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RESUMO 
Por conta do grande aumento de cirurgias intraoculares em animais domésticos e um grande avanço 
de anestesias, os anestésicos locais vêm sendo estudados diante desse progresso. Para uma aneste-
sia balanceada, os bloqueios regionais são utilizados como parte da anestesia geral inalatória. Dessa 
forma com o acompanhamento de imagem na execução dos procedimentos pode constituir em exce-
lentes ferramentas para auxílio de técnicas locais, principalmente as de acesso mais difíceis e sensí-
veis.  
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1 INTRODUÇÃO  
 

Os bloqueios regionais são utiliza-
dos rotineiramente na medicina veteriná-
ria em procedimentos cirúrgicos ortopé-
dicos, obstétricos e oftálmicos. Podem 
ser associados à anestesia geral inalató-
ria permitindo a redução do requeri-
mento anestésico e, consequentemente, 
a redução das complicações anestési-
cas transoperatórias além de boa recu-
peração pós-operatória (FUTEMA, 
2010). 

A anestesia regional retro bulbar 
passa a ser uma excelente alternativa na 
complementação da anestesia geral ina-
latória para a realização de cirurgias of-
tálmicas em cães, permitindo planos 
anestésicos superficiais com centraliza-
ção bulbar, dispensando o uso dos blo-
queadores neuromusculares além de 
promover analgesia residual e permitir 
recuperação anestésica tranquila (RU-
BIN, 2003). 

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

ultrassonográficas como guia das técni-
cas de anestesia local principalmente 
para bloqueios mais delicados ou de di-
fícil acesso, como os oftálmicos, porém, 
na medicina veterinária os estudos com 
bloqueios guiados por ultrassom são re-
centes, evidenciando o despertar cientí-
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 inalatórias associa-

das com os bloqueios da região subme-
tida a cirurgia, está virando rotina na me-
dicina veterinária, principalmente em ci-
rurgias ortopédicas, obstétricas e oftál-
micas, dessa forma permite a redução 
de requerimentos anestésicos e conse-
quentemente a redução de 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 19 – Número 1 – Ano 2022. 

532 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

complicações temporárias e ainda assim 
ajudando na recuperação do pós-opera-
tório (FUTEMA, 2010). 

A enucleação (remoção do globo 
ocular), exenteração (remoção do globo 
ocular, conteúdo orbitário e pálpebras) e 
evisceração (remoção do conteúdo intra-
ocular), são opções cirúrgicas com indi-
cações específicas (SLATTER, 2008).  

A exenteração é indicada em casos 
quando há uma infecção na orbita, ou 
por conta de neoplasias, pós a exentera-
ção proporciona uma maior remoção de 
conteúdo intraorbital, além de manter a 
superfície ocular isolada evitando conta-
minação em outras estruturas durante o 
procedimento (SLATTER, 2013). Esse 
procedimento de exenteração transpal-
pebral pode ser utilizado em qualquer 
espécie a diferença para a conjuntival la-
teral é que na exenteração, as pálpebras 
são suturadas com padrão de sutura 
simples contínuo e a dissecação na ór-
bita é feita através da pele da pálpebra e 
inicialmente fora dos músculos extraocu-
lares (SLATTER, 2013; FOSSUM 2007). 

Nos procedimentos cirúrgicos oftal-
mológicos sugere o uso de anestesias 
locais e/ou gerais, dessa forma o proto-
colo anestésico varias de acordo com as 
condições intrínsecas do paciente, como 
estado geral de saúde, uso contínuo de 
medicamentos, idade, peso, entre outras 
variações e o protocolo a ser feito deve 
garantir que não haja uma recuperação 
anestésica agitada. Dessa forma deve 
permitir a detecção de alterações inde-
sejadas como reflexo oculocardíaco e 
promover uma analgesia adequada (LA-
REDO, 2009). 

