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RESUMO

Objetivo: Comparar 0 custo das técnicas anestésicas locais usadas em
oftalmol ogia(retrobul bar, peribulbar, subtenonianaetdpica) pararealizar
crurgiade facoemulsificacdo. Métodos: Paraandisedecustodosmateriais
usados pararealizar os diferentes procedimentos anestési cos, adotamos as
técni caspadroni zadaspel o Setor de CataratadaDisciplinade Oftalmol ogia
da Faculdade de Medicinado ABC. Para cadatécnicaforam tabulados os
vaores totals correspondentes aos materiais necessaios para redizar os pro-
cedimentos anestésicos em questdo. Todos os materiais utilizados foram
adquiridos ap6s a andlise de pregos de trés fornecedores, tendo sido
escolhido o de menor valor. Resultados: O custo daanestesiatpicafoi de
0,06reais, daanestesiaretrobul bar foi de7,42reais, daanestesiaperibul bar
foi de 24,96 reaise o daanestesiasubtenonianafoi de48,12reais. Conclu-
soes: 1. A anestesiatépicafoi atécnicaque apresentou o menor custo. 2.
A anestesia retrobulbar apresenta custo mais baixo quando comparado a
peribulbar e subtenoniana. 3. A anestesia subtenoniana apre-senta custo
mai s el evado quando comparada a outras técnicas utilizadas neste estudo.

Descritores: Custos de cuidados de salde; Anestesia local/economia; Extragdo de cata-
rata/economia; Facoemulsificag@o/economia

INTRODUCAO

A cirurgiade extrac8o de cataratatem se difundido em todo o mundo e
realizada em sua grande maioria sob anestesia local®. Recentes estudos
revelam que as técnicas anestésicas mais utilizadas incluem os métodos
retrobulbar: peribulbar, subtenoniano e topico®.

Na técnica retrobulbar a injecéo do anestésico ocorre dentro do cone
muscular por viatransconjuntival ¢ ou percutanea®®. Sao descritas com-
plicacdes como hemorragia retrobulbar®79, ptose pos-operatoria perma-
nente ®, trauma de nervo Optico®®19, perfuragdo de globo ocular®),
disseminacéo do anestésico parao sistemanervoso central 568101418 jrrj-
tacdo meningea® eatrofiadptica® . Utilizando agulhaentre 35 a40 mm®47.9
de comprimento.

Muitas sdo as opcOes no que diz respeito ao tipo de anestésico desde
sua descricdo inicial em 1884 por Herman Knapp que utilizou solugdo
aquosa de cocaina a 4%®. Atualmente encontramos relatos do uso de
misturade bupivacaina0,75% com lidocaina 2% misturade bupivacina
0,50% com lidocaina 2% entre outros. Alguns autores adicionam amis-
turaanestési ca hialuronidase“?. Estadrogadiminui o tempo delaténciado
anestésico por agjustar o pH local e melhora a sua difusdo®. Pequenos

Arq Bras Oftalmol 2004;67:51-7



52 Andalise de custo dos materiais usados para realizar as técnicas anestésicas na cirurgia programada de extra¢do de

catarata por facoemulsifica¢do

volumes do anestési co sdo rotineiramente usados(2 a5 ml)“7":9
enfatizando que ainjecao do material sejalenta®.

A anestesiaperibulbar introduzidaem 1970 por Kelmam® e
primeiramente descritaem 1986 por Davis e Mandel© apresen-
tou-se como alternativa a anestesiaretrobulbar, onde seinjetao
agente anestésico no espaco extra-cona™®. S&o relatadas compli-
cagdes, embora raras*®, como perfuracéo do globo ocular1120239),
depressdo de sistemanervoso central ‘%, hemorragiaperiocular e
retrobulbar®, neuropatia 6ptica isquémica aguda®®®, paralisia
de musculatura extraocular®?), aumento da pressao intra-ocu-
lar e anestesia e acinesiaincompletas?). Encontraram-seinu-
meras misturas de anestésicos como, bupivacaina 0,50%%,
bupivacaina 0,75% com lidocaina1%®. O volume de anestésico
injetado varianaliteraturaentre4al10 ml®2),

