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Introdugdo/Objetivos: A colocacio de PEG permite manter o aporte entérico em doentes com tumores da
cabeca e pescogo (DTCP), requerendo sedagdo e anestesia local simultdnea da parede abdominal para
controlo algico. O objetivo deste estudo foi comparar a eficdcia e seguranca da anestesia local com
lidocaina versus ropivacaina na colocacdo de PEG em DTCP.

Métodos:Estudo prospetivo, aleatorizado, duplamente cego, unicéntrico (ACTRN12618000713291).
Incluidos 30 DTCP referenciados para colocacdo de PEG, pelo método pull, sob sedacdo com propofol e
Unico gastrenterologista experiente no tempo abdominal. Os doentes foram randomizados para um de dois
bragos: 10cc ropivacaina 0,75% (n=15) ou lidocaina 2% (n=15) como anestésico local. Utilizando escala
numérica de dor (1-10), foi registada a intensidade da dor abdominal e a utilizagdo de analgesia sistémica
nas primeiras 24h. Foi avaliada a seguranga do procedimento, registando complica¢Ges imediatas(<24h) e
precoces (primeiros 7 dias pds-colocacdo).

Resultados:Em 73,3% dos doentes registou-se dor nas primeiras 24h apds colocag¢dao de PEG, com eficacia
idéntica entre ropivacaina e lidocaina (10 versus 12 doentes com dor, respetivamente). No braco da
ropivacaina, menor necessidade de analgesia de resgaste (7 versus 12 doentes, p=0,058). Dor ligeira na
maioria dos doentes, em ambos os grupos. Sem diferenca na prevaléncia e intensidade da dor as 1h, 4h, 8h
e 24h poés-procedimento, entre os grupos. Intensidade maxima da dor atingida as 24h com valor mediano
de 4,18%2,93 (escala numérica). Analgesia de resgate em 19 doentes, maioritariamente (52,6%) numa
administracdo Unica. ComplicacGes minor (tratamento médico) em 3 doentes: uma imediata (hemorragia
autolimitada) e duas precoces (infegdo e extrusdo acidental), sem diferenca entre grupos.

Conclusao:A dor apds colocagdo de PEG é frequente, mas ligeira na maioria dos doentes. A ropivacaina é
um anestésico local efetivo e seguro em alternativa a lidocaina, proporcionando controlo dlgico eficaz, com
eventual diminui¢do da analgesia de resgate nas 24 horas pés-colocagdo.
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