O reflexo oculocardíaco pode ser 
induzido por várias ações, nomeada-
mente tração do bulbo ocular e músculos 
extra-oculares (OLIVER; BRADBROOK, 
2012) massagens compressivas sobre 
os olhos, injeções intra-orbitais ou mani-
pulações dos músculos orbitários 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 recuperação suave e 
de maior conforto nos pós cirúrgicos 
(GIULIANO, 2008)  

Além de diversas vantagens os blo-
queios regionais previnem a ativação do 
reflexo oculocardíaco, apresentam baixo 
custo e propiciam recuperação livre de 
excitações em decorrência do suporte 
analgésico residual (OLIVA et al., 2010). 

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

Ainda que mais seguro (NOU-
VELLON et al., 2010) e permitindo me-
lhor analgesia ao paciente (GHALI; EL 
BTARNY, 2010), este bloqueio não é 
isento de complicações (hematoma peri-
bulbar, injeção vascular e anestesia do 
tronco encefálico), uma vez que a téc-
nica tradicional consiste em dupla pun-
ção (RIPART et al., 2001; WONG et al., 
1993). Visando minimizar as complica-
ções, surgiram adaptações da técnica 
utilizando punção única 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 são bloquea-
dos: óptico, oculomotor, troclear, ramo 
oftálmico e maxilar do nervo trigêmeo e 
nervo abducente. Uma agulha é inserida 
através da conjuntiva ou pele no qua-
drante ínfero-temporal do olho. A direção 
inicial da agulha é tangente ao globo 
ocular, em seguida, deve-se direcioná-la 
de modo a passá-la por debaixo do globo 
e uma vez passado o seu equador, 
pode-se avançar para cima e para dentro 
da órbita, até penetrar a região central 
atrás do globo, onde se deposita o 
agente anestésico local (RUBIN, 2003). 

O anestésico local a ser utilizado 
no bloqueio regional oftálmico, assim em 
todos os outros bloqueios, deve possuir 
período de latência curto, e duração de 
efeito e ao índice terapêutico requerido 
no procedimento cirúrgico (MASSONE, 
2002). Em 1990, a ropivacaína foi intro-
duzida na clínica médica, consistindo as-
sim em uma alternativa segura (TOR-
RES, 2006), possui grupamento amino-
amida, sendo estruturalmente seme-
lhante à bupivacaína, com duração de 
efeito considerada longa, propriedades 
vasoconstritoras (não necessitando a 
adição de adrenalina) e apresentando 
apenas a forma levogira em sua compo-
sição, sendo, portanto, menos cardiotó-
xica do que a bupivacaína (CORTO-
PASSI et al., 2002). A ropivacaína no 
bloqueio peribulbar observaram redução 
do pulso ocular, como já esperado, mas 
com alteração mínima na PIO (GOVÊIA; 
MAGALHÃES 2010). Em oftalmologia, 
pode ser utilizada em suas diferentes 
concentrações, 1% e 0,75% (SHIROMA 
et al., 2002).  

A utilização do ultrassom na anes-
tesiologia data de 1989, quando Ting e 
Sivagnanratnam o utilizaram para visua-
lizar a cânula e a dispersão do anesté-
sico local na região axilar em humanos. 
Desde então, sua aplicação na medicina 
veterinária é crescente conferindo eficá-
cia na execução dos bloqueios, permi-
tindo a redução do tempo de latência e 
segurança (PERLAS et al., 2003), 

apresentando baixa incidência de com-
plicações indesejáveis como, por exem-
plo, injeções intraneurais ou intravascu-
lares (MARHOFER et al., 2005). O su-
cesso do bloqueio local guiado por ul-
trassom depende da formação de ima-
gem apropriada das estruturas alvo (ner-
vos) e adjacentes (veias, artérias, mús-
culos e gordura), do avançar da agulha 
em direção à estrutura desejada e da ob-
servação da dispersão 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 cães, com ótima e fácil 
visualização do nervo ciático (SHAC-
KLEFORD; BROADMAN, 2004) e redu-
ção do volume total de anestésico utili-
zado de até 42% quando comparado à 
localização do nervo por meio de eletro-
estimulação (CASATI et al., 2007). 
Quando utilizado no bloqueio do plexo 
braquial via axilar o volume anestésico 
mínimo efetivo de lidocaína 2% foi de 1 
mL (O’DONNELL; IOHOM, 2009), e pos-
sibilita a observação e quantificação da 
dispersão do anestésico em tempo-real 
(TRAN et al., 2009).  

