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RESUMO

Desenvolveu-se uma técnica de bloqueio peribulbar comparando-a a técnica de anestesia oftalmica com
bloqueio neuromuscular parcial em cdes submetidos a facectomia extracapsular. Doze cées, de diferentes
racas, foram alocados em dois grupos (Gl e G2) e anestesiados com acepromazina (0,05mg/kg, 1V) e
propofol (Smg/kg, IV) e mantidos com isofluorano sob ventilagdo espontanea. Os cdes do G1 receberam o
bloqueio peribulbar com ropivacaina 0,75%, e os do G2 o bloqueio neuromuscular parcial com brometo
de pancurénio (0,0lmg/kg, IV). Utilizaram-se, como pardmetros comparativos, escores de
posicionamento do globo ocular, controle do reflexo oculocardiaco e pressao intraocular (mmHg). Foi
possivel propor uma técnica eficaz para cdes baseando-se na técnica de bloqueio peribulbar posterior
realizada no homem. Em ambos os grupos, o globo ocular permaneceu centralizado. Nao ocorreram
alteracdes eletrocardiograficas atribuidas ao reflexo oculocardiaco. Houve redugdo significativa da
pressdo intraocular em G1 ap6s o bloqueio (10,7+0,6 e 14,7+0,6). Conclui-se que o bloqueio peribulbar
proporcionou condigdes cirtrgicas apropriadas para a realizagdo da facectomia, com a vantagem de
promover bloqueio sensitivo do olho.
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ABSTRACT

A peribulbar block technique was developed and its clinical efficacy was compared with neuromuscular
blockade in dogs undergoing cataract surgery. Twelve dogs of different breeds were randomly and
equally allocated in two groups. After given acepromazine (0.05mg/kg, IV), anesthesia was induced with
propofol (5mglkg, 1V) and maintained with isoflurane in oxygen during spontaneous breathing. A
peribulbar block with 0.75% ropivacaine was performed in Gl dogs while partial neuromuscular
blockade with pancuronium (0.01mglkg IV) was provided in G2 dogs. Globe position scores,
oculocardiac reflex, and intra-ocular pressure (mmHg) were evaluated at pre-defined intervals during
surgery. Peribulbar blocks were successful performed according to posterior peribulbar block described
in humans. In both groups, the globe was centralized and globe position scores did not differ between
groups. The intra-ocular pressure was significantly lower in G after the block (10.7+0.6 vs 14.7+0.6).
There were no electrocardiographycal changes attributed to the oculocardiac reflex. In conclusion,
satisfactory surgical conditions were provided by the peribulbar block. This technique can be used as an
alternative to the use of neuromuscular blocking agents in dogs undergoing cataract surgery, with the
advantage of providing analgesia of the eye.
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INTRODUCAO

Viarios fatores devem ser considerados em um
procedimento anestésico para cirurgia intraocular,
particularmente na facectomia, pois podem ser
diretamente afetados pelo agente ou pela técnica
anestésica utilizada, interferindo na resposta
terap€utica. Nesses pacientes, ¢ necessario manter a
pressdo intraocular (PIO) em valores proximos do
normal, promover dilatacdo pupilar, prevenir a
ativacdo do reflexo oculocardiaco (ROC),
imobilizar a musculatura extraocular a fim de
determinar um campo cirargico adequado e, por
fim, propiciar recuperagdo anestésico-cirirgica
suave e com suporte analgésico adequado
(Thurmon et al., 1996). Em animais de pequeno
porte, € possivel estabelecer condi¢des cirtrgicas
apropriadas com diferentes associagdes de farmacos
para a indug@o e a manutencdo da anestesia.

Durante a manutengdo anestésica, recomenda-se a
utilizagdo dos bloqueadores neuromusculares
(BNM) ndo despolarizantes, para promover
relaxamento da musculatura extraocular e
centralizagdo do globo, evitando-se planos
anestésicos profundos com depressao
cardiorrespiratoria muito acentuada (Ludders, 2003;
Carregaro et al.,, 2006). Além disso, a paralisia
resulta no posicionamento centralizado do globo
ocular, diminuindo a manipulagdo cirurgica sobre
esse e eliminando a chance de ocorréncia do reflexo
oculocardiaco (Clutton et al., 1988).