A anestesialocal subtenonianatambém chamadade anes-
tesia“ Flush”®, ou método parabul bar®+2 é utilizadaem cirur-
giasde catarata®, cirurgiasfiltrantes, vitrectomiaou cirurgias
do segmento posterior® e estrabismo® 27, Descrita por Stevens®
em 1992 e Greembaum®¥ no mesmo ano, consiste naadminis-
tracdo via subtenoniana do anestésico no espago retrobul-
bar®2029 com vantagem de injetar menor volume, levando
pouco aumento da pressdo posterior da 6rbita, ndo havendo
necessidade de compressdo orbitéria para difusdo da solu-
¢a0®. O tipo de anestésico pode ser bupivacaina 0,50 % com
lidocaina 2%, bupivacaina0,75 % com lidocaina4%? entre
outros. O volume injetado variaentre 2 a5 ml©20.24,

A possibilidade de ocorrer perfuracdo ocular néo foi rela-
tada até os dias de hoje®®, mas a presencade hematomaretro-
bulbar foi descritaem um caso®, além de hemorragiasubcon-
juntival e quemose®®?.

A anestesiatépicafoi primeiramente descrita em 1884¢2
usando cocaina 5%, porém néo se tornou muito aceitadevido
aseus efeitostoxicos®. Somente em 1991 Fichmam®©+3 utili-
zoutetracaina0,5% emformadecolirio pararealizar cirurgiade
facoemulsificagéo sendo este utilizado até os dias de hoje para
realizar cirurgias de catarataem corneaclaraetinel escleral,
trabeculectomia® e estrabismo®). Kershner em 199323
usou no lugar datetracainaaproparacaina0,5% topicaparaos
mesmos fins. Recentemente 0 uso desta técnica vem aumen-
tando como alternativa parareduzir os riscos associados com
a injecdo de anestésicos®™. Este procedimento nédo leva a
acinesia completa®**% bem como néo bloqueiaainervacdo do
corpo ciliar, podendo o paciente queixar-se de dor em procedi-
mentos que levem a distor¢éo ou pressao do olho®?, princi-
pal mente em procedi mentos sem sedagao®?.

Segundo Fukasaku® uma técnica anestésica local ideal
deveria satisfazer os seguintes critérios:

1 Ser segura - Para evitar possiveis traumas, os instru-
mentos introduzidos na érbita devem ser rombos; evi-
tar amanipulacdo sem adireta observacéo das estrutu-
ras ocul ares evitando a manipulagéo as cegas, injecéo
de pouco volume de solugdo anestésica limitando os
efeitos do aumento da pressdo posterior da orbita e
aumento da pressdo intra-ocular.

2 Ser eficaz - Répida, levando a completa anestesia de
todas as estruturas ocul ares envolvidas no procedimen-
to sem efeitos acinéticos e anestésicos desnecessarios.
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3 Levar asatisfacdo plenado paciente- O desconforto deve

sar minimo com poucos ef eitos col aterai s pds-operatorios.

No Brasil ha escassez de estudos sobre custos em oftalmo-
logia“? tanto na drea da propedéutica quanto na terapéutica
clinicaoucirdrgica.

O objetivo deste estudo é comparar o custo das técnicas
anestésicas locais em oftalmologia (retrobulbar, peribulbar,
subtenoniana e topica) utilizadas para realizar cirurgia de
facoemulsificacéo.

