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ANESTESIA EPIDURAL SACRA PARA CIRURGIA
PROCTOLOGICA ORIFICIAL

Estudo comparativo da duracao da analgesia poés-operatoria
utilizando bupivacaina e etidocaina

DR. ALMIRO DOS REIS JUNIOR — E.A. (%)

Para estudo comparativo da duracdo da analgesia pos-ope-
ratoria, sGdo analisados os resultados obtidos em 96 pacientes
adultos submetidos a cirurgias proctologicas orificiais sob anes-
tesia epidural sacra. O tratamento estatistico desses resultados
demonstrou que a bupivacaina apresenta vantagem sobre a
etidocaina por determinar analgesias pos-operatorias significa-
tivamente mais prolongadas.

A cirurgia proctoléogica orifical reconhecidamente produz
razoavel desconforto durante as primeiras horas do periodo
pos-operatorio. Neste tipo de cirurgia, quando realizado sob
anestesia epidural sacra, a bupivacaina apresenta sobre outras
drogas algumas vantagens importantes: a) duracdo de seu
efeito analgésico, 20-25% maior que a da tetracaina e duas
a trés vezes superior ao da mepivacaina ou da lidocai na, este
até ha pouco o anestésico local mais empregado com esta in-
dicacao; b) retorno menos brusco da sensibilidade dolorosa
e ¢) qualidade de seu efeito anestésico, desde que ela age pre-
dominantemente sobre fibras sensitivas e promove blogqueio
analgésico muito mais prolongado que motor. Tais qualida-
des tornam a bupivacaina altamente interessante para uso
em cirurgia proctologica orifical sob anestesia caudal.

Recentemente, outro anestésico local de acdo prolongada,
estruturalmente relacionado a lidocaina e a bupivacaina (?),
foi introduzido na pratica meédica: a etidocaina, previamente
conhecida como composto W-19053. Suas propriedades fisico-
quimicas diferem significativamente daquelas da lidocaina,

(*) Do Servico Médico de Anestesia de Sic Paulo — Hospital Osvaldo Crusz.
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particularmente com relac2o a solubilidade nos lipidios e &
capacidade de ligacio a proteinas plasmiticas. A irritacio
tecidual produzida pela etidocaina parece estar dentro dos
limites aceitavels, sendo seu grau semelhante aquele deter-
minado por outros agentes de uso clinico (2).

O tempo de laténcia para instalacdo da anestesia com
etidocaing é curto (), tao curto quanto o da lidocaina (%)
ou até mesmo mais curto (%), o que € notavel para um anesté-
sico de acao prolongada. Lund e col. (!*) encontraram, em
anestesia epidural sacra, que o bloqueio sensitivo com etido-
calna comeca g Instalar-se aos 4,2° = 7 e que ele se torna
completo aos 13,0 = 1,6’ quando usada concentracao de 0,50-
0,75%. Bridenbaugh e col. (*°), usando essa droga em anes-
tesia perldural lombar, observaram que o inicio do blogueio
sensitivo ocorreu entre 2 e 6 minutos e sua instalacdo com-
pleta entre 12 e 15 minutos; o mesmo comportamento verifica-
ram guando a adrenalina foi adicionada & solucéo anestésica.

A etidocaina produz boa analgesia, com excelente fre-
quéncia de bloqueio (**). A duracao prolongada de seus efeitos
anestésicos ndo é necessariamente seguida de igual duracio
de blogqueio do sistema nervoso autéonomo; quando inadverti-
damente injetada no espaco subaracnoideo, nao parece pro-
duzir anestesia prolongada (2°). Se utilizada em solucido a
0,25%, a etidocaina tem efeitos comparaveis aos da lidocaina
a 1,0%¢, ambas com adrenalina 1/200.000; quando empregada
em solucao a 0,5% com adrenalina 1/200.000, desencadeia
analgesia de duracac duas vezes maior que aquela obtida com
lidocaina 1,0%- também com adrenalina 1/200.000 (19).
Quando o vasoconstritor niao é adicionado a solucao anesté-
sica, ainda assim a duracao da analgesia com etidocaina é o
dobro daquela conseguida com a lidocaina, o que sugere que
ambos 0s anestésicos locals possuem propriedades vasodilata-
doras ('®). Realmente, estudos em animais indicam que, com
comparaveis modos de administracao, a etidocaina tem uma
duracao de acao duas a trés vezes maior que a lidocaina.

