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RESUMO

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB, Bento DC, Ferreira SB
- Pressao Intraocular durante Bloqueio Peribulbar com Ropiva-
caina ou Bupivacaina: Estudo Comparativo

Justificativa e Objetivos - A bupivacaina a 0,75% e a
ropivacaina a 1% tém sido utilizadas para bloqueios
oftalmicos. O presente estudo teve por objetivo comparar os
efeitos sobre a pressao intraocular (PIO) do bloqueio
peribulbar com ropivacaina a 1% e bupivacaina a 0,75% em
condigbes padronizadas.

Método - Foram observados 40 pacientes com estado fisico |,
Il ou Il submetidos a cirurgia de extragdo de catarata e
implante de lente intraocular em regime ambulatorial, sob
bloqueio peribulbar com técnica de dupla pungdo. Foram
alocados em dois grupos conforme o anestésico local utilizado:
Grupo R (n=20), ropivacaina a 1%; Grupo B (n=20),
bupivacaina a 0,75%. O volume total foi de 7 ml e utilizou-se
hialuronidase 50 Ul.mI"" associada & solugdo e baroftalmo por
10 minutos em ambos os grupos. Medidas da PIO foram
realizadas com tonémetro de aplanagdo em quatro momentos:
M, = pré-bloqueio; M, = 1 minuto apés o bloqueio; M, = 5
minutos apds o bloqueio; M3 = 15 minutos apés o bloqueio.
Resultados - As médias obtidas para a PIO (mmHg) a partir do
primeiro minuto apés o bloqueio foram significativamente
menores no Grupo R relativamente ao Grupo B: M;=13,4+3,2
vs20,8+4,7;M,=10,9+3,7vs 14,4+ 3,8, M5=7,7+4,0vs 10,5
+ 3,1. O comportamento intragrupos também foi diferente para
cada anestésico. No Grupo R, as médias de PIO foram
significativamente menores em relagdo ao controle nos trés
momentos apés o bloqueio. No Grupo B, a média de PIO
elevou-se significativamente no momento 1 e s6 no momento 3
tornou-se inferior ao controle.

Conclusées - O bloqueio peribulbar com ropivacaina a 1%
associada a hialuronidase e baroftalmo é superior ao obtido com
bupivacaina a 0,75% nas mesmas condigGes, no que concerne
a diminuigdo da PIO em cirurgia intraocular. E possivel que,
além do relaxamento dos musculos extraoculares, contribua
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para este efeito sobre a PIO a vasoconstricdo propria da
ropivacaina, resultando em diminuigao do volume sangliineo na
coroide.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Local: bupivacaina,
ropivacaina; CIRURGIA, Oftalmolégica: catarata; TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: peribulbar; TECNICAS DE
MEDICAO: pressé&o intraocular

SUMMARY

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB, Bento DC, Ferreira SB
- Intraocular Pressure during Peribulbar Block with Ropivacai-
ne or Bupivacaine: A Comparative Study

Background and Objectives - 0.75% bupivacaine and 1%
ropivacaine have been used for ophtalmic block. The aim of this
study was to compare the effects on intraocular pressure (I0P)
of 0.75% bupivacaine and 1% ropivacaine during peribulbar
block.

Methods - The study involved 40 patients physical status ASA
I, 1l or Ill undergoing outpatient cataract surgery under
peribulbar block and double injection technique. Patients were
allocated in two groups according to the local anesthetics used:
Group R (n=20), 1% ropivacaine; and Group B (n=20) 0.75%
bupivacaine, both associated with 50 IU.mI”" hyaluronidase
and oculopression for 10 min. IOP was measured with an
applanation tonometer in four moments: M, = before blockade
(control); My = 1 min after blockade; M, = 5 min after blockade;
Ms = 15 min after blockade .

