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RESUMO

Objetivo: Avaliar otempodeinstalacdo eaqualidadedaanestesiaperibulbar
comropivacainal%, quando associadaoundo ahialuronidasepararealiza-
¢do de cirurgia de catarata. Métodos: Por meio de um ensaio clinico con-
trolado, foram estudados 57 paci entes, submeti dosaextracéo extracapsul ar
da catarata sob anestesia peribulbar, distribuidos aleatoriamente em dois
grupos. Grupo C: ropivacainal%com hialuronidase 100 UTR/ml,eGrupoS:
apenas com ropivacaina 1%. Foram avaliados o tempo de instalacdo do
bloqueiode2em2minutos, utilizando-seaacinesiapelaescaladamotilidade
ocular deNicoall, intensidadedador duranteo procedimento eanecessidade
de complementacdo anestésica. O blogqueio foi considerado satisfatério
guando apresentava valor < 3 naescalade Nicoll. Resultados: O tempo
meédio deinstalacdo do bloqueio no grupo Cfoi de4,07 minutos(+ 3,24) ao
passo que no grupo Sfoi de 5,03 (+ 3,28) ndo havendo diferenca estatisti-
camente significativaentre os grupos. Os dois gruposforam similaresem
relacdio aescaladedor, comausénciadedor em57,14% nogrupo Ce68,97%
nogrupo S. Houve necessidade decomplementacdo em 5 casos (2 pacientes
no grupo C e 3 pacientes no grupo S). Foram constatados dois casos de
bradi cardiaintra-operatéria, havendo necessidadedo uso deatropinaemum
deles. Conclusio: A ropivacainal% proporcionouboaqudidadeanestésica
paracirurgiade catarata, apresentando discreta reducdo no tempo deinsta
lac&o do bloquei o motor quando associado ahial uronidase 100 UTR/ml,
porém semdiferencasignificativa.
Descritores: Extragdo de catarata; Ropivacaina/administracdo & dosagem; Hialurono-

glucosaminidase/administracdo & dosagem; Anestesia local/métodos; Estudo compara-
tivo; Eficacia

INTRODUCAO

A ropivacainaéum anestésico local do tipo aminoamida, com estrutura
molecular semelhante ao da bupivacaina. Desenvolvida na forma de um
enantidmero puro, com acao periféricae central prolongada, apresentando
menor toxicidade cardiacae no sistemanervoso central, quando comparada
a bupivacaina®?,

As manifestacdes neurol 6gicas surgem em concentragfes menores do
gue as necessarias para as repercussdes cardiacas. Entre elas observam-se
transtornos visuais e auditivos, hipoestesia perioral, vertigem, parestesias
e espasmos musculares, podendo culminar com convul sdes ténico-cloni-
casgeneralizadas?.
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Entre as alteracOes cardio-vascul ares encontram-se: dimi-
nui ¢do da conducgéo do estimulo, inotropismo negativo, arrit-
mias e, eventualmente, parada cardiaca®®.

A hialuronidase € umaenzima, geralmente extraidado testi-
culo de bovinos, capaz de modificar apermeabilidade do teci-
do conjuntivo mediante ahidrdlise do acido hialurénico. Age
diminuindo aviscosidade do cimento intercelular, promoven-
do umamaior difusdo do anestésico injetado, o quefacilitasua
absorcao, acelerando o inicio daanestesia. A adi¢do dahialuro-
ni dase ao anestésicolocal paraestafinalidade ndo é unanime*®,
por ser uma substancia antigénica, pode levar a producéo de
anticorpos quando inoculado de forma repetitiva e uma su-
perdosagem aum edemalocal, urticéria, hipotensdo e vomitos.

Este estudo teve como objetivos: 1)verificar sehavariacao
no tempo deinstalacéo, e 2) melhoranaqualidade do blogueio
peribulbar com ropivacaina 1% associadaou ndo ahialuroni-
dase 100UTR/ml pararealizac8o dacirurgiade catarata.

METODOS

Ap6s aprovagio do Comité de Eticada Facul dade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - Uni-
camp, e consentimento informado dos pacientes, foi realizado
um estudo prospectivo, duplo cego, em 57 pacientes estado
fisicol alll (segundo aclassificagdo da ASA), submetidos a
extracdo extracapsular dacatarataem regime ambulatorial.

