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RESUMO

Sato RTC, Porsani DF, Amaral AGV, Schulz Jr OV, Carstens
AMG - Bupivacaina Racémica a 0,5% e Mistura com Excesso
Enantiomérico de 50% (S75-R25) a 0,5% no Bloqueio do Plexo
Braquial para Cirurgia Ortopédica. Estudo Comparativo

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Com a finalidade de
encontrar uma droga mais segura que a bupivacaina racémica,
varios estudos foram realizados com seus isémeros. Este
estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da mistura com
excesso enantiomérico de 50% (MEE50%) de bupivacaina
(S75-R25) a 0,6% comparada a da bupivacaina racémica a
0,5% no bloqueio do plexo braquial, em pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica de membros superiores.

METODO: Participaram deste estudo, aleatério e duplamente
encoberto, 40 pacientes, com idade entre 18 e 90 anos, estado
fisico ASA | e I, submetidos a cirurgia ortopédica de membros
superiores, distribuidos em dois grupos: Grupo R, que recebeu a
solugdo de bupivacaina racémica a 0,5%, e Grupo L, que
recebeu a solugdo da mistura com excesso enantiomérico de
50% de bupivacaina (S75-R25) a 0, 54, ambas com epinefrina
1:200.000 e num volume de 0,6 mL.kg™" (3 mg.kg™'), limitados a
40 mL. Foram investigadas as caracteristicas motoras e/ou
sensoriais de cada nervo envolvido (nervos musculocuténeo,
radial, mediano, ulnar e cutaneo medial do antebrago), bem
como a incidéncia de efeitos colaterais.

RESULTADOS: N&do houve diferenga estatistica significativa
em relagdo aos aspectos demograficos. Os parametros
hemodinédmicos foram semelhantes entre os grupos, mas a
pressédo arterial sistélica foi maior no Grupo R. Nao houve
diferencga significativa em relagdo ao tempo necessario para
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atingir a maior intensidade dos bloqueios motor e sensitivo.
Com uma excegdo, a laténcia do bloqueio motor do grupo mus-
cular inervado pelo n. ulnar foi maior no Grupo L (10,75 versus
14,25 minutos).

CONCLUSOES: Em ambos os grupos foram observados
adequados bloqueios motor e sensitivo para a realizagdo da
cirurgia, com poucos efeitos colaterais, sugerindo que a mistura
com excesso enantiomérico de 50% de bupivacaina (S75-R25)
a 0,5% com epinefrina é segura e efetiva para o bloqueio do
plexo braquial para cirurgia ortopédica de membro superior.

Unitermos: ANESTESICOS, Local: bupivacaina, mistura com
excesso enantiomérico de 50%; TECNICAS ANESTESICAS,
Regional: bloqueio de plexo braquial

SUMMARY

Sato RTC, Porsani DF, Amaral AGV, Schulz Jr OV, Carstens
AMG - Comparative Study of Racemic Bupivacaine Versus
0.5% Enantiomeric Mixture (S75-R25) of 0.5% Bupivacaine in
Brachial Plexus Block for Orthopedic Surgery

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Several studies were
performed with bupivacaine isomers in the attempt to find a
safer drug than racemic bupivacaine. This study aimed at
evaluating the efficacy of 0.5% bupivacaine enantiomeric mix-
ture (MEE50%) as compared to 0.5% racemic bupivacaine in
brachial plexus block for upper limb orthopedic surgery.

METHODS: Participated of this randomized double-blind study
40 patients aged 18 to 90 years, physical status ASA | and I,
submitted to upper limb orthopedic surgeries, who were divided
in two groups: Group R received 0.5% racemic bupivacaine;
and Group L received 0.5% enantiomeric mixture (S75-R25) of
bup/vaca/ne both Wlth 1:200,000 epinephrine, in a volume of
0.6 mL.kg'" (3 mg.kg™"), limited to 40 mL. Motor and/or sensory
characteristics of each nerve involved (musculocutaneous, ra-
dial, median, ulnar and medial cutaneous nerve of forearm), as
well as the incidence of side effects were evaluated.

RESULTS: There were no statistical differences in demo-
graphics. Hemodynamic parameters were similar between
groups but systolic pressure was higher for Group R. There were
no statistically significant differences in time to reach the great-
est intensity of sensory and motor blocks. With one exception,
the onset of motor block within the muscles innervated by the ul-
narnerve was longerfor Group L (10.75 versus 14.25 minutes).
CONCLUSIONS: There were adequate sensory and motor
blocks in both groups, with few side effects, suggesting that the
0.5% enantiomeric mixture (S75-R25) of bupivacaine with epi-
nephrine is safe and effective for brachial plexus block of upper
limb orthopedic surgeries.