Results - Mean values of IOP (mmHg) after blockade were sig-
nificantly lower in Group R as compared to Group B: M;=13.4
3.2vs.20.8+4.7,M,=10.9+3.7vs. 14.4+ 3.8, M3=7.7+4.0
vs. 10.5+ 3.1. Intra-group behavior of each anesthetic drug was
also different. In Group R, mean IOP values obtained in the
three moments after blockade were significantly lower as com-
pared to control; in Group B, mean |OP values significantly in-
creased 1 min after blockade and were only lower than control
in moment 3.

Conclusions - Peribulbar block with 1% ropivacaine associated
to hyaluronidase and oculopression is better than 0.75%
bupivacaine under the same conditions for lowering IOP in
intraocular surgery. It is possible that, in addition to extraocular
muscles relaxation, ropivacaine’s vasoconstrictor properties
may have contributed to such effect on IOP, resulting in a de-
crease of coroidal blood flow.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: bupivacaine,
ropivacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional:
peribulbar; MEASUREMENT TECHNIQUES: intraocular pres-
sure; SURGERY, Ophthalmic: cataract

ém-se obtidos bons resultados com a ropivacaina em
bloqueio peribulbar para cirurgias intraoculares 2. Por
outro lado, foi relatada diminuicao da presséo intraocular
(P10) ap6s bloqueio peribulbar com este anestésico local 3,
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Este efeito poderia ser secundario a diminuigdo do volume
de sangue intraocular causada pela vasoconstricdo prépria
daropivacaina *®° ou a diminuigao da press&o externa sobre
o globo ocular decorrente do relaxamento da musculatura
extrinseca provocado pelo bloqueio.

O objetivo deste estudo foi avaliar estas hipéteses, compa-
rando o comportamento da PIO em pacientes submetidos a
bloqueio peribulbar com ropivacaina ou com bupivacaina,
este Ultimo um anestésico local desprovido de efeito vaso-
constritor.

METODO

Apos aprovacdo pela Comisséo de Etica em Pesquisa da
SantaCasade Misericérdiade Ribeirdo Preto, foram estuda-
dos 40 pacientes de ambos os sexos com idades entre 25 e
86 anos, estadofisicol, lloulll (ASA), encaminhados a cirur-
giadeextracdode cataratacomimplante delenteintraocular
emregime ambulatorial, os quaisassinaramo Termode Con-
sentimento Pds-Informagédo. Foram excluidos portadores
de glaucoma .

Os pacientes nédo receberam medicacao pré-anestésica e
foram distribuidos em dois grupos, de acordo com a solugéo
de anestésico local a ser utilizada no bloqueio peribulbar:

Grupo R (n = 20) - ropivacaina a 1% contendo hialuronida-
se 50 Ul.mI”"

Grupo B (n=20) - bupivacaina a 0,75% contendo hialuroni-
dase 50 Ul.ml"

Foi realizada monitorizagdo com eletrocardiograma (ECG)
continuo, oximetriade pulso (SpO.) e presséo arterial sistoli-
ca(PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM) por método n&o-in-
vasivo.

O bloqueio peribulbar foi realizado pelo método de dupla
puncédo, comagulhapadréo 25 x6 mm (23 G-1), volume total
de7mlsendo4 mldasolugaoinjetados najungdodotercola-
teral com os dois tergos mediais da rima orbital inferior atra-
vésdapalpebra, e 3mlnabordasuperointernadadrbitaatra-
vés da palpebra superior. Apds as injegdes, foi aplicado o
pesode Mcintyre (bolsa com mercurio pesando 730 g) sobre
o olho fechado por 10 minutos.

A avaliagéo da qualidade do bloqueio foi realizada pelo mé-
tododescrito por Nicolle col % baseadona redugao damoti-
lidade do globo ocular, considerando-se como sinal de su-
cesso o indice igual ou inferior a 4.