E postulado que a longa acao da etidocaina, como a boa
margem de seguranca que oferece, decorre da combinacio de
grande capacidade de ligacdo a proteinas e de alta solubili-
dade nos lipidios (2).

Ainda sobre o papel da adrenalina na duracao da anes-
tesia, admite Blair (3) que a adicao desta droga & solucido de
etidocaina aumenta consideravelmente sua duracido de acio;
contudo, Bridenbaugh e col. (°), utilizando-a em anestesia
peridural lombar, ndo notaram diferencas significativas quan-
do a adrenalina foi ou nao adicionada a solucio anestésica,
N0 que se refere ao inicio da regressao do bloqueio sensitivo
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(197-201 minutos) ou a duracido total da analgesia (346-359
minutos) .

A Instalacao do relaxamento muscular com etidocaina é
quase tao rapida (*°) ou mesmo mais ripida (2) do que com
lidocaina. Quando associada a adrenalina- a etidocaina produz
bloqueio motor em tempo mais curto (°), embora duracio e
qualidade do relaxamento muscular nio variem significativa-
mente; ha, entretanto, quem admita nao haver diferenca esta-
tisticamente significante quando o vasoconstritor é ou nio
adicionado a solugdo anestésica (2).

segundo Engberg e col. (f]), o relaxamento muscular
produzido em anestesia peridural lombar pela etidocaina em
solucdo a 1,0% & maijor que aquele estabelecido pela bupiva-
calna quando em solucao a 0,5% . Poppers e col. (%) obser-
varam que a etidocaina a 0,5% com adrenaling produz blo-
quelo motor que dura duas vezes mais que aquele obtido com
lidocaina 1,0%, também com adrenalina 1/200.000. Lund e
col. (**) encontraram que a etidocaina 1,0% desencadeia bom
relaxamento muscular mas que raramente ele é adequado
quando a droga ¢ empregada, em solucido a 0,5%, em aneste-
sig peridural lombar para cirurgia do abdomem inferior; acre-
ditam que- em anestesia epidural sacra e em termos de rela-
xamento muscular, a etidocaina a 0,5% assemelha-se 3 lido-
calng ou a prilocaina em solucio a 2,0% e que a 1,0% ela
produz resultados semelhantes aqueles conseguidos com bu-
pivacaina em solucdo a 0,75%. A etidocaina difere de outros
anestésicos locais no sentido de que blogueios motor e sensi-
tivo estabelecem-se quase simultaneamente (29),

Os niveis plasmaticos de etidocaina foram investigados por
varios autores. Bridenbaugh e col. (?) encontraram que, embo-
ra pareca que solugdoes sem vasoconstritor produzam niveis
plasmaticos mais altos, as diferencas observadas nao foram es-
tatisticamente significantes. Lund e col. (12) encontraram que
0 nivel méximo de concentracio plasmatica de etidocaina
variou entre 0,5 e 3,0 pg/ml quando doses de 100-450 mg fo-
ram administradas em anestesia peridural lombar. Como
acontece com a maioria dos anestésicos locais, uma curva bi-
fasica de desaparecimento foi observada: uma fase inicial
rapida, de tal forma que o nivel maximo de etidocaina baixou
de 50% em 30 minutos; seguiu-se uma segunda fase em que
a queda foi mais lenta. O apice da concentracio plasméatica
de etidocaina foi muito pouco afetado pela adicdo de adrena-
Iina a solug¢ao anestésica. Lund e col. (1:12) lembram, contudo-
a importancia do emprego do vasoconstritor por seus efeitos
“beta” e redutor da toxicidade sistémica, quando sio adminis-
tradas grandes doses.
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Scott e col. (18) ecompararam os niveis plasmaticos de
etidocaina com aqueles de bupivacaina, quando ambas as
drogas foram administradas endovenosamente em voluntarios
higidos. Os dados obtidos demonstraram que tais niveis foram,
com etidocaina, consistentemente mais baixos (40-50%) que
aqueles encontrados com bupivacaina; isto sucedeu em todas
&5 amostras colhidas. Observaram, ainda, que os volumes to-
tais de distribuicido foram, aproximadamente, trinta e quatro
litros com bupivacaina e sessenta e dois com etidocaina, que
esta ultima droga desapareceu mais rapidamente do plasma
gue a outra e que ambos 08 anestésicos locais foram elimina-
dos mais rapidamente que a lidocaina.