Key Words: ANESTHETICS, Local: bupivacaine, 50%
enantiomeric mixture; ANESTHETIC TECHNIQUES, Re-
gional: brachial plexus block
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INTRODUGAO

Durante varias décadas, a bupivacaina tem sido usada
com sucesso na anestesia regional para procedimen-
tos de longa duragéo, proporcionando excelente anestesia
sensitiva. No entanto, alguns inesperados acidentes com
seu uso clinico estimularam a busca por alternativas mais
seguras, no que diz respeito a complicag¢des cardiovascula-
res, bem como toxicidade no sistema nervoso central (SNC)
'. Abupivacaina é constituida de uma mistura equimolar en-
tre dois enantidmeros: R(+) e S(-) bupivacaina 2. Partin-
do-se dos isémeros purificados da molécula do anestésico
local, pode-se manipular a relagdo enantiomérica de um
composto racémico. Com este artificio, contribui-se para
sua eficacia e diminuigdo de sua toxicidade potencial, com
elevacdo do indice terapéutico >*. Este estudo teve por ob-
jetivo a comparacéo entre a mistura com excesso enantio-
mérico de 50% (MEE50%) de bupivacaina (S75-R25) a
0,5% e a bupivacaina racémica a 0,5%, no bloqueio de ple-
X0 braquial, para procedimentos ortopédicos em membros
superiores.

METODO

Apds aprovacado da Comissao de Eticaem Pesquisa do Hos-
pital Universitario Cajuru - PUCPR, participaram do estudo,
aleatorio e duplamente encoberto, 40 pacientes, com idade
entre 18 e 90 anos, estado fisico ASA| e Il, submetidos a ci-
rurgia ortopédica de membros superiores. Foram excluidos
pacientes portadores de neuropatia periférica, reagao de hi-
persensibilidade a bupivacaina, septicemia, deformidades
daanatomianaregido cervical, obesidade mérbida e doenca
pulmonar com reducao de volume expiratorio forcado no 1°
segundo (VEF1) maior que 25%.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos iguais de
acordo com o anestésico local administrado: Grupo L - paci-
entes que receberam MEE50% de bupivacaina (S75-R25) a
0,5%;egrupoR - pacientes que receberamabupivacainara-
cémica a 0,5%, ambas com epinefrina 1:200.000. Recebe-
ram a visita pré-anestésica na noite anterior a cirurgia, na
qual foram avaliadas suas condigdes fisicas e solicitadas as
autorizagdes para participagaonoestudo. Namanha seguin-
te, nasalade cirurgia, apos anestesialocal com 2 mL de lido-
cainaa 1%, os pacientes foram submetidos a venéclise com
cateter 20G ou 18G. Amonitorizagédo constou de cardiosco-
pianaderivagdo Dy, presséo arterial por método nao-invasi-
vo e oximetria de pulso. Todos os pacientes receberam oxi-
génio sob mascara facial (8 L.min™'), midazolam (2 mg) e
fentanil (50 pg), por via venosa.
Foiempregadaatécnicadadupla puncdo’, interescalénica 6
e axilar °. A pungao interescalénica (no nivel da cartilagem
cricoide)foirealizadacomo paciente na posigdosupina,com
acabecavoltada paraolado contralaterala pungédoeobracgo
posicionado paralelo ao tronco, precedida por anti-sepsia e
colocagao de campos cirurgicos parainfiltragéo da pele e te-
cido celular subcutaneo com 1 mL da solugdo aseremprega-
da.Olocaldeinjegaofoiidentificado comauxilio do estimula-
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dorde nervo periférico (Stimuplex®) com agulha A50, ajusta-
do em 1 mAinicialmente com freqiiéncia de 2 Hz, reduzido
até 0,4 mA com manutengao do estimulo muscular da fragao
nervosa correspondente, apds a identificagao foi injetado
metade do volume proposto.

Apuncao axilar foi realizada logo a seguir com o paciente na
mesma posi¢ao, andoserobragoqueficou perpendicularao
tronco, expondo o cavo axilar. O local de pungao teve como
referénciaapalpagaodaartériaaxilar, o mais proximal possi-
vel. Seguiram-se os mesmos procedimentos do bloqueio in-
terescalénico com injecdo da segunda metade do volume
proposto, sempre com aspiragéo negativa parasangueouli-
quor, este na pungao interescalénica.

