Anestesia por bloqueio peribulbar: uma alternativa para
cirurgias de longa duracao em oftalmologia

Peribulbar block: an alternative for surgeries
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RESUMO

A associag¢io do bloqueio anestésico peribulbar (7 ml de bupivacai-
na 0,75% e lidocaina 2% e 200 UTR de hialuronidase ou de 6 ml de
bupivacaina 0,75 % e 4 mldelidocaina 2 % e 200 UTR de hialuronidase
e 0,1 ml de adrenalina 1:1000) e seda¢dao com tiopental (2 mg/kg) foi
avaliada em 512 pacientes que foram submetidos a procedimentos
cirargicos oftalmicos de longa duragio.

A solugio anestésica foi injetada subcutaneamente (1,5 ml) e no
espago peribulbar (3 ml) nos angulos stipero-interno e infero-externo
da orbita.

A idade, 0 sexo, o estado fisico e doengas sistémicas associadas foram
levados em conta. Foram anotadas as complicagdes relacionadas com
atécnica. Os estadosfisicos mais encontrados foram ASA Il e III, com
altafreqiiéncia dedoengasassociadas. Equimosese quemoses oculares
foram observadas como intercorréncias. Alguns pacientes reagiram
com movimentos de cabega e espirros durante a infiltragao anestésica.
A baixa incidéncia de complicagdes neste grupo de pacientes idosos
com patologias associadas mostra que o método proposto é uma opgio

eficiente de anestesia para cirurgias oftalmicas de longa duracio.
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A técnica do bloqueio peribulbar
proposta em 1970 (-» vem sofrendo
modifica¢des tendo-se em vista sem-
pre diminuir as lesdes do nervo dptico
e complicagdes provocadas pelo blo-
queio retrobulbar?),

Muitos cirurgides ainda tém receio
de indicar anestesia local para proce-
dimentos de longa duragao, especial-
mente os de retina, devido a dor e a
falta de colaboragao do paciente du-
rante a cirurgia. Este estudo visa ava-
liar os resultados do bloqueio peribul-
bar associado a sedagao em pacientes

submetidos a cirurgias oftalmicas
multiplas ou de longa duragao.

METODOLOGIA

Nos ultimos 15 meses, 512 candi-
datos a cirurgias oftdlmicas, ou seja,
retinopexias com vitrectomias, com
ousem facectomia, junto com endofo-
tocoagulagao e colocagio de dleo de
silicone ou de gases expansivos, ou
simplesmente vitrectomias ou retino-
pexias de tempo prolongado, foram
submetidos ao seguinte protocolo:
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a) Avaliagao pré-operatoria: além
dos cuidados habituais, foram dadas
explicagdes do ato anestésico e do
andamento cirurgico sempre no senti-
do de aliviar tensdes e captar a coope-
ragao dos pacientes durante o ato ci-
rurgico. Fez-se a anotagao do estado
fisico, idade, sexo, doengas concor-
rentes e as medicagdes em uso. Ne-
nhuma pré-medicagdo operatodria foi
utilizada.

b) No centro cirurgico, foi feita
venopungao no dorso da mao ou no
antebrago com agulha 21 G. Instalou-
se solugdo glicosada a 5% (goteja-
mento lento entre 15 e 25 gotas/min)
em todos os pacientes. Estes foram
acomodados confortavelmente em
decubito horizontal, incluindo-se al-
mofadas sob os joelhos. Instalou-se
cateter de oxigénio com vazao de 4 L
min-1, dirigido as fgssas nasais e fixa-
donomento. Com as palpebras fecha-
das, foi feita a desinfecgdo da regiao
orbitdria com alcool iodado.

c¢) Aplicou-se por via venosa2 mg/
kg de tiopental sédico enquanto o pa-
ciente era orientado a fazer incursdes
respiratdrios mais profundas®.

d) Bloqueio superior apos o botao
cutaneo com 1,5 ml de solugdo anes-
tésica (7 ml de bupivacainaa 0,75% e
3,0 ml de lidocaina a 2,0% com 200
UTR de hialuronidase ou mistura
de 6,0 ml de bupivacaina a 0,75% e
4,0 ml de lidocaina a 2% com 200
UTR de hialuronidase acrescida de
0,1 ml de adrenalina a 1:1000) foi
aplicada na pélpebra superior, na bis-
setriz do quadrante supero-interno da
orbita, 2 ml de solugao anestésica aci-

ma do sulco orbitopalpebral superior..