METODOS

Devido a grande variedade de descricbes de técnicas
anestésicas encontradas na literatura foram padronizadas,
paraaanalise de custo dos materiaisnarealizacdo dos diferen-
tes procedimentos anestésicos, as técnicas anestésicas utili-
zadas no Setor de Catarata da Disciplina de Oftalmologia da
Faculdade de Medicina do ABC. E rotina neste setor que o
procedimento anestésico local sejarealizado pelo proprio ci-
rurgido, ndo sendo, portanto cal culado o gasto com servico de
anestesiologia. Os paci entes séo monitorizados por oximetria
de pulso, eletrocardiografia, pressdo sangiinea e pulsacao.
Apresentam aindaacesso aveia periféricaparaadministracéo
de possiveis drogas endovenosas.

Para cadatécnicaforam tabulados osvalorestotais corres-
pondentes aos materiais necessarios pararealizar os procedi-
mentos anestésicos em questdo. Todos os materiais utilizados
foram adquiridos ap6s a andlise de pregos de trés fornecedo-
res, tendo sido escolhido o de menor valor.

O valor final de cada procedimento anestésico foi organi-
zado em tabelas com valores de custo total e valores de custo
para cada material. A seguir se encontram as descricdes das
técnicas anestésicas.

Técnicas Anestésicas:

1 Anestesia retrobulbar - Paciente posicionado em de-
cubito dorsal horizontal orientado afixar osolhosem posi-
¢do primériado olhar (ppo) aposter sido instilado duas
gotas de colirio de tetracaina 0,5%. A assepsiada pele
de pal pebra superior e inferior feita com solucéo de
Povidinetopico (PVPI) egaze.

Realizaco dainjecdo najuncéo lateral do ter¢o darima
orbitariainferior, utilizando seringade 10 ml eagulhade
30 mm de comprimento, ambas estéreis e descartaveis.
A agulha avanca posteriormente e logo depois do equa-
dor do globo é direcionado superiormente direto ao
cone muscular, onde 0 anestésico éinjetado A mistura
anestésicacontém 2,5 ml de bupivacaina0,75%e2,5ml
delidocaina 2% sem vasoconstritor (totalizando volu-
meinjetado de5 ml) D,

O procedimento é realizado em sal a anestési ca separa-
dae contigua ao centro cirdrgico, e o paciente € levado
amesa cirdrgica apos ter completado todo o processo
descrito anteriormente.

Os materiais e as quantidades necessarias ao procedi-
mento estéo no quadro 1.



2 Anestesiaperibulbar - Paciente posicionado em decubito

dorsal horizontal orientado afixar osolhos em posicéo
primériado olhar (ppo), apdster sidoinstilado duasgotas
de calirio de tetracaina 0,5%. A assepsia da pele de pdl-
pebrasuperior einferior éfeitacom solucdo de Povidine
topico (PVPI) egaze.

Realizagdo do procedimento através do método de duas
injeces. A primeiranajuncéo do terco lateral com os
dois tercos medial darima orbital inferior, através da
palpebrainferior, com diregdo cefadlicae medial. A se-

gunda na borda stpero-internado globo ocular, através
dapélpebrasuperior, utilizando seringade 10 ml e agu-
Ihade 30 mm, ambas estéreis e descartaveis. A solucéo
anestésicaé preparadacom Bupivacaina0,75% 20 mi:

retiram-se 6 ml, restando 14 ml da solugdo. Dos 6 ml,
despreza-se 1 ml e com os restantes 5 ml dissolve-se a
hialuronidase (2000 Ul), obtendo-se umasol ugdo con-
tendo 400 Ul/ml, Misturam-se 2ml da solugéo de hia-

[uronidase obtida (portanto 800 Ul) com 14 ml da solu-
¢do original debupivacaina, perfazendo umvolume 16 ml

de solucéo do anestésico local contendo hialuronidase
50 Ul/ml1, Retiram-se5 ml dessamisturaeadiciona5ml

de lidocaina 2% sem vasoconstrictor ©2,

O volumeinjetado serdde 5 ml da soluc&o do anestési-
co naprimeirainjecdo ede 3 ml nasegunda (totalizando
8 ml), sendo depositado posterior ao equador do globo
ocular em espaco periconal.