Aestimulagdo dos nervos periféricos deveria obter 4 respos-
tas musculares diferentes, correspondentes aos nervos ra-
dial, extensdo do cotovelo; musculocutaneo, flexdo do coto-
velo; mediano, flexdo do punho e ulnar, adugéao do polegar;
se naonapuncdo interescalénicanaaxilar. Durante o proce-
dimento cirurgico, permitiu-se a administragdo de doses fra-
cionadas de midazolam, porviavenosa, para sedagdo. O vo-
lume total do anestésico empregado foi definido como 0,6
mL.kg™" (3 mg.kg™"), limitados a 40 mL, sendo empregada a
metade em cada local de pungao.

O momento zero (0) foi definido como imediatamente antes
das pungdes. Os momentos 5, 10, 15, 20, 25 e 30 correspon-
deram ao tempo em minutos apds a puncgao axilar. Nestes
momentos foram avaliados afreqliéncia cardiaca, apressao
arterial e os bloqueios sensitivo e motor.

A avaliacéo do bloqueio motor 78 teve com protocolo a con-
tracdo muscular, semelhante a neuroestimulagéo. Foi solici-
tado aos pacientes estenderem o cotovelo, avaliagédo do blo-
queio do nervo radial; fletirem o cotovelo, nervo musculocu-
taneo; fletiremopunho, nervomedianoeaduzirem o polegar,
nervo ulnar. O grau de bloqueio motor foi definido como zero
(0), quando nao havia bloqueio, um (1), quando havia blo-
queio parcial e dois (2), quando o bloqueio era total.
Aavaliagdo do bloqueio sensitivo "8teve com protocolooes-
timulo doloroso com uma agulha 14 x 8 nas areas referentes
ainervagéao cutaneacorrespondente. Foram estimuladas as
areas,comquestionamento e observagao dofaciesdos paci-
entes. Na regido dorsal entre 0 1° e 2° metacarpo foi feita a
avaliagdodobloqueiodonervoradial; naregiaolateraldoan-
tebraco, do nervo musculocutaneo; na regido ventral do 2°
metacarpo, do nervo mediano; na regiao medial do antebra-
¢o, donervo cutdneo medial do antebrago e naregiao hipote-
nar, do nervo ulnar. O grau de bloqueio sensitivo foi definido
como zero (0), quando a sensibilidade era normal, um (1),
quando havia perda parcial da sensibilidade e dois (2),
quando havia anestesia cirurgica.

Foram anotadas todas as complicacdes e intercorréncias °
ocorridas emtodo o periodo de acompanhamento, assimde-
finidas: Mediatas - abalos musculares, tinitus, sonoléncia,
agitagdo psicomotora, disritmia cardiaca, convulsao, dimi-
nuicdo da presséo arterial sistolica maior que 30% da inicial,
frequéncia cardiacamenor que 50 bpm; Tardias (24 horas de
pos-operatorio) - dor no local da injegao, inflamagéao no local
da injecdo, areas de anestesia e déficit motor. Para a com-
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provacao dos objetivos levantados no trabalho foram utiliza-
dos os testes paramétrico t de Student e ndo paramétricos U
de Mann-Whitney, quando apropriados.

RESULTADOS

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os
dois grupos no que concerne aidade, peso, altura, sexo e es-
tado fisico (Tabela I).

Tabela | - Dados Demograficos
Grupo R (n=20) GrupoL (n=20)

Idade (anos)

Mediana 39,5 43,5
Minima e maxima 18-69 18-90
Peso (kg)
Média + DP 73,40 £ 6,46 71,50 £7,72
Minima e méaxima 66 - 90 53 -85
Altura (m)
Média + DP 1,70 + 0,09 1,69 + 0,08
Minima e maxima 1,54 - 1,89 1,60 -1,81
Sexo
Masculino 13 13
Feminino 7 7
Estado Fisico
ASA | 15 13
ASA Il 5 7

Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05)

A distribuicdo de cirurgias por grupo foi similar (Tabela Il).

Tabela Il - Distribuigdo de Cirurgias por Local de Interven-

cao
Grupo R Grupo L
Mao 6 5
Punho 7 7
Antebrago 6 6
Cotovelo 0 1
Brago 0 1

Tabela Ill - Volume Empregado e Duracao da Cirurgia

Grupo R Grupo L
(n=20) (n=20)

Volume (mL)
Média + DP

Minima e maxima

37,9+3,34 38,5%3,09
30-40 30 -40

Duragéo da cirurgia (min)

Mediana 85 90
Minima e maxima 60 - 240 60 - 150
Nao houve diferenga significativa entre os grupos (p < 0,05)
Minutos
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Figura 1 - Pressao Arterial Sistélica (mmHg), nos Diferentes Mo-
mentos dos Grupos Estudados
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O volume total do anestésico local empregado assim como a
duragdo da cirurgia ndo foram diferentes entre os grupos
(Tabela IlI).

Apresséaoarterial sistdlicafoimaiselevadanogrupoR,tendo
diferenca estatistica significativa, e manteve o mesmo com-
portamento com a evolugaodacirurgia. Apresséao arterial di-
astolica evoluiu sem diferenga estatistica. Nao houve caso
de bradicardia ou hipotensao (Figuras 1, 2 e 3).

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 55, N° 2, Margo - Abril, 2005

Figura 2 - Pressao Arterial Diastdlica (mmHg), nos Diferentes Mo-
mentos dos Grupos Estudados

N&o houve nenhum caso de falhatotal da anestesia, conven-
cionada como auséncia de bloqueio motor ou sensitivo total
zero (0) no momento 30, em area de inervagao correspon-
dente. Todos os casos apresentaram bloqueio sensitivo ou
motor de pelomenosum (1), nomomento 5, em areadeiner-
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Minutos
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Figura 3 - Frequéncia Cardiaca (bpm), nos Diferentes Momentos
dos Grupos Estudados

vagao correspondente. O tempo de laténcia sensitiva e mo-
toraemcadaareadeinervagéo correspondente naoresultou
emdiferenca estatistica significativa, com excecao da latén-
ciamotora correspondente aareadonervoulnar(TabelalVe
Figuras 4 e 5).

Tabela IV - Tempo Médio de Bloqueios Sensitivo e Motor To-

tal (min)
Grupo R Grupo L
(n =20) (n=20)
N. Musculocutaneo 7,75 7
N. Radial 7,5 7
Bloqueio Sensitivo N. Mediano 9 8,25
N. Ulnar 8,5 8
N. Cutdneo medial do 6,75 7,5
antebrago
N. Radial 6 8,25
N. Musculocutaneo 8,25 9
Blogueio Motor N. Mediano 13 14,25
N. Ulnar* 10,75 14,25

* Houve diferenca significativa entre os grupos (p< 0,05)

Quandose comparaaevolugcaotemporal debloqueio sensiti-
vo total nos dois grupos, verifica-se auséncia de diferencga
estatistica significativa (Figuras 6 e 7).

Quando se compara a evolugao temporal do bloqueio motor
total nos 2 grupos, verifica-se auséncia de diferenca estatis-
tica significativa, com exceg¢éo do bloqueio do nervo ulnar
que foi maior no grupo L (Figuras 8 e 9).
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Minutos

Grupo R Grupo L
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Figura 4 - Tempo Médio de Laténcia Motora para cada Nervo em
ambos os Grupos
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Figura 5 - Tempo Médio de Laténcia Sensitiva para cada Nervo em
ambos os Grupos

Numero de Pacientes
S
t

2 + + + + t i

Minutos

—-o-— N. Musculocutaneo ---¢--- N. Radial —-%— N. Mediano

—2— N. Ulnar —-l- N. Cutaneo Medial Antebrago

Figura 6 - Evolugéo do Bloqueio Sensitivo Total de cada Nervo
Estudado, no Grupo R
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Figura 7 - Evolugédo do Bloqueio Sensitivo Total de cada Nervo
Estudado, no Grupo L
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Figura 8 - Evolucao do Bloqueio Motor Total de cada Nervo Estuda-
do, no Grupo R
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Figura 9 - Evolugao do Bloqueio Motor Total de cada Nervo Estuda-
do, no Grupo L
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DISCUSSAO

O perfil de atendimento, no hospital onde o estudo foi desen-
volvido, édetraumao que pressupbe anecessidade de redu-
zirao maximo a incidéncia de falhas dos bloqueios. Esta re-
ducéo visa diminuir o risco de broncoaspiragao de conteudo
gastrico que pode ocorrer quando € necessaria a comple-
mentagao do bloqueio com sedagao profunda ou anestesia
geral. Estesforamos motivos quelevaramaadocéodadupla
pungao como rotina do servigo, ja que atécnica associa-se a
menor incidéncia de falhas que a pungao simples °,

Foi estipulado em 3 mg.kg™ " ou 0,6 mL.kg™" como limite de
seguranga, da solugao de bupivacaina racémica a 0,5% ou
MEE50% (S75-R25) a 0,5% ambas com epinefrina
1:200.000. A presenca de epinefrina nesta concentragao
(5pg.mL™"), diminuiemtorno de umterco aabsorgao sistémi-
ca 11, em decorréncia de vasoconstricao no local dainjegéo,
com menor velocidade de absorgao da droga, fazendo com
que ela permanega mais tempo no local, em contato com as
raizes nervosas '.

Na literatura consultada nao foi encontrado nenhum estudo
que contemple a MEE50% para bloqueio do plexo braquial.
Em um trabalho em que se comparou bupivacaina racémica
elevogiraa0,5% noplexobraquial, ndo se constatoudiferen-
ca no indice de sucesso .

Neste trabalho os dois grupos tiveram comportamentos se-
melhantes, sem diferencga estatistica significativa, tanto nos
tempos de laténcia sensitiva e motora total. Apenas a latén-
ciamotoratotalmédia paraonervoulnarfoimaiornogrupolL,
com diferenga estatistica significativa. Entretanto, esta dife-
renca média, de 3,5 minutos, € clinicamente pouco
relevante.

Alaténcia de 12,5 minutos para o bloqueio sensitivo no blo-
queio axilar com a levobupivacaina a 0,5% de referéncia le-
vantada '* corrobora com este estudo, embora neste tenha
sido utilizado o bloqueio duploe MEE50% a 0,5% (S75-R25)
com epinefrina 1:200.000, ficando em 7,55 minutos.

Em outro estudo '°, no plexo braquial, o tempo para inicio da
cirurgiafoisemelhante nos dois grupos, bupivacainaracémi-
caelevagiraa0,5%, corroborando com os resultados deste
estudo.

Estudosrecentes sugeremqueinjegaointravasculare toxici-
dade sistémica sdo mais comuns em técnicas de anestesias
regionais periféricas '®. Assim a busca por um anestésico lo-
cal de agao prolongada, com menor potencial de toxicidade,
efetivo bloqueios motor e sensitivo, mesmo comparado com
anestésicos ja consagrados pelo uso, torna-se necessaria,
jaque sdo conhecidas as reagdes potencialmente fatais nos
incidentes com a bupivacaina racémica '’. Os incidentes
com a levobupivacaina também estao descritos '®, porém
com toxicidade menor "%,

Na avaliagdo dos parametros hemodinadmicos nao houve di-
ferencga estatistica significativa na freqiiéncia cardiaca e
pressao arterial diastélica nos diversos momentos estuda-
dos. Entretanto, a presséo arterial sistélica demonstrou dife-
renga estatistica significativa, sendo mais elevada no grupo
R,oquelevaasuporque estadiferengadecorreu de proprie-
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dade intrinseca da droga na formulagéo racémica, ja que os
grupos foram demograficamente homogéneos - embora
haja necessidade de pesquisa adicional para comprovar
esta suposicao.

Neste estudoforamobservados adequados bloqueios motor
esensitivoparaarealizagdodacirurgiaemambos osgrupos,
com auséncia de efeitos colaterais, sugerindo que as solu-
¢oes sdo adequadas na anestesia do plexo braquial para ci-
rurgia ortopédica. Entretanto, devido a menor toxicidade da
MEE50% de bupivacaina (S75-R25), ela representa uma
alternativamais seguraemrelacdoabupivacainaracémica.
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INTRODUCTION

For many decades, bupivacaine has been successfully used
for regional anesthesia in long procedures. However, some
unexpected accidents have encouraged the search for safer
alternatives in terms of cardiovascular complications and
central nervous system (CNS) toxicity '. Bupivacaine is an
equimolar mixture of two enantiomers: R(+) and S(-)
bupivacaine 2. From purified local anesthetic molecule iso-
mers, itis possible to manipulate the enantiomeric ratio of a
racemic compound. This contributes to its efficacy and de-
creases potential toxicity, soincreasingthe therapeuticindex
%4 This study aimed at comparing 0.5% enantiomeric mix-
ture (S75-R25) of bupivacaine and 0.5% racemic
bupivacaine in brachial plexus block for orthopedic proce-
dures on the upper limb.

METHODS

After the Research Ethics Committee, Hospital Universitario
Cajuru - PCUPR approval, participated of this randomized
double-blind study 40 patients aged 18 to 90 years, physical
status ASA | and Il, submitted to orthopedic surgeries on the
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upper limb. Exclusion criteria were peripheral neuropathy,
hypersensitivity to bupivacaine, septicemia, cervical defor-
mities, morbid obesity and pulmonary disease with above
25% decrease in forced expiratory volume in the 1% second
(FEV1).

Patients were distributed in two equal groups, according to
the local anesthetic used: Group L - 0.5% enantiomeric mix-
ture (S75-R25) of bupivacaine; and Group R - 0.5% racemic
bupivacaine, both added of 1:200,000 epinephrine. Patients’
physical conditions were evaluated the evening before sur-
gery, when authorization to participate in the study was also
given. Next morning in the operating room and after local an-
esthesiawith2mLof1%lidocaine, patients were submitted to
venous cannulation with a 20G or 18G catheter. Monitoring
consisted of cardioscopy on D lead, noninvasive blood pres-
sure and pulse oximetry. All patients received oxygen under
mask at 8 L.min"" plus intravenous midazolam (2 mg) and
fentanyl (50 pg).

The double puncture ®, interscalene ® and axillary ° technique
was used. After skin preparation and placement of surgical
drapes for skin and subcutaneous infiltration with 1 mL of the
solutionof choice, interscalene puncture (atcrycoid cartilage
level) was performed with patients in the supine position with
the head turned away from the puncture site and having the
arms parallel to the body. Injection site was identified with the
aid of peripheral nerve stimulator (Stimuplex®) with A50 nee-
dle, initially adjusted to 1 mA at the frequency of 2 Hz and de-
creased to 0.4 mA with maintenance of muscle contractions
on the respective nerve territor. Half the proposed volume
was injected after identification.

Axillary puncture was performed next, with patients in the
same position, except for the arm which was abduced to ex-
posetheaxillarycavum. The puncture site was chosen by pal-
pating the axillary artery as proximally as possible. The same
nervelocation procedures were followed, andthe second half
ofthe proposed volumewasinjected, following negative aspi-
ration of blood or CSF, the latter during interscalene punc-
ture.

Peripheral nerve stimulation should obtain 4 different muscle
responses, corresponding to radial nerve, elbow extension;
musculocutaneous nerve, elbow flexion; median nerve, wrist
flexion; and ulnar nerve, thumb adduction, either during
interscalene or axillary puncture. Smal boluses of intrave-
nous midazolam were allowed during the procedure for seda-
tion. Total anesthetic volume was 0.6 mL.kg™" (3 mg.kg™),
limited to 40 mL.

Momentzero (0) was thatimmediately before punctures. Mo-
ments 5, 10, 15, 20, 25 and 30 corresponded to time in min-
utes after axillary puncture. Heart rate, blood pressure and
sensory and motor blocks were evaluated at the mentioned
moments.

Motor block was evaluated by muscle contraction "8 similar
toneurostimulation. Patients were asked to extend the elbow
for radial nerve block evaluation; to flex the elbow for
musculocutaneous nerve block evaluation; to flex the wrist,
for median nerve evaluation and to adduct thumb, for ulnar
nerve evaluation. The degree of motorblock was defined as 0
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in the absence of motor block, 1 when there was partial block
and 2 in the presence of total block.

Sensory block was evaluated by painful stimulation with 14 x
8needleintheareasofcorresponding cutaneousinnervation
"®_ Questioning the patientand observing his/her facies during
paintful stimuli were used to assess block effectiveness. Ra-
dial nerve block was assessed on the dorsum of the hand at
the first metacarpal space: musculocutaneous nerve was as-
sessed on the lateral aspect of the forearm; median nerve
was assessed on the skin of the palmar aspect of the hand at
the level of the 2™ metacarpus; medial cutaneous nerve of
forearm was assessed on the medial aspect of the forearm,
and the ulnar nerve was assessed on the hypotenar regional
of the hand. The degree of sensory block was defined as 0,
when sensitivity was normal, 1, when there was partial lack of
sensivity and 2, when there was surgical anesthesia.

All complications and intercurrences ° observed throughout
the follow up period were recorded and defined as: Early
events - muscle shakes, tinnitus, sleepiness, psychomotor agi-
tation, arrhythmia, seizure, systolic blood pressure decrease
bellow 30% ofbaseline, heartrate below 50 bpm; orlate events
(24 hours postoperativelly) - pain at the injection site, inflam-
mation attheinjection site, areas of anesthesia and motor defi-
cit. Student’s ttestand Mann-Whitney U test were used for sta-
tistical comparisons between groups, as appropriate.

RESULTS

There were no statistically significant differences between
groups regarding demographic data (Table I).

Table | - Demographics Data

Group R Group L
(n = 20) (n = 20)
Age (years)
Median 39.5 43.5
Minimum & maximum 18 -69 18-90
Weight (kg)
Mean + SD 73.40 £ 6.46 71.50+£7.72
Minimum & maximum 66 - 90 53-85
Height (m)
Mean + SD 1.70 £ 0.09 1.69 £ 0.08
Minimum & maximum 1.54-1.89 1.60 - 1.81
Gender
Male 13 13
Female 7 7
Physical status
ASA| 15 13
ASA Il 5

There were no significant differences between groups (p < 0.05)

The distribution of surgical procedures between groups was
similar (Table I1).
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Table Il - Surgeries by Intervention Site

Group R Group L
Hand 6 5
Wrist 7 7
Forearm 6 6
Elbow 0 1
Arm 0 1

There were nodifferences between groupsin total anesthetic
volume and duration of surgery (Table III).

Table Il - Anesthetic Volume and Surgery Duration

Group R
(n = 20)

Group L
(n = 20)

Volume (mL)
37.9+3.34 38.5+3.09
30-40 30-40

Mean + SD

Minimum & maximum
Surgery duration (min)

Median 85 90
60 - 240 60 - 150

There were no significant differences between groups (p < 0.05)

Minimum & maximum

Systolic blood pressure was significantly higher for Group R
and maintained the same behavior throughout surgery. There
has been no statistical difference in diastolic pressure. There
were no bradycardia or hypotension (Figure 1, 2 and 3).

There were no complete anesthetic failures, defined as ab-
sence of motor block or total sensory block equal to 0 at mo-
ment 30, in the corresponding nerve distribution. All patients
presented sensory or motor block of at least one (1) in mo-
ment 5, in the corresponding nerve distribution. The onset of
sensory and motor blocks in each nerve distribution territory
was not significantly different, except forthe onset of motor of
the ulnar nerve territory (Table IV and Figures 4 and 5).
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Figure 1 - Systolic Blood Pressure (mmHg), in Different Moments of
Studied Groups
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Minutes
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Figure 2 - Diastolic Blood Pressure (mmHg), in Different Moments
of Studied Groups
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Figure 3 - Heart Rate (bpm), in Different Moments of Studied
Groups

Table IV - Mean Total Sensory and Motor Block Time (min)

Group R Group L
(n =20) (n =20)
Musculocutaneous n. 7.75 7
Radial n. 7.5 7
Sensory block  Median n. 9 8.25
Ulnar n. 8.5 8
Medial cutaneous n. 6.75 7.5
of forearm
Radial n. 6 8.25
Musculocutaneous n. 8.25 9
Motor block  Median n. 13 14.25
Ulnar n.* 10.75 14.25

14 A

124

10 A

Minutes

Group R Group L

l B Musculocutaneous N. @ Radial N. @ Median N. O Ulnar NAI

Figure 4 - Mean Motor Onset for Each Nerve in Both Group s

Group R Group L

B Musculocutaneos N. @ Radial N. O Median N.
O Ulnar N. O Medial Cutaneous N. of Forearm

* There were significant differences between groups (p < 0.05)

There was no statistically significant difference between
groups in the temporal evolution of total sensory block
(Figures 6 and 7).
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Figure 5 - Mean Sensory Onset for Each Nerve in Both Groups
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Figure 6 - Total Sensory Block Evolution of Each Studied Nerve in
Group R
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Figure 7 - Total Sensory Block Evolution of Each Studied Nerve in
Group L
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Figure 8 - Total Motor Block Evolution of Each Studied Nerve in
Group R
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Figure 9 - Total Motor Block Evolution of Each Studied Nerve in
Group L

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 55, N° 2, Margo - Abril, 2005

There was no statistically significant difference between
groups in the temporal evolution of total motor block, except
for the ulnar nerve block which was more intense in Group L
(Figures 8 and 9).

DISCUSSION

The hospital in which the study was performed is primarily
dedicatedtotrauma, assumingthe needtodecrease blockade
failures as much as possible. This decrease aims atdecreas-
ing the risk of aspiration of gastric contents which may be
presentwhenblockade hastobe supplementedwithdeep se-
dation orgeneral anesthesia. These were the reasons leading
us to adopt the double injection technique as routine, since it
is associated to lower incidence of failures as compared to
single puncture °.

Safety limit for 0.5% racemic bupivacaine or 0.25%
enantiomeric mixture (S75-R25) of bupivacaine, both with
1:200,000 epinephrine was determined as 3mg.kg™ "®or 0.6
mL.kg™". Epinephrine in this concentration (5 pg.mL™") de-
creases approximately one third of systemic absorption ' as
a consequence of vasoconstriction at injection site, with
slowerdrugabsorption which makes the anesthetictoremain
in contact with nervous roots for a longer time 2.
Nostudieswerefoundintheliterature aboutthe enantiomeric
mixture (S75-R25) of bupivacaine for brachial plexus block.
No difference in success rates were found in a study compar-
ing 0.5% racemic and levogyrous bupivacaine for brachial
plexus block 2.