A medida da PIO foi realizada em quatro momentos, com to-
ndmetro de aplanagéo de Perkins por observador indepen-
dente, o préprio cirurgido, que desconhecia a natureza da
solugao de anestésico local utilizada no bloqueio:

Momento 0
Momento 1
Momento 2
Momento 3

Mo) - Antes do bloqueio

M) - 1 minuto apds o bloqueio
M,) - 5 minutos apds o bloqueio
Ms) - 15 minutos apds o bloqueio

—~ o~~~

342

Foianotada em protocolo a ocorréncia de possiveis eventos
adversos: tosse, vOmito, hipotensao arterial (diminuigédo da
PAS maior que 30% do valor inicial), hipertensao arterial
(elevagao da PAS maior que 30% do valor inicial), bradicar-
dia (FC <50 bpm), taquicardia (FC > 120 bpm), disritmia car-
diaca.

A comparagao das médias obtidas nos dois grupos paraida-
deepesofoifeitapeloteste tde Student;acomparagaoentre
os dois grupos quanto a sexo e estado fisico, pelo teste do
Qui-Quadrado. Paraacomparacao das médias de PO entre
grupos e intragrupos foi utilizado o teste paramétrico de ana-
lise de variancia two way. Em todos os testes o nivel de signi-
ficancia foi fixado em 5% (p < 0,05) .

RESULTADOS

Natabelal estdo expressos os dados demograficos. Os gru-
pos foram homogéneos sob o ponto de vista estatistico. No
Grupo R as proporgdes entre pacientes do sexo masculino
(55%) e feminino (45%) foram equivalentes; no Grupo B hou-
ve predominio de pacientes do sexo feminino (70%) sem
contudo atingir significancia estatistica.

Tabela | - Dados Demograficos

Grupos Ropivacaina Bupivacaina
(n=20) (n=20)
Média + DP 67,9+ 14,3 684+144~*
Idade (anos) amplitude 35.86 27-82
Média + DP 75,6 + 15,2 69,4 +11,1*
Peso (kg) amplitude 20- 120 50 - 91
Sexo
Masculino 11 (55%) 6 (30%) **
Feminino 9 (45%) 14 (70%)
ASA
| 10 (50%) 10 (50%) **
Il 7 (35%) 7 (35%)
i 3 (15%) 3 (15%)

* teste t de Student (idade, peso): ndo significante
** teste Qui-Quadrado (sexo, ASA): ndo significante

A avaliagado da qualidade do bloqueio pelo método de Nicoll
10 minutos apds a injegdo, mostrou indice 0 (acinesia com-
pleta) em 19 pacientes (95%) no Grupo R e 13 pacientes
(65%) no Grupo B; indice 2em um paciente (5%) no GrupoR
e seis pacientes (30%) no Grupo B; indice 3 em um paciente
(5%) no Grupo B.

Os valores obtidos para as médias de PIO estao registrados
natabelall e apresentados na Figura 1. A comparagéao esta-
tistica mostrou alta significancia intragrupos e entre grupos.
As médias da PIO no Grupo R decresceram significativa-
mente ja apartir do primeiro minuto apés o bloqueio, conti-
nuandoadiminuirnos momentos seguintes:aos5eaos 15
minutos apdés o bloqueio. No Grupo B, a média da PIO no
primeiro minuto aumentou significativamente, para depois
diminuir aos 5 e aos 15 minutos apds o bloqueio. Os dois
gruposdiferiram entre si, ou seja,as médiasdaPlO apdso
bloqueio no Grupo R foram menores do que as médias no
Grupo B.
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PRESSAO INTRAOCULAR DURANTE BLOQUEIO PERIBULBAR COM
ROPIVACAINA OU BUPIVACAINA: ESTUDO COMPARATIVO
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Figura 1 - Evolugédo das Médias da Presséao Intraocular