O procedimento é realizado em sala anestési ca separa-

dae contigua ao centro cirdrgico, e o paciente € levado
amesa cirdrgica apos ter completado todo o processo
descrito anteriormente.

Os materiais e as quantidades necessarias ao procedi-

mento estdo no quadro 2.

3 Anestesiasubtenoniana- Paciente posicionado em decu-

bito dorsal horizontal orientado aolhar paracima, aposter
sido instilado duas gotas de colirio de tetracaina 0,5%.
Realizacdo de pequenaincisio naconjuntivaecpsulade
Tenona3mmdolimbo no quadranteinferior nasal entreos
musculosretos sefor olho direito; eno quadranteinferior
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temporal sefor olho esquerdo. O plano cirdrgico daliga-

¢do da Tenon com a esclera sera dissecado.

Atravésdo orificio no plano subtenoniano é introduzi-
do umacénulaflexivel depolietileno descartavel, com
pontaromba, chamada Cénulade Greenbaum acoplada
a uma seringa de 3 ml contendo mistura de 1ml de
lidocainaa 2% com 1ml de bupivacaina0,75%. A solu-
¢ao anestésicaseraaplicadaem bolo (“flush”). O anes-
tésico sera injetado rapidamente criando um jato de
liquido que se espalha através dos espacos retro e pa

rabulbar®.

O procedimento anestésico érealizado jacom o paciente
sobre amesacirdrgica, com oscampos cirdrgicos mon-
tados para cirurgia, portanto a solucdo de PVPI, as
gazes, e aluva cirdrgica foram as mesmas utilizadas

paraorestodacirurgia.

Os materiais e as quantidades necessarias ao procedi-

mento estdo no quadro 3.

4. Anestesia tépica - A anestesia é realizada usando 2
gotas de colirio de tetracaina 0,5% instilada em fundo
desacoinferior daconjuntivaao entrar no centro cirdr-
gico, seguido de novainstilagdo da mesma substéncia
apo6s 3 minutos quando o paciente deitanamacacirir-
gicaerepetido maisumavez apos 2 minutos, exatamen-

tenoiniciodacirurgia®?.

Os materiais e as quantidades necessarias ao procedi-

mento estdo no quadro 4.

Quadro 2. Materiais e quantidades necesséarios ao procedimento

anestésico peribulbar

Materiais Quantidade
Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®) 2g
Solucéo de povidine tépico (PVPI) 10 ml
Seringa descartavel estéril 10 ml 1U
Agulha descartavel estéril de 30 x 7 1U
Par de luvas descartavel estéril 1U
Gaze estéril 20U
Agulha descartavel estéril p/ aspiragdo 25 x 7 1U
Bupivacaina 0,75% (Neocaina®) 6,6 ml
Lidocaina 2% (Xylocaina®) 5ml
Hialuronidase 2000 Ul (Hialozima®) 1 amp

g = gotas; ml = mililitros; U = unidade; Ul = unidades internacionais;
amp = ampolas

Quadro 1. Materiais e quantidades necesséarias ao procedimento
anestésico retrobulbar

Materiais Quantidade

Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®) 29

Solucéo de povidine tépico (PVPI) 10 ml

Seringa descartavel estéril 10 ml 1U

Agulha descartavel estéril de 30 x 7 1U

Par de luvas descartavel estéril 1U

Gaze estéril 20U

Agulha descartavel estéril p/ aspiragdo 25x7 1U

Bupivacaina 0,75% (Neocaina®) 2,5 ml

Lidocaina 2% (Xylocaina®) 2,5ml

g = gotas; U = unidade; ml = mililitros

Quadro 3. Materiais e quantidades necessarios ao procedimento

anestésico subtenoniano

Materiais

Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®)
Seringa descartavel estéril 5 ml

Agulha descartavel estéril p/ aspiragdo 25 x 7
Bupivacaina 0,75% (Neocaina®)

Lidocaina 2% (Xylocaina®)

Canula de Greenbaum (Alcon®)

g = gotas; U = unidade; ml = mililitros

Quantidade
249
1U
1U
1 mi
1mi
1U
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Quadro 4. Materiais e quantidades necessarios ao procedimento
anestésico tépico

Materiais Quantidade
Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®) 64
g = gotas

RESULTADOS

Osresultadosaseguir sereferem aosmenoresval oresencon-
trados apls a pesquisa entre trés representantes de insumos
hospitalares. Estéo organizados em tabelas especificas para
cada procedimento.