Introduziu-se umaagulha descartavel
30x7 na profundidade do espago peri-
bulbar; com bisel voltado para os
musculos superiores injetou-se mais
2 ml da mesma solugao anestésica.
e) Bloqueio inferior - na bissetriz
do quadrante inferior externo junto a
orbita aplicou-se botdo subcutaneo
com 1,5 ml da mesma solugio anesté-
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sica, introduziu-se a agulha a mesma
profundidade do espago peribulbar
(3 mcs), injetou-se 3 ml da solugado
com bisel voltado medialmente apos
girar a agulha 45°.

f)Aplicou-se massagens suaves
nas regioes infiltradas, seguidas da
colocagao do peso baroftalmico que a
cada 10 minutos foi aliviado por 10
segundos, para ndao comprometer a
circulagao do globo ocular.

g) Apos cinco minutos com o pa-
ciente ja consciente, avaliou-se o blo-
queio precocemente, verificando-se a
qualidade dos movimentos oculares e
palpebrais ainda presentes e o grau de
comprometimento de cada grupo
muscular: verificou-se a optose pal-
pebral e a incapacidade da abertura
das pélpebras; a dificuldade ou inca-
pacidade na mobilizagdo do globo
ocular para cima, para baixo e para os
lados. Na eventualidade dos grupos
musculares excessivamente ativos, o
bloqueio foi complementado com a
mesma solugdo no canto correspon-
dente, na dose de 1,5 ml.

h) O inicio da cirurgia foi autoriza-
do 15 minutos apos a infiltragao.

i) Os pacientes foram monitoriza-
dos continuamente através de car-
dioscépio, palpagao de pulso radial,
medida de pressoes arteriais sistolica
e diastolica através da esfigmomano-

metria e a analise visual da amplitude
e freqiiéncia respiratorias.

j) Avaliagao da qualidade da anes-
tesia pelo cirurgido (6tima, satisfato-
ria, regular ou insuficiente) sempre
com declaragdes de motivos.

1) Avaliagao do paciente quanto a
eficacia do ato anestésico no pds-ope-
ratorio.

m) Duragao do ato cirurgico e do
tempo de analgesia, este ultimo apon-
tado pela queixa de dores ou por soli-
citagoes de analgésicos no pds-opera-
torio.

RESULTADOS

A faixa etdria mais freqliente foi
entre 50 e 60 anos e houve predomi-
nio do sexo masculino. Destacaram-
se a concomitancia freqliente de ou-
tros estados morbidos, fazendo com
que os estados fisicos fossem classifi-
cados em ASA II ou III (Quadro 1).

O tempo médio de cirurgia foi de
2:00 horas e de bloqueio motor de
3:30 a 4:00 horas, sendo que a anal-
gesia pos-operatorio variou de 5 a 7
horas.

Houve diferengas pequenas quanto
aouso de adrenalina oudo aumento da
concentragao da bupivacaina.

As complicagdes e intercorréncias

QUADRO 1
Faixa etaria, estado fisico, sexo e doengas associadas nos 513 pacientes

Idade (Anos) Média DP

55 13,82
ESTADOS FiSICOS PREPONDERANTES ASA -1
Sexo feminino 205 Masculino 307
Doengas Associadas N¢ de casos
Diabéticos 204
Insuficiéncia Cardiaca Compensada 88
Arteriosclerose 68
Arritmias (varias) 67
Hipertensao Arterial Maligna 57
Infartos antigos 25
Artrite Reumatdide Deformante 2
Insuficiéncia Renal Crénica (sob dialise) 1
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registradas foram de quemoses (70
olhos) e equimoses (30 olhos), obser-
vando-se que a inocuidade do método
liberou o paciente para a deambulagdo
e alimentagdo precoces, diminuindo a
necessidade dos cuidados da enfer-
magem. Em 5 casos, o aparecimento
de espirros ou movimentos incoorde-
nados cefalicos logo apos a aplicagdo
do tiopental exigiu da enfermagem a
imobilizagao da cabega do paciente.

A equipe cirirgica indagada quan-
to a qualidade da anestesia, incluindo
adiminuigdo da PIO (palpagao digital
de AO), ndo acusou comentarios ne-
gativos.

Os pacientes demonstraram satis-
fagdo com a técnica e acinesia total
referente ao momento da infiltragao.

Finalmente, com referéncia ao es-
tado pré-operatorio, verificamos nao
ter havido altera¢des hemodinamicas
ou cardiovasculares importantes.

DISCUSSAO

O uso das misturas dos anestésicos
locais, visou a redugao da laténcia e o
prolongamento do tempo de bloqueio
motor e de analgesia. A hialuronidase
foi adicionada visando uma melhor
difusio da solugédo para a intimidade
da orbita permitindo que todas as es-
truturas peribulbares e intracone fos-
sem bloqueadas, isto é, as termina-
¢Oes motoras e sensitivas dos nervos
cranianos 22, 39, 42 52 e 62 pares. O
bloqueio do ganglio ciliar impede o
aparecimento do reflexo éculo-car-
diaco (ROC).