Estes farmacos podem ser utilizados em doses
tituladas  para  promover relaxamento da
musculatura extraocular em cirurgias intraoculares,
sem causar depressdo ventilatéria do paciente
(Carregaro et al., 2006). Lee et al. (1998) obtiveram
paralisia muscular seletiva com brometo de
pancurdnio na dose de 0,01mg/kg IV, entretanto
ressaltaram a importdncia do monitoramento
intensivo e do suporte ventilatério quando
necessario.

Na medicina humana, a utilizagdo da anestesia
regional orbitaria para cirurgia oftdlmica tornou-se
uma pratica rotineira nos ultimos anos (Vanetti,
2001). A anestesia peribulbar foi primeiramente
relatada no homem por Davis e Mandel, em 1986.
Esse bloqueio é também denominado de “bloqueio
extraconal”, uma vez que a agulha ¢ introduzida
fora do cone muscular extraocular (Troll, 1995). A
técnica tradicional e mais comumente utilizada
restringe-se  basicamente a de dupla pungio,
entretanto varias modificagdes foram realizadas no
protocolo original (McGoldrick et al., 2001). Uma
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variagdo eficiente dessa técnica é a peribulbar
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posterior, na qual a solugdo anestésica ¢ depositada
com uma agulha mais longa posteriormente ao
globo ocular, fora do cone muscular (Vanetti,
2001).

Os Dbloqueios orbitarios promovem efeitos
benéficos mesmo quando associados a anestesia
geral. Em trabalho realizado por Déb et al. (2001), a
associagdo do bloqueio peribulbar a anestesia geral
inalatéria em cirurgias oculares em criangas
promoveu analgesia intra e pos-operatoria
adequadas, evidenciadas  pela  estabilidade
hemodindmica transoperatoria e pela recuperagao
pos-anestésica suave. Adicionalmente, o bloqueio
reduziu a incidéncia do reflexo oculocardiaco e a
necessidade de suplementagdo de analgésicos
opioides no periodo de recuperagao.

Diversos anestésicos locais podem ser utilizados na
realizagdo do bloqueio peribulbar no homem; entre
eles, a ropivacaina, em diferentes concentragdes,
tem demonstrando melhor perfil para cirurgia
oftdlmica. Esse farmaco parece oferecer vantagens
por influenciar o volume sanguineo intraocular e,
por consequéncia, a redugdo da PIO, devido ao seu
efeito vasoconstritor proprio (Nociti et al., 2001,
Olmez et al.,, 2004). Sua eficacia clinica foi
comprovada por diferentes autores quando utilizada
na concentragdo de 0,75% (Vasquez et al., 2002;
Gioia et al., 2004).

Ha poucos relatos sobre a utilizacdo dos bloqueios
regionais orbitarios em cédes. Kanemaki et al.
(2000) e Accola et al. (2006) relataram a utilizagao
da anestesia retrobulbar como uma alternativa a
utilizagdo dos BNM em cirurgias de cornea e intra-
oculares para promover acinesia ocular e,
adicionalmente, ressaltam a vantagem dessa técnica
em promover analgesia local residual.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma
técnica de bloqueio regional peribulbar e avaliar
sua eficacia durante a facectomia extracapsular em
cdes, bem como comparar o bloqueio regional
peribulbar com a técnica anestésica tradicional.

MATERIAL E METODOS

Doze caes com catarata madura bilateral, de
diferentes ragas e sexos (quatro machos e oito
fémeas), com média de idade de 6,7+3,0 anos e
média de peso de 8,4+4,7kg, foram submetidos a
facectomia extracapsular realizada pelo mesmo
cirurgido. Todos os animais foram submetidos a
avaliagdo pré-operatoria, sendo incluidos no estudo
somente aqueles que se enquadraram nas
exigéncias  estipuladas para realizagdo da
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facectomia extracapsular, seguindo os critérios
propostos por Gilger (2003).

Os cdes foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos experimentais Gl e G2. A
medicacdo pré-anestésica foi realizada com a
acepromazina a 0,2% (0,05mg/kg IV) (Univet
S.A.,, S@o Paulo, Brasil) e, decorridos 15
minutos, foi realizada a pungdo da veia cefalica
com cateter (BD Angiocath™ 22GAx1,00 IN —
Becton, Dickinson Ind. Cir. Ltda., Juiz de Fora,
Brasil) para fluidoterapia transoperatéria com
solugdo de Ringer com lactato de sodio
(10mL/kg/h) seguida da indugdo anestésica com
propofol (Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.,
Itapira, Brasil) (Smg/kg IV). Apds a intubagdo
traqueal (Tubo endotraqueal com manguito
Solidor™ — Medico Int. Trading Co. Ltda.,
Tianjin P.R., China) em dectbito lateral, foi
realizada conexd3 a um circuito anestésico
(Aparelho de anestesia Origami Ergo — K.
Takaoka Ind. e Com. Ltda., Sdo Paulo, Brasil)
adequado ao porte do animal. Os animais com
peso inferior a 7kg foram conectados ao circuito
de anestesia em sistema sem reinalagdo,
utilizando-se um fluxo diluente de O, a 100% de
200mL/kg/min. Os animais acima desse peso
foram conectados a um circuito circular valvular
em sistema com reinalagdo parcial, com fluxo
diluente de O, a 100% de 50mL/kg/min. Todos
os animais foram mantidos em ventilagdo
espontanea, com possibilidade de instituir
ventilagdo controlada (Ventilador Eletronico 668
(Sevo) — K. Takaoka Ind. e Com. Ltda., Sdo
Paulo, Brasil) nos casos de apneia ou quando a
pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue
arterial (PaCO2) (Roche OMNIC - Roche
Diagnostics — Mannheim, Alemanha) atingisse
valor maior que 5S0mmHg.

A administragdo do agente  anestésico
isofluorano (Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.)
foi obtida utilizando-se um vaporizador universal
microprocessado (Multiagente 1415 Plus — K.
Takaoka Ind. e Com. Ltda.). Foi estipulado que a
concentragdo do anestésico seria aumentada se a
pressdo arterial média se elevasse 30% do valor
prévio obtido durante a cirurgia, ou diminuida se
a pressdo arterial média se reduzisse abaixo de
70mmHg.

Decorridos 20 minutos do inicio da vaporizagao

do agente anestésico inalatorio, foi realizado o
bloqueio peribulbar com ropivacaina (Astra
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Zeneca do Brasil Ltda., Cotia, Brasil) a 0,75%
nos cdes do Gl e o bloqueio neuromuscular
parcial com brometo de pancurdnio (Cristalia
Prod. Quim. Farm. Ltda.) (0,01mg/kg IV) nos
cides do G2. A cirurgia teve inicio apos 20
minutos da realizagdo do bloqueio peribulbar em
Gl e cinco minutos apos a administragdo do
bloqueador neuromuscular em G2.

Realizou-se a técnica de bloqueio peribulbar
posterior com dupla pungdo transconjuntival
descrita para o homem, de acordo com
McGoldrick et al. (2001). Utilizou-se agulha
hipodérmica descartavel 0,7mmx25mm (BD
Precision Guide® — Becton Dickinson Ind.
Cir. Ltda.) (22Gx1”), a qual foi previamente
marcada com uma caneta com a medida do
comprimento do globo ocular do paciente, obtido
previamente por ultrassonografia (Portable
Linear/ConvexScanning Ultrasonic Diagnostic
Sistem — Model CTS-385V — SIUI — Santon
Institute of Ultrassonic Instruments — Convex
Probe  7,5MHz), para  determinar sua
profundidade de inser¢do (espaco peribulbar
posterior — posteriormente ao globo ocular). A
agulha foi inserida primeiramente através da
conjuntiva em um ponto situado no tergo lateral
na margem orbitaria inferior e em um segundo
ponto situado no tergo medial da margem
orbitaria superior. Ambas em sentido antero-
posterior, na tentativa de abordar o espaco
peribulbar posterior injetando-se o anestésico
lentamente durante um minuto fora do cone
muscular (Fig.1 e 2). Teve-se o cuidado de
manter a agulha mais préxima a parede orbitaria
durante sua insercdo, para evitar perfuragdo
ocular e manter o bisel direcionado para o globo
ocular, a fim de reduzir resisténcia durante a
administracdo do anestésico local. O volume de
anestésico local administrado em cada ponto de
pungdo variou conforme a tolerdncia e a
distensibilidade do espago orbitario, como citado
por Vasquez et al. (2002), com o cuidado de se
evitar a ocorréncia de exoftalmia e o aumento
excessivo da pressdo intraocular. Apds cada
injecdo, realizou-se compressao digital da orbita
durante um minuto, para auxiliar na difusdo da
solugdo anestésica.

