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RESUMO

Oliveira Filho GR, Nicolodi MA, Dal Mago AJ, Litvinski EA -
Comparacédo entre a Bupivacaina 0,75% e a Ropivacaina
0,75% em Bloqueio Peribulbar

Justificativa e Objetivos - A bupivacaina é amplamente
utilizada em bloqueio peribulbar. A ropivacaina causa reagbes
toxicas menos graves e bloqueio motor menos intenso e
duradouro do que a bupivacaina. O objetivo deste estudo foi o
de comparar a qualidade da acinesia ocular e da anestesia
cirirgica proporcionadas pela bupivacaina 0,75% e pela
ropivacaina 0,75%, em bloqueios peribulbares.

Método - Foram estudados prospectivamente 50 pacientes
adultos, de ambos os sexos, divididos, pelo método dos enve-
lopes lacrados, em Grupo B, que recebeu bupivacaina 0,75% e
Grupo R, que recebeu ropivacaina 0,75%. Os bloqueios
peribulbares foram realizados segundo técnica de dupla
inje¢do, com volume total de 8 ml. Escores de motilidade (3
categorias) foram atribuidos a cada musculo reto, por um
observador que desconhecia o anestésico empregado em 1
(M1), 10 (M10) e 15 (M15) minutos apds a segunda injegéo,
resultando num escore total de motilidade do globo ocular. Um
escore total igual ou menor que 4 indicou bloqueio motor
satisfatorio. Uma dose adicional do mesmo anestésico local
seria administrada na ultima avaliagdo, caso o escore total de
motilidade fosse maior que 4. Os mesmos escores foram
atribuidos aos musculos elevador da palpebra superior e orbicu-
lar das palpebras. A dor durante a inje¢do do anestésico local foi
expressada verbalmente através de um escore de quatro
categorias. A anestesia cirurgica seria classificada como
satisfatéria, se ndo houvesse necessidade de complementagéo
durante a cirurgia.

Resultados - Os escores totais de motilidade do globo ocular
diminuiram significativamente de M1 a M15, sem diferengas
entre os grupos. Em M15, a percentagem de pacientes com
escores de motilidade iguais ou inferiores a 4 (88% no Grupo B
e 84% no Grupo R) néo diferiram entre os grupos. Anestesia
cirdrgica insatisfatoria ocorreu em 4 e 8% dos pacientes dos
grupos B e R, respectivamente. Os escores de dor a injegéo
néo diferiram entre 0s grupos.
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Conclusées - O bloqueio peribulbar produzido pela ropiva-
caina 0,75% é clinicamente indistingiiivel do produzido pela
bupivacaina 0,75%.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Local: bupivacaina, ropiva-
caina; CIRURGIA, Oftalmica: facectomia; TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: peribulbar

SUMMARY

Oliveira Filho GR, Nicolodi MA, Dal Mago AJ, Litvinski EA -
Comparison between 0.75% Bupivacaine and 0.75% Ropiva-
caine in Peribulbar Block

Background and Objectives - Bupivacaine is widely used to
provide peribulbar block. Ropivacaine causes milder toxic re-
actions and less intense and longer-lasting motor blockade
than bupivacaine. The aim of this study was to compare both
the effectiveness of anesthesia and extra-ocular muscle
akinesia following peribulbar block with either 0.75%
bupivacaine or 0.75% ropivacaine.

Methods - Participated in this study 50 adult patients of both
genders who were prospectively studied and randomly as-
signed to Group B, receiving 0.75% plain bupivacaine or Group
R, receiving 0.75% plain ropivacaine. Peribulbar blocks were
performed according to the double injection technique, with a
total volume of 8-ml. Motility scores (3 categories) were as-
signed to all recti muscles by a blinded observer at 1 (M1), 10
(M10) and 15 (M15) minutes after the second injection resulting
in a total eyeball motility score. A total eyeball motility score of 4
or less indicated a successful blockade. An additional dose of
the same local anesthetics would be administered when total
eyeball motility score went above 4 during the last evaluation.
Elevator palpebrae and orbicularis oculi muscle motility were
assessed by the same scores. Pain during injection was rated
by a four-point verbal scale. Anesthesia was rated as success-
ful when there was no need for additional injection of local anes-
thetics during surgery.

Results - Total eyeball motility scores have significantly de-
creased from M1 to M15 without differences between groups.
The percentage of patients with motility scores equal to or lower
than 4 at M15 (88 and 84%, for Groups B and R, respectively)
did not differ between groups. Anesthesia was unsatisfactory in
4% and 8% of patients of Groups B and R, respectively (p <
0.05). Injection pain scores did not differ between groups.
Conclusions - The quality of peribulbar block is similar when
0.75% bupivacaine or 0.75% ropivacaine are used.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: bupivacaine, ropi-

vacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: peribulbar;
SURGERY, Ophthalmic: cataract

bloqueio peribulbar € amplamente utilizado em aneste-
sia oftalmoldgica, conferindo maior estabilidade hemo-
dindmica, menor interferéncia com as atividades do
paciente e permitindo que procedimentos sejam realizados
em regime ambulatorial. A bupivacaina promove boas con-
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digbes anestésicas no bloqueio peribulbar e é freqliente-
mente utilizada por sua curta laténcia e longa duracao de
anestesia e analgesia ("). A ropivacaina foi mais recente-
mente introduzida e os poucos estudos existentes referen-
tes ao bloqueio peribulbar tém concluido que este
anestésico é eficiente e seguro . Nao existem, entretanto,
comparacdes entre a ropivacaina 0,75% com a bupivacai-
na, em mesma concentragéo. O objetivo deste estudo foi o
de comparar a laténcia e a qualidade do bloqueio peribulbar
produzido pelaropivacaina 0,75% com o produzido pela bu-
pivacaina 0,75%.

METODO

Este estudo prospectivo e duplamente encoberto teve a
aprovagdo da Comissao de Etica Médica do Hospital Gover-
nador Celso Ramos. Foram incluidos 50 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 dois grupos: Grupo B - bupivacaina
0,75% e GrupoR-ropivacaina0,75%,ambas solugdeslivres
de aditivos.

Ap6s monitorizagdo com cardioscopio, monitor de pressao
arterial ndo invasiva, oximetro de pulso e instalada linha ve-
nosa com solugéo fisioldgica, os pacientes foram submeti-
dos abloqueio peribulbar, comtécnicade duplainjegdo, com
agulha 25G, 25 mm, sendo os primeiros 5 ml de anestésico
local depositados por injegdo na jungéo do tergo lateral com
os dois tergos mediais darima orbitaria inferior, e 3 ml adicio-
nais, por injecao imediatamente lateral ao forame supra-or-
bitario. O olhardo paciente foimantidoem posigdoneutradu-
rante ambas as injecbes. Imediatamente apds, um peso de
Mclintyre (600 g) foi aplicado sobre o olho, com as péalpebras
fechadas.

A motilidade de cada musculo reto foi avaliada porinvestiga-
dor que desconhecia o farmaco utilizado, 1 (M1), 10 (M10) e
15 (M15) minutos apés asegundainjecao, e os seguintes es-
cores foram atribuidos a cada musculo: 0 = acinesia comple-
ta, 1 = motilidade diminuida e 2 = motilidade normal. Asoma
dos escores dos musculos retos constituiu o escore total de
motilidade do globo ocular, que indicou bloqueio motor satis-
fatérioseigualouinferiora4. Os mesmos escores foram atri-
buidosaosmusculos elevadorda palpebrasuperiore orbicu-
lardos olhos, nos mesmos momentos, solicitando-se aos pa-
cientes que abrissem os olhos e os fechassem com forga,
respectivamente.

Se, em M15 o escore total de motilidade fosse superior a 4,
nova injegcédo 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.

A anestesia cirurgica foi classificada como satisfatéria, se o
paciente ndose queixasse dedordurante acirurgia e insatis-
fatéria, 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 injegédo do anes-
tésicolocal como 0 =nenhuma, 1 =leve, 2 =moderadae 3 =
forte. Casoainjecaotivesse que serinterrompida, opaciente
recebia um escore de dor a injegao igual a 4.

Foram também computadas as complicagdes eventualmen-
te observadas durante o periodo de observagéo.

Os dados demograficos referentes aidade, peso e altura fo-
ram comparados pelo teste tde Student paraamostrasinde-
pendentes. A distribuigdo dos pacientes segundo o sexo, a
freqliéncia de escores totais iguais ou inferiores a 4 antes e
depoisdadose adicionalde anestésicolocal,aocorrénciade
complicagdes e as condigdes de anestesia cirurgica foram
comparadas, entre os grupos, pelo teste exato de Fisher.
Os escores totais de motilidade do globo ocular foram com-
parados, entre grupos e momentos, pelos testes de Fried-
man, Wilcoxon pareado e Mann-Whitney.

Os escores de dor a injegcéo do anestésico local foram com-
parados, entre os grupos, pelo teste de 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 extraoculares foram significativamente menores
em M10 e M15 comparados a M1 e em M15 comparados a
M10, em ambos os grupos (Figura 1).

Tabela | - Dados Demograficos

Grupo B Grupo R
Idade (anos) * 57,24 £ 14,02 58,52 + 13,00
Sexo (M/F) 13/12 10/15
Peso(kg) * 66,96 + 12,70 70,88 + 14,56

Altura (cm) * 163,32 + 10,30 162,12 + 11,49

* valores expressos pela Média + DP

1 =p <0,05 comparado a M1
2 =p < 0,05 comparado a M10
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Figura 1 - Escores Totais de Acinesia dos Musculos Extraoculares
(Mediana, Quartis Superior e Inferior)
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COMPARAGAO ENTRE A BUPIVACAINA 0,75% E A ROPIVACAINA 0,75% EM BLOQUEIO PERIBULBAR

Escores totais de motilidade dos musculos extraoculares
iguais ou menores que 4 ocorreram em 80 e 68%, 88 e 84%,
88 € 88% dos pacientesem M1, M10 e M15, nos Grupos B e
R, respectivamente, ndo havendo diferengas estatistica-
mente significantes entre os momentos ou grupos (Figura2).
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Figura 2 - Percentual de Pacientes com Escore de Acinesia dos
Musculos Extraoculares Inferior a 4 em cada Momento do
Estudo

Trés pacientes (12%) do Grupo B e quatro (16%) do Grupo R
necessitaram de dose adicional de anestésico local.
Incluindo os pacientes que receberam a dose adicional de
anestésicolocaldurante o periodode observagéo, 92e92%,
96e92% e 96 € 92% dos pacientes apresentaramescoresde
motilidade dos musculos extraocularesiguais ouinferiores a
4, ao término do periodo de observagéo, ndo havendo dife-
rencas estatisticamente significativas entre momentos ou
grupos (Figura 3).
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Figura 3 - Percentagem Cumulativa de Pacientes com Escores de
Acinesia Inferiores a 4, nas Medidas Apos a Administragdo da
Dose Adicional de Anestésico Local

Os escores de dor a injegdo foram maiores no Grupo R (me-
diana = 1, quartil inferior = 1, quartil superior = 2) do que no
GrupoB (mediana=1, quartilinferior=0, quartilsuperior=1),
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mas nao houve diferenga estatisticamente significativa (p =
0,165).

Em um paciente do Grupo B (4%) e em 2 do Grupo R (8%), a
anestesia cirurgica foi insatisfatoria, havendo necessidade
de complementacdo com anestésico local, pelo cirurgido.
Nao ocorreram complicagdes nos pacientes do Grupo R en-
quantono Grupo B 4 pacientes apresentaram quemose, dos
quaisumapresentou bradicardia (FC=32bpm)durante area-
lizagdodobloqueio, que reverteu espontaneamente. A ocor-
réncia total de complicagdes 0 e 16% nos Grupos R e B, res-
pectivamente, ndo atingiu significancia estatistica(p=0,118).
Os escores de motilidade do musculo elevador da palpebra
nao diferiram entre M10 e M15, sendo significativamente
menores quando comparados a M1, semdiferencas entre os
grupos, o mesmo ocorrendo com os escores de motilidade
domusculoorbiculardas palpebrasno GrupoB.No GrupoR,
os escores de motilidade do musculo orbicular das palpe-
bras foram significativamente menor em M15 do que em
M10, sendo ambos menores que M1. Entretanto, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos (Tabela II).

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 M10 M15

Elevador da palpebra

Grupo B 0 (0;1) 0 (0;0) (" 0 (0;0)"

Grupo R 1(0;1) 0(0;0)™ 0 (0;0)™
Orbicular das palpebras

Grupo B 1(1;1) 10,1)® 1(0,1)™

Grupo R 1(1;1,5) 10,51 " 1(0;1) 2

(1) = p < 0,05 comparado a M1; (2) = p < 0,05 comparado a M10

DISCUSSAO

A ropivacaina, embora fisica e quimicamente muito seme-
lhante a bupivacaina, difere desta por duas caracteristicas
farmacodinamicas: € menos téxica para o sistema nervoso
central e para o aparelho cardiocirculatorio " e, em concen-
tragdes iguais a ou menores que 0,5%, produz bloqueio mo-
tor menos intenso e de menor duragéo ®°.