A infiltragdo subcutinea promo-
veu a acinesia palpebral.

Os métodos tradicionais de aneste-
sialocal para cirurgia oftalmica, nece-
sitam de duas abordagens em diferen-
tes regides: as técnicas de Nabath,
Atkinson, Van lint e Obrien para ob-
tengao da acinesia palpebral e o blo-
queio retrobulbar.

A técnica aqui relatada tem duas
abordagens, ambas na mesma regiao
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(6rbita), facilitando o preparo, simpli-
ficando e agilizando sua execugao, e
aproveitando o pequeno periodo de
hipnose obtido com o tiobarbiturato
em pequena dose.

A necessidade de complementagao
anestésica foi de apenas 10%.

Comparando-se os tempos de blo-
queio motor e de analgesia, 3h e
30min a 4h e 25min e 5 a 7 horas,
respectivamente das duas solugdes
empregadas chega-se a conclusao que
ambas suprem perfeitamente as ne-
cessidades cirurgicas oftalmicas. Nao
foram observadas alteragdes impor-
tantes da freqiiéncia cardiaca, pressiao
arterial, alteragdes cardioscopicas,
tremores bem como depressoes respi-
ratorias.

A complicagdo mais temivel po-
tencialmente presente nas infiltragoes
retrobulbar e peribulbar posterior é a
perfuragao do globo ocular®. A esco-
lha dos pontos para a introdugao da
agulha preveniram a ocorréncia desta
complicagao. Outras complicagdesda
anestesia retrobulbar sio a hemorra-
giaealesdaodonervo optico® 19, Equi-
moses palpebrais esporadicas e que-
moses sao as complicagdes mais fre-
qiientes do bloqueio peribulbar. A
massagem suave, logo apos a infiltra-
¢do, diminuiu tais ocorréncias. O uso
do peso baroftalmico, durante o pe-
riodo da instalagdo do bloqueio, con-
tribuiu para minimizar estas intercor-
réncias, a0 mesmo tempo que colabo-
ra para a diminuigdo da PIO®. Tio-
pental sédico é um hipndtico com
efeito sedativo residual capaz de di-
minuir a pressao intracraniana (PIC)
eaPIO; porisso tornou-se o agente de
escolha em oftalmologia. A injegao
rapida de pequena dose desta droga
(2 mg/kg) induziu hipnose transitoria
e pouco profunda, ndo dando nesta
série .depressao respiratoria, mesmo
em se tratando de pacientes com idade
avangada e com freqilientes compro-
metimentos sistémicos. Ainda assim,
tomamos o cuidado de dar um aporte
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de oxigénio por cateter, no intuito de
prevenir hipoxemias, ainda que tran-
sitdrias.

Algumas queixas no per-operato-
rio como dores nas costas, apos 2
horas de cirurgia foram tratadas ele-
vando o umbral da dor com 2 ml por
via venosa, da mistura comercial pen-
tanil-droperidal.

O preparo do paciente no pré-ope-
ratério, com o adequado esclareci-
mento das fases anestésico-cirurgi-
cas, associado a hipnose transitoria
durante a infiltragao e a sedagao resi-
dual do tiobarbiturato, permitiram
aceitagao plena pela maioria dos pa-
cientes.

A auséncia de complicagoes rela-
cionadas com a técnica aqui demons-
trada geram a facilidade e seguranga a
satisfagao do anestesiologista e do
cirurgiao.

SUMMARY

The association of peribulbar
anesthetic block (7ml of bupivacaine
0,75% and 3ml of lidocaine 2% and
200 UTR of hyaluronidase or 6ml of
bupivacaine 0,75% and 4ml of lido-
caine 2% and 200 UTR of hyaluroni-
dase and 0,1mlofadrenaline 1:1.000)
and sedation with thiopental (2mg/
kg) were evaluated in 512 patients
undergoing long durationophthalmic
surgeries. The anesthetic solution
was injected subcutaneously (1,5ml),
into the peribulbar space (3ml), at
both the supero-internal and infero
external angles of the or bit. Age, sex,
physical status and associated syste-
mic diseases were taking in conside-
ration. Complications related to the
method were recorded. The most fre-
quent physical status were ASA Il and
III, with a high frequency of concur-
rent diseases. Equimosis and chemo-
ses were observed as intercurrences.
Some patients reacted with cephalic
movements and sneezing during the
infiltration. The low incidence of com-
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plications in patients of older age
group with concurrent pathologies
suggests that the method is an inno-
cuous and efficient option of anesthe-
sia for long duration ophthalmic sur-
geries.

Key words: Long duration ophthalmic surge-
ries. Peribulbar anesthetic block.
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