No periodo transanestésico, foram avaliadas: as
frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (FR),
mensuradas com estetoscopio esofagico; a
concentragdo anestésica média (CA), utilizando-
se um vaporizador universal microprocessado
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(Multiagente 1415 Plus - K. Takaoka Ind. e Com.
Ltda.) a pressdo arterial média invasiva (PAM),
mensurada por método invasivo inserindo um
cateter (BD Angiocath™ 22GAx1,00 IN -
Becton, Dickinson Ind. Cir. Ltda.) na artéria
femoral e conectando-o a um mandmetro (Heidjii
— Sdo Paulo, Brasil) aneroide; a saturagdo de
oxigénio na hemoglobina (SpO,), mensurada
com oximetro de pulso (Oxilife Plus — CMOS
Drake, Ilhéus, Brasil); o ritmo cardiaco, avaliado
pelos registros eletrocardiograficos (TEB C10 —
Tec. Elet. Bras. Ltda., Sao Paulo, Brasil) (ECG)
realizados na derivacdo II; e a hemogasometria
(Roche OMNIC — Roche Diagnostics GMBH),
realizada de amostras de sangue arterial colhidas
anaerobicamente em seringa heparinizada da
artéria femoral. Todos os dados citados foram
obtidos a cada cinco minutos apds o inicio da
vaporizagdo anestésica, exceto o0s registros
eletrocardiograficos e as analises
hemogasométricas, que foram realizados em
intervalos predefinidos durante a cirurgia,
juntamente com 0s parametros comparativos.

Para analise comparativa dos grupos, avaliaram-
se os escores de rotacdo do globo ocular
determinados em relagdo ao eixo neutro de visdo,
utilizando-se um goniémetro conforme Lee et al.
(1998). A pressdo intraocular foi mensurada com
tondmetro de Schiotz (Schiotz Tonometer —
Inclined Sacle Improved Model) utilizando peso
de 5,5g e empregando-se uma tabela de
conversdo para cées, segundo Morgan (1997). A
deflagracdo do reflexo oculocardiaco (ROC) foi
monitorada  por andlise dos  registros
eletrocardiograficos.

Estes dados foram obtidos nos seguintes
momentos (M) em G1: MO — antes da medicagdo
pré-anestésica; M1 — 15 minutos apdés MO:
indugdo anestésica, seguida da intubacdo traqueal
e da manutencdo anestésica; M2 — 20 minutos
apos M1, realizagdo do bloqueio peribulbar (G1)
ou aplicagdo do BNM (G2); M3 — 20 minutos
ap6s M2 (G1 — periodo de laténcia do bloqueio
peribulbar), cinco minutos apés M2 (G2 -
periodo de laténcia do BNM), M4 — incisdo
corneal; M5 — remocgdo do cristalino; M6 — inicio
da sutura corneal; e M7— término da cirurgia.

Também foram avaliados: o volume total de
ropivacaina administrado no espaco peribulbar —
volume total administrado nos dois pontos de
pungdo —, o periodo de laténcia do bloqueio
motor — inicio da centraliza¢do do globo ocular —
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, o periodo de acdo do bloqueio motor —
momento de obtengdo de acinesia do globo
ocular até o retorno de sua movimentagdo — € 0
periodo de acdo do bloqueio sensitivo, iniciado
15 minutos apo6s a realizagdo do bloqueio
peribulbar — verificagdo de reflexo corneal,
testado por um toque sobre a cornea com suabe
estéril.

O farmaco analgésico utilizado no periodo pods-
operatorio foi o cloridrato de tramadol (Searle
Monsanto do Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil),
2mg/kg IM, administrado ao término do bloqueio
sensitivo promovido pela anestesia peribulbar em
G1 e cinco minutos antes do final da cirurgia em
G2. A analgesia complementar e o controle da
inflamacdo ocular foram realizados com
carprofeno (Laboratorios  Pfizer  Ltda.,
Guarulhos, Brasil), 4mg/kg VO, a cada 24 horas.

Os dados referentes a PIO foram submetidos a
analise de varidncia com medidas repetidas,
sendo as médias dos grupos comparadas por
meio do teste Tukey, e os momentos pela analise
de regressdo, sendo testados quanto a
normalidade ¢ a homogeneidade de variancias.
Os dados de escores do grau de rotagdo do globo
ocular foram analisados usando-se a analise de
varidncia ndo paramétrica de Friedman para
comparar momentos em cada grupo e o teste de
Mann-Whitney para comparar grupos em cada
momento. As analises estatisticas foram
efetuadas empregando-se o programa SAS/1999
com indice de significancia de P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo médio de duracdo das cirurgias foi de
37+4,1 e 40+£6,8 minutos, e 0 tempo anestésico
total médio foi de 115+6,3 e 78+5,2 minutos no
Gl e G2, respectivamente. O tempo anestésico
mais prolongado observado em Gl pode ser
atribuido ao periodo de laténcia do bloqueio
peribulbar.

Os valores dos parametros cardiorrespiratorios
(Tab. 1) demonstram que o procedimento
anestésico em ambos os grupos foi adequado e
manteve niveis esperados para a espécie. Os
valores de frequéncia respiratoria, da PaCO,; e do
pH arterial ndo evidenciaram  acidose
respiratéria, ao contrario dos resultados
apresentados por Lee et al. (1998), que
utilizaram a mesma dose de brometo de
pancuronio.
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Tabela 1. Parametros de monitoragcdo anestésica (valores maximo e minimo) em caes anestesiados pelo
isofluorano em associacdo ao bloqueio peribulbar com ropivacaina a 0,75% (Gl) e ao bloqueio
neuromuscular com brometo de pancurdnio (0,01mg/kg IV) (G2)

Parametro G1 (X + EPM) G2 (X + EPM)

FC (bpm) 10045 11946 113+4 1465
FR (mpm) 13+1 4542 15+1 505
PAM (mmHg) 82+1 90+1 6642 7742
CA (V%) 1,67+0,1 2,340,1 2,7+0,1 3,040,1
SpO, (%) 96,840, 1 98,0+0,2 97,2+0,3 97,5+0,1
Ph 7,3540,01 7,39+0,01 7,3540,01 7,41£0,01
PaCO, (mmHg) 31,310,2 36,6+1,0 32,620,7 40,7+1,0
HCO; (mmol/L) 18,7+0,1 19,6+0,2 20,0+0,5 21,6+0,5
P20, (mmHg) 100,11 481,1+12 98+2 436,7+10
SO, (%) 97,00,01 99,9+0,01 96,7+0,16 99,9+0,01
BE (mmol./L) 4,6+0,2 4,7+0,5 3,1£0,4 42402

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; PAM: pressdo arterial média; CA: concentragdo anestésica
média do isofluorano no vaporizador; PaCO,: saturacdo de oxigénio na hemoglobina; pH: potencial hidrogenionico;
PaCO,: pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial; HCO;: concentragdo de bicarbonato no sangue
arterial; PaO,: pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial: SO,: saturagdo de oxigénio na hemoglobina no sangue

arterial; BE: déficit de base no sangue arterial.

Foi possivel desenvolver uma técnica de
anestesia peribulbar para cdes fundamentando-se
na técnica de bloqueio peribulbar posterior
realizada no homem, constatada como eficiente
por Vasquez et al. (2002). Os bloqueios foram
realizados com sucesso utilizando-se agulha
hipodérmica descartavel 0,7mmx25mm, assim
como descrito em diferentes trabalhos realizados
na anestesia humana (Perello et al., 2000; Déb et
al., 2001; Olmez et al., 2004).

O volume total de ropivacaina administrado em
cada bloqueio variou de 2 a 4,3mL. Para a
realizagdo do bloqueio peribulbar no homem, sdo
necessarios grandes volumes de solugdo
anestésica (8 a 12mL), pois seu efeito depende
da dispersdo do anestésico local pela orbita para
atingir o interior do cone muscular extraocular e
anestesiar os nervos ai contidos (Troll, 1995).
Contudo, frente aos resultados observados em
um ensaio prévio realizado em caes, verificou-se
que aqueles volumes foram excessivos quando
utilizados na regido peribulbar do cdo, causando
acentuada exoftalmia e aumento da pressdo
intraocular. Além disso, os volumes injetados em
cada ponto de pungdo variaram em cada paciente
frente as diferencas do tamanho orbitario nas
varias racgas selecionadas para o estudo. Assim,
neste trabalho, procurou-se administrar volumes
de acordo com a tolerancia desse espago, como
citado por Vasquez et al. (2002) e Olmez et al.
(2004), evitando-se a ocorréncia de exoftalmia e
0 aumento excessivo da pressdo intraocular. Isto
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foi possivel por meio da avaliagdo da tensdo e do
grau de mobilidade do globo ocular e da palpebra
superior, mediante a palpagdo ocular durante a
administracdo do anestésico local.

O volume de ropivacaina administrado
ultrapassou a dose terapéutica de 3mg/kg
(Skarda, 1996) na maioria dos pacientes do G1.
Além disso, ultrapassou-se a dose toxica
convulsivante de 4,9mg/kg (Skarda, 1996) em
um dos animais desse grupo. Entretanto, ndo
houve indicios de neurotoxicidade ou
cardiotoxicidade durante os periodos cirurgico e
pos-operatdrio, provavelmente devido a agfo
vasoconstritora intrinseca desse anestésico, como
descrito no trabalho de Ishiyama et al. (1997),
caracteristica que poderia diminuir ou tornar
mais lenta sua absor¢do pelos vasos sanguineos
orbitarios. Dessa forma, poder-se-ia sugerir que,
nos Dbloqueios peribulbares, em cdes, a
ropivacaina fosse utilizada em concentragdes
menores, 0 que permitiria o uso de volumes

maiores e resultados satisfatorios, como
observado por Perello et al. (2000).
No presente estudo, decidiu-se pela ndo

realizagdo da compressdo do globo ocular apos a
realizagdo do bloqueio peribulbar, com base nos
relatos de Ling et al. (2001), que demonstraram
que a auséncia desta ndo resulta em valores
elevados de PIO. Assim, optou-se por realizar
uma leve compressdo digital de apenas um
minuto apds a aplicagdo do anestésico local em
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cada ponto de puncdo do bloqueio, a fim de
facilitar a difusdo do anestésico, o que se
mostrou eficaz.

O periodo estipulado para o inicio da cirurgia, 20
minutos apds a realizagdo do bloqueio, foi
determinado baseando-se no periodo de laténcia
para os bloqueios motor e sensitivo completos
promovidos pela ropivacaina a 0,75% quando
utilizada em bloqueio peribulbar no homem de
10 a 15 minutos, segundo Vasquez et al. (2002) e
Gioia et al. (2004).

O periodo de laténcia de bloqueio motor
proporcionado pelo bloqueio peribulbar foi de
um minuto apds a administragdo da ropivacaina
no primeiro ponto de puncdo em todos os
pacientes estudados. Esse periodo foi menor que
os observados em trabalhos que testaram a
ropivacaina a 0,75% na mesma técnica, no
homem (Olmez et al., 2004). O bloqueio precoce
observado neste trabalho pode ser consequente a
presenca de relaxamento prévio da musculatura
extraocular promovida pela anestesia geral,
adicionada a caracteristica do isoflurano em
promover qualidade de relaxamento muscular e
centralizagdo ocular superiores aos promovidos
pelo halotano, como citado por Hodgson e
Dunlop (1990).

O periodo médio de agdo do bloqueio motor e
sensitivo promovido pelo bloqueio peribulbar foi
de 133 + 56 minutos e 272 + 64 minutos,
respectivamente.  Tal  diferenca  deve-se,

provavelmente, ao fato de a ropivacaina ter
maior afinidade por fibras sensitivas Ad e C do
que por fibras motoras, como demonstrado nos
trabalhos de Feldman e Covino (1988). Esse
bloqueio sensitivo mais duradouro foi positivo,
pois determinou analgesia local residual com
recuperacdo pos-anestésica suave.

Os dois protocolos propostos propiciaram
posicionamento do globo ocular adequado para a
cirurgia, ndo havendo diferenca significativa
entre os grupos, como demonstrado na Tab. 2.

A maioria dos pacientes do Gl apresentou
posicionamento ocular desejavel desde o inicio
da cirurgia até a remogdo do cristalino (M4 e
MS5) (Fig. 3). Entretanto, um paciente (17%)
apresentou leve desvio ocular inferior ao final da
realizagdo do bloqueio peribulbar, ¢, ao final do
procedimento cirurgico, momentos referentes a
sutura corneal (M6 e M7), houve posicionamento
ocular indesejavel.

A resposta insatisfatoria apresentada por esse
paciente poderia ter sido revertida com dose
suplementar de anestésico local depois de
concluido o periodo de laténcia do bloqueio.
Troll (1995) afirma que anestesia peribulbar
normalmente necessita de inje¢des suplementares
do anestésico local, uma vez que seu efeito
depende da difusdo da solugdo anestésica através
do septo intermuscular para atingir o interior do
cone muscular.

Tabela 2. Valores da mediana (Md), minimo (Min) e maximo (Max) dos escores relacionados ao grau de
rotagdo do globo ocular, em caes anestesiados pelo isofluorano em associagdo ao bloqueio peribulbar com
ropivacaina a 0,75% (G1) e ao bloqueio neuromuscular com brometo de pancurénio (0,01mg/kg IV) (G2)

Gl G2
Momento - :

Md Min Max Md Min Max
M2 3aA 2 3 2aA 1 3
M3 1bA 1 2 1bA 1 2
M4 1bA 1 2 1bA 1 2
M5 1bA 1 2 1bA 1 2
M6 1bA 1 3 1bA 1 2
M7 1bA 1 3 1bA 1 3

Medianas seguidas de letras distintas, mintisculas na coluna e maiusculas na linha, diferem entre si (P<0,05).

M2: 20 minutos apos M1 (realizagdo do bloqueio peribulbar e administragdo do BNM); M3: 20 minutos ap6s M2
(G1) e cinco minutos apoés M2 (G2); M4: incisdo corneal; M5: remogao do cristalino; M6: inicio da sutura corneal;
M7: término da cirurgia.

Escores: (1) olho em posi¢ao correspondente ao eixo neutro (posi¢do desejavel para cirurgia), (2) olho direcionado
com leve desvio inferior (angulo inferior a 22,5° do eixo vertical), (3) correspondente a angulo superior a 22,5° (ndo
indicado para a cirurgia).
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Figura 1. Bloqueio peribulbar em cdo: primeiro ponto de insercdo da agulha situado no terco lateral na
margem orbitaria inferior.

u.l-‘ .
Figura 2. Bloqueio peribulbar em cdo: segundo ponto de inser¢do da agulha situado no terco medial da

margem orbitaria superior. Notar marca em seringa com fio de esparadrapo para orientar a localizagdo do
bisel da agulha (direcionado para o globo ocular).

Figura 3. Centralizagdo do globo ocular (olho direito) apos a realizagdo do bloqueio peribulbar com
ropivacaina 0,75%: comparar com o olho contralateral rotacionado.
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O bloqueio neuromuscular seletivo com brometo
de pancurénio também promoveu centralizagdo
do globo ocular na maioria dos pacientes,
entretanto um paciente (17%) necessitou de uma
dose complementar desse farmaco para obter
posicionamento ocular adequado e permitir a
realiza¢@o do procedimento. Esse dado difere dos
resultados obtidos por Lee et al. (1998), em que
todos os pacientes apresentaram escores de
centralizacdo satisfatorios durante o periodo
experimental, com a utilizagdo da mesma dose de
brometo de pancurdnio.

Os valores da PIO variaram significativamente
no Gl, ocorrendo redugdo significativa dessa

varidvel em M3 em relagdo a M0. Nos pacientes
do G2, observou-se estabilidade desse parametro
em todos os momentos. Comparando-se o0s
grupos, o bloqueio peribulbar promoveu valores
de PIO significativamente menores que os
promovidos pelo bloqueio neuromuscular,
observado em M3 (Tab. 3). No grupo Gl foi,
entdo, realizada a andlise de regressdo.
Verificou-se que, a cada minuto decorrido, houve
redu¢do da PIO em 0,11010mmHg, de acordo
com a equagdo de regressdo linear: Y= 17,00703
-0,011011X, sendo Y=PIO e X=momento, com
coeficiente de determinagdo de 92,95%.

Tabela 3. Média (X)) e erro-padrio da média (EPM) da pressdo intraocular (PIO) em mmHg, em cies
anestesiados pelo isofluorano em associagdo ao bloqueio peribulbar com ropivacaina a 0,75% (G1) e ao
bloqueio neuromuscular com brometo de pancurénio (0,01mg/kg IV) (G2)

Momento Gl (X + EPM) G2 (X + EPM)
MO 17,33+0,38A 15,67+0,43A
Ml 14,50+0,74A 14,75+0,63A
M2 13,96+0,53A 16,60+0,61 A
M3 10,67+0,59A 14,71+0,63B

Meédias seguidas de letras distintas na linha diferem entre si pelo teste Tukey (P<0,05).

MO: antes da medicag@o pré-anestésica; M1: 15 minutos apds MO (indugdo da anestesia, intubacdo traqueal e inicio
da manuteng@o anestésica); M2: 20 minutos apoés M1 (realizagdo do bloqueio peribulbar em G1 ou aplicacdo do
BNM em G2); M3: 20 minutos ap6és M2 em G1 ou cinco minutos apdés M2 em G2.