A diferenca existente quanto ao apice de concentracao
plasmatica de bupivacaina e de etidocaina poderia estar rela-
cionada a solubilidade nos lipidios; também a alta capacidade
de ligacdo a proteinas plasmaticas poderia aumentar a mar-
gem de seguranca da etidocaina, desde que apenas parte da
droga permaneceria livre e com possibilidade de acesso ao cé-
rebro ou ao miocardio (12). Assim, a Scott e col, (*%1%) fol pos-
sivel especular que as diferencas existentes entre etidocaina
e bupivacaina representam vantagens para a primeira em
termos de toxicidade sistémica e Poppers (%) acredita que a
etidocaina possa ser considerada o menos toxico dos anestési-
cos locals de longa acao atualmente em uso.

Os efeitos colaterais devidos a doses excessivas de etido-
caing sao semelhantes aqueles produzidos por outros anesté-
sicos locais de uso clinico. Assim, toxicidade para o sistema
nervoso central inicialmente consta de excitacio e, posterior-
mente, de tremores e convulsdes seguidos de depressao. As
repercussoes cardiovasculares sao vasodilatacao periférica e
depressao da contratilidade do miocardio, com resultante
gueda do débito cardiaco e da pressao arterial (2). Entretanto,
sinais objetivos de toxicidade sistémica com o uso de etido-
caina, cardiovasculares, neurolégicos ou mesmo efeitos cola-
terais outros de importancia com irritacido tecidual e meta-
hemoglobinemia, nao foram observados clinicamente por
Lund e col. (12) ou por Poppers (19). Scott e eol. (1?), admi-
nistrando por via venosa bupivacaina e etidocaina em vo-
luntarios, observaram que esta ultima droga apresenta mar-
gem de seguranca mais favoravel e toxicidade sistémica poten-
cialmente mais baixa que a bupivacaina; provavelmente, isto
seria devido principalmente ao rapido desaparecimento da
droga do sangue ('2).

Experimentos em animais tém demonstrado que bupiva-
calna e etidocaina tém indices terapéuticos semelthantes, iguais
ao da lidocaina, e que tanto poténcia anestésica como toxi-
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cidade destas drogas podem ser avaliadas em quatro vezes
aquelas da lidocaina ('%); entretanto, alguns tém sugerido
que a toxicidade da etidocaina é de cerca de apenas trés vezes
aquela da lidocaina (%) ou 2/3 daquela da bupivacaina (7).
Quando administradas por via subcutianea, bupivacaina e te-
tracaina demonstram ser 5-7 vezes mais téxicas que a lido-
caina; contudo, a etidocaina tem somente duas vezes a toxici-
dade da lidocaina e metade da toxicidade da bupivacaina.
Sinais toxicos subjetivos foram estudados comparativamente
com bupivacaina e etidocaina, tendo sido demonstrado que a
primeira droga foi a que, neste aspecto, demonstrou ser bem
mals desagradavel (2).

Assim, diante das caracteristicas da etidocaina, conside-
ramos de interesse utilizar esta droga em anestesia epidural
sacra para cirurgia proctoldogica orificial, estudando-a com-
parativamente com a bupivacaina quanto ao aspecto duracio
do efeito analgésico poOs-operatoério; isto nos pareceu ainda
mais valido desde que, em relacdo aquele anestésico local,
apenas pudemos encontrar na literatura anestesiolégica in-
vestigacao de Lund e col. (12), que descreveram prolongado
periodo de analgesia depois de completo desaparecimento do
bloguelo sensitivo.

MATERIAL E METODOQOS

Foram estudados 96 pacientes adultos, de ambos 0s sexos,
pertencentes a racga branca na maioria dos casos, cujos pesos,
avaliados clinicamente e segundo informacgoes dos pacientes,
estavam dentro dos critérios da normalidade (tabela I) e que
foram submetidos a cirurgias proctoldgicas orificiais diversas
(tabela II). A medicacao pré-anestésica constou, nos dois
grupos de dehidromorfinona-escopolamina — 26 casos (B-16
e E-10), de meperidina-atropina — 26 casos (B-13 e E-13),
de diazepam-atropina — 29 casos (B-12 e E-17); 15 pacientes
nao receberam medicacao pré-anestésica (B-11 e E-4). As
doses utilizadas foram as habituais.

As puncoes do hiato sacro foram feitas com c¢s pacientes
colocados em decubito ventral;, apdés a administracdo da so-
lucao anestésica retornaram eles ao decubito dorsal horizon-
tal durante alguns minutos antes de assumirem a posicao
operatoria (litotomia); apenas dois pacientes foram operados
em decubito ventral.

As concentracoes, os volumes e as doses empregados, tanto
de bupivacaina como de etidocaina, podem ser encontrados
ng tabela III.
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TABELA I

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUE RECEBERAM BUPIVACAINA E
ETIDOCAINA, DE ACORDO COM A DROGA UTILIZADA B SEGUNDO

IDADE, SEXO0, PESO E COR

Bupivacaina Etidocaina
N.® de pacientes o3 , 44
Idade média (anos) 37,98 37.17
Sexo masculino 31 23
feminino 21 a1
[
Peso médio (kg) 64,63 l 62,58
branca 47 41
Cor parda 3 1
amarela 2 a
I

As cirurgias foram iniciadas logo apds o estabelecimento
de condicoes adequadas para o ato cirurgico e isto ocorreu

TABELA 1IX

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUE RECEBERAM BUPIVACAINA FE
ETIDOCAINA, SEGUNDO O TIPO DE INTERVENCAO CIRURGICA A QUK

FORAM SUBMETIDOS

Bupivacaina Etidocaina
Hemorroidectomia 2 36
;‘issurectonlia : * S - __JE; -
Fistulectomia 4 F 3“ -
Ex. Tumor peri-anal 1-" | 0

—t—
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TABELA III

INDICATIVA DAS CARACTERISTICAS DAR SOLUCOES ANESTERSICAS DE
BUPIVACAINA E ETIDOCAINA UTILIZADAS BEM COMO DOS VOLUMES
E DAS DOSES ADMINISTRADOS

o m— = _w A- ———— ————— - T LS. e A EmumaE e —

Solncioe anestésica Buapivacaina Etidocaina
:

Concentracio 0. 5U<% { 1.00%

Adrenalina 17200, DK 1200, 000
miximo 16.00 16.00

Volume médio 14 .88 15.34

{mh) minimao ' 13.C0 14,9
maxima 0,00 160,00

Drase mdédia 74,40 4+ H,70 153,48 + 9,9¢

(Mg} minima 63,00 140,00

entre 10 e 25 minutos (média: 15,2) ou entre 7 e 20 minutos
(meédia: 10,5), respectivamente para a bupivacaing e para a
etidocaina.

O resultado anestésico foi considerado perfeito para todos
os individuos aqui relacionados; foram excluidos desta casuis-
tica casos que necessitaram alguma forma de complementa-
¢cao bem como dois casos de convulsao com etidocaina.

A sedacao intra-operatéria foi sempre feita com diazepam,
por via venosa, em doses variaveis de 10 a 15 mg; geralmente
foi iniclada antes da administracao do anestésico local.

Todos os pacientes foram acompanhados no periodc péds-
cirurgico para 0 registro do término da analgesia. O critério
adotado fol subjetivo: a Informacao de cada individuo a res-
peito do inicio da dor. A duracao da analgesia foi computada
desde a administracao do anestésico local até o inicio da sin-
tomatologia dolorosa; o retorno completo da sensibilidade
cutanea na regiao perineal bem como o total desaparecimento
da analgesia pos-operatoria nao foram estudados. As neces-
sidades de medicacdo analgésica nas primeiras 24 horas do
pericdo poés-operatorio foram anotadas,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo produziu os dados reproduzidos em grafico.
Pelo que dele se pode deduzir, a duracdo da analgesia pos-
operatoria variou amplamente, tanto com o emprego da bupi-
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vacaina como da etidocaina. A analgesia mais curta com
bupivacaina durou 330 minutos e a mais longa, 780 mniutos;
com etidocaina esses valores foram, respectivamente, 210 e
780 minutos. Da observacido da tabela IV podemos obter
cutros dados de interesse. O estudo estatistico do muterial de-
monstrou que a duracido média da analgesia foi 520,12 == 96,18
minutos para a bupivacaina e 350,43 + 124,86 minutos para
a etidocaina. Tais resultados foram estatisticamente signifi-
cantes (p < 0,001). O tratamento estatistico do material aqul
apresentado revelou que nao houve diferencas significantes
(p > 0,05) quanto as idades e aos pesos dos pacientes e quanto
20s volumes de solucao anestésica empregados; partindo da
premissa de que a etidocaina tem metade da poténcia da
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bupivacaina, os mesmos resultados foram obtidos em relacio
as doses utilizadas. '

Os dados disponiveis na literatura demonstram que, em
relacao a bupivacaina, nossos resultados aproximam-se bas-
tante daqueles obtidos em anestesia epidural sacra para ci-
rurgia proctologica orificial por outros. Herbring (°), embora
tenha empregado doses um pouco superiores as que utiliza-
mos e demonstrado o valor dos fatores volume e dose, encon-
trou o primeiro sSinal de regressao da analgesia aos 463 + 19
minutos e sua regressao total aos 597 = 32 minutos. Lind (!°)

TABELA IV

DURACAO DA ANALGESIA YOS-OPERATORIA

| Bupivacaina Etidocaina
Duracao o ' T
(horas) N.? de casos \ % N.2 de casos %
' 0 — 3 0 0 , 0 0
3 -; 6 3 l 5 T7 19 43,18
6 — 8 35 67,31 I 17 , 38,63
9 — 12 . 10 19,23 4 9,09
12 — 15 o T 2 3,84 1 2,27
15 — 2 3,84 3 | 6,31

relatou o aparecimento de dor em queimacdo no pos-operaté-
rio de hemorroildectomias apds 492 =+ 41 minutos, o uso de
analgesicos sendo necessario depois de 560 =+ 43 minutos.
Estudos de Moore e col. (**'*) demonstraram que a analgesia
pos-operatoria durou 2893 =+ 87,4 minutos, tendo a sensibi-
lidade completa retornado depois de 449,9 + 105,7 minutos;
narcoticos toram pedidos pelos pacientes 60-185 minutos apés
e volta completa da sensibilidade. Rochowanski e col. (17)
obtiveram analgesia poés-operatéria de 510 =+ 18 minutos de
aureicao; em relacao ao uso de analgésicos no poés-operatorio,
alguns pacientes de nada necessitaram enquanto que os res-
tantes os receberam apos 104 -+ 0,39 horas. Dhumér (¢),



044 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

entretanto, relata analgesias com duracéo variavel entre 360
e 480 minutos, assim um pouco inferiores aquelas obtidas
pelos autores anteriormente mencionados e por nés. Mesmo
em anestesia peridural lombar, os resultados obtidos por al-
guns aproximam-se bastante daqueles por nés encontrados.
Em nosso meio, utilizando este método anestésico, Magri e
col. (%) relatam analgesias pés-operatorias de duracoes extre-
mamente variaveis mas superiores a 300 minutos em 74% dos
Casos.

Em relacio a etidocaina, alguns autores estudaram a
duracao do Dblogqueio sensitivo em anestesias epidurais sa-
cras (?) e peridurais lombares (*+*2): Lund e col. (%), ao
(que parece os Unicos pesquisadores que publicaram resultados
obtidos em anestesias caudais com etidocaina, encontraram
que a regressao completa da analgesia, definida como o tempo
decorrido desde a administracao da droga até o completo de-
saparecimento da analgesia em todos os segmentos, ocorreu
em 243,9 = 64,1 minutos; desta forma, os dados que obtivemos
rao podem ser comparados com estes.

A medicacdo pré-anestésica nao pareceu influir nos re-
sultados; tal observacio j4 foi anteriormente feita por Rocho-
wanski e col. (7). As condicoes de sensibilidade cutanea no
local operatdorio ndo foram investigadas mas delas parece in-
depender a duracdo da analgesia pds-operatoria (17).

A velocidade de regressao da analgesia poés-cirurgica, re-
conthecidamente menos brusca com bupivacaina do que com
anestesicos locais de acao mais curta, nao foi pesquisada pois,
elém de dificil caracterizacao, todos os pacientes receberam
medicacao analgésica logo apos o inicio da sintomatologia
dolorosa: ficou-nos, confudo, a impressao de que ela fol seme-
lhante com os dois anestésicos locais empregados.

E admitido que o uso de anestésicos locais de acao pro-
longada em anestesia epidural sacra reduz a quantidade de
analgésico no pos-operatdrio (17); nossos pacientes receberam,
nas primeiras 24 horas, Sedalene® ¢, em alguns casos, mepe-
ridina, no final do periodo; nao houve diferenca estatistica-
mente significante entre os dois grupos quanto as doses totais
administradas. Devemos, ainda- assinalar que dois doentes
anestesiados com bupivacaina e trés com etidocaina nao rece-
bBeram qualquer medicacao analgésica no periodo pos-cirurgico
desde que, insistentemente inquiridos, nenhuma dor acusaram,;
tal fato ja ocorreu anteriormente na experiéncia de Rocho-
wanski e col. (19).

Efeitos colaterais dignos de nota, tanto intra-operatorios
como pos-operatorios, nao foram registrados nos casos aqui
computados. Apenas devemos registrar dois casos de convul-
sGes com etidocaina, os Unicos em toda nossa experiéncia
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anestesiologica de vinte anos, excluidos desta casuistica, e
que ocorreram em pacientes que nao haviam previamente re-
cebido diazepam e nos quais nao houve uso de sobredose nem
sangramento durante a administracao do anestésico local,
embora a aspirac¢io prévia tenha sido varias vezes empregada
antes da injecao.

Em conclusao, embora g etidocaina apresente algumas
vantagens sobre a bupilvacaina, tais como tempo de laténcia
mals curto e capacidade para produzir melhor relaxamento
muscular, os resultados que obtivemos em relacao a duracao
da insensibilidade & dor no periodo pés-operatéorio nos indi-
cam que, neste aspecto e nas condicoes em que trabalhamos,
a bupivacalna supera a etidocaina por determinar analgesia
pos-cirurgica significativam ‘nte mais prolongada.
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SUMMARY

SACRAL EPIDURAL ANESTHESIA WITH BUPIVACAINE AND ETIDOCAINE
FOR ORIFICIAL PROCTOLOGICAL SURGERY. A comparative study of post-
operatltive analgesia

A comparative study of duration of postoperative analgesia after sacral
epidural block with bupivacaine and etidocaine was performed in 96 patients
submitted to orificial proctological surgery. Statistical analysis revealed signi-
ficantly more prolonged analgesia with bupivacaine.
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