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EDITORIAL

Acute pain: a challenging problem

A dor aguda: um problema desafiador

Caros leitores,

Neste nimero da Revista Dor vdrios artigos abordam a ques-
tio da dor aguda, seja discutindo aspectos especificos de sua ca-
racterizagdo, avaliagdes em populagées especiais como criangas
em unidades de emergéncia ou mesmo técnicas de tratamento
farmacolégicas para a dor pés-operatéria. Isto chama atengio
para o problema deste tipo de dor no nosso pais e a preocupacio
dos servicos com o seu impacto nos individuos. A dor aguda é
também considerada uma queixa de dificil controle ¢ comum
na medicina familiar, medicina do esporte, e especialmente na
clinica médica.

Apesar dos avancos significativos nas pesquisas sobre dor nas
Gltimas décadas, o controle insuficiente da dor aguda ainda ¢
mais a regra do que a excego. Estudos mostram que 30 a 40%
de pacientes que recebem alta em procedimentos ambulatoriais
sofrem de dor moderada a intensa durante as primeiras 24 a 48
horas'. A dor diminui com o tempo, mas pode ser forte ao ponto
de interferir com o sono e com a realizacio de tarefas do coti-
diano. Ainda, a dor pés-operatéria é o fator mais comum para
o retardo na alta hospitalar deste pacientes, bem como a maior
responsdvel pelo nimero de chamadas médicas depois daaltae a
razdo mais encontrada para as readmissoes hospitalares®. Fatores
como ndusea, vémitos, fadiga ou dor sdo os mais comuns para
retardar a permissio de ir para o domicilio e os mais comuns
também para a volta ao hospital'?.

A dor intensa pés-operatdria causa extremo desconforto e sofri-
mento e estd associada 4 alteracio do sono, que induz A fadiga.
Este quadro pode durar alguns dias e impedir o retorno do pa-
ciente as suas atividades laborativas, gerando impacto econémico
em sua vida. Hd de ser considerado ainda o aspecto negativo da
dor pés-operatdria e de outros tipos de dor aguda em diversos
6rgaos e sistemas orginicos, como o coragio e puImio“.

A dor PO pode persistir de forma mais duradoura e ser consi-
derada como uma sindrome dolorosa crénica pés-cirtirgica, que
tem sido reconhecida cada vez mais como um problema signifi-

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

cante e que precisa ser diagnosticado e combatido. Esta situagio
ocorre de forma mais comum em operagdes do tipo amputagoes
de membros, toracotomias, mastectomias e hérnias inguinais. A
incidéncia de dor cronica pés-cirtrgica em procedimentos am-
bulatoriais, como herniorrafias, pode alcangar percentuais até
acima de 50%°.

A queixa de dor é o motivo mais frequente para consultas em
pronto-socorro, o que representa mais de 70% dos atendimen-
tos®. Um grande estudo realizado nos Estados Unidos mostrou
que o escore médio da dor de pacientes atendidos em unida-
des de emergéncia foi 8 em escala uma escala numérica. Cerca
de 41% dos pacientes relataram que sua dor ndo se alterou ou
aumentou apds a visita no pronto-socorro, e quase trés quartos
relataram dor moderada ou intensa no momentro da alta®.
Esperamos que os trabalhos dos autores deste niimero possam
contribuir de alguma forma para diminuir esta realidade de su-
bavaliagio e de subtratamento da dor aguda.

Jodo Batista Santos Garcia
Editor da Revista Dor
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ARTIGO ORIGINAL

Comparison of pain intensity during inferior alveolar nerve block*

Comparacéo da intensidade de dor em bloqueios do nervo alveolar inferior

Felippe Almeida Costa', Liane Maciel de Almeida Souza', Francisco Groppo?

*Recebido do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Aracaju, SE.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study was developed
to investigate anesthesia-related discomfort during dental procedu-
res. This procedure often generates major anxiety, which increases
pain. Fear of injection has been reported as a determining factor for
not looking for dental treatment. This study aimed at comparing the
level of pain during perforation, penetration and anesthetic solution
deposition during inferior alveolar block by the Direct and Vazirani-
-Akinosi techniques.

METHODS: Randomized, crossover, double-blind clinical trial in-
volving 30 patients seen by the Dentistry Department of the Federal
University of Sergipe (DOD-UFS) who needed dental treatment
and were submitted to bilateral inferior alveolar nerve block. Pa-
tients were asked about pain intensity during the following stages:
petforation, penetration and local anesthetic deposition. Pain inten-
sity was measured by the 10-cm visual analog scale (VAS), without
predefined marks. Data were tabulated and submitted to statistical
Friedman and Wilcoxon tests with statistical significance of 5%.
RESULTS: Data have not shown statistically significant differences
(Wilcoxon, p > 0.05) between VAS values of both anesthetic tech-
niques in all operatory moments. For both techniques, penetration-
-induced pain was higher (Friedman, p < 0.05) as compared to pain
induced by the two other operatory moments, being the absolute
majority for both techniques classified as mild pain.
CONCLUSION: Vazirani-Akinosi and Direct techniques had le-
vels of pain sensitivity characterized as mild during the three anes-
thetic stages, being the second stage, penctration, the most painful
as compared to remaining stages.