A redugdo significativa dos valores da PIO no
G1 ao final da realizag@o do bloqueio peribulbar
(-6,056mmHg em 55 minutos) e
significativamente menor a observada no
bloqueio neuromuscular no G2, pode ter sido em
decorréncia da capacidade da ropivacaina em
influenciar o volume sanguineo intraocular pelo
seu efeito vasoconstritor proprio, como
demonstrado por Ishiyama et al. (1997). Em
anestesias oftalmicas no homem, esse efeito da
ropivacaina sobre a PIO também foi evidenciado
por Nociti et al. (2001) e Olmez et al. (2004),
quando comparada a outros anestésicos locais.

A diferenga significativa dos valores da PIO
entre os grupos poderia, ainda, estar relacionada
ao tempo adicional de anestesia geral inalatoria
realizada nos animais do G1, pois a espera de 20
minutos para o inicio da cirurgia, respeitando o
periodo de laténcia da ropivacaina, prolongou o
tempo anestésico. Contudo, segundo
Cunningham e Barry (1986), a reduc¢dao da PIO
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causada pelos anestésicos inalatorios
halogenados ¢ secundaria a diminuigdo
significativa nos valores de pressdo arterial em
planos anestésicos muito profundos, e, nos
pacientes, deste estudo, a pressdo arterial foi
mantida nos limites de normalidade para espécie
canina durante todo o periodo experimental.

As avaliagdes eletrocadiograficas ndo revelaram
alteragdes no ritmo cardiaco compativeis com a
ativacdo do ROC nos diferentes momentos
estudados em ambos os grupos. Os animais
apresentaram ritmo sinusal ou arritmia sinusal,
mantidos mesmo ap6s o inicio da manipulagdo
do globo ocular. No Gl, este resultado foi
semelhante ao observado por Déb et al. (2001),
que também utilizaram a anestesia peribulbar
associada a anestesia geral inalatoria em
criangas. No G2 este resultado foi semelhante ao
obtido por Clutton et al. (1988), que
demonstraram que o ROC raramente ocorre
quando se utilizam técnicas de anestesia
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balanceada que incluam a utilizagdo de agentes
bloqueadores neuromusculares ndo
despolarizantes durante a manutengéo anestésica.

O bloqueio peribulbar pode apresentar uma
vantagem com relagdo a prevengdo do
desencadeamento desse reflexo, pois, além de
promover  relaxamento  da  musculatura
extraocular, evitando planos anestésicos
profundos e manipulacdo excessiva do globo
ocular, tem o potencial de inibir diretamente a
transmissdo dos estimulos aferentes para o SNC
da mesma forma que o bloqueio retrobulbar.

Outros fatores importantes que contribuiram para
prevenir a deflagragdo do ROC neste estudo
foram a destreza do cirurgido, que resultou em
manipulagdo suave do globo ocular, e a
manuten¢do dos niveis da PaCO, dentro dos
valores da normalidade durante todo o periodo
anestésico, os quais também sdo fatores
aconselhados por Thurmon et al. (1996) para
prevenir a ocorréncia desse reflexo e,
consequentemente, de equipamentos de anestesia
mais sofisticados.

O bloqueio peribulbar com ropivacaina a 0,75%,
associado a anestesia geral inalatdria com
isofluorano, foi viavel para a realizagdo da
facectomia extracapsular em cdes, pois
determinaram condi¢des cirurgicas desejaveis
para uma cirurgia intraocular, caracterizadas por
acinesia da  musculatura  extraocular e
centralizagdo do globo ocular satisfatorios,
valores de PIO adequados e auséncia de
deflagracéo do  reflexo oculocardiaco.
Adicionalmente, o bloqueio sensitivo prolongado
da ropivacaina promoveu analgesia pOs-
operatoria residual.

Concluiu-se que a técnica de anestesia peribulbar
no cdo pode ser realizada como a descrita para o
homem, reduzindo-se, contudo, de maneira
significativa, os volumes anestésicos utilizados.
Tal bloqueio, com a utilizagdo de ropivacaina, ¢
eficaz para a realiza¢do de facectomias, uma vez
que compde a anestesia balanceada com técnicas
de anestesia geral, em substituicdo ao uso de
bloqueadores neuromusculares, apresenta
condi¢des cirurgicas superiores no que diz
respeito & redugdo da PIO, dispensa a ventilagdo
controlada em condi¢des anestésicas normais e
produz analgesia residual pds-operatoria.
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