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RESUMO

Introdução: analgesia pré-incisional é um tratamento
para a dor que previne alterações centrais de
excitabilidade derivada de intensos estímulos
nociceptivos.objetivos: Foi desenhado um ensaio clínico
randomizado, duplo-cego placebo controlado buscando
determinar a eficácia analgésica da infiltração pré-
operatória de bupivacaína em mamaplastia redutora.
Métodos: Mulheres com hipertrofia mamária foram
alocadas ao acaso em um dos dois grupos. Pacientes
no grupo 1 receberam, em cada mama, infiltração com
bupivacaína após anestesia geral e antes da incisão.
Pacientes do grupo 2 receberam injeções similares
contendo apenas solução salina. Resultados: Escala
Verbal da Dor, Escala Analógica Visual da Dor e
Questionário de McGill Resumido aplicados 22 horas
após a cirurgia obtiveram valores maiores nos pacientes
do grupo 2 (p<0,008). Pacientes no grupo da solução
salina tiveram um maior consumo de meperidina durante
estas 22 horas de pós-operatório e solicitaram opióides
antes do que os pacientes do grupo de bupivacaína
(p<0,001), as diferenças entre os grupos foram
estatisticamente significativas. Discussão: A infiltração
pré-incisional com bupivacaína resultou em diminuição
da dor e do consumo de opióides na fase inicial da dor
pós-operatória. Conclusão: Neste estudo a infiltração pré-
incisional de bupivacaína reduziu a dor após mamaplastia.

ABSTRACT

Background: Preincisional analgesia is an
antinociceptive treatment that prevents altered central
excitability from high intensity noxious stimuli.
Objectives: In aim to determine the analgesic efficacy of
preoperative infiltration with bupivacaine for reduction
mammoplasty a randomized, double-blind, placebo-

controlled trial were designed. Methods: Women with
mammary hypertrophy were randomly allocated to one of
two study groups. Patients in group 1 received preincision
infiltration with bupivacaine into each breast after general
anesthesia. Group 2 patients received similar injections
of saline injection alone. Results: Visual analog pain
score, verbal pain score and short-form McGill
questionnaire scores were higher in group 2 patients until
22 hours after surgery (p<0,008). Patients in the saline
group had higher intravenous meperidine consumption
during the 22-hours postoperative and solicited opióides
before than the patients in the bupivacaína group
(p<0,001), the difference between groups were statistically
significant. Discussion: Preincisional infiltration with
bupivacaine results in reduced pain and lower
postoperative opioid requirements in the early
postoperative phase of pain. Conclusion: In this study
preincisional infiltration with bupivacaine have reduced
the pain after mammoplasty.

INTRODUÇÃO

As especialidades cirúrgicas vêm buscando
métodos que possibilitem uma reabilitação mais precoce
que deverá ser acompanhada de uma pronta recuperação
funcional e, presumivelmente, uma menor morbidade1.
Estudos têm mostrado que a mamaplastia redutora é
uma cirurgia em que há uma grande satisfação por parte
da paciente em relação aos resultados obtidos3,4,5,6.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é verificar,  se a infiltração
pré-incisional com bupivacaína altera a sensação de dor
no pós-operatório imediato de mamaplastia redutora, sob
anestesia geral.
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MÉTODOS

Este estudo foi delineado como um ensaio clínico
com alocação aleatória, duplo-cego placebo controlado.
O projeto do protocolo de pesquisa foi aceito
integralmente pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Complexo Hospitalar.

A tabela I mostra os critérios de inclusão no estudo
e a tabela II refere os critérios de exclusão.

Cada paciente foi alocada em dois grupos através
de randomização utilizando o software SAS Version 8.2
for Windows, com uma razão de 5 e cálculo até um n de
70. No grupo I, além da técnica padrão foi infiltrado 20ml
de bupivacaína a 0,75%. No grupo II as pacientes
receberam a infiltração padrão com mais 20ml de solução
salina a 0,9% (considerado placebo de anestésicos
locais7,8,9,10).

No momento da cirurgia, todas as pacientes foram
submetidas à anestesia geral. Foi realizada infiltração
pré-incisional com solução composta por 200ml de
solução salina a 0,9% com 0,5mg de adrenalina, visando
a vasoconstrição local antes da incisão. De posse de
uma planilha gerada pelo programa de computador o
farmacêutico da central de suprimentos do Complexo
Hospitalar, forneceu seringas estéreis numeradas
contendo ou 20ml de bupivacaína a 0,75%, ou solução
salina a 0,9% no mesmo volume. Sendo assim, nenhum

participante da equipe médica soube se a solução que
foi infiltrada, não podendo comparar resultados. A
infiltração se iniciou no sulco submamário, infiltrando o
espaço retroglandular, aguardando dez minutos para
obter o efeito de vasoconstrição11.

Para a analgesia pós-operatória se utilizou Dipirona
8mg por kg de peso, EV de 6 em 6hs e Tenoxican 0,3mg
por kg de peso, EV de 12 em 12 horas.  Caso achassem
necessário poderiam solicitar mais analgesia (Meperidina
0,5mg por Kg de peso EV até de 3 em 3 horas)12.

Foi anotado o tempo entre o final da cirurgia e a
primeira solicitação de analgesia, e as solicitações de
analgésicos administrados a pedido da paciente. 22
horas após a cirurgia, foram aplicados três testes: Escala
Verbal da Dor (EVD) que confere pontos de 0 até 6, Escala
Analógica Visual da Dor (EVA) que mostra distâncias
entre 0 e 10cm e Questionário de McGill Resumido
(QMG) que mostra uma pontuação de 0 até 45. Estes
cinco testes, em conjunto, constituem um excelente
instrumento para medir a dor pós-operatória para fins de
pesquisa12,13.

O cálculo do tamanho da amostra foi baseado
em á = 0.05 com um poder de estimativa de 0.8014

utilizando o software PS: Power and Sample Size. Ao
final da coleta de dados o farmacêutico revelou o conteúdo
de cada seringa.
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RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo trinta e nove pacientes.
Ficaram alocados através do sorteio, então, 18 pacientes
no grupo I e 20 pacientes no grupo II.

Os dois grupos não demonstraram diferença
estatisticamente significativa em termos de idade, distância
entre a papila e o ponto A, duração da cirurgia, volume
ressecado e técnica cirúrgica empregada, (Tabela III).

Em relação à análise da dor pós-operatória, o Grupo
I demonstrou índices estatisticamente significativos
menores em relação ao Grupo II em todos os testes
efetuados (Tabela IV). As pacientes que receberam a
bupivacaína solicitaram a primeira dose de analgesia,
cerca de 70 minutos após as que não receberam, além
de comparativamente terem utilizado 1,5 doses de
analgésico a menos.

DISCUSSÃO

A dor persistente no período pós-operatório costuma
aumentar a incidência de náuseas e vômitos, readmissões
não planejadas e proporcionar uma maior permanência
hospitalar.  O dano tecidual ocasionado pela cirurgia não
produz apenas dor, ele também propicia alterações
sistêmicas que o organismo tem que manejar através de
mecanismos neurais, hormonais e metabólicos para

manter a homeostase15,16,17.
A inervação da mama, medialmente, é advinda dos

ramos cutâneos anteriores desde o primeiro até o sexto
nervo intercostal, enquanto que lateralmente ela se dá
através dos ramos cutâneos laterais desde o segundo
até o sétimo nervo intercostal18. Com a técnica de
infiltração realizada neste estudo costuma-se conseguir
satisfatoriamente atingir estes ramos nervosos19.

Neste estudo se observou um efeito importante
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de diminuição da dor nos pacientes submetidos a
analgesia pré-incisional com bupivacaína. As pacientes
que receberam bupivacaína tiveram uma redução na sua
média na EVA de 2,38cm enquanto que na EVD foi de
0,88 pontos. O Questionário McGill Resumido de
avaliação da dor se constitui num instrumento
multidimensional, as pacientes que receberam infiltração
do anestésico no pré-operatório tiveram uma média de
8,18 pontos inferior em relação as que não receberam.

A redução da dor, observada em todas as escalas
neste estudo se traduz clinicamente através da
administração de analgésicos por parte das pacientes.
As pacientes que receberam infiltração com bupivacaína
solicitaram analgésicos após o final da cirurgia, em média,
cerca de 70 minutos depois das pacientes que não haviam
recebido, além de terem solicitado cerca de 1,5 dose a
menos durante o período de observação estudado.

Algumas considerações éticas: Não se modificou
a técnica anestésica utilizada em todos os pacientes,
mas se avaliou uma terapêutica extra para aliviar a dor
pós-operatória. Os pacientes que não receberam
bupivacaína não estavam sem analgesia, já que a rotina
de administração de analgesia pós-operatória que era
utilizada antes desta pesquisa foi mantida. O placebo
se fez necessário para que um perfeito cegamento entre
os pacientes e pesquisadores em relação ao método
empregado fosse estabelecido.
Apesar de existirem estudos nos quais apenas uma das
mamas é infiltrada com anestésico, fazendo com que a
mama contra-lateral seja o controle20, neste estudo se
optou pela infiltração em ambas as mamas, pois assim,
teoricamente, se conseguiu obter uma maior magnitude
do efeito analgésico, o potencial viés que poderia ocorrer
com a quantificação de um fenômeno tão individual quanto
a dor parece ter sido eliminado pelo resultado obtido nas
múltiplas formas de aferição da dor que foram
empregadas13.

CONCLUSÃO

Conclui-se, com base nas escalas utilizadas e pelos
dados clínicos coletados, que a infiltração pré-incisional
com bupivacaína reduziu a dor no pós-operatório imediato
de mamaplastia redutora, sob anestesia geral nas
pacientes que fizeram parte deste estudo. Comprovando,
através de uma metodologia rigorosa e da mais alta
evidência, o efeito benéfico deste anestésico local neste
tipo de intervenção cirúrgica.
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