Keywords: Anesthesia, Block, Pain, Technique.

1. Universidade Federal de Sergipe. Aracaju, SE, Brasil.
2, Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Odontologia. Piracicaba, SP, Brasil

Apresentado em 06 de margo de 2013,
Aceito para publicagio em 15 de agosto de 2013.
Conflito de interesses: Nenhum.

Endereco para correspondéncia

Felippe Almeida Costa

Rua Cldudio Batista s/n. Hospital Universitdrio — Sanatdrio
49060-100 Aracaju, SE.

Fone: (79) 2105-1821

E-mail: felippeodonto@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Este estudo foi idealizado para
investigar o desconforto dos procedimentos odontoldgicos associados
a anestesia. Este procedimento frequentemente gera uma grande an-
siedade, o que aumenta a dor. O medo da injecio tem sido relatado
como sendo um fator determinante 4 nio procura do tratamento den-
tal. O presente estudo teve como objetivo comparar o nivel de dor na
perfuracio, penetragio e deposicao da solugio anestésica no bloqueio
do nervo alveolar inferior nas Técnicas Direta e Vazirani-Akinosi.
METODOS: Estudo clinico randomizado, cruzado ¢ duplamente
encoberto envolvendo 30 pacientes atendidos no Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UES) que
necessitaram de tratamento odontoldgico e que se submeteram a
bloqueio bilateral do nervo alveolar inferior. Estes foram interro-
gados a respeito da intensidade de dor durante as seguintes ctapas:
perfuracio, penetracio e deposicao do anestésico local. A mensura-
¢do da intensidade dolorosa foi realizada através da escala analdgica
visual (EAV) com comprimento de 10 c¢m, sem a existéncia de mar-
cagoes pré-definidas. Os dados obtidos foram tabulados e subme-
tidos aos testes estatisticos de Friedman e Wilcoxon com indice de
significncia estatistica de 5%.

RESULTADOS: A anilise dos dados revelou que nao houve dife-
rengas estatisticamente significantes (Wilcoxon, p > 0,05) entre os
valores de EAV das duas técnicas anestésicas em nenhum dos mo-
mentos operat6rios. Para ambas as técnicas, a dor induzida pela pe-
netragio foi maior (Friedman, p < 0,05) do que a dor induzida nos
dois outros momentos operatérios, sendo a maioria absoluta, nas
duas técnicas, classificadas como dor leve.

CONCLUSAO: As técnicas de Vazirani-Akinosi e Direta apresen-
taram niveis de sensibilidade dlgica caracterizada como leve nos trés
estigios da anestesia, sendo o segundo estdgio, a penetragio, o mais
doloroso se comparado com os demais.

Descritores: Anestesia, Bloqueio, Dor, Técnica.

INTRODUCAO

No universo das agbes que sio realizadas por um cirurgido-dentista,
a administragio de um firmaco que evite a dor durante um trata-
mento odontolégico assume lugar da maior importincia. Porém,
a simples agdo de administrar um anestésico local causa, frequen-
temente, uma grande ansiedade e ¢ associada a dor. A injecio de
anestésico local ndo sé pode gerar dor e medo, como também, pode
ser um fator desencadeador relacionado as emergéncias médicas em
consultérios odontoldgicos, tendo como principais reagoes psicogé-
nicas a sincope vasodepressora ¢ hiperventilagio'.
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A ansiedade ¢ relatada como uma barreira para o atendimento den-
tal, sendo um dos motivos principais a apreensio ao tratamento
odontolégico, assim como o medo da dor e também uma série de
fatores a exemplo da drea da boca a ser anestesiada®?.

A injecio de anestésico local muitas vezes € a (inica parte dolorosa
percebida pelo paciente do procedimento odontoldgico, e 0 medo
associado 4 injecio tem sido relatado como sendo um fator determi-
nante a nio procura do tratamento dental’. Desse modo, a associa-
¢do de agentes e técnicas anestésicas tem sido utilizada para diminuir
os impulsos nociceptivos em fases operatérias, diminuindo assim a
morbidade’.

Sabe-se que a dor ¢ a percepgio de uma sensagio aversiva e desa-
graddvel, manifestagio primordial do sofrimento, informando ao
sistema nervoso sobre certas condigdes externas ou internas incom-
pativeis com a integridade morfoldgica ou funcional do individuo®.
Quando se trata do bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI), que
é realizado pela técnica mais usada e, possivelmente, a mais impor-
tante da odontologia’, esse papel de aferir a dor durante o ato anes-
tésico torna-se fundamental.

O BNAI tem trés fases: insercdo inicial da agulha, penetragio da
agulha até o local de destino e deposigio da solucio anestésica no
local. Esses procedimentos tém sido associados a dor e desconforto.
Na década de 1970, foi desenvolvida uma técnica quando o paciente
ndo pudesse abrir a boca. Para realizd-la, a boca do paciente deveria
estar parcialmente fechada sem contato oclusal, isto permite o rela-
xamento dos musculos das bochechas, além de obter melhor visu-
alizagao da drea e reduz o pequeno trauma de insercio da agulha®,
Entretanto, houve uma técnica bastante semelhante descrita por Va-
zirani, em 1960, e assim foi adotado o0 nome bloqueio mandibular
de Vazirani-Akinosi em reconhecimento aos dois profissionais'.
Estudos relacionados a dor durante o ato anestésico sio descritos na
comunidade cientifica’"". Para a deposi¢io da solugio anestésica no
local de destino, autores relataram que a incidéncia de dor mode-
rada a intensa varia de 20% para 40%’. Em outro estudo’, foram
avaliadas as técnicas Direta e Vazirani-Akinosi, como resultado, foi
evidenciado que nio houve diferenca significativa entre a dor duran-
te insercio da agulha e a deposicao da solucio anestésica.

J4 na pesquisa'' que procurou comparar o BNAI, técnica Direta e
técnica de Vazirani-Akinosi, mostrou que dos pacientes anestesiados
com esta técnica, 19% nio sentiram dor, 65% leve incomodo, ¢
16% dor moderada.

O estabelecimento de niveis dlgicos nas duas técnicas anestésicas é
de suma importincia para a diminui¢io da dor, tornando os proce-
dimentos menos traumdticos, como mostra na pesquisa'? realizada
com alunos e funciondrios de uma universidade. Ao serem ques-
tionados sobre prevencio odontoldgica e medo de injegoes dentais,
mais de 25% dos adultos analisados expressaram medo de injecoes.
Quase um em cada 20 entrevistados relatou evitar, cancelar ou nio
comparecer a consulta ao dentista por causa do medo de anestesias
dentais. Fatores como dor provacada pela injegio, assim como possi-
veis lesdes ocasionadas pelo ato sio os dois agentes mais comuns de
medo na anestesia.

Outro importante estudo' cita que 0 medo ocasiaondo pela aneste-
sia estd relacionado com a piora na satide bucal pela falta de procura
a0 tratamento, a redugio do niimero de atendimentos odontolégi-
cos e o aumento do estresse durante o tratamento para o dentista.
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Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi mensurar a inten-
sidade de dor no BNAI nas técnicas Direta e Vazirani-Akinosi.

METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, cruzado e duplamen-
te encoberto, executado por 3 examinadores, constituindo-se de 2
interrogadores e 1 executor das técnicas anestésicas. Cada um dos
pesquisadores teve uma funcio restrita e (inica nio sendo permitida
a permuta dos pesquisadores durante todo o experimento. A amos-
tra foi composta por 30 pacientes adultos, de ambos os géneros, com
faixa etdria entre 18 e 45 anos com indicagio de exodontia do tercei-
ro molar inferior com auséncia de dor associada.

Os pacientes foram incluidos no estudo de acordo com a ordem de
chegada ao atendimento odontolégico no Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe.

Apés aadesio do paciente 4 pesquisa, assinando-se o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido, o mesmo foi submetido 3 anamnese e
ao exame clinico para a identificagio das condicdes que os elegia ou
impedia de participar do estudo. Foram excluidos pacientes em que
se constatou alcoolismo, uso de drogas, uso de firmacos anti-hista-
minicos, antidepressivos, cimetidina ou qualquer outro firmaco e
estado fisico que interferisse na sensibilidade dolorosa do paciente.
Também foram excluidos pacientes com desordens sistémicas, como
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, alérgicos a qualquer componen-
te da férmula, a sulfas e ainda gestantes, odontofébicos e criangas.
Verificado os critérios de inclusio, os pacientes foram encaminhados
a0 primeiro examinador que sorteou a ordem ¢ o lado dos procedi-
mentos anestésicos a serem realizados.

Apés este procedimento, os pacientes foram passados para o opera-
dor, que efetuou 0 BNAL

Com o paciente devidamente acomodado na cadeira odontoldgica,
em posigio supina, deu-se inicio ao procedimento experimental. Foi
solicitado ao participante bochechar 5 mL de clorexidina a 0,12%,
por aproximadamente um minuto, procedendo-se, assim, a antis-
sepsia bucal. Antes da técnica anestésica propriamente dita, aplicou-
-se 0 anestésico tdpico na regido correspondente ao local de puncio
da agulha, respeitando o protocolo descrito na literatura'. Apés a
anestesia tépica, foi realizada uma das técnicas anestésicas de acordo
com a técnica sorteada.

Na téenica Direta, a agulha, longa 27G, penetrou a mucosa entre a
linha obliqua interna do ramo e a rafe pterigomandibular e avancou
até o contato com o osso. A seringa ficou apoiada nos pré-molares
inferiores do lado oposto. Nenhuma solugio anestésica foi deposita-
da enquanto a agulha nfo atingiu a drea alvo. A aspiragio foi realiza-
da antes da deposicio de 1,8 mL da solucio.

Na técnica de Vazirani-Akinosi, foi utilizada agulha longa de calibre
27G, sendo introduzida no ramo mandibular adjacente a tubero-
sidade da maxila na altura da jungio mucogengival. Em seguida,
penetrou-se 25 mm no tecido para poder ser realizada a deposicio
de 1,8 mL de anestésico.

Todos os pacientes foram anestesiados em ambas as técnicas testadas
com cloridrato de lidocaina a 2%, com epinefrina 1:100.000, prece-
dido da aspiragio negativa.

O intervalo entre os procedimentos anestésicos era de uma semana.
Assim, aqueles que iniciaram o procedimento com a técnica Direta
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fizeram, no segundo momento, a Vazirani-Akinosi e vice-versa.
Depois da remocio da agulha, os voluntdrios foram questionados,
pelo terceiro examinador, sobre o desconforto associado ao proce-
dimento nas seguintes etapas: perfuracio, penetracio e deposicio,
através de uma escala analégica visual de dor (EAV) de 10 em com
parimetros como 0 cm (sem dor) e 10 cm (dor insuportdvel), sem
demarcagdes pré-existentes entre as escalas. Os participantes deste
estudo foram apresentados 2 EAV e instruidos a assinalar a intensi-
dade da sensacio dolorosa em um ponto em cada uma das trés retas,
relacionado ao estdgio correspondente da anestesia, sendo que os es-
cores podem variar de 0 a 10 e sio obtidos medindo-se, em milime-
tros, a distincia entre a extremidade ancorada pelas palavras sem dor
e o ponto assinalado pelo participante. Tal escala tem a vantagem de
ser de ficil aplicagio'. Neste estudo, as demarcagdes pré-existentes
representadas tradicionalmente na EAV foram removidas para que
nio houvesse indugio durante as demarcagdes do paciente, evitando
distor¢oes nos dados encontrados.

Apés a anestesia, procedeu-se ao tratamento odontolégico de acor-
do com o plano de tratamento do paciente registrado em sua ficha
clinica. Apds a coleta, os dados foram tabulados e submetidos a tes-
tes estatisticos de Wilcoxon e Friedman com indice de significincia
estatistica de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), protocolo CAAE
03259912.6.0000.5546-2012,

RESULTADOS

Foram observadas 14 mulheres com idade média de 26,7 + 9,3 anos
e 16 homens com 23,4 + 2,6 anos. Nio houve diferencas estatisti-
camente significantes (Wilcoxon, p = 0,2635) entre os géneros com
relagio 4 idade. A figura 1 e a tabela 1 mostram a dor medida pela
EAV, em fungio do momento da medigio (perfuragio, penetragio
ou deposicio da solucio).

A andlise dos dados revelou que nio houve diferencas estatistica-
mente significantes (Wilcoxon, p > 0,05) entre os valores de EAV
das duas técnicas anestésicas em nenhum dos momentos operaté-
rios. Para ambas as técnicas, a dor induzida pela penetragio foi maior
(Friedman, p < 0,05) do que a dor induzida nos dois outros momen-
tos operatérios. A maioria absoluta da dor relatada em nimeros em

EAV (em cm)
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-
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BNAI V-A

BNAI V-A BNAI VAA
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Figura 1 — Medida (mediana-desvio interquartilico).
BNAI = bloqueio do nervo alveolar inferior. V-A = Vazirani-Akinosi.
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Tabela 1 - Intensidade da dor medida pela escala analégica visual, em
funcdo do momento da medicdo.

Perfuracéao Penetracéao Deposicao
Vazirani- Vazirani- Vazirani-
BNAL “apinosi BNAY aginosi BMA akinosi
Mediana 2 0,9 3 2,35 2 1,95
Degvlo: 3¢ 1,7 2,9 2,9 2,5 3,4
interquartilico
Média 2.4 1,5 3,7 2,8 2,2 2.4
aritmetica
Desvip- 22 1,8 2,5 23 2,1 2,2
padrao

BNAI = blogueio do nervo alveolar inferior.

todas as situacdes pode ser considerada como leve, tendo como base
a classificagio de dor".
A tabela 2 mostra a distribuicio absoluta dos voluntirios segundo
sua classificagio de dor.

Tabela 2 — Distribuicao absoluta dos voluntarios.

Intensidade dolorosa

Leve Moderada Intensa

BNAI 24 3 3
Perfuracéo

Vazirani-Akinosi 28 0 2

BNAI 16 8 6
Penetracdo

Vazirani-Akinosi 19 8 3

BNAI 25 2 3
Deposigao

Vazirani-Akinosi 20 6 4

BNAI = bloqueio do nervo alveolar inferior.

Considerando o total de voluntirios com dor intensa/modera-
da e aqueles com dor leve, foi possivel observar que nio houve
diferencas estatisticamente significantes (teste Exato de Fisher,
p > 0,05) na prevaléncia de dor leve ou intensa/moderada em
nenhum dos momentos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve a proposta de comparar o nivel de sensi-
bilidade algica em trés momentos no BNAI, na perfuragio, pene-
tragio e deposi¢io do anestésico em duas técnicas. Como descrito
na literatura®, houve variacio significativa entre os géneros nas trés
fases do BNAI pela técnica Direta, discordando deste estudo que
ndo evidenciou dados estatisticamente significantes durante as eta-
pas do bloqueio.

Em relagdo & puncio, que compreende o momento em que a agu-
lha perfura a mucosa, os resultados no estudo'” indicam que a dor
induzida nesse estdgio foi maior na técnica Direta quando com-
parado A técnica Vazirani-Akinosi, ao contririo deste estudo que
mostrou nio haver diferenca significativa entre as duas técnicas
citadas. Sabe-se que, na técnica da boca fechada, no momento da
perfuracio da agulha hd um maior relaxamento dos tecidos nessa
zona em relagdo 4 outra técnica, ocasionado assim menos dor no
primeiro estdgio da anestesia’.
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Outro dado relevante observado nesta pesquisa foi a ocorréncia de
dor em todos os pacientes no momento da perfuracio; em outro
estudo'®, 19 pacientes relataram ndo sentir dor durante a perfuracio
na técnica de Vazirani-Akinosi. Estudos anteriores tém avaliado ou-
tros fatores que possam estar envolvidos na dor durante o ato anes-
tésico, a exemplo de distensibilidade tecidual, velocidade de injecio,
caracteristicas psicoldgicas do paciente, temperatura da solugio in-
jetada’, calibre da agulha utilizada® e o uso de anestésico local'®"7,
Com o intuito de minimizar esse desconforto, é recomendado usar
a anestesia topica antes da penetragio da agulha'.

Neste trabalho, a fase da perfuragio mostrou niao haver diferencas
estatisticamente significativas no nivel de dor com nenhum dos
outros estigios em ambas as técnicas. Porém, essa etapa foi a mais
dolorosa se comparada com a penetracio e deposicio do anestésico.
Tais dados discordam dos resultados da presente pesquisa, em que o
momento penetracio foi o mais doloroso.

Entretanto, em outro estudo®, foi descrito que a penetragio foi o
estdgio anestésico mais doloroso no BNAI, corroborando com acha-
dos encontrados nesta pesquisa.

No trabalho relatado na literatura’, que comparou a efetividade anes-
tésica nas técnicas Direta, Vazirani-Akinosi e Gow-Gates no grau de
anestesia pulpar, mostrou nao haver diferenga significativa no escore
de dor leve, moderada e intensa descrita por quarenta pacientes na
dor gerada pela perfuracio e pela deposicio da solugio anestésica,
confirmando assim os achados encontrados neste trabalho.

No mesmo estudo citado, a incidéncia de dor intensa durante a pun-
cdo tecidual no BNAI pela técnica Direta foi de 0 a 2%, entretanto,
outro autor® encontrou incidéncia de 57% a 89% de dor moderada
a intensa em 102 casos avaliados no BNAT na técnica Direta. Na
presente pesquisa, foi identificada uma ocorréncia variando de 7%
a 47% dos casos.

O BNAI pode ser considerado como dor leve, com um pico de dor
durando poucos segundos, porém experiéncias anteriores de bloqueio,
nivel de ansiedade e medo da dor e da injegiio sio fatores que afetam
a intensidade de dor relatada pelo paciente. Niveis mais elevados de
ansiedade, assim como experiéncias anteriores dolorosas, acabam exa-
cerbando a real dor sentida pelo paciente. Como relatado nos estudos
em que pacientes com menor ansiedade relataram niveis de dor e du-
racdo menores em relagiio a pacientes mais ansiosos'®'”. Fstudos desse
género, com andlise prévia dos niveis de ansiedade ¢ questiondrio so-
bre o histérico de experiéncias anestésicas desagraddveis em situacoes
ocorridas devem ser executados com o objetivo de diminuir possiveis
varidveis que possam afetar os dados encontrados na pesquisa.
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CONCLUSAO

As técnicas Direta e Vazirani-Akinosi nao apresentaram diferencas
significativas na dor relatada pelos pacientes nos trés estigios (per-
furagio, penetragio e deposicio do anestésico) durante o BNAI
constituindo-se a maioria absoluta por dor leve, no entanto, estudos
mais extensos devem ser realizados para minimizar os efeitos nega-
tivos, a exemplo da dor sentida pelos pacientes durante a execugio
do procedimento.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study aimed at com-
paring epidural thoracic S(+) ketamine and morphine, both associa-
ted to ropivacaine, for mastectomy procedures.

METHODS: This is a prospective study with 26 patients aged be-
tween 18 and 70 years, submitted to mastectomy, who were divided
into two equal groups. Group M (morphine) patients have received
12 mL of 0.75% ropivacaine associated to 2 mg preservative-free
morphine; Group K (ketamine) patients have received 12 mL of
0.75% ropivacaine associated to 50 mg of preservative-free S(+)
ketamine. We have evaluated hemodynamic parameters, need for
vasopressors, drugs for sedation, pain visual analog scale in the first
24 hours, analgesic and antiemetic consumption, and incidence of
nausea and vomiting,

RESULTS: There has been no statistical difference between groups
in demographics, systolic and diastolic blood pressure, amount of
local anesthetics or need for vasopressors. The ketamine group has
demanded more midazolam to control sedation (p = 0.0005). This
group had lower pain scores at post-anesthetic care unit discharge
(p = 0.0018), 12 hours after procedure (p = 0.0001) and 24 hours
later (p = 0.0094). The morphine group had higher pain scores at
post-anesthetic care unit, 12 and 24 postoperative hours, and has
demanded more postoperative analgesics (dipirone, p = 0.0009) and
antiemetics (metoclopramide, p = 0.0032).

CONCLUSION: It has been observed that S(+) ketamine in the
evaluated dose was hemodynamically safe and effective, with better
performance to control postoperative pain, generating less analgesic
consumption as well as lower incidence of nausea and vomiting,
Keywords: Analgesia, Epidural anesthesia, Ketamine, Mastectomy.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi
comparar a S(+) cetamina em relagio 4 motfina associada i ropiva-
caina por via peridural tordcica em operagdes de mastectomia.
METODOS: Estudo prospectivo com 26 pacientes com idade
entre 18 e 70 anos submetidas 3 mastectomia, divididas em dois
grupos de igual tamanho. As pacientes do Grupo M (morfina) rece-
beram 12 mL de ropivacaina a 0,75% associadas a 2 mg de morfina
sem conservantes, e as pacientes do Grupo C (cetamina) receberam
12 mL de ropivacaina a 0,75% associadas a 50 mg de S(+) cetamina
sem conservantes. Foram avaliados os parimetros hemodinimicos, a
necessidade de vasopressores, os firmacos para sedagio, a escala ana-
légica visual de dor nas primeiras 24 horas, consumo de analgésicos
e de antieméticos e a incidéncia de nduseas e vomitos.
RESULTADOS: Nio houve diferenca estatistica entre os grupos em
relacio a dados demogrdficos, niveis de pressio arterial sistdlica e dias-
t6lica, quantidade de anestésico local utilizado ou necessidade de vaso-
pressores. O GC demandou maior uso de midazolam para controle da
sedacdo (p = 0,0005). Este grupo apresentou menores escores de dor
ao serem avaliados na alta da sala de recuperacio pds-anestésica (p =
0,0018), apds 12 horas do procedimento (p = 0,0001) e apds 24 horas
(p = 0,0094). O grupo morfina apresentou maiores escores de dor na
sala de recuperagio pds-anestésica, apds 12 e 24 horas, demandando
maior uso de analgésicos no pés-operatério (dipirona, p = 0,0009)
assim como antieméticos (metoclopramida, p = 0,0032).
CONCLUSAQ: Observou-se que a S(+) cetamina na dose avaliada
foi segura e eficaz do ponto de vista hemodinimico, apresentando
melhor desempenho no controle de dor pés-operatéria, gerando
menor consumo de analgésicos, assim como menor incidéncia de
nduseas € vOmitos.

Descritores: Analgesia, Anestesia peridural, Cetamina, Mastectomia.

INTRODUGAO

A anestesia regional ¢ uma técnica segura, de baixo custo, com a
vantagem de oferecer estabilidade hemodinimica no intraoperatério
e de prolongar a analgesia no pés-operatério. O tratamento efetivo
da dor pés-operatéria reduz significativamente as respostas auto-
ndmicas, neuroenddcrinas e somdticas desencadeadas pelo trauma
cirtirgico' o que gera importante impacto na reducio da morbimor-
talidade perioperatéria. Para tratamento do cincer de mama, a peri-
dural toricica alta tem sido usada em diversos centros como técnica
anestésica em substituicio A anestesia geral.
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Paralelamente ao desenvolvimento das técnicas de anestesia re-
gional, foram realizados estudos com a finalidade de melhorar a
sua qualidade e prolongar a analgesia. Inicialmente, os opioides
foram associados ao anestésico local. Atualmente, novos adju-
vantes tém sido utilizados, até mesmo como férmaco tinico em
bloqueios regionais. Entre estes estdo incluidos os inibidores do
receptor N-metil-d-aspartaco (NMDA), que tem a cetamina
como seu principal representante®?, com propriedades analgési-
cas por inibir o receptor NMDA, ativar o sistema inibitério des-
cendente monoaminérgico, ativar receptores opioides e colinér-
gicos, além de bloquear os canais de sédio de forma semelhante
aos anestésicos locais™*.

Muitos estudos vém avaliando o efeito deste firmaco no neuroei-
x0%, porém nenhum deles analisou o seu efeito no espaco peridural
tordcico superior, onde estd a emergéncia dos ramos simpdticos car-
dioaceleradores®, Muitos temem a adicio de fdrmacos nessa regido
devido 4 possivel interagio local da cetamina s fibras cardioacelera-
doras, com possivel efeito estimulante cardiovascular direto do sis-
tema nervoso simpitico’, e possivel neurotoxicidade. Diferentes vias
de administracio foram usadas para estudos clinicos realizados com
a cetamina racémica ou seu componente levégiro, em baixas doses,
isolados ou associados com outros firmacos'’.

A cetamina racémica e seu derivado levégiro, mesmo sem conser-
vante, podem estar associados & neurotoxicidade espinhal, portanto
nio devem ser administrados por via subaracnoidea, especialmente
1115, apesar de o clorobutanol (conservante) ser con-
siderado o grande responsdvel'®”. Hd evidéncias de que a infusio
continua de cetamina por via subaracnoidea estd relacionada com
achados histopartolégicos de vacuolizagio da medula espinhal'®",
Por outro lado, existem estudos que utilizaram a cetamina racémi-
ca® ou a S(+)cetamina'®*" por via peridural sacral em criancas ou
peridural lombar em adultos®* ¢ nio relataram neurotoxicidade,
sendo especialmente recomendada a cetamina sem conservantes™?.
Autores'?, em editorial, chamaram atencdo para o uso promissor da

em altas doses

mistura racémica de cetamina associada a outros agentes analgésicos
por via peridural.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo comparar a qualidade
da analgesia perioperatéria da S(+) cetamina e da morfina, associadas
ropivacaina, por via peridural alta em intervengdes cirdrgicas toracicas,
para tratamento de cincer de mama e constatar sua seguranca.

METODO

Participaram deste estudo analitico, intervencional, clinico, pros-
pectivo, aleatério ¢ duplamente encoberto, 26 pacientes, do sexo
feminino, na faixa etdria de 18 a 70 anos, estado fisico ASA I e II,
submetidas & mastectomia, sob anestesia peridural tordcica. Todas as
pacientes foram operadas no Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2010 e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas do estudo as pacientes que se recusaram a se sub-
meter ao procedimento e as que apresentavam contraindicagoes para
realizacio de puncio peridural, como infecgo no local da puncio,
hipovolemia nio corrigida, distirbios de coagulagio, anormalidades
anatdmicas e dificuldades técnicas.

A monitorizacio durante a anestesia foi realizada com cardioscépio,
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oximetro de pulso e monitor de pressdo arterial (PA) nao invasiva. A
hidratagio foi feita com solugio de Ringer com lactato e/ou solugio
fisiolégica (NaCl) a 0,9%, apés pungio venosa com cateter de teflon
18G. As pacientes ndo receberam medicagio pré-anestésica.

A anestesia peridural tordcica foi realizada com as pacientes na po-
sicdo deitada, em dectbito lateral esquerdo preferencialmente, nos
espagos T -T,, T,-T, ou T,-T, com agulha Tuohy 16G seguida de
passagem e fixacio do cateter. As pacientes do Grupo M (morfi-
na) receberam 12 mL de ropivacaina a 0,75% associadas a 2 mg de
morfina sem conservantes e as pacientes do Grupo C (cetamina) re-
ceberam 12 mL de ropivacaina a 0,75% associadas a 50 mg de (S+)
cetamina sem conservantes. Todas as pacientes receberam sedacio
venosa com midazolam efou fentanil.

Apbs a realizagio da puncio, as pacientes retornaram i posigio su-
pina, observando-se o nivel sensitivo do bloqueio peridural, assim
como monitorizadas a PA sistémica e a frequéncia cardiaca (FC) de-
pois da anestesia peridural. Quando ocorreram sinais clinicos ou res-
postas hemodinimicas que sugeriram niveis inadequados de anes-
tesia (hipertensio arterial, taquicardia, queixa de dor pela paciente)
foi administrada ropivacaina, em doses intermitentes, via cateter e,
quando ocorreram sinais clinicos que sugeriram niveis inadequados
de sedacio, administrou-se midazolam e/ou fentanil, em doses inter-
mitentes, por via venosa.

Quanto a sedagio intraoperatdria, alteragio continua do estado de
alerta que pode chegar 2 inconsciéncia; podem ocorrer niveis de de-
pressio da consciéncia, que variam de leve a profundo. Na sedacio
leve, o nivel de depressio da consciéncia é minimo e o paciente é ca-
paz de contatar com o ambiente, responder a comandos, distinguir
eventos e relatar fatos. Para verificacio do nivel de consciéncia, foi
utilizada a escala numérica proposta por Filos et al.*: 1 — acordado
¢ nervoso; 2 — acordado e calmo; 3 — sonolento, mas facilmente
despertdvel; 4 — sonolento com despertar dificil. Adotaram-se como
referéncia de sedagio os escores trés e quatro dessa escala.

Os dados da PA, FC, SpO,, foram registrados ap6s a monitorizagao,
a realizagio da anestesia peridural e, a seguir, de 15 em 15 minutos
até o término da intervengio cirdrgica. Terminado o procedimento,
os pacientes eram encaminhados a sala de recuperagio pds-anesté-
sica (SRPA).

Diminuicio da pressio arterial sistélica (PAS) abaixo de 30% dos
niveis pré-bloqueio ou inferior a 90 mmHg foi corrigida com admi-
nistragio de amina simpaticomimética de agio mista (efedrina), por
via venosa; diminuicio acentuada na FC menor que 50 bat.min”,
ocasionando baixo débito, foi tratada com atropina, por via venosa.
Com relacio A analgesia pds-operatdria, a intensidade da dor foi
analisada utilizando-se a escala analdgica visual de 10 cm (EAV),
sendo o extremo “zero cm” correspondente 4 “auséncia de dor”,
variando até “10 em”, correspondente 3 “pior dor imagindvel” nos
seguintes momentos: alta da SRPA; 12h e 24h apés o término da
operagao.

Quando houve necessidade de complementacio analgésica, foi ad-
ministrada dipirona e/ou tramadol, por via venosa. A quantidade de
analgésico necessdria nas 24h foi registrada.

Foram comparadas as seguintes varidveis entre os dois grupos: idade,
peso, altura, estado fisico, presenca de comorbidades e uso de firma-
cos no pré-operatdrio. Foram anotados os valores de PA, da FC, as
intercorréncias anestésico-cirdrgicas, necessidade de suplementagio



Estudo comparativo entre cetamina e morfina peridural

Rev Dor. Sao Paulo, 2013 jul-set;14(3):169-73

em pacientes submetidas 3 mastectomia

analggsico-sedativa, além do consumo de vasopressores no periodo
intraoperatério. No pés-operatério, foram comparados, entre os
dois grupos, os seguintes parimetros: avaliagio de dor através da
EAV, o consumo total de analgésicos e antieméticos e a ocorréncia
de efeitos colaterais e possiveis complicaces.

O tamanho da amostra foi estimado com base em estudo anterior
semelhante. A média da EAV de dor ao final das 24 horas de pés-
-operatério foi 2,25 + 1,6 no subgrupo morfina”. Doze pacientes
em cada grupo foram suficientes para demonstrar uma diminuigio
na EAV de dor com um erro tipo I de 0,05 e um poder de 80%.
O nimero foi aumentado para 26 pacientes por seguranca. Para a
andlise estatistica dos resultados foram utilizados testes paramétricos
e ndo paramétricos, levando-se em consideragio a natureza das vari-
dveis estudadas. Foram aplicados os testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e Mann-Whitney-Wilcoxon para os dados nio paramétricos
e ¢ de Student e ANOVA para os demais dados paramétricos. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Os
dados foram expressos como média + 2 desvio-padrio da média, ou
niimero de pacientes por evento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secre-
taria de Satde do Distrito Federal, com parecer n® 380.599.

RESULTADOS

Do total de 26 pacientes, 4 pacientes foram excluidas por se recu-
sarem a participar do estudo. Os dados demogrificos e clinicos nio
evidenciaram diferenca estatistica entre os grupos (Tabela 1).

A duracio das cirurgias nio foi diferente entre os grupos, assim
como a incidéncia de taquicardia, bradicardia, hipotensao, hiperten-
sio (Tabela 2) e a dose total de anestésico local utilizada (Tabela 3).
Todas as pacientes necessitaram de sedagio complementar sem
apresentar queixa de dor concomitante. A dose total de midazolam
utilizada foi maior no GC (p = 0,0005). A dose total de fentanil
utilizada também foi maior no GC, porém essa diferenca néo foi
estatisticamente significante (Tabela 3).

A estabilidade hemodinimica foi satisfatéria no intraoperatério, a
PAS e a PAD nao variaram entre os grupos (Figura 1). No entanto,

Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos dos pacientes.

Grupo Grupo Valor
Morfina Cetamina dep
(n=9) (n=13)
Idade (anos) 47,22 + 14,96 46,00 = 12,64 0,8437
Peso (kg) 64,56 + 13,08 66,69 + 11,72 0,6995
Altura (cm) 158,33 £ 5,59 159,69 + 4,35 0,5499
Estado fisico (n)
ASA | 5 8 0,2191
ASA Il 4 4
Morbidades associadas(n)
HAS 7 5 0,414
Farmacos em uso (n)
Betabloqueadores 1 0 0,307
IECA 3 3 1,000
Diuréticos 3 2 0,615

Valores expressos em média + DP e ndmeros.
HAS = hipertenséo arterial sistémica; IECA = inibidores da enzima conversora
da angiotensina; significancia estatistica p < 0,05.

o GC apresentou maiores valores da FC em relagio ao GM até 2h30
de cirurgia (Figura 2), sem a ocorréncia de taquicardia.

No pés-operatério 0 GM apresentou maior incidéncia de vomitos
(p = 0,034) (Tabela 4) e maior consumo de dipirona (p = 0,009),
tramadol (p = 0,0268) ¢ metoclopramida (p = 0,032) em relagio ao
GC (Tabela 5).

O GC obteve menores escores de dor na alta da SRPA (p = 0,018),
apds 12h (p = 0,0001) e apds 24h (p = 0,0094) apés o fim da cirur-
gia (Figura 3).

Tabela 2 — Dados do intraoperatorio.

Grupo Grupo Valor
Morfina Cetamina dep
(n=29) (n=13)
- . 135,00 = 166,92 +
Tempo operatério (min) 37.75 33.39 0,0580
Complementagao axilar 0 0 -
Hipertensdo arterial 1 1 -
Hipotensao arterial 1 2 0,537
Bradicardia 0 1 0,307
Taquicardia 0 0 -

Valores expressos em média + DP e numeros; ndo houve diferenga entre os
grupos.

Tabela 3 - Uso de farmacos no intraoperatério.

Grupo Morfina Grupo Cetamina Valor de p

(n=9) (n=13)
Ropivacaina (mg) 12,92 + 1,69 12,83 + 1,98 0,9130
Midazolam (mg) 4,00+ 1,80 8,77 £ 3,46 0,0005 *
Fentanil (ug) 27,78 +4410 60,38 + 56,88 0,1464
Efedrina (n) 1 2 0,5900
Atropina (n) 0 1 0,3276

Valores expressos em média + DP ou nimeros.
Houve diferenga entre os grupos em relagdo ao consumo de midazolam
*(p = 0,005).
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Figura 1 - Comportamento das pressées arteriais no intraoperatdrio.

PAS = pressao arterial sistélica; PAD = press&o arterial diastélica; Nao houve dife-
renca estatistica entre os grupos nos critérios PAS e PAD.
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