Natabela 1 encontra-se o valor do custo da cada material
em suas respectivas quantidades, bem como o custo total para
realizar aanestesiaretrobulbar (Tabelal).

Na tabela 2 pode-se observar o valor do custo da cada ma
terial em suas respectivas quantidades, bem como o custo total
pararealizar aanestesiaperibulbar (Tabela?2).

Natabela 3 observar-se o valor do custo da cada material
em suas respectivas quantidades, bem como o custo total para
realizar aanestesiasubtenoniana(Tabela3).

Natabela4 pode-se observar o vaor do custo dacadamaterial
em suas respectivas quantidades, bem como o custo total para
realizar aanestesiatépica(Tabela4).

O custo dasanestesiase o valor médio gasto com cadamaterial
para realizar cada procedimento anestésico encontra-se na
tabelab.

DISCUSSAO

A procura pelo método anestésico ideal representa ainda
um grande desafio para os cirurgides oftalmol 6gicos?. A técni-
ca anestésica deve apresentar minimos riscos ao paciente®,
maior seguranca para 0 médico“? e ser pouco onerosa ao Sis
tema de salide, tanto publico quanto privado. Evidentemente
apenas o custo ndo é suficiente para a decisdo de qual técnica

anestésica devera ser utilizada, existem questfes que preci-
sam ser avaliadas® como: atécnica escol hida devera propor-
cionar anestesia e acinesia satisfatorias®®, ser de facil reali-
zacao® e segura®.

Tende-se a escolher como método mais viédvel aanestesia
tépica uma vez que 0 seu custo é bastante baixo quando se
analisa apenas o custo final de cada procedimento,

Seu custo foi de 0,06 Reais, significativamente menor do
gue a da anestesia peribulbar, subtenoniana e retrobulbar,
porém nao leva a acinesia e ndo ha anestesia de todo globo
ocular, pois ndo ha acdo do agente anestésico sobre o ganglio
ciliar devendo o tempo cirlrgico ser o menor possivel ¢, A
acdo datetracaina 1% topicateminicio entre 13 e 30 segundos
e duragdo de 15 a20 minutos apbsainstilacao“ o quedificulta
o procedimento cirdrgico para oftalmol ogistas menos expe-
rientes que ndo estejam aptos a trabalhar com um olho sem
acinesia® ou ainda em pacientes pouco colaborativos mes-
mo em maos extremamente habei s*. Porém o desenvol vimen-
to de novas incisdes, aparel hos e instrumentai s de facoemul -
sificagdo associados a modernas tecnologias de materiais de
lentesintra-ocul ares e substanci as viscoel asticas vém tornan-
do aanestesia topica cada vez mais difundida®“®, principal-
mente pela répida recuperacado visual do paciente“. A anes-
tesia topica associada ainjecdo de anestésico intra-camerular
vem ganhando maior aceitagdo no meio oftalmolégico. Vérios
trabalhos vém sendo realizados com esta técnica e sugerem
diminuicdo da escalade dor e sensacéo de desconforto por parte
do paciente. Contudo estaassociagdo também néo levaaacinesia,
portanto exige boaexperiénciado cirurgido em facoemulsificacéo
além detornar o método mais oneroso®“.