Inour study, both groups had similar behaviors without statis-
tical difference, both for total sensory and total motor block
onset. Mean total motor onset for the ulnar nerve was signifi-
cantlylongerin Group L. However, the mean difference of 3.5
minutes is clinically irrelevant.

Onset of 12.5 minutes for sensory axillary block with 0.5%
levobupivacaine found in the literature '* confirms our re-
sults, although we have used double block and 0.5%
enantiomeric mixture (S75-R25) of bupivacaine with
1:200,000 epinephrine with onset of 7.55 minutes.

In a different brachial plexus study '° the time for the start of
surgery was similar for both 0.5% racemic and levogyrous
bupivacaine groups, confirming our results.

Recent studies suggest that intravascular injection and sys-
temic toxicity are more common in peripheral regional anes-
thetic techniques 8. So, the search for long-acting local an-
esthetics with low potential for toxicity, effective sensory and
motor block even if comparable to widely used anesthetics is
needed since potentially lethal reactions with racemic
bupivacaine are well known 7 Incidents with
levobupivacaine are also described '8, however with lower
toxicity '9-%2.

There were no statistically significant differences in heart
rate and diastolic blood pressure in different studied mo-
ments. However, systolic blood pressure was statistically dif-
ferent, being higher for Group R, leading us to assume that
this difference was a consequence of intrinsic properties of
the racemic drug, since groups were demographically homo-
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geneous, but further studies are needed to confirm this as-
sumption.

There have been adequate surgical sensory and motor
blocks in both groups, with no side effects, suggesting that
solutions are adequate for brachial plexus block for orthope-
dic procedures. However, due to lower toxicity of
enantiomeric mixture (S75-R25) of bupivacaine, it is a safer
alternative as compared to racemic bupivacaine.
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RESUMEN

Sato RTC, Porsani Df, Amaral AGV, Schulz Jr OV, Carstens
AMG - Bupivacaina Racémica a 0,5% y Mezcla con Exceso
Enantiomérico del 50% (S75-R25) a 0,5% en el Bloqueo del
Plexo Braquial para Cirugia Ortopédica. Estudio Comparativo

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Con la finalidad de encontrar
una droga mas segura que la bupivacaina racémica, varios
estudios fueron realizados con sus isomeros. Este estudio
tiene como objetivo evaluar la eficacia de la mezcla con exceso
enantiomérico del 50% (MEE50%) de bupivacaina (S75-R25) a
0,5% comparada la de la bupivacaina racémica a 0,5% en el
bloqueo del plexo braquial en pacientes sometidos a cirugia
ortopédica de miembros superiores.

METODO: Participaron de este estudio, aleatorio y doblemente
encubierto, 40 pacientes, con edade entre 18 y 90 afios, estado
fisico ASA | y Il, sometidos a cirugia ortopédica de miembros
superiores, distribuidos en dos grupos: Grupo R, que recibio la
solucién de bupivacaina racémica a 0,5%, y Grupo L, que
recibi6 la solucién de la mezcla con exceso enantiomérico del
50% de bupivacaina (S75-R25) a 0,5%, ambas con epinefrina
1:200.000 y en un volumen de 0,6 mL.kg™" (3 mg.kg™), limitados
a 40 mL. Fueron investigadas las caracteristicas motoras y
sensoriales de cada nervio envolvido (nervios
musculocutaneo, radial, mediano, ulnar y cutaneo medial del
antebrazo), bien como la incidencia de efectos colaterales.

RESULTADOS: No hubo diferencia estadistica significativa
con relacién a los aspectos demograficos. Los parametros
hemodinamicos fueron semejantes entre los grupos, solo que
la presion arterial sistélica fue mayor en el Grupo R. No hubo
diferencia significativa con relacién al tiempo necesario para
alcanzarla mayorintensidad de los bloqueos motory sensitivo.
Con una excepcion, la latencia del bloqueo motor del grupo
muscular inervado por el n. ulnar fue mayor en el Grupo L
(10,75 versus 14,25 minutos).

CONCLUSIONES: En ambos grupos fueron observados
bloqueos motor y sensitivo adecuados para la realizacion de la
cirugia, con pocos efectos colaterales, sugiriendo que la
mezcla con exceso enantiomérico del 50% de bupivacaina
(S75-R25) a 0,5% con epinefrina es segura y efectiva para el
bloqueo del plexo braquial para cirugia ortopédica de miembro
superior.
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