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RESUMO

Baseado no grande crescimento das cirurgias intra-oculares em animais de
companhia e o avango das técnicas de anestesia e analgesia balanceadas, novos
anestésicos locais devem ser explorados em medicina veterinaria. A ropivacaina é
um novo anestésico local do tipo aminoamida, que apresenta longa duragdo, com
minimos efeitos colaterais e baixa toxicidade. O objetivo deste estudo foi o de
avaliar a eficacia anestésica deste novo agente, quando empregado em bloqueio
anestésico peribulbar em caes. Foram realizados 15 bloqueios peribulbares com
ropivacaina 1% e comparados a 15 bloqueios com lidocaina 2% sem vasoconstritor,
ambos na dose de 1 mL / 10 Kg, sendo avaliados a sensibilidade da cdrnea, a
cinética do bulbo ocular, o didmetro pupilar, a presenga do reflexo fotomotor, a
pressao intra-ocular e a producdo lacrimal. A ropivacaina apresentou um inicio de
acao mais lento, porém manteve um periodo anestésico de maior duracdo que o
produzido pela lidocaina sem vasoconstritor. A ropivacaina 1% mostrou-se bastante
eficiente em manter bloqueio anestésico de qualidade, proporcionando desta forma,

uma nova alternativa para a realizagdo de bloqueios anestésicos na oftalmologia.

Palavras-chave: Anestésico local, bloqueio anestésico, peribulbar, ropivacaina, cao.
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ABSTRACT

In virtue of the intense growth of intraocular surgeries in companion animals
and the recent advances regarding balanced anesthesia and analgesia techniques,
the use of new local anesthetics should be investigated in veterinary medicine.
Veterinarian practitioners still have little information about the use of local anesthetics
and what drugs are currently available in the market, being almost always limited to
the use of lidocaine. Veterinary anesthesiologists must be updated on current
scientific information, especially local anesthetic agents, its properties,
pharmacologic particularities and techniques of administration. Ropivacaine is a new
long lasting aminoamide local anesthetic, with minimum collateral effects and low
toxicity. The objective of this study was to evaluate the anesthetic effectiveness of
this new agent, when used in ophthalmic peribulbar blocks in dogs. 15 peribulbar
blocks had been performed with ropivacaine and lidocaine, in which corneal
analgesia, ocular akinesia, production of mydriasis, maintenance of the intraocular
pressure and lacrimal production. Ropivacaine produced a longer period of
anesthesia of satisfactory quality for the surgeon and for the anesthetist, being now

considered a new alternative for the execution of ophthalmic blocks.

Keywords: Local anesthetic, anesthetic block, peribulbar, ropivacaine, dog.
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1. INTRODUGAO

Assim como os seres humanos, os animais de companhia sofrem de doencgas
que podem diminuir sua expectativa de vida ou limitar suas funcdes. As alteracdes
oftdlmicas passaram a ser mais diagnosticadas nos ultimos anos, havendo
necessidade de intervencgdes cirurgicas para tratamento de doengas como catarata,
glaucoma e outros procedimentos com a finalidade de preservar o globo ocular e a
visao do animal.

As intervengdes cirurgicas oftalmicas em medicina de animais de companhia
€ uma realidade cada vez mais soélida. Nos ultimos anos, muitos avancgos foram
realizados no campo da cirurgia intra-ocular, devendo-se em grande parte ao
desenvolvimento de novas técnicas e novos agentes anestésicos que proporcionam
conforto e seguranga para o paciente e para o cirurgido. Visto que os pacientes
submetidos a procedimentos oftalmicos normalmente s&o de meia idade ou idosos e
portadores de disfuncdo cardio-respiratdria, hepatica ou renal, ha necessidade de se
estabelecer protocolos de anestesia balanceados a fim de minimizar a exposi¢ao
destes pacientes a anestesia geral. (BECHARA, 2002; THURMON et al., 1996;
WEAVER, 1994)

Aliado a evolugdo da oftalmologia em medicina veterinaria também
desenvolveu-se a especialidade de anestesia, com a finalidade de promover
qualidade de trabalho ao cirurgido oftalmologista, conforto ao paciente e
tranquilidade a familia. Novos anestésicos e técnicas de anestesia praticadas na
medicina precisam ser descritas e avaliadas no cdo, comprovando-se sua eficiéncia

e disponibilizando-as para aplicagao no cotidiano.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

A pesquisa objetiva avaliar, comparativamente, dois protocolos de anestesia
oftalmica com bloqueios loco-regionais, para cirurgia intra-ocular em caes.
Introduzir a ropivacaina como novo farmaco para utilizacdo em bloqueios

loco-regionais oftalmicos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. avaliar a cinética do bulbo ocular em cada técnica de anestesia loco-regional.

2. Avaliar o grau de sensibilidade corneana, através de estesidmetro de Cochet-
Bonnet, obtido em cada técnica.

3. Mensurar valores de pressao intra-ocular trans-anestésico.

4. Mensurar variagdes de diametro pupilar.

5. Mensurar a produgao lacrimal.

6. Mensurar a resposta ao reflexo fotomotor.

7. Avaliar a ocorréncia de efeitos colaterais locais e sistémicos relacionados ao

anestésico local ropivacaina 1%, ou a técnica de bloqueio.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ANESTESICOS LOCAIS EM MEDICINA VETERINARIA

O primeiro relato de um anestésico local (AL) foi feito em 1860 pelo alemao
Albert Niemann, que extraiu a cocaina das folhas de Erythroxylon coca. Porém sua
utilizacdo ocorreu somente em 1884, quando o vienense Carl Koller aplicou em seus
proprios olhos e notou que o farmaco produzia insensibilidade ao toque e a lesdes.
Halsted reconheceu a capacidade da droga de interromper a condugédo nervosa,
levando a introducdo da anestesia em nervo periférico e espinhal. Mais tarde,
verificou-se a capacidade de produzir vasoconstricdo, tornando-a util em
procedimentos rinolaringolégicos e na anestesia tépica para intubacao orotraqueal
(CARVALHO e MATHIAS, 1997; MCCLURE e RUBIN, 2005; GOULART et al.,
2005).

A identificacdo da cocaina como um derivado do acido benzdico permitiu a
sintese da benzocaina e posteriormente, movido pela necessidade de se produzir
substancias quimicas menos toxicas, levou a sintese da procaina em 1905, por
Einhorn, sendo os primeiros AL sintetizados pelo homem. Em 1943 Lofgren introduz
uma nova linha de anestésicos locais, os do tipo amida, com a lidocaina, derivada
do acido acetilaminoacético (CARVALHO e MATHIAS, 1997; MCCLURE e RUBIN,
2005; HEAVNER, 1996).

Em 1963 foi sintetizada a bupivacaina. Com o avan¢o dos estudos de sua
cardiotoxicidade e com o desenvolvimento da estereoquimica, surgem os S-
enantibmeros ropivacaina em 1983 e levobupivacaina em 1999 (CARVALHO e

MATHIAS, 1997; COLUMB e DAVIS, 2004).



Com a evolugdo do uso de AL ocorreu uma grande expansao no
conhecimento destes farmacos e em técnicas de administracdo, apesar das
pequenas alteragbes estruturais, quando comparados entre si. Os ALs mais
modernos sao mais seguros que seus precursores, mas 0s riscos ainda existem, e
mesmo o profissional mais experiente pode provocar uma reacgao fatal. A pratica
adequada requer o perfeito entendimento da farmacologia e toxicidade dos agentes
utilizados, e em particular, as doses e concentragoes, velocidade e tempo de acgao.
Clinicos devem ser capazes de reconhecer e ter acesso a equipamentos,
informagdes e a habilidade para controlar esse tipo de situagdo (MCCLURE e
RUBIN, 2005; GOLDMAN e AUSIELLO, 2004).

Os ALs tém diversos usos clinicos, sendo mais comum a utilizagdo em
anestesia regional e analgesia; anestesia subaracnodidea, peridural, bloqueios
periféricos para membros e anestesias com cateteres (infusdo continua); aplicagbes
tépica e endovenosa para manuseio de vias aéreas, manipulagdo ocular e pele;
frequentemente utilizadas para o controle de arritmias; também apresentam
resultados em casos de epilepsia e sindromes algicas neuropaticas. A eficacia do
uso de lidocaina em infusdo continua foi relata para controle da resposta simpatica
promovida pelo estimulo nociceptivo (GOLDMAN e AUSIELLO, 2004; CRUZ et al.,
20006).

As caracteristicas ideais de um anestésico local sdo a acgao reversivel e sem
sequelas, periodo de laténcia curto, longa duragdo do bloqueio neuronal,
seletividade sensitiva-motora, nao ser irritante nem toxico, ser estavel e soluvel em
agua, ser compativel com vasopressores e ter um preco razoavel (MASSONE, 2002;

LEW et al., 2001).



3.2. MECANISMO DE AGAO.

Os ALs bloqueiam a geragao do impulso nervoso, impedindo a entrada rapida
de sddio para o interior dos axdnios, responsavel pela despolarizacdo da membrana
celular. Os ALