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RESUMO

Por conta do grande aumento de cirurgias intraoculares em animais domésticos e um grande avanco
de anestesias, 0s anestésicos locais vém sendo estudados diante desse progresso. Para uma aneste-
sia balanceada, os bloqueios regionais séo utilizados como parte da anestesia geral inalatéria. Dessa
forma com o acompanhamento de imagem na execucdo dos procedimentos pode constituir em exce-
lentes ferramentas para auxilio de técnicas locais, principalmente as de acesso mais dificeis e sensi-

veis.
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1 INTRODUCAO

Os bloqueios regionais sédo utiliza-
dos rotineiramente na medicina veterina-
ria em procedimentos cirdrgicos ortopé-
dicos, obstétricos e oftdlmicos. Podem
ser associados a anestesia geral inalato-
ria permitindo a reducdo do requeri-
mento anestésico e, consequentemente,
a reducdo das complicacdes anestési-
cas transoperatoérias além de boa recu-
peracdo  poOs-operatéria (FUTEMA,
2010).

A anestesia regional retro bulbar
passa a ser uma excelente alternativa na
complementacao da anestesia geral ina-
latoria para a realizacdo de cirurgias of-
talmicas em cées, permitindo planos
anestésicos superficiais com centraliza-
cao bulbar, dispensando o uso dos blo-
gueadores neuromusculares além de
promover analgesia residual e permitir
recuperagdo anestésica tranquila (RU-
BIN, 2003).

Atualmente, assim como na medi-
cina humana, tem-se utilizado imagens

ultrassonograficas como guia das técni-
cas de anestesia local principalmente
para bloqueios mais delicados ou de di-
ficil acesso, como os oftalmicos, porém,
na medicina veterinaria os estudos com
bloqueios guiados por ultrassom séo re-
centes, evidenciando o despertar cienti-
fico para o uso desta técnica (BARBOSA
PINTO et al., 2021).

O objetivo do trabalho é descrever
as vantagens e os exemplos de aneste-
sias locais acompanhadas pela ultrasso-
nografia em cirurgias intraoculares, ex-
plicando sua funcionalidade e a aplicabi-
lidade.

2 ANESTESIAS LOCAIS

As anestesias inalatérias associa-
das com os bloqueios da regidao subme-
tida a cirurgia, esta virando rotina na me-
dicina veterinaria, principalmente em ci-
rurgias ortopédicas, obstétricas e oftal-
micas, dessa forma permite a reducéo
de requerimentos anestésicos e conse-
guentemente a reducao de
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complicacBes temporarias e ainda assim
ajudando na recuperacao do pés-opera-
torio (FUTEMA, 2010).

A enucleacao (remocéo do globo
ocular), exenteracao (remoc¢éo do globo
ocular, conteudo orbitario e palpebras) e
evisceracao (remocdao do conteudo intra-
ocular), sdo opg¢des cirargicas com indi-
cacoes especificas (SLATTER, 2008).

A exenteracao € indicada em casos
gquando ha uma infeccdo na orbita, ou
por conta de neoplasias, pos a exentera-
cao proporciona uma maior remocao de
conteudo intraorbital, além de manter a
superficie ocular isolada evitando conta-
minagdo em outras estruturas durante o
procedimento (SLATTER, 2013). Esse
procedimento de exenteracdo transpal-
pebral pode ser utilizado em qualquer
espécie a diferenca para a conjuntival la-
teral € que na exenteracéo, as palpebras
sdo suturadas com padrdo de sutura
simples continuo e a dissecacao na 6r-
bita é feita através da pele da pélpebra e
inicialmente fora dos musculos extraocu-
lares (SLATTER, 2013; FOSSUM 2007).

Nos procedimentos cirdrgicos oftal-
moldgicos sugere o uso de anestesias
locais e/ou gerais, dessa forma o proto-
colo anestésico varias de acordo com as
condicdes intrinsecas do paciente, como
estado geral de saude, uso continuo de
medicamentos, idade, peso, entre outras
variacdes e o protocolo a ser feito deve
garantir que ndo haja uma recuperagao
anestésica agitada. Dessa forma deve
permitir a deteccdo de alteracdes inde-
sejadas como reflexo oculocardiaco e
promover uma analgesia adequada (LA-
REDO, 2009).

O reflexo oculocardiaco pode ser
induzido por véarias agbes, nomeada-
mente tracéo do bulbo ocular e musculos
extra-oculares (OLIVER; BRADBROOK,
2012) massagens compressivas sobre
os olhos, injecbes intra-orbitais ou mani-
pulacdes dos musculos orbitarios ou pal-
pebrais (FOSSUM, 2007). A anestesia
local pode ser aplicada em pacientes
conscientes ou ser um complemento de

anestesias geral (HARRISON, 2008).

Dessa forma, os bloqueios retrobul-
bar ou peribulbar, como bloqueios regio-
nais ou locais, permite assim um plano
anestésico superficial, dessa forma pro-
porcionando uma recuperagao suave e
de maior conforto nos pdés cirdrgicos
(GIULIANO, 2008)

Além de diversas vantagens os blo-
gueios regionais previnem a ativacéao do
reflexo oculocardiaco, apresentam baixo
custo e propiciam recuperacao livre de
excitacoes em decorréncia do suporte
analgésico residual (OLIVA et al., 2010).

