal de sucesso
no bloqueio a reducédo da motilidade do globo
ocular, avaliada através do método proposto por
Nicoll e col® aplicado aos musculos retos supe-
rior, inferior, medial e lateral, observando-se os
indices: movimento normal = 2; movimento re-
duzido = 1; acinesia = 0.
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A avaliacdo foi realizada nos intervalos
de 1, 5 e 10 min apds o bloqueio e um indice de
4 ou inferior, denotando movimentos reduzidos
nas quatro direcdes, foi considerado como sinal
de sucesso.

Se 0 blogueio nédo obteve sucesso aos
5 min, foi feita injecdo suplementar de 3 ml da
solucdo apds nova puncdo na juncdo do terco
lateral com os dois ter¢cos mediais da rima orbital
inferior.

Foi praticada sedagdo com 1-2 mg de
diazepam por via venosa com finalidade ansio-
litica, sempre que julgada necessaria, antes do
bloqueio. Foi pesquisada a ocorréncia de
desconforto intra-operatério, de disritmias
cardiacas e de reflexo oculocardiaco durante a
cirurgia.

A comparacédo entre as medias obtidas
nos dois grupos para idade e peso foi feita pelo
teste t de Student com nivel de significancia
p < 0,05, e para sexo e estado fisico pelo teste
do qui-quadrado. Com relagdo as médias obti-
das para o indice de Nicoll na avaliacdo da
motilidade ocular, a comparacéo entre 0s grupos
foi feita pelo teste de Mann-Whitney e a com-
paracdo dentro de cada grupo pela prova de
Friedman.

RESULTADOS

N&ao houve diferencas entre 0s grupos
quanto a idade, peso, sexo e estado fisico (Ta-
bela I).

A distribuicdo dos pacientes de ambos
0S grupos quanto aos tipos de cirurgias reali-
zadas esta expressa na tabela Il.

As médias obtidas para o indice de Ni-
coll em ambos os grupos na avaliacdo da motili-
dade ocular nas trés oportunidades estao
registradas na tabela Ill. Apenas aos 5 minutos
apo6s o bloqueio houve diferenca significativa
entre 0s grupos, ocasido em que a média do
indice de motilidade no grupo da ropivacaina foi
menor do que a obtida no grupo da bupivacaina.
Dentro de cada grupo, o decréscimo das médias
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Tabela | - Caracteristicas Gerais dos Pacientes

Grupo A (n=40)

Grupo B (n=40)

Idade em anos 68,7 +11,3 68,3+12,7 NS
X + DP (Extremos) (45-85) (35-92)
Peso em kg 68,2+12,4 69,2 £9,6 NS
X + DP (Extremos) (45-96) (50-98)
Sexo - Masculino 16 (40%) 14 (35%) NS
Feminino 24 (60%) 26 (65%)
Estado Fisico - ASA | 11 (25%) 18 (45%)
ASA I 23 (57,5%) 13 (32,5%) NS
ASA Il 7 (17,5%) 9 (22,5%)
Tabela Il - Distribuicdo dos Pacientes por Tipos de Cirurgias
Tipos Grupo A Grupo B
Facectomia 29 (72,5%) 28 (70%)
Trabeculectomia 2 (5%) 2 (5%)
Retinopexia com ou sem Vitrectomia 7 (17,5%) 7 (17,5%)
Vitrectomia 1 (2,5%) 2 (5%)
Criopexia 1 (2,5%) -
Transplante de Coérnea - 1 (2,5%)
Tabela Il - Avaliacdo da Motilidade Ocular
indice de Nicoll X + DP Grupo A Grupo B Comparacéo entre 0s Grupos*
(Extremos)
: 21+1,4 3,0+1,6 NS
1 minuto (0 - 6) 0-7)
: 07+1,1 1,1+1,3 p<0,05
5 minutos 0-4) (0-5)
; 0,1+0,5 0,3+0,7 NS
10 minutos (0-2) (0-3)
Comparag&o dentro do Grupo** p <0,001 p <0,001
* Teste de Mann-Whitney** Prova de Friedman
Tabela IV - Avaliacdo da Motilidade Ocular
Frequéncia
indice de Nicoll < 4 Grupo A Grupo B
1 minuto 39 (97,5%) 37 (92,5%)
5 minutos 40 (100%) 38 (95%)
10 minutos 40 (100%) 40 (100%)

do indice de motilidade ao longo do periodo de
observacéo foi significativo em ambos os grupos.

Os percentuais de pacientes com indi-
ce de motilidade igual ou inferior a 4 no primeiro
€ no quinto minutos apo6s a realizacdo do blo-
gueio foram maiores no grupo da ropivacaina.
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Aos cinco minutos houve necessidade de suple-
mentacdo do bloqueio em dois pacientes do
grupo B (5,0%) por indice de Nicoll > 4. Assim
procedendo, aos 10 minutos 100% dos pacien-
tes em ambos 0s grupos apresentaram indice de
motilidade igual ou inferior a 4 (Tabela IV).
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Tabela V - Intercorréncias do Bloqueio

Freqiiéncia
Grupo A Grupo B
Evidéncia Clinica de Aumento da PIO 2 (5%)* 0 NS
Desconforto intra-operatério 0 0 NS
Ardéncia a Injecdo do Anestésico Local 0 9 (22,5%) S

Comparagdo entre os Grupos: Teste exato de Fischer
* 1 caso de hemorragia peribulbar durante realizacao do blogueio
1 caso de glaucoma pré-existente com PIO = 40 mmHg

Algumas intercorréncias do bloqueio
estdo expressas na Tabela V. Enquanto nenhum
paciente queixou-se de ardéncia a injecdo do
anestésico local no grupo A, um percentual sig-
nificativo apresentou esta queixa no grupo B.
Dois pacientes apresentaram evidéncia clinica
(palpacédo) de aumento da PIO no grupo A: em
um, ocorreu pequena hemorragia peribulbar du-
rante a realizacdo do bloqueio; o outro era por-
tador de glaucoma pré-operatério, com PIO de
40 mmHg documentada. Em ambos, o procedi-
mento cirdargico foi realizado sem problemas.

Em um paciente do grupo B observou-
se episodio de bradicardia (FC <50 bpm) durante
a injecao do anestésico local, revertido com a
interrupcdo temporaria da injecdo e adminis-
tracdo de oxigénio. Este paciente apresentava
freqUéncia cardiaca basal de 55 bpm no pré-
operatério. Nao foi observado reflexo oculo-
cardiaco durante a cirurgia em nenhum
paciente.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram tendéncia
para instalacdo mais rapida do bloqueio no
grupo da ropivacaina, o que é atestado pelo
indice de motilidade do globo ocular significati-
vamente menor aos 5 min e pelo maior percen-
tual de pacientes com indice de Nicoll<4 a1 min
e aos 5 min apds a injecdo do anestésico local.
Com efeito, houve necessidade de dose suple-
mentar aos 5 minutos em apenas dois pacientes
da série, ambos do grupo da bupivacaina e,
sendo assim, aos 10 minutos os pacientes de
ambos os grupos apresentaram condicdes op-
eratérias semelhantes, sem dife-renca significa-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 48, N° 4, Julho - Agosto, 1998

tiva entre as médias dos indices de motilidade
do globo ocular.

Ja foi demonstrado que a hialuronidase
promove melhor difusdo do anestésico local,
melhorando a qualidade do bloqueio retrobul-
bar®. No caso do bloqueio peribulbar, este efeito
€ menos evidente, havendo relatos tanto de me-
lhoria da qualidade do bloqueio*’ como de
auséncia de efeito benéfico da enzima®. No pre-
sente estudo optamos por utilizar a adicdo de
hialuronidase ao anestésico local em ambos os
grupos. A dose padronizada é relativamente
baixa (50 Ul.ml'l), tendo em vista relato de
auséncia de melhoria da qualidade do bloqueio
com doses mais elevadas da enzima®.

Estudos in vitro mostraram que a ropi-
vacaina tem efeito vasoconstritor prc')priog, 0
qual entretanto é desprezivel com as doses clini-
cas usuais. Por outro lado, estudos de farmaco-
cinética ndo evidenciaram diminuicdo do
periodo de laténcia ou aumento da duracdo do
efeito da ropivacaina pela adi¢do de adrenalina
a solugéolo. Em bloqueio peribulbar, é discutivel
a adicdo de adrenalina a solucédo do anestésico
local, havendo autores que a utilizam?? e outros
que nao*. Em nossa pratica clinica optamos por
solucdes sem adrenalina, até porque as quanti-
dades de anestésico local utilizadas séo relati-
vamente pequenas e a possibilidade de efeitos
téxicos por absorcao sistémica € minima.

Despertou atencdo o percentual de
pacientes (22,5%) que referiu ardéncia (néo pro-
priamente dor) a injecdo da bupivacaina, inter-
corréncia ndo observada com a ropivacaina. E
possivel que o fato esteja relacionado a alguma
caracteristica fisico-quimica da solucdo do anes-
tésico local, uma vez que a técnica (incluindo ai
a velocidade de injecdo) foi padronizada para
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ambos 0s grupos.

E importante salientar que em todos os
pacientes a qualidade e a duragcédo do bloqueio
peribulbar foram adequadas a realizag¢ao do ato
cirdrgico programado.

Concluimos que a ropivacaina a 1% e
a bupivacaina a 0,75% foram igualmente efi-
cazes em bloqueio peribulbar para a realizacdo
de cirurgias oftalmologicas. Com excecdo de
motilidade ocular significativamente menor com
a ropivacaina aos 5 min apos a injecdo, os de-
mais resultados obtidos na avaliacdo da quali-
dade do bloqueio foram semelhantes com
ambos 0s anestésicos locais.

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB,
Cagnolati CA, Nunes AMM - Ropivacaina
em Bloqueio Peribulbar: Estudo Compa-
rativo com Bupivacaina

Justificativa e Objetivos - O presente estudo
tem por finalidade avaliar a eficacia da ropiva-
caina - um novo anestésico local com menor
toxicidade sistémica - em bloqueio peribulbar
para cirurgias intra-oculares, comparando-a
com a da bupivacaina.

Método - Participaram do estudo oitenta
pacientes com idade entre 45 e 92 anos, estado
fisico I, Il ou Il (ASA), divididos em dois grupos.
No grupo A (n = 40) receberam ropivacaina a
1% e no Grupo B bupivacaina a 0,75%, ambas
adicionadas de hialuronidase 50 Ul.ml* , pela
técnica de bloqueio peribulbar com duas
puncgbes. A qualidade do bloqueio foi avaliada
através de método que quantifica a reducéo da
motilidade do globo ocular.

Resultados - O percentual de pacientes com
indice de motilidade ocular demonstrativo de
sucesso no bloqueio foi maior no grupo A no 1°
e no 5° minutos apods a injecdo. O indice de
motilidade ocular no 5° minuto foi significati-
vamente menor no grupo A. Aos 10 minutos néo
houve diferenca significativa entre 0s grupos
quanto ao indice de motilidade ocular e 100%
dos pacientes em ambos 0s grupos apresen-
taram indice de motilidade demonstrativo de
sucesso no bloqueio.
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Conclusdes  Embora tenha se evidenciado
tendéncia para instalacdo mais rapida do blo-
gueio com a ropivacaina, ambos 0s anestésicos
locais mostraram-se igualmente eficazes em
bloqueio peribulbar para a realizagcdo de cirur-
gias intra-oculares.

UNITERMOS - ANESTESICOS: Local, bupiva-
caina, ropivacaina; TECNICAS ANES-
TESICAS: Regional, peribulbar

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB
Cagnolati CA, Nunes AMM - Ropivacaina
en Bloqueo Peribulbar: Estudio Compara-
tivo con Bupivacaina

Justificativa y Objetivos - El presente estudio
tiene por finalidad evaluar la eficiencia de la
ropivacaina - un nuevo anestésico local con
menor toxicidad sistémica - en bloqueo peribul-
bar para cirugias intra-oculares, comparandola
con la bupivacaina.

Método - Del estudio, participaron ochenta
pacientes con edad entre 45 y 92 afios, estado
fisico 1, 11 6 1l (ASA), divididos en dos grupos.
En el grupo A (n = 40) recibieron ropivacaina a

1% y en el Grupo B bupivacaina a 0,75%, am—
bas adicionadas de hialuronidase 50 UI. mf
por la técnica de bloqueo peribulbar con dos
punciones. La calidad del bloqueo fue evaluada
a través de método que cuantifica la reduccion
de la movilidad del globo ocular.

Resultados - El porcentual de pacientes con
indice de movilidad ocular demostrativo de
suceso en el bloqueo, fue mayor en el grupo A
enel 1°y en el 5° minutos después de la inyec-
cion. El indice de movilidad ocular en el 5°
minuto fue significativamente menor en el grupo
A. A los 10 minutos no hubo significativa dife-
rencia entre los grupos en cuanto al indice de
movilidad ocular y 100% de los pacientes en
ambos grupos presentaron indice de movilidad
demostrativo de suceso en el bloqueo.

Conclusiones - No obstante se haya eviden-
ciado tendencia para instalacion mas rapida del
bloqueo con la ropivacaina, ambos anestésicos
locales se mostraron igualmente eficaces en
bloqueo peribulbar para la realizacién de
cirugias intra-oculares.
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