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

 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A técnica do bloqueio peribulbar 

guiado por ultrassom apresenta a vanta-
gem de promover a confirmação visual 
da exatidão da técnica e da correta de-
posição do agente anestésico no sítio 
adequado, concomitantemente à 
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preservação das estruturas oculares, 
com qualidade e duração satisfatórias, e 
que quando associada a anestesia inala-
tória promove uma anestesia balance-
ada, segura e confortável para o paci-
ente. 
 
REFERÊNCIAS  
 
BARBOSA PINTO, R. B. et al. Principais 
bloqueios anestésicos para cirurgias 
oculares em cães e gatos. Research, So-
ciety and Development, v. 10, n. 3, p. 1-
8, 2021. 
 
CASATI., A. et al. Effects of ultrasound 
guidance on the minimumeffective an-
aesthetic volume required to block the 
femoral nerve. British Journal of Anaes-
thesia. v. 98, n. 6, p. 823–827, 2007. 
 
CARARETO, R. et al. Anestesia para ci-
rurgias oftálmicas em canídeos. Revista 
Portuguesa de Ciências Vetetrinárias, v. 
57, n. 561-562, p. 35-42, 2007. 
 
CORTOPASSI, S. R. G.; FANTONI, D. 
T.; BERNARDI, M. M. Anestésicos lo-
cais. In: SPINOSA, H.S.; GÓRNIAK, 
S.L.; BERNARDI, M.M. Farmacologia 
aplicada à medicina veterinária. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan. p.129-
136.2002. 
 
FOSSUM, T. W. et al. Cirurgia do Olho. 
In Silva, A. S. (Eds., Cirurgia de peque-
nos animais.pp. 260-288. Rio de Janeiro: 
Mosby Elsevier.2007. 
 
FUTEMA, F. Técnicas de Anestesia Lo-
cal. In: FANTONI E CORTOPASSI. 
Anestesia em cães e gatos. 2º edição. 
São Paulo: Editora Roca Ltda, p. 310-
322, 2010. 
 
GHALI, A. M.; HAFEZ, A. Single-injection 
percutaneous peribulbar anesthesia with 
ashort needle as an alternative to the 
double-injection technique for cataract 
extraction. Anesthesia & Analgesia, v. 

110, n. 1, p. 245-247, 2010. 
 
GIULIANO, E. A. Regional anestesia as 
na adjunct for eyelid surgery in dogs. 
Topics Companion Animal Medicine, v. 
23, p. 51-56, 2008. 
 
GOMEZ, R. S.; ANDRADE, L. O. F.; 
COSTA, J. R. R. Brainstem anaesthesia 
after peribulbar anaesthesia. Canadian 
Journal Anaesthesiology., v. 44, n. 7, p. 
732-734,1997. 
 
GOVÊIA, C. S.; MAGALHÃES, E. Anes-
tesia peribulbar com ropivacaína – es-
tudo da ação vasoconstritora. Revista 
Brasileira de Anestesiologia, v. 60, n. 5, 
p. 495-512, 2010. 
 
HARRISON, A. Local anaesthetic tech-
niques of the head [versão eletrónica]. 
Proceedings of the 47th British Equine 
Veterinary Association Congress 
BEVA,Liverpool, United Kingdom, p. 10-
13, set. 2008. 
 
LAHOZ, D.E.; ESPADA, E.B.; CARVA-
LHO, J.C.A. Bloqueio extraconal para fa-
cectomia com implante de lente intraocu-
lar: influência da via de acesso (superior 
ou inferior) na qualidade da anestesia. 
Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 
53, n. 4, p. 449-456, 2003. 
 
LAREDO, F. Anesthesia for ophthalmo-
logic proceudres [versão eletrónica]. 
Proceedings of the Southern European 
Veterinary Conference SEVC, Barce-
lona, Spain, 2-4 out. 2009. 
 
MARHOFER, P.; GREHER, M.; 
KAPRAL, S. Ultrasound guidance in re-
gional anaesthesia. British Journal of An-
aesthesia. v. 94, n. 1, p. 7-17, 2005.  
 
MARHOFER, P.; CHAN, V. W. S. Ultra-
sound-Guided Regional Anesthesia: 
Current Concepts and Future Trends. 
Anesthisia Analgesia, v. 104, n. 5, p. 
1265-1269, 2007. 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 19 – Número 1 – Ano 2022. 

535 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

NOUVELLON, E.; CUVILLON, P.; RI-
PART, J. Regional anesthesia and eye 
surgery. Anesthesiology, v. 113, n. 5, p. 
1236-1242, 2010. 
 
O’DONNELL, B. D.; IOHOM, G. An esti-
mation of the minimum effective anes-
thetic volume of 2% lidocaine in ultra-
sound-guided axillary brachia plexus 
block. Anesthesiology, v. 111, n. 1, p. 25-
29, 2009. 
 
OLIVA, V. N. L. S. et al. Anestesia peri-
bulbar com ropivacaína como alternativa 
ao bloqueio neuromuscular para facecto-
mia em cães. Arquivos Brasileiros de 
Medicina Veterinária e Zootecnia, v. 62, 
n. 3, p. 586-595, 2010. 
 
PERLAS, A.; CHAN, V. W. SIMONS, M. 
Brachial plexus examination and locali-
zation using ultrasound and electrical 
stimulation: a volunteer study. Anesthe-
siology. v. 99, n. 2, p. 429–435, 2003. 
 
RIPART, J. et al. Peribulbar versus 
retrobulbar anesthesia for ophthalmic 
surgery: An anatomical comparison of 
extraconal and intraconal injections. 
Anesthesiology, v. 94, n. 1, p. 56-62, 
2001 
 
RUBIN, A. Eye blocks. In: WILDSMITH, 
J.A.W.; ARMITAGE, E.N.; McLURE, 
J.H.Principles and Practice of Regional 
Anaesthesia. London: Churchill Living-
stone, 2003. 
 
SHACKLEFORD, M.; BROADMAN, L. 
M. An introduction to ultrasonic-guided 
sciatic Neuroblockade. Techniques in 
Regional Anesthesia and Pain 

Management. v. 8, n. 4, p. 167-170, 
2004. 
 
SHIROMA, H. F. et al. Comparação da 
eficácia da ropivacaína 1% quando asso-
ciada ou não à hialuronidase na aneste-
sia peribulbar para cirurgia de catarata. 
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 
65, n. 5, p. 525-528, 2002. 
 
SITES, B. D.; BRULL, R. Ultrasound gui-
dance in peripheral regional anesthesia: 
philosophy, evidence-based medicine, 
and techniques. Current Opinion in An-
aesthesiology. v. 19, n. 6, p. 630-639, 
2006. 
 
SLATTER, D. Orbit. In: SLATTER, D. 
Fundamental of veterinary ophthalmol-
ogy. 5. ed. Saunders Elsevier. p. 372-
393. 2013. 
 
SLATTER, D., Fundamental of veteri-
nary ophthalmology. 4ª ed. Saunders 
Elsevier. p. 478, 2008. 
 
TRAN, T. M. N. et al. Determination of 
spread of injectate after ultrasound-
guided transversus abdominis plane 
block: a cadaveric study. British Journal 
of Anaesthesia. v. 102, n. 1, p. 123-127, 
2009. 
 
TORRES, M. L. A. Toxicidade dos anes-
tésicos locais: o debate continua! Re-
vista Brasileira de Anestesiologia, v. 56, 
n. 4, p. 339-342, 2006. 
 
WONG, D. H. W. et al. A modified re-
trobulbar block for eye surgery. Cana-
dian Journal of Anaesthesiology, v. 40, n. 
6, p. 547-553, 1993. 

 
 
 
 
 
 