Os pacientesforam distribuidos al eatoriamenteem doisgru-
pos: grupo C (ropivacainaassociadaahiauronidase 100 UTR/mI)
e 0 grupo S (ropivacaina sem hialuronidase) (Quadro 1), e
submetidos a anestesia peribulbar, utilizando a técnica de
injecdo duplacom agulha25x7 mm, sendo administrado 4 ml
(temporal inferior cominclinacdo slpero-medial decercade 15
graus) e 3 ml (nasal-superior), de uma solucdo anestésica,
preparada sem o conhecimento do oftalmol ogistaque realizou
o bloqueio.

Apbs a realizagdo do bloqueio, utilizou-se um peso de
mercUrio de 600g, eteveinicio aavaiagdo damotilidade ocular
de cadamuscul o reto separadamente, em interval osregulares
de dois minutos até o décimo minuto, seguindo a escala de
Nicoll (Quadro 2). Aofinal de cadaintervalo eram somadasas
notas dos muscul os com um placar que poderiavariar entre0 a

Quadro 1. Grupos dos pacientes

Grupo C
Grupo S

Ropivacaina 1% com Hialuronidase 100 UTR/ml
Ropivacaina 1%

Quadro 2. Escala de Nicoll: motilidade de cada musculo
extra-ocular

Normal 2
Diminuicdo da motilidade 1
Acinesia 0

Quadro 3. Escala anal6gica de dor de 0 a 10
Escore Intensidade da dor
0 Sem dor
5 Dor moderada
10 Dor insuportavel

8. Se ao término dos 10 minutos a qualidade do bloqueio ndo
estivesse satisfatoria, seria realizado complementacdo mais
adequada para cada caso.
Foram avaliados:
- Os tempos para instalacdo do bloqueio motor nos dois
grupos.
- Necessidade de complementacdo anestésica.
- Intensidade da dor durante e ao final do procedimento,
pelaescalaanal 6gicavisual de dor (0 a10) (Quadro 3).
A andlise estatisticafoi realizada pel o método ndo paramé-
trico deMann-Whitney paraavaliar adiferencaentre osgrupos
em relacdo ao tempo de blogueio, considerando um p < 0,05.
Para verificar se existe relagdo entre 0s grupos e o escore da
dor, foi utilizado o teste Qui-quadrado, e nos casos de valores
abaixo de 5 realizou o teste exato de Fisher (p< 0,05).

RESULTADOS

Foram estudados 57 pacientes, submetidos a cirurgia de
catarata sob anestesia peribulbar, em regime ambulatorial,
sendo 31 do sexo masculino (54,4%) e 26 do sexo feminino
(45,6%), e idades variando entre 45 e 89 anos, com médiade
67,73(x 10,65).

O grupo daropivacaina associada a hialuronidase (Grupo
C) teve 29 pacientes, e 0 grupo daropivacaina sem hialuroni-
dase (Grupo S) 28 pacientes.

Os grupos se mostraram homogéneos em relagéo a sexo,
idade e estado fisico.

O tempo decorrido entre arealizagéo da anestesia até atin-
gir o escore menor ou igual atrés, na escala de Nicoll, foi o
utilizado paraandlise estatistica. O tempo médio paraseatingir
o bloqueio satisfatério no grupo C foi de 4,07 minutos (+ 3,24),
variando entre 2 e 10 minutos. No grupo S, o tempo médio foi
de 5,03 (+ 3,28), variando entre 2 e 10 minutos. N&o foi obser-

Tabela 1. Tempo de instalagdo do bloqueio

Tempo Ropivacaina  Ropi + hialuronidase
(em min) n=28 n=29

2 12 (42,9%) 18 (62,1%)

4 5 (60,7%) 3 (72,4%)

6 4 (75,0%) 1 (75,9%)

8 2 (82,1%) 2 (82,8%)

10 2 (89,3%) 3 (93,1%)

Complementacao 3 (100,0%) 2 (100,0%)
Os dados entre parénteses expressam a porcentagem acumulada do nimero

de pacientes
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Tabela 2. Comparacéo entre os grupos C e S em relacdo a escala de dor

Grupo 0 1 2 4 5 6 7
Com 16 (57,1%) 1 (3,6%) 3 (10,7%) 5 (17,9%) 1 (3,6%) 1 (3,6%) 0 (0%) 1 (3,6%)
Sem 20 (69,0%) 3 (10,7%) 2 (6,9%) 3 (10,7%) 0 (0,0%) 1 (3,6%) 0 (0%) 0 (0,0%)

vada diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos(p=0,146) (Tabelal).

No grupo da ropivacaina com hialuronidase 57,14% dos
pacientes ndo referiram dor durante o procedimento (nota
zero), enquanto no grupo sem hialuronidase 68,97%. Compa-
rando-se os grupos C e S quanto ao escore de dor, ndo houve
diferencaestatisticamente significativa(p=0,77) (Tabela2).