N&o foi praticada sedacdo e ndo ocorreram eventos adver-
sos em nenhum dos grupos. Dois pacientes no Grupo B refe-
riram desconforto (ardéncia a injecdo do anestésico local)
durante a realizagao do bloqueio.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram comportamento da P1O bastante
diferente apds bloqueio peribulbar com ropivacaina ou bupi-
vacaina. Nos pacientes submetidos a bloqueio com ropiva-
caina, logo no primeiro minuto houve diminuig¢ao significati-
vadaPIO, aqual se acentuou nas medidas seguintes, fican-
doevidente que obloqueio peribulbarcomropivacainae hia-
luronidase, juntamente com o baroftalmo, foi eficaz na redu-
¢dodaPlO.Janos pacientesem que se utilizou bupivacaina,
houve aumento significativo da P1O no primeiro minuto, para
depois ocorrer queda nos momentos seguintes; s6 na medi-
darealizada aos quinze minutos apés o bloqueioa PIO assu-
miu um valor médio significativamente menor do que o
pré-bloqueio. Os valores obtidos para as médias da PIO
apoés o bloqueio peribulbar com ropivacaina foram sempre
inferiores aos obtidos apds o bloqueio com bupivacaina.

Sabe-se que a PIO depende, entre outros, dos seguintes fa-
tores: pressaoexternasobre ogloboocular, exercidapeloto-
nus dos musculos extraoculares; alteragdes do conteudo in-
traocular, especialmente dos fluidos representados por san-

Tabela Il - Medidas da Pressao Intraocular

gueehumoraquoso7. Ovolumede sangue, determinado pri-
mariamente pelo estado de dilatagao ou constricdo dos va-
sos da coroide influencia significativamente a P1O.

Obloqueio peribulbar pode acarretar elevagéo transitériada
PI1O, secundaria ao aumento da pressao intraorbitaria pela
injecao do anestésico local. Ndo obstante, a PIO retorna ao
seu valorbasal rapidamente devido ao relaxamento da mus-
culatura extraocular e portanto a diminuigao da pressao ex-
terna sobre o globo ocular 8,

E possivel que o aumento inicial da P10 devido a injegéo do
anestésico local tenhasido contrabalangado por diminuigcéo
do volume sanguineo intraocular secundario ao efeito vaso-
constritordaropivacaina, resultandoemredugdodovalorda
PlOemrelagéoaocontrolejano primeirominutoapds areali-
zacdodobloqueio. AquedadaPlOnospacientesdo GrupoR
acentuou-se mais ainda nas duas medidas seguintes, certa-
mente pela contribuicdo do relaxamento da musculatura ex-
traocular.

No caso da bupivacaina, o aumento inicial da P10 pela inje-
¢dodoanestésicolocal ndo foicontrabalangado pornenhum
fator, ficando evidente ja no primeiro minuto apés a realiza-
c¢aodobloqueio. Como posteriorrelaxamento da musculatu-
ra extraocular, houve tendéncia pararetornodaPlO ao valor
de controle mas de qualquer maneira as médias obtidas nos
pacientes do Grupo B foram significativamente superiores
asobservadas nos pacientes do Grupo Rnos trés momentos
apos o bloqueio .

E importante salientar que aos dez minutos apds o bloqueio
obteve-se acinesia completa em 95% dos pacientes do Gru-
po R e em 65% dos do Grupo B, fato que indica relaxamento
mais completo da musculatura extraocular apés bloqueio
com a ropivacaina, o que possivelmente contribui também
pararedugao mais acentuada da PlO nos pacientes do Gru-
po R. Estudos realizados com ambos os anestésicos locais
em anestesia peridural ndo evidenciaram nenhuma diferen-
¢aentrearopivacainaa 1% e abupivacainaa0,75% emter-
mos de laténcia, intensidade e duragao do bloqueio motor
10 Assim, é possivel que o comportamento da ropivacaina
quanto ao bloqueio motor seja diferente conforme se consi-
dereamusculaturaextraocularouados membrosinferiores.
O baroftalmo é utilizado para produzirolho hipoténico e pode
causar aumento da P10 durante sua aplicagdo. Como o pro-
cedimento foi padronizado para os pacientes de ambos os
grupos, dificilmente ele poderia explicar o comportamento
diferente da PIO com ambos os anestésicos locais.

