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Ropivacaina a 1% em Anestesia Peribulbar para
Cirurgia de Catarata *
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RESUMO
Moraes SS, Leal Filho AV, Martins MP - Ropivacaina a 1% em
Anestesia Peribulbar para Cirurgia de Catarata

Justificativa e Objetivos - A ropivacaina a 1% é um novo
anestésico local que parece oferecer vantagens em termos de
acdo sobre os receptores-alvo do tecido nervoso e toxicidade
sistémica. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da
ropivacaina a 1% no bloqueio peribulbar, bem como suas
complicagbes.

Método - Participaram do estudo 108 pacientes com idades en-
tre 20 e 92 anos, estado fisico ASA |, Il e lll, submetidos a
extragdo de catarata com implante de lente intraocular, que
receberam injecdo de ropivacaina a 1% sob bloqueio
peribulbar no quadrante infero-lateral. Foi injetado volume
anestésico minimo necessario para ocorrer ptose palpebral su-
perior, volume este associado a 57 Ul.mI"" de hialuronidase e,
quando necessario, complementagdo com o mesmo
anestésico, no mesmo local. Foram avaliados: o bloqueio mo-
tor dos musculos extrinsecos do olho aos 5, 10 e 15 minutos
apos o bloqueio, respectivamente M1, M2 e M3; a analgesia; a
necessidade de complementagdo e as complicagées.

Resultados - A acinesia completa ocorreu em 65,4% dos
pacientes em M1; 78,7% em M2 e 95,3% em M3. Nao houve
queixa de dor no per-operatdrio. O volume anestésico utilizado
varioude 5a 15 mlcom média de 6,7 ml. Houve necessidade de
complementacdo em 21,2% dos casos e o volume de
complementacéo variou de 2 a 3 ml.

Conclusées - A ropivacaina a 1% associada a hialuronidase
mostrou ser um anestésico local eficaz para a realizagao do
bloqueio peribulbar para cirurgia de catarata com implante de
lente intraocular.

UNITERMOS - ANESTESIQOS, Local: ropivacaina; CIRURGIA,
Oftalmoldgica: catarata; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
peribulbar

SUMMARY
Moraes SS, Leal Filho AV, Martins MP - Peribulbar Block with
1% Ropivacaine for Cataract Surgery

Background and Objectives - Ropivacaine is a new local an-
esthetics which seems to offer advantages in terms of acting on
nervous tissue target receptors and systemic toxicity. The aim
of this study was to evaluate the effectiveness of 1%
ropivacaine on peribulbar block as well as its complications.

Methods - Participated in this study 108 patients aged 20 to 92
years, physical status ASA I, Il and lll, undergoing to cataract
extraction and intraocular lens implant, who were submitted to
peribulbar block with 1% ropivacaine on the lower lateral border
of the orbit. The volume injected was the minimum needed for
establishment of upper eyelid ptosis plus 57 Ul.mI’’
hyaluronidase and, if necessary, complementation at the same
place, with the same solution. The following parameters were
evaluated: motor block of eye extrinsic muscles at 5, 10 and 15
minutes after blockade, respectively M1, M2 and M3; analge-
sia; the need for complementation and complications.

Results - Complete akinesia was seen in 65.4% of patients in
M1;in 78.7% in M2; and in 95.3% in M3. There has been no
intraoperative pain complaint. The anesthetic volume ranged
from 5 to 15 ml averaging 6.7 ml. Complementation was neces-
saryin 21.2% of patients and its volume ranged from 2 to 3ml.
Conclusions - Ropivacaine 1% solution with hyaluronidase is
effective for peribulbar block in cataract surgeries with
intraocular lens implant.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: ropivacaine; ANES-
THETIC TECHNIQUES, Regional: peribulbar; SURGERY,
Ophthalmic: cataract

Acirurgia de catarata tem sido realizada sob diversas téc-
nicas anestésicas, desde anestesia geral até bloqueios
regionais como o retrobulbar ou mais recentemente o peri-
bulbar '. A bupivacaina a 0,75% tem sido utilizada, associa-
da a hialuronidase, em volumes variaveis até atingir a ptose
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palpebral. Com essa técnica obtém-se analgesia de exce-
lente qualidade seguida de acinesia completa do globo ocu-
lar, proporcionando condi¢gdes adequadas a realizagao da
cirurgia, na grande maioria dos casos 2.

Aropivacaina, unico anestésico local de uso clinico existen-
te na atualidade que ndo é uma mistura racémica, mas sim
um isémero levégiro puro do grupo dos aminoamidas **.
Estudo comparativo com a bupivacaina mostrou sua aplica-
bilidade em bloqueios oftalmoldgicos °.
Asindicagdesclinicas daropivacainase aproximamdabupi-
vacaina, porém apresenta menor toxicidade para o sistema
nervoso central e cardiovascular, quando ocorre injegao in-
travascular acidental *°.

Considerando o perfil da maioria dos pacientes submetidos
a cirurgia de catarata e a vantagem da ropivacaina sobre a
bupivacainaquanto atoxicidade, objetivamos avaliar a efeti-
vidade daropivacaina 1% no bloqueio peribulbar para area-
lizagdo de facectomia com o implante de lente intraocular,
bem como as complicagdes per-operatorias.
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METODO

Apds a aprovagao da Comissao de Etica da Fundaggo Hilton
Rocha e do Instituto Hilton Rocha, participaram do estudo
108 pacientes com idades entre 20 e 92 anos, estado fisico
ASAI, Il e lll submetidos a cirurgia de catarata comimplante
de lente intra-ocular. Os pacientes foram avaliados clinica-
mente einformados do procedimento anestésico. Naofoiad-
ministrada medicagéao pré-anestésica e nem sedagéo antes
do bloqueio, com o intuito de se observar exclusivamente o
comportamento danovadroga. Na sala de operagao foi pun-
cionada veia periférica em membro superior e infundido so-
lugdo glicosada a 5% para manutencéao de linha venosa. A
monitorizagdo consistiu de ECG continuo, presséo arterial
nao invasiva e oximetria de pulso.

A solugéo anestésica foi preparada da seguinte forma:

1) Ropivacaina 1% (20 ml) - aspirava-se 5 ml, em uma se-
ringa de 10 ml descartavel e misturava-se a hialozima
(2000 Ul) liofilizada. A solugéo final era 5 ml de ropivacai-
na 1% contendo hialozima na concentragdo de 400
ul.ml™.

2) Dos restantes 15 ml de ropivacaina 1% - aspirava-se 6
ml para a seringa. Em seguida aspirava-se 1 ml da solu-
¢éo de hialuronidase (400 Ul).

3) A solugéo final ficava constituida de 7 ml de ropivacaina
a 1% contendo 400 Ul de hialozima, ou seja 57 Ul.mI ™.

Apés o procedimento de antissepsia utilizando alcool ioda-
do, erainjetadoinicialmente 1 mldasolugdonoquadrantein-
fero-lateraldoolhoaseroperado,comagulha13x0,45. Ase-
guircomoutraagulha (25x7)enomesmolocal, sempre com
o bisel voltado para o globo ocular, procedia-se o bloqueio
peribulbar. Apds posicionamento da agulha era solicitado ao
paciente que movimentasse o olho em todas as diregdes
para se ter certeza de que ndo houvera perfuragéo ocular.
Apés tal procedimento injetava-se o volume da solugao
anestésica suficiente para que houvesse ptose palpebral. A
seguirretirava-se a agulha e imediatamente aplicava-se um
peso, contendo 300 gde chumbo acondicionadoemum saco
de napa com aproximadamente 7 cm de comprimento por 6
cm de largura. A avaliagdo da fungdo motora dos musculos
extrinsecos do olho, através do Método de Nicoll e col °, foi
realizado nos momentos M1 (5 min), M2 (10 min) e M3 (15
min) apds a injecdo da solugdo anestésica no espaco peri-
bulbar. Foiconsiderado como principal sucessodobloqueio,
a abolicdo da motilidade ocular em todos os quadrantes.
Dose suplementar da solugao anestésica, quando necessa-
ria para a obtencéo de acinesia total do olho, era administra-
da no momento M2 ou a cada 10 minutos da ultima injegao,
com solugdo anestésica igual a injecéo inicial e com volume
de2a3ml. Aanalgesiadoolhofoiavaliadacomoiniciodaci-
rurgia. Pesquisamos também o conforto do paciente no
per-operatdrio através de avaliagéo subjetiva, a ocorréncia
doreflexo 6culo cardiaco e disritmias cardiacas. As cirurgias
foram realizadas por médicos em especializagao ou especia-
listas do corpo clinico do hospital, e os bloqueios foram reali-
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zados pelos autores. No pés-operatério, conforme rotina do
servigo e prescrigdo do cirurgido, foiadministrado diclofena-
co de sédio (75 mg) por via muscular, logo apos o término da
cirurgia.

RESULTADOS

O tempo cirurgico variou de 20 a 150 minutos (tempo médio
de 70 minutos).

A acinesia completa do globo ocular ocorreu em 65,4%
(71/108) dos pacientes no momento M1 (apés cinco minutos
de bloqueio), 78,7% (85/108) em M2 (ap6s 10 minutos) e
95,3% em M3 (apds 15 minutos).

Foi necessaria dose suplementar em 21,3% dos pacientes.
Em 19delesfoinecessariaapenasumainjegado suplementar
em M2, em trés pacientes foram necessarias duas injegdes
suplementares realizadas em M2 e M4 e em apenas um pa-
ciente foi necessario trés injegbes nos momentos 2, 4 e 6.
Apdsoinicioda cirurgianenhum paciente queixou-se de dor
e/ou desconforto per-operatorio.

O volume total da solugao anestésica utilizada varioude 5 a
15 ml (volume médio de 6,7 ml).

O volume dadose anestésica suplementar varioude 2a 3 ml
para cada injegao.

Dentre as complicagdes pesquisadas, somente ocorreu
quemoseem 20,37% (22/108) dos pacientes logo apés a pri-
meira injecao, ndo provocando contudo nenhuma repercus-
sdo.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram a eficacia do bloqueio peribulbar
realizado comropivacaina a 1% dependente do volume e do
tempo, emtodos os pacientes estudados. Deve serressalta-
do que 78,7% apresentaram acinesia completa do globo
ocular apés 10 minutos da realizagao do bloqueio, sendo li-
berados imediatamente para a cirurgia. Apés a injegado su-
plementar pudemos observar que 95,32% dos pacientes fo-
ramliberados paracirurgiaquinze minutos apdsainjegaoini-
cial, comprovando a eficiéncia da ropivacaina a 1% no blo-
queio peribulbar para a realizagao da cirurgia de catarata.
Quantoaadicdodeadrenalinaasolugédode ropivacaina, ali-
teratura é controversa. Sabe-se que in vitro a ropivacaina
tem efeito vasoconstrictor préprio e ndo encontramos traba-
Ilho na literatura utilizando ropivacaina com adrenalina. Este
fato nos levou a ndo utilizagédo da adrenalina na solugao, até
porque rotineiramente nao utilizamos solugdes anestésicas
com vasoconstrictor para realizagao do bloqueio peribulbar
em nosso servico *. Sabe-se que a adi¢do de hialozima a so-
lugdo anestésicanadose de 50 Ul.mI™", melhoraa qualidade
do bloqueio 7 embora diminui a duragdo do mesmo. Como
jautilizamos rotineiramente hialozimanadose de 57 Ul.ml™,
adicionamos a solugao de ropivacaina a 1% em nosso estu-
do. O tempo de analgesia p6s-operatério néo foi avaliado,
considerando a administragdo rotineira de analgésico no
pos-operatorioimediato e peladificuldade de se testarasen-
sibilidade dolorosa.
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Em nosso estudo ndo foram observadas complicagdes, de-
monstrando seraropivacainaumaboa alternativaem pacien-
tes oftalmologicos cujo perfil clinico muitas vezes necessita
cuidados especiais.

A quemose apresentada apds o bloqueio com solugéo anes-
tésica de ropivacaina a 1% associada a hialozima (57
Ul.mI™"), nao trouxe nenhum prejuizo ao procedimento cirr-
gico e/ou ao paciente.
Concluimosquearopivacainaa1%comadigdode hialozima
nadosede57 Ul.mI"" mostrou-se eficazna realizagdodeblo-
queio peribulbar para a cirurgia de catarata com implante de
lente intraocular.

RESUMEN

Moraes SS, Leal Filho AV, Martins MP - Ropivacaina a 1% en
Anestesia Peribulbar para Cirugia de Catarata

Justificativa y Objetivos - A ropivacaina a 1% es un nuevo
anestésico local que parece ofrecer ventajas en términos de
accion sobre los receptores-alvo del tejido nervioso y toxicidad
sistémica. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad
de la ropivacaina a 1% en el bloqueo peribulbar, bien como sus
complicaciones.

Método - Participaron del estudio 108 pacientes con edades
entre 20 y 92 arios, estado fisico ASA I, Il y Ill, sometidos a la
extraccion de catarata con implante de lente intra-ocular, que
recibieron inyeccién de ropivacaina a 1% bajo bloqueo
peribulbar en el cuadrante infero-lateral. Fue inyectado
volumen anestésico minimo necesario para ocurrir ptosis
palpebral superior, volumen éste asociado a 57 Ul.ml' de
hialuronidasa y, cuando necesario, complementacién con el
mismo anestésico, en el mismo local. Fueron evaluados: el
bloqueo motor de los musculos extrinsecos del ojoalos 5, 10y
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15 minutos después del bloqueo, respectivamente M1, M2 y
M3; la analgesia; a necesidad de complementacién y las
complicaciones.

Resultados - La acinesia completa ocurrié en 65,4% de los
pacientes en M1; 78,7% en M2 y 95,3% en M3. No hubo queja
de dolor en el per-operatorio. El volumen anestésico utilizado
varié de 5 a 15 ml con media de 6,7 ml. Hubo necesidad de
complementaciéon en 21,2% de los casos y el volumen de
complementacién varié de 2 a 3 ml.

Conclusiones - La ropivacaina a 1% asociada a hialuronidase
mostré que es un anestésico local eficaz para la realizacién del
bloqueo peribulbar para cirugia de catarata con implante de
lente intra-ocular.
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