O bloqueio retrobulbar foi descrito
pela primeira vez em 1884 por knapp
para a enucleacdo. Esse tal procedi-
mento era realizado com cocaina, unico
anestésico local na época, mas foi rejei-
tado pelos efeitos tdxicos observados
(GOMEZ et al., 1997; WONG et at.,
1993). Ao surgiram anestésicos com to-
xidade menores como a procaina, a téc-
nica foi sendo reintroduzida. Para a rea-
lizacdo deste procedimento, o anesté-
sico local é depositado dentro do cone
formado pela musculatura ocular, pro-
Ximo ao nervo optico sendo denominado
de bloqueio intraconal. A proximidade do
anestésico local ao nervo Optico permite
a utilizacdo de pequenos volumes do
agente, mas confere riscos a técnica
(CARARETO et al., 2007; RIPART et al.,
2001).

Ainda que mais seguro (NOU-
VELLON et al., 2010) e permitindo me-
Ilhor analgesia ao paciente (GHALI; EL
BTARNY, 2010), este bloqueio ndo é
isento de complicagbes (hematoma peri-
bulbar, injecdo vascular e anestesia do
tronco encefalico), uma vez que a téc-
nica tradicional consiste em dupla pun-
cado (RIPART et al., 2001; WONG et al.,
1993). Visando minimizar as complica-
cOes, surgiram adaptacbes da técnica
utilizando puncéo Unica superior, inferior
ou medial ao bulbo ocular (GHALI; HA-
FEZ, 2010; NOUVELLON et al., 2010;
RIZZO et al., 2005; LAHOZ et al., 2003;
WONG et al., 1993).
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Os nervos cranianos sao bloquea-
dos: 6ptico, oculomotor, troclear, ramo
oftalmico e maxilar do nervo trigémeo e
nervo abducente. Uma agulha é inserida
através da conjuntiva ou pele no qua-
drante infero-temporal do olho. A direcéo
inicial da agulha é tangente ao globo
ocular, em seguida, deve-se direciona-la
de modo a passa-la por debaixo do globo
e uma vez passado o0 seu equador,
pode-se avancar para cima e para dentro
da orbita, até penetrar a regido central
atrds do globo, onde se deposita o
agente anestésico local (RUBIN, 2003).

O anestésico local a ser utilizado
no bloqueio regional oftalmico, assim em
todos os outros bloqueios, deve possuir
periodo de laténcia curto, e duracdo de
efeito e ao indice terapéutico requerido
no procedimento cirdrgico (MASSONE,
2002). Em 1990, a ropivacaina foi intro-
duzida na clinica médica, consistindo as-
sim em uma alternativa segura (TOR-
RES, 2006), possui grupamento amino-
amida, sendo estruturalmente seme-
Ihante a bupivacaina, com duracdo de
efeito considerada longa, propriedades
vasoconstritoras (ndo necessitando a
adicdo de adrenalina) e apresentando
apenas a forma levogira em sua compo-
sicdo, sendo, portanto, menos cardiot6-
xica do que a bupivacaina (CORTO-
PASSI et al.,, 2002). A ropivacaina no
bloqueio peribulbar observaram reducéo
do pulso ocular, como j& esperado, mas
com alteracdo minima na PIO (GOVEIA;
MAGALHAES 2010). Em oftalmologia,
pode ser utilizada em suas diferentes
concentracgoes, 1% e 0,75% (SHIROMA
et al., 2002).

A utilizacdo do ultrassom na anes-
tesiologia data de 1989, quando Ting e
Sivagnanratnam o utilizaram para visua-
lizar a canula e a dispersédo do anesté-
sico local na regido axilar em humanos.
Desde entéo, sua aplicagdo na medicina
veterinaria é crescente conferindo efica-
cia na execugado dos bloqueios, permi-
tindo a reducédo do tempo de laténcia e
seguranca (PERLAS et al, 2003),

apresentando baixa incidéncia de com-
plicagBes indesejaveis como, por exem-
plo, injecdes intraneurais ou intravascu-
lares (MARHOFER et al., 2005). O su-
cesso do bloqueio local guiado por ul-
trassom depende da formag&o de ima-
gem apropriada das estruturas alvo (ner-
vos) e adjacentes (veias, artérias, mus-
culos e gordura), do avancar da agulha
em direcdo a estrutura desejada e da ob-
servacao da dispersdo do anestésico lo-
cal ao redor da bainha nervosa
(MARHOFER; CHAN, 2007).

Trabalhos demonstram a viabili-
dade da técnica de bloqueio local guiado
por ultrassom em cées, com 6tima e facil
visualizacdo do nervo ciatico (SHAC-
KLEFORD; BROADMAN, 2004) e redu-
cdo do volume total de anestésico utili-
zado de até 42% quando comparado a
localizacéo do nervo por meio de eletro-
estimulacdo (CASATI et al.,, 2007).
Quando utilizado no bloqueio do plexo
braquial via axilar o volume anestésico
minimo efetivo de lidocaina 2% foi de 1
mL (O’'DONNELL; IOHOM, 2009), e pos-
sibilita a observacao e quantificacédo da
dispersdo do anestésico em tempo-real
(TRAN et al., 2009).

Apresenta  muitas  vantagens
quando comparado a outras técnicas de
localizacdo de nervos como, por exem-
plo, a eletroestimulagdo nervosa, redu-
zindo os riscos de injarias celulares ori-
undos de puncdes excessivas com agu-
lhas e dos estimulos elétricos sofridos
pelos muasculos e nervos, que ocasio-
nam desconforto ao animal, e evitam le-
sOes vasculares que podem ocorrer em
técnicas “cegas” de bloqueio regional
(SITES; BRULL, 2006).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica do bloqueio peribulbar
guiado por ultrassom apresenta a vanta-
gem de promover a confirmacao visual
da exatiddo da técnica e da correta de-
posicdo do agente anestésico no sitio
adequado, concomitantemente a
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preservacdo das estruturas oculares,
com qualidade e duracéo satisfatorias, e
gue quando associada a anestesia inala-
téria promove uma anestesia balance-
ada, segura e confortavel para o paci-
ente.
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