O bloqueio peribulbar & normalmente empregado em cirurgi-
as oculares de pacientes idosos e associa-se com menor in-
cidéncia de alteracbes hemodinamicas, permitindo a reali-
zacdao de cirurgias em regime ambulatorial. A bupivacaina
0,75% & amplamente utilizada, por permitir rapido inicio da
anestesiaelongaduragdodaanalgesia pés-operatc')ria1. No
entanto, a bupivacaina apresenta maior toxicidade cardio-
vascular que a ropivacaina '*"". De fato, nisto parece residir
a vantagem da ropivacaina sobre a bupivacaina.

Outros estudos compararam a ropivacaina 1% com bupiva-
caina0,75%, ambas adicionadas de hialuronidase 2, ropiva-
caina 0,75% com mistura de lidocaina 2% e bupivacaina
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0,5%°2, ropivacaina0,75% misturada alidocaina2% combu-
pivacaina0,75% misturadaalidocaina2% 4 ropivacaina 1%
comparada a mistura de lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% °,
ouropivacaina 1% combupivacaina 0,75%%, obtendo, todos
eles, acinesiaeboas condi¢des cirurgicas namaioriados pa-
cientes.

Neste estudo, a ropivacaina foi comparada a bupivacaina,
namesma concentragdo (0,75%), sem a adi¢cdo de adrenali-
naou hialuronidase e ndo se observaram diferengas quanto
a qualidade do bloqueio motor dos musculos extraoculares,
elevadordapalpebrasuperiorouorbiculardas palpebras, ou
quanto a qualidade da anestesia cirurgica.

Os escores de dor ndo diferiram significativamente entre os
grupos, assegurando o mesmo grau de confortoduranterea-
lizagdo do bloqueio peribulbar, com ambos os anestésicos
testados.

Conclui-se que o bloqueio peribulbar produzido pela ropiva-
caina0,75% é clinicamente indistinguivel do produzido pela
bupivacaina 0,75%.

RESUMEN

Oliveira Filho GR, Nicolodi MA, Dal Mago AJ, Litvinski EA -
Comparacion entre la Bupivacaina 0,75% y la Ropivacaina
0,75% en Bloqueo Peribulbar

Justificativa y Objetivos - La bupivacaina es ampliamente
utilizada en bloqueo peribulbar. La ropivacaina causa
reacciones toxicas menos graves y bloqueo motor menos
intenso y duradero que la bupivacaina. El objetivo de este
estudio fue el de comparar la calidad de la acinesia oculary de
la anestesia quirtrgica proporcionadas por la bupivacaina
0,75% y por la ropivacaina 0,75%, en bloqueos peribulbares.

Método - Fueron estudiados prospectivamente 50 pacientes
adultos, de ambos sexos, divididos, por el método de los
sobres lacrados, en Grupo B, que recibio bupivacaina 0,75% y
Grupo R, que recibié ropivacaina 0,75%. Los bloqueos
peribulbares fueron realizados segun técnica de dupla
inyeccioén, con volumen total de 8 ml. Resultados de motilidad
(3 categorias) fueron atribuidos a cada musculo recto, por un
observador que desconocia el anestésico empleado, 1 (M1),
10 (M10) y 15 (M15) minutos después de la segunda inyeccién,
resultando en un resultado total de motilidad del globo ocular.
Un resultado total igual o menor que 4 indicé bloqueo motor
satisfactorio. Una dosis adicional del mismo anestésico local
seria administrada, caso el resultado total de motilidad fuera
mayor que 4, en la ultima evaluacion. Los mismos resultados
fueron atribuidos a los musculos elevadores de la palpebra su-
perior y orbicular de las palpebras. El dolor durante la inyeccién
del anestésico local fue expresado verbalmente a través de un
resultado de cuatro categorias. La anestesia quirdrgica seria
clasificada como satisfactoria, si no hubiera necesidad de
complementacién trans-operatoria.
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Resultados - Los resultados totales de motilidad del globo ocu-
lar disminuyeron significativamente de M1 a M15, sin
diferencias entre los grupos. En M15, el porcentaje de
pacientes con resultados de motilidad iguales o inferiores a 4
(88% en el Grupo By 84% en el Grupo R) no discordaron entre
los grupos. Anestesia cirtrgica insatisfactoria ocurrio en 4y 8%
de los pacientes de los Grupos B y R, respectivamente (p <
0,05). Los resultados de dolor a la inyeccién no discordaron en-
tre os grupos.

Conclusiones - El bloqueo peribulbar producido por la
ropivacaina 0,75% es clinicamente indistinguible del
producido por la bupivacaina 0,75%.
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