A anestesiaretrobul bar tornou-se o método de escolhapara
grande maioriados cirurgides oftal mol 6gicos*-*®, Considera-
da de baixo custo, portanto percebe-se que ela apresenta
grande associagdo com complicagdes severas, como hemorra-
gias, perfuragdo do globo ocular e disseminagdo para o sis-
tema nervoso central, entre outras. Por outro lado garante ao
paciente acinesia e anestesia satisfatoria traduzindo ao mé-
dico seguranca no ato cirdrgico. A anestesia € realizada uti-
lizando parémetros e marcas anatémicas externas e, portanto a

Materiais Preco unitario (R$)
Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®) 4,56
Solucéo de povidine tépico (PVPI) 5,00
Seringa descartavel estéril 10 ml 1,00
Agulha descartavel estéril 30 x 7 10,00
Agulha descartavel estéril 25 x 7 10,00
Par de luvas descartavel estéril 2,00
Gaze estéril 0,60
Bupivacaina 0,75% (Neocaina®) 11,00
Lidocaina 2% (Xylocaina®) 9,10
Custo total

R$ = moeda Real; U =unidade; ml =mililitros; g = gotas; Cx = caixa

Tabela 1. Custo da anestesia retrobulbar

Apresentacao Quantidade Custo do material

utilizada (R$) / quantidade
Frasco 10 ml 29 0,02
Frasco 100 ml 10 ml 0,50
Embalagem com 1 U 1U 1,00
Cx com 100 unidades 1U 0,10
Cx com 100 unidades 1U 0,10
Embalagem com 1 U 1U 2,00
Embalagem com 10 U 20U 1,20
Frasco 20 ml 2,5 ml 1,37
Frasco 20 ml 2,5 ml 1,13
7,42
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Materiais

Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®)
Solucdo de povidine topico (PVPI)
Seringa descartavel estéril 10 ml
Agulha descartavel estéril 30 x 7
Agulha descartavel estéril 25 x 7
Par de luvas descartavel estéril
Gaze estéril

Bupivacaina 0,75% (Neocaina®)
Lidocaina 2% (Xylocaina®)
Hialuronidase 2000 Ul (Hialozima®)
Custo total

Tabela 2. Custo da anestesia peribulbar

Preco unitario (R$)

4,56
5,00
1,00
10,00
10,00
2,00
0,60
11,00
9,10
42,50

Apresentacéao Quantidade Custo do material

utilizada (R$) / quantidade
Frasco 10 ml 249 0,02
Frasco 100 ml 10 ml 0,50
Embalagem com 1 U 1U 1,00
Cx com 100 unidades 1U 0,10
Cx com 100 unidades 1U 0,10
Embalagem com 1 U 1U 2,00
Embalagem com 10 U 20U 1,20
Frasco 20 ml 6,6 ml 3,63
Frasco 20 ml 5ml 2,25
Embalagem c/ 3 amp 1 amp 14,16
24,96

R$ = moeda Real; U = unidade; ml = mililitros; g = gotas; Ul = unidades internacionais; amp = ampolas; Cx = caixa

Materiais Preco unitario (R$)
Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®) 4,56
Seringa descartavel estéril 5 ml 1,00
Agulha descartavel estéril 25 x 7 10,00
Bupivacaina 0,75% (Neocaina®) 11,00
Lidocaina 2% (Xylocaina®) 9,10
Canula de Greenbaum (Alcon®) 46,00

Custo total

Tabela 3. Custo da anestesia subtenoniana

R$ = moeda Real; U = unidade; ml = mililitros; g = gotas; Ul = unidades internacionais; amp = ampolas; Cx = caixa

Apresentacao Quantidade Custo do material

utilizada (R$) / quantidade
Frasco 10 ml 29 0,02
Embalagem 1 U 1U 1,00
Cx com 100 unidades 1U 0,10
Frasco 20 ml 1 ml 0,55
Frasco 20 ml 1mil 0,45
Embalagem 1 U 1U 46,00
48,12

Materiais Preco unitario (R$)
Colirio de tetracaina 0,5% (Anestésico®) 4,56
Custo total

R$ = moeda Real; ml = mililitros; g = gotas

Tabela 4. Custo da anestesia topica

Apresentacao Quantidade Custo do material
utilizada (R$) / quantidade
Frasco 10 ml 64 0,06

0,06

Tabela 5. Custo das anestesias e gasto médio de cada material

Anestesia Custo (R$) Quantidade Gasto médio
de material com cada material
Topica 0,06 1 0,06
Retrobulbar 7,42 9 0,82
Peribulbar 24,96 10 2,49
Subtenoniana 48,12 6 8,02

R$ = moeda Real

utilizac8o de agulhas com bisel rombo® %49 e com a face
voltada para o globo 49, administracéo lenta do anestésico
e observagao do nivel de consciéncia do paciente reduzem as
chances de acidentes®. Suzuki e colaboradores em estudo
comparativo com a anestesia topica relataram predisposi¢cao

paradiminui¢do dapressdo sanguineanos pacientes que utili-
zaram o bloqueio retrobulbar, mas asrazdes para este fendme-
no ainda ndo sdo claras™®.

A anestesiaperibulbar surgiu como alternativaaretrobul bar
apresentando amesmaeficiéncia(acinesiae analgesia), porém
COom maior seguranga, uma vez que a injecdo do anestésico
ocorre fora do cone muscular e ainda a agulha esta longe da
parede do globo ocular, nervo dptico e da bainha dural®.
Todavia o volume de anestésico utilizado € maior quando
comparado ao daretrobulbar, tornando o procedimento mais
oneroso. Calculando apenas o custo do anestésico gasto em
cada um dos procedimentos anteriores, hotamos que para a
peribulbar gastamos 5,88 Reais, pois utilizamos 6,6 ml de bupi-
vacaina 0,75% e 5 ml de lidocaina 2% e para a retrobulbar
utilizando 2,5 ml debupivacaina0,75% e 2,5 ml delidocaina2%
foi gasto 2,50 Reais. A apresentacéo de cada frasco, tanto da
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bupivacaina 0,75% quanto da lidocaina 2% é de 20 ml, isto
significa que se consegue realizar 8 bloqueios retrobulbares
com 1 frasco de bupivacaina0,75% e 8 com o dalidocaina2%
e apenas 3 bloqueios peribulbar com 1 frasco de bupivacaina
0,75% e 4 com o dalidocaina 2%.

O uso da hialuronidase apresenta também um aumento do
custo narealizacao daanestesiaperibulbar. Estadroga érespon-
savel por 61,35% do valor total do procedimento em questéo.

Estudosrevisados naliteratura sobre a utilizac&o dahialu-
ronidase mostram gue o seu uso pararealizagéo da anestesia
peribulbar ainda é conflitante®®. Damasceno e colaboradores
apresentaram bons resultados quando n&o utilizaram a hialu-
ronidase, pois acham que por um lado essa droga acelera o
tempo deinicio daacdo do anestésico“®, mas por outro aumenta
apermeabilidade dos tecidos adjacentes*549, fazendo com que
o tempo de acdo do anestésico fique diminuido, e ainda au-
menta o volume da solucéo injetada na cavidade orbitaria®.
Optando por ndo usa-la o custo dessatécnicacairiapara 10,80
reais, valor proximo ao daretrobulbar, mas com as vantagens
de ser um procedimento mais seguro®? com menor risco de
perfuracdo ocular, hemorragia, toxicidade e ainda causar me-
nor aumento da pressao intra-orbitaria.

A anestesia subtenoniana surge como um método bastan-
te eficaz, apresentando bom controle da dor®® tendo como
caracteristicainjetar pequenaquantidade (2 ml) de anestésico
diretamente no cone muscular, diferentemente da anestesia
retrobulbar naqual olocal dainjecéo é o mesmo, maso volume
injetado € maior (5 ml). Devido ao fato do anestésico agir
diretamente sobre o ganglio ciliar aobtencdo deboaacinesiae
anestesia esta favorecida

As complicagdes observadas com essa técnica como que-
mose, hemorragia subconjuntival e risco de lesdo das veias
vorticosas sdo pouco freqlentes e os riscos de perda ou
déficit visual permanente sdo muito raros“. Jaycock e cola-
boradores descreveram 3 casos de paralisia de reto inferior
apos ainjecdo no espago subtenoniano, mas com efeito rever-
sivel ®V. Portanto as complicagdes das i njecles as cegas como
€ 0 caso das técnicas retrobulbar e peribulbar sdo evitadas e
aindamostrando evidéncias, em estudo comparativo, daadmi-
nistragdo dainjegdo viasubtenonianaser menos dolorosa que
aretrobulbar®,

A desvantagem desta técnica € o custo bastante elevado
(48,12 reais) quando comparada a retrobulbar (7,42 reais),
peribulbar (24,96 reais) etépica (0,06 reais). Apesar do nlimero
de materiais gastos na subtenoniana ser pequeno, 0 que a
tornacara é a utilizacéo da canula de Greenbaum queisolada
tem valor de 46,00 reais ou seja95,5% do valor total do proce-
dimento. A canula tem como caracteristica ser redonda na
superficie superior e achatada na superficie posterior, o que
facilitaaintroducédo embaixo daTenon.

Talvez uma opc¢ao para torné-la menos onerosa seria usar
outracanularigidaeromba. Estaopcéo é maisbarata, apresenta
0s mesmos resultados da primeira tendo a diferenca de ser
rigida. Portanto o cirurgido necessitara de adaptacdo ao uso
dessa canula para realizar o procedimento ja seu conhecido,

Arq Bras Oftalmol 2004;67:51-7

porém o custo do procedimento seria 17,12 reais, aindamais
caro quando comparadaaretrobul bar e atépica, mas, podendo
ser utilizada em pacientes pouco colaborativos e por um maior
ndmero decirurgides, desde osiniciantes até os mai sexperientes.

CONCLUSOES

A andlise de custos dos materiais necessarios paraareali-
zagdo das técnicas anestési cas na facoemulsificagéo, realiza-
das pelo cirurgido oftalmoldgico, no Setor de Catarata da
Faculdade de Medicina da Fundacdo ABC apresentou as se-
guintes conclusdes:

1 A anestesiatOpicafoi atécnicaque apresentou o menor

custo.

2 A anestesiaretrobulbar apresentaum custo maisbaixo

guando comparado a peribulbar e subtenoniana.

3 A anestesia subtenoniana apresenta um custo mais

€l evado quando comparadaaoutrastécnicas utilizadas
neste estudo.

ABSTRACT

Purpose: To comparethe costs of local anaesthesia(retrobul -
bar block, peribulbar block, sub-Tenon and topical) to perform
phacoemul sification cataract extraction. Methods: We studied
the costs of the material sthat are necessary to perform thelocal
anaesthesia (retrobulbar block, peribulbar block, sub-Tenon
and topical). We adopted the standard technique used for the
Cataract Sector of the Department of Ophthalmology, ABC
University. For each techniquethetotal price of theeachitem
to perform the above described local anaesthesiawas analyzed.
Prices were obtained from three different storeswhich sell hos-
pitals materialsand we considered for thisstudy theitemwith a
lower price. Results: The costsof topical anaesthesiawere0.06
reais, for the retrobulbar it was 7.42 reais, 24.96 reais for the
peribulbar was and 48.12reais for thesub-Tenon. Conclusions:
1. Topical anaesthesia showed the lowest cost. 2. Retrobul bar
anaesthesia showed low cost when compared with the peribul -
bar and sub-Tenon 3. Sub-Tenon’s anaesthesia showed the
highest cost.

Keywords: Health care costs; Anesthesia, local/economy;
Cataract extraction/economy; Phacoemulsification/economy
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