Em cinco casos (2 pacientesdo grupo C e3do grupo S) houve
necessi dade de complementacdo anestésica apos 10 minutos de
avaliag8o: 2 casos com retrobul bar e 3 com parabul bar.

Foram constatados dois casos de bradicardiaintra-opera-
tdria, em pacientes ndo cardiopatas, no grupo sem hialuroni-
dase: umarevertida espontaneamente, e a outra necessitando
deatropina0,5 mg, sem maiores consequéncias.

DISCUSSAO

Em oftalmologia, a ropivacaina vem sendo utilizada na
realizacdo de bloqueio peribulbar, em concentracfes de 0,75%
e 199, Estudos comparativos com a solucdo anestésica tra-
dicionalmente utilizada: bupivacaina associada a lidocaina,
mostraram instal agdo da acinesi a estati sticamente maisrapida
no primeiro e quinto minutos no grupo da ropivacaina®v,
Ap6s 15 minutos, o bloqueio sensorial e motor se mostrou
semel hante nos dois grupos.

A dosedehialuronidase utilizadavariade 7,5 UTR/ml a300
UTR/mI, sendo discutivel sua acéo adjuvante na anestesia pe-
ribulbar*®1-12, Qutro estudd*®, aexemplo deste trabal ho, ndo
mostrou reducéo significativa do tempo de instalacéo do blo-
gueio quando utilizadahialuronidase nadosede 25 UTR/ml.

Outros autores™ compararam 3 grupos de pacientes sub-
metidos a anestesia peribulbar com Bupi 0,75%+ Lido 2%,
com hialuronidase nas seguintes concentragfes: OUTR/ml (A),
50 UTR/ml (B) e 150 UTR/mI (C), constatando um tempo de
acinesia mais rapido no grupo C e menor necessidade de
complementacdo, porém, sem diferengaestatistica. Em estudo
recente®, encontrou-se resultados semelhantes, utilizando
300 UTR/mI de hialuronidase. Nao havendo consenso quanto
aconcentragdo eficaz da hial uroni dase nas anestesi as peribul -
bares, neste estudo optou-se por 100 UTR/ml.

O grupo que utilizou hialuronidase mostrou umainstala-
¢do mais rapida do bloqueio (Nicoll < 3), porém ndo sendo
significativo, provavel mente pel as caracteristi cas farmacol 6-
gicas da ropivacaina de apresentar um reduzido tempo de
instalacdo do bloquei 0®1%12, A necessidade de complementa-
¢a0 ap6s 10 minutos e o escore de dor foram semel hantes nos

dois grupos, ndo mostrando vantagens na associagéo da hia-
[uronidase.

Nas condi¢Bes deste estudo, o uso da hialuronidase asso-
ciada a ropivacaina em bloqueios peribulbares ndo mostrou
reducéo do tempo de laténcia ou melhora da qualidade da
anestesia.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the onset time and quality of peribul bar
anesthesiawith 1% ropivacaine associated or not with hyalu-
ronidase 100 TRU/ml for cataract extraction. Methods: Pros-
pective, randomized, double-blind and controlled study
including fifty-seven patients, scheduled to undergo peribul-
bar anesthesiafor cataract extraction, allocated to two groups.
Group C: 1% ropivacainewith addition of 100TRU/mI hyaluro-
nidase, and Group S 1% ropivacaine, without hyaluronidase.
The onset timefor globe akinesiawas studied at intervals of 2
minutes, using Nicoll’ s score. We evaluated pain by analogic
score during the surgery and the necessity of complementing
the anaesthesia. The peribulbar block was considered satis-
factory when the Nicoll’ s score was lessthan 4. Results: The
mean time of onset of block in group Cwas4.07 minutes (+ 3.24),
andingroup S5.03 (+ 3.28). Therewas no statistically signi-
ficant difference between the groups. Both were similar regar-
ding pain score, no pain was observed in 57.14% of group C,
andin 68.97% of group S. The supplementary anesthetic was
necessary in 2 casesof group C andin 3 casesof group S. Two
cases of bradycardia (heart rate < 50 bpm) were observed
during the surgery, and in one case administration of atropine
IV was necessary. Conclusion: 1% ropivacaine provided a
good quality of anesthesiafor cataract extraction, with afaster
onset of action in the group with hyaluronidase 100 iu/ml,
although without significant difference.

Keywords: Cataract extraction; Ropivacaine/administration &
dosage; Hyaluronoglucosaminidase/administration & dosa-
ge; Local anesthesia/methods; Comparative study; Efficacy
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