Grupos Pré Mo M M. Ms
ré-bloqueio 1 minuto 5 minutos 15 minutos
Ropivacaina Média + DP 16,7+ 3,2 13,4 +3,2 10,9+ 3,7 77+4
Amplitude 12-23 8-20 6-19 2-17
Bupivacaina Média + DP 15,3+2,3 20,8 +4,7 14,4 +338 10,5+ 3,1
Amplitude 10-20 15-32 10-28 6-22

* Analise de variancia two-way: diferenca significante entre e intragrupos (p < 0,001)
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Concluindo, podemos dizer que o bloqueio peribulbar com
ropivacaina a 1% associada a hialuronidase e baroftalmo é
superior ao obtido com bupivacaina a 0,75% nas mesmas
condigdes, no que dizrespeito a diminuicdo da P10. E prova-
vel que o efeito vasoconstritor préprio da ropivacaina, oca-
sionando redugao do volume sangliineo na coroide, desem-
penhe significativo papel no comportamento da PIO com
este anestésico local .

RESUMEN

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB, Bento DC, Ferreira SB
- Presién Intraocular durante Bloqueo Peribulbar con Ropiva-
caina o Bupivacaina: Estudio Comparativo

Justificativa y Objetivos - La bupivacaina a 0,75% y la
ropivacaina a 1% han sido utilizadas para bloqueos oftalmicos.
El presente estudio tuvo por objetivo comparar los efectos
sobre la presion intraocular (PIO) del bloqueo peribulbar con
ropivacaina a 1% y bupivacaina a 0,75% en condiciones
padrén.

Método - Fueron observados 40 pacientes con estado fisico |,
116 11l sometidos a cirugia de extraccion de catarata e implante
de lente intraocular en régimen ambulatorial, bajo bloqueo
peribulbar con técnica de dupla punciéon. Fueron divididos en
dos grupos conforme el anestésico local utilizado: Grupo R (n =
20 ), ropivacainaa 1%, Grupo B (n=20), bupivacainaa 0,75%.
El volumen total fue de 7 ml y se utilizé hialuronidasa 50 Ul.ml”’
asociada a la solucién y baroftalmo por 10 minutos en ambos
grupos. Medidas de la PIO fueron realizadas con tonémetro de
aplanacion en cuatro momentos: M, = pré-bloqueo; M; = 1
minuto después del bloqueo; M, = 5 minutos después del
bloqueo; M3 = 15 minutos después del bloqueo.

Resultados - Las medidas obtenidas para el PIO (mmHg) a
partir del primero minuto después del bloqueo fueron
significativamente pequefias en el Grupo R relativamente al
GrupoB:M;=13,4+3,2vs 20,8+ 4,7, M,=10,9+3,7vs 14,4+
3,8, Ms = 7,7 + 4,0 vs 10,5 £+ 3,1. El comportamiento
intra-grupos también fue diferente para cada anestésico. En el
Grupo R, las medias de PIO fueron significativamente menores
en relacion al control en los tres momentos después del
bloqueo. En el Grupo B, la media de PIO se elevé significa-
tivamente en elmomento 1y solo en el momento 3 se torn¢ infe-
rior al control.
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Conclusiones - El bloqueo peribulbar con ropivacaina a 1%
asociada a la hialuronidasa y baroftalmo es superior al
obtenido con bupivacaina a 0,75% en las mismas condiciones,
en lo que concierne a la diminucién del PIO en cirugia
intraocular. Es posible que, ademas del relajamiento de los
musculos extraoculares, contribuya para este efecto sobre la
PIO la vasoconstriccién propia de la ropivacaina, resultando en
la diminucion del volumen sanguineo en la coroide.
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