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BUPIVACAINA RACEMICA, LEVOBUPIVACAINA E ROPIVACAINA EM ANESTESIA
LOCO-REGIONAL PARA OFTALMOLOGIA — UM ESTUDO COMPARATIVO
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Trabalho realizado no Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia, DF.

RESUMO - Osjemivo. A bupivacaina racémica, utilizada largamente
em anestesia peribulbar devido a boa qualidade de bloqueio motor,
apresenta menor margem de seguranca para cardiotoxicidade em
relacio a ropivacaina e bupivacaina levogira. O objetivo deste
estudo foi comparar o grau de bloqueio motor e alteracio da
pressao intra-ocular (PIO) em anestesia peribulbar produzida pela
bupivacaina racémica, levobupivacaina e ropivacaina.

Metopos. Noventa e sete pacientes, estado fisico | e Il da
classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas, subme-
tidos a anestesia peribulbar, foram divididos em trés grupos: grupo
A-(n=16) bupivacaina racémica 0,75% com adrenalina 1:200.000;
grupo B -(n=16) bupivacaina levogira 0,75% com adrenalina
1:200.000; grupo C -(n=15) ropivacaina 0,75%. Utilizou-se 7ml da
solucdo anestésica com 280 Ul de hialuronidase, em puncao unica
no rebordo orbital inferior. Foram registrados a PO e grau de
bloqueio motor 5 minutos antes da puncio e I, 2, 3, 4, 5 ¢ 10

minutos apds a puncao. O bloqueio motor foi avaliado pela escala de
Nicoll. Para a analise estatistica, foram utilizados os testes de
Wilcoxon, analise de freqiiéncia simples e t de Student. Foi conside-
rado significativo p<0.05.

ResuLtapos. Nao houve diferencas significativas entre os grupos
quanto ao grau de bloqueio motor. A variacio da PIO entre os
grupos nao apresentou significado clinico.

ConcLusoes. Considerando-se a idade avancada da maioria dos
pacientes e as altas concentragées utilizadas em bloqueio
peribulbar, a ropivacaina e a levobupivacaina representam um
avanco, pois além de maior seguranca em relagio a
cardiotoxicidade, produzem o mesmo grau de bloqueio motor da
bupivacaina racémica.
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INTRODUCAO

Os anestésicos locais promovem bloqueio
motor em diferentes graus de acordo com
concentracdes e dose total utilizadas. Em
cirurgias realizadas sobre o globo ocular, além
de blogueio sensitivo, € também necessario
para realizacdo do ato cirlrgico que haja
acinesia proporcionada por paralisia dos
musculos extrinsecos do olho atraveés do blo-
queio pelo anestésico dos nervos oculomotor,
troclear e abducente.

Rotineiramente tem sido utilizado para
realizagdo de bloqueio peribulbar o anestésico
local bupivacaina na sua forma racémica.
Entretanto, este farmaco apresenta efeito
cardiotdxico dose-dependente relacionado ao
seu enantidmero dextrogiro'?. Em face de
possiveis complicagbes, torna-se necessario
avaliar a utilidade de outros anestésicos locais
com menores efeitos colaterais.
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Alteracdes promovidas na forma estru-
tural da bupivacaina por estudos de este-
reoisomeria permitiram a obtencdo de
outro agente anestésico local, a levobu-
pivacaina, constituida apenas pelo enan-
tibmero levogiro da bupivacaina, com
menor cardiotoxicidade. Outro anestésico
local, a ropivacaina, também teve a sua
sintese motivada pela procura de medica-
mentos que apresentassem propriedade
anestésica local, com menor grau de toxici-
dade cardfaca'?, sendo manufaturada exclu-
sivamente como enantiémero levogiro.

A menor cardiotoxicidade e intensidade
de bloqueio motor promovidas por enantio-
meros levogiros puros estdo provadas em
estudos clinicos e laboratoriais publicados na
literatura cientifica**. Entretanto, a avalia-
¢ao das qualidades anestésicas da levobupi-
vacaina e ropivacaina em bloqueio peribulbar
mostra-se ainda carente de maiores estudos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade do bloqueio motor e alteracdo
da pressdo intra-ocular promovidos pelos
anestésicos locais bupivacaina racémica,

levobupivacaina e ropivacaina a concen-
tracdo de 0,75% em anestesia peribulbar.

MEtopos

Apds aprovagio do comité de ética do
hospital e o consentimento informado prévio
de cada paciente, participaram do estudo
97 adultos, de ambos os sexos, estado fisico |
e Il ASA, programados para cirurgias oftaimo-
6gicas eletivas em regime ambulatorial. Foram
excluidos os pacientes com glaucoma ou
contra-indicagdo ao bloqueio peribulbar.

Os pacientes foram distribuidos aleato-
riamente em trés grupos de acordo com as
solucdes dos anestésicos locais utilizados:
Grupo A (n=32): bupivacaina racémica 0,75%
com vasoconstritor 1:200.000 ; Grupo B
(n=33): levobupivacaina 0,75% com vaso-
constritor 1:200.000; Grupo C (n=32): ropi
vacaina 0,75% sem vasoconstritor. A solugdo
de levobupivacaina utilizada foi 100%
levégira, sem qualquer adicio de enantibmero
dextrégiro.

Em sala de operagdo foram monitorados
continuamente  com  eletrocardioscopio
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oximetria de pulso e pressdao arterial ndo
invasiva e submetidos a puncdo venosa em
membro superior com cateter 22G. Todos os
pacientes receberam previamente diazepam
intravenoso | a 2 mg e colirio anestésico
(proximetacaina 0,5%). Apds antissepsia, foi
realizado bloqueio peribulbar posterior (peri-
conal) com agulha 25 x 7 mm, com pungdo em
rebordo orbital inferior, na juncdo do terco
lateral com os dois tercos mediais, utilizando
volume fixo de 7 ml de anestésico local acres-
cido de 280 Ul de hialuronidase.

O grau de acinesia foi avaliado nos seguin-
tes tempos: TO = antes do bloqueio, T1 = um
minuto apds a pungdo, T2 = dois minutos
apds, e assim sucessivamente até o quinto
minuto (T5), e mais uma vez no décimo minu-
to (T10) pds-bloqueio. O grau de paralisia
motora foi avaliado de acordo com a escala de
Nicoll®, em que o globo ocular ¢ dividido em
quatro quadrantes e o bloqueio motor em
cada quadrante avaliado com uma graduagdo
de 0 a 2 pontos, sendo 0 = movimento com-
pleto, | = movimento parcial e 2 = auséncia
de movimento (acinesia). A intensidade do
bloqueio motor da musculatura extrinseca do
olho era dada pela somatéria dos quatro
quadrantes e variava de 0 a 8, sendo conside-
rado bloqueio satisfatorio uma graduagio igual
Ou superior a seis.

A pressdo intra-ocular era avaliada com
tonémetro de Perkins nos seguintes tempos:
TO = antes do bloqueio, TI' = um minuto
apdsa pungdo, T5 = apds cinco minutos e T10
= apds 10 minutos. Um baroftalmo (430 g) era
aplicado por cerca de |0 minutos logo apds a
primeira medida da pressao intra-ocular.

Os bloqueios e avaliagdes foram realiza-
dos por apenas dois anestesiologistas para
minimizar diferencas nos resultados.

Para andlise estatistica dos dados ndo
paramétricos foram utilizados os testes de
Wilcoxon e de andlise de freqliéncia simples, e
para dados paramétricos o teste t de Student.
Foi considerado significativo p < 0,05.

ResuLTADOS

A Tabela | relaciona os dados demo-
graficos dos trés grupos em relagdo a idade,
sexo, peso, altura e estado fisico.

A distribuico por tipo de cirurgias nao
mostrou diferenca significativa entre os grupos
(Tabela 2).
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Tabela | - Dados demogrificos

Grupo n Idade Sexo Altura Peso EF(ASA)
(anos) M F (cm) (Kg) | il
Bupivacainaracémica 3 72,7x12 9 DB 159,38 633=11 75
Levobupivacaina 33 65,8=18 2 2 160,88 59,67 0 2
Ropivacaina 3] 67,0£12 15 17 163,3=10 633=14 7 B

M: Masculino, F: Feminino, EF (ASA): Estado fisico segundo classficacio da Sociedade Americana de Anestesiologistas. Valores expressos em média

e desvio padréo.

Tabela 2 - Distribuicdo por tipos de cirurgias

Cirurgias Anestésicos Locais

Bupivacaina racémica Levobupivacaina Ropivacaina
Vitrectomias 2 2 3
Facectomias 30 3l P
Total kY] 3 3

A avaliacdo da motilidade ocular era reali-
zada nos tempos pré-determinados. Conside-
rando-se ser a mesma inversamente propor-
cional a intensidade do blogueio motor,
quantificada pela escala de Nicoll, ndo houve
diferenca significativa entre os trés grupos
(Figura 1.

A variacdo da pressdo intra-ocular néo foi
significativamente diferente entre a bupiva-
caina racémica e a levobupivacaina. Entre-
tanto, a ropivacaina provocou aumentos signi-
ficativos em relagdo aos outros anestésicos
estudados (p < 0,05 ) (Tabela 3).

Discussio

Estudos em anestesia peridural demons-
tram que os enantidmeros levogiros puros
produzem menor intensidade de blogueio
motor em relagdo a bupivacaina racémica,
embora promovam semelhante grau de blo-
queio sensitivo'. Entretanto, o blogueio
peribulbar comporta-se de maneira diferente.
Estudo anterior” mostrou que iguais concen-
tragdes de bupivacaina racémica e levobupi-
vacaina promovem equivalente poténcia em
bloqueio peribulbar.

Para maior abrangéncia, neste estudo
resolvemos envolver também a ropivacaina
na comparagdo. Diferentemente de outros
trabalhos utilizamos para os trés anestésicos a
mesma massa®’.

A téenica escolhida para este estudo foi
o bloqueio peribulbar posterior, ou ainda,
periconal, evitando-se assim os riscos da

técnica retrobulbar'®. O blogueio consistiu de
injecdo de anestésico local utilizando-se agulha
de 25 mm, com o intuito de depositar a solugio
anestésica fora do cone muscular, posterior-
mente ao globo ocular, sem prejuizo em rela-
¢ao a difusdo da solugao anestésica'' . Atécnica
de pungdo Unica junto ao rebordo infero-
externo da orbita foi utilizada visando ndo
apenas o melhor acesso ao espaco peribulbar,
mas também evitar ptose prolongada e lesdo
da tréclea e musculo obliquo superior, que
pode ocorrer quando € utilizada pungao da
borda superior-interna da orbita'>",

A opcio pela utilizacdo de solugdes com
apenas um Unico anestesico local visou permi-
tir avaliacdo mais acurada dos efeitos puros de
cada um dos medicamentos em questao.

Para melhor difusdo do anestésico local e
para reducdo do tempo de laténcia foi adicio-
nada hialuronidase a solucdo anestésica®*">,
Uma vez que os trés grupos continham a
mesma dose de hialuronidase, consideramos
que estes foram igualmente influenciados pela
adicdo deste farmaco. Seguindo esta mesma
linha de raciocinio, o baroftalmo foi utilizado
para que houvesse melhor difusio do anes-
tésico e diminuicao da pressdo intra-ocular,
oferecendo melhores condicdes para a reali-
zagdo do ato cirlirgico'®.

A adicdo do vasoconstritor a solugdo
anestésica promove menor absorcao Sisté-
mica do anestésico local, reduzindo o seu pico
de concentragdo plasmética, e ajuda também
na diminuicio da pressao intra-ocular'”'é,
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Figura | - Avaliacdo da itensidade do bloqueio motor

GRAU DE BLOQUEIO MOTOR

o N B~ O

Escala - Nicoll

TO T1 T2

Intervalo

—@— Bupivacaina racémica —— Levobupivacaina —&— Ropivacaina

T3 T4 T5 T10

Tabela 3 - Variagao da pressao intra-ocular (mmHg )

Anestésico local

Intervalo de estudo (0 a 10 minutos)

T0 Tl T5 TIO
Bupivacaina racémica 145+39 16,0+44 128 £36 6+38
Levobupivacaina 147 +42 16,1 £4,0 13,2£35 1,941
Ropivacaina * 158+5,1 182+68 14550 13,150

*p < 0,05 . Valores expressos em média e desvio padrao.

Com o objetivo de tornar homogéneos os
grupos de estudo e considerando o efeito
vasoconstritor intrinseco da ropivacaina', no
grupo deste farmaco ndo houve adicdo de
vasoconstritor a solugdo, em oposicdo a adicdo
de adrenalina a solugao dos outros dois anes-
tésicos locais. Observou-se que o efeito de
vasoconstricao comportou-se igualmente nas
trés solucdes, em relacdo as suas laténcias
(tempo de instalagdo do bloqueio) e a pressdo
intra-ocular.

O uso de maior concentragdo permitiu
utilizar menor volume sem reduzir a massa de
anestésico e, com isso, evitar alteracdo da
pressdo intra-ocular”® e manter a qualidade do
bloqueio motor.

Observou-se que no primeiro minuto
houve discreto aumento da pressao intra-ocu-
lar, porém sem significado clinico, uma vez que
os valores médios ndo variaram mais que 5
mmHg e mantiveram-se sempre dentro dos
limites da normalidade em relagdo aos trés
anestésicos. Apesar do grupo da ropivacaina
apresentar maior intensidade de pressdo
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intra-ocular em relagdo aos outros dois gru-
pos, tal variagio também ndo representa
importdncia clinica, uma vez que os valores sdo
considerados normais (Tabela 3 ).

Com relagéo ao bloqueio motor, uma
graduacdo de Nicoll a partir de seis era
considerado satisfatério para o procedi-
mento cirlrgico. Para alguns cirurgides en-
volvidos neste estudo, um valor menor que
seis ndo dificultaria a realizagdo da cirurgia.
Por este motivo, nem sempre houve a ne-
cessidade de complementagao do bloqueio.
Entretanto, quando esta se tornou necessa-
ria, ap6s |0 minutos foi realizada nova pun-
¢do no mesmo local, injetando-se mais 2 a 3
ml da solucdo anestésica. E conveniente
lembrar que no estudo original de Nicoll,
para avaliacdo do grau de acinesia do globo
ocular, o resultado do blogueio motor era
monitorado aos 10, 20 e até 30 minutos
apds injecdo do anestésico local®, sugerindo
ser conveniente aguardar apés realizacdo
do blogueio pelo menos 10 minutos, para
avaliacdo clinica do grau de acinesia.

Em muitos pacientes, o grau maximo de
bloqueio motor (grau 8 de Nicoll) foi atingido
ainda nos primeiros 10 minutos. Isto demons-
tra curta laténcia para a maxima eficdcia,
dispensando o uso associado de lidocaina a
solucio de anestésico local, rotina esta utili-
zada em muitos servicos.

Em nosso estudo, observamos que a
bupivacaina racémica, a levobupivacaina e a
ropivacaina a concentracao de 0,75% produ-
ziram semelhante intensidade do bloqueio
motor e pequena variagao do grau de pressao
intra-ocular. E possivel concluir que a intro-
ducdo de novos agentes anestésicos locais
como a levobupivacaina e a ropivacaina propi-
cia melhoria das condicdes cirrgicas também
em cirurgias oftalmolégicas.

Levando-se em consideracdo a idade
avancada da maioria dos pacientes e a menor
cardiotoxicidade dos novos anestésicos locais
envolvidos neste estudo, € possivel concluir
que a introdugdo dos farmacos levobupi-
vacaina e ropivacaina propicia melhoria das
condicdes operatdrias também em cirurgias
oftalmoldgicas, associada a maior seguranca.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY
RACEMIC BUPIVACAINE, LEVOBUPI
VACAINE AND ROPIVACAINE IN REGIONAL

ANESTHESIA FOR OPHTALMOLOGY — A COM-
PARATIVE STUDY

BackgrounD  AND  oBjECTIVE.  Racemic
bupivacaine, usedin peribulbaranesthesiaowing
to its high potential to promote motor blockade,
presents a smaller safety margin for cardio-
toxicity in relation to ropivacaine and levobu-
pivacaine. The objective of this study was to
compare the degree of motor blockade and
alteration ofintraocular pressure (IOP) produced
by racemic bupivacaine, levobupivacaine and
ropivacaine in peribulbar block.

MetHop. Ninety seven patients, ASA
physical status | and Il, submitted to peribulbar
anesthesia, were randomly allocated into
three groups: group A-(n=16) receiving race-
mic bupivacaine 0.75% with epinephrine
1:200.000; group B -(n=16) levobupivacaine
0.75% with epinephrine 1:200.000; group C -
(n=15) ropivacaine 0.75%. A single inferior
injection peribulbar anesthesia was performed
with 7ml of the anesthetic solution plus 280 Ul
of hyaluronidase. The IOP and the degree of
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motor blockade were registered five minutes
before injection and 1,2,3,4,5 and 10 minutes
after it. The motor blockade was evaluated
according to Nicoll’s scale. For statistical
analysis, Wilcoxon’s test, simple frequency
analysis, and Student-t test were used.
p<0.05 was considered significant.

ResuLts. There wereno significant differences
between groups with respect to the degree of
motorblockade. The IOPvanation betweenthe
groups was not clinically significant.

Concusions, Consideringthe advancedage
of most of these patients and the high
concentrations of local anesthetics used in
peribulbar blockade, the use of ropivacaine and
levobupivacaine produces motor blockade as
effective as racemic bupivacaine while minimi-
sing risks for cardiotoxicity. [Rev Assoc Med
Bras 2004; 50(2): 195-8]

Key worbs: Anesthesia ophtalmic. Anesthetic
technicregional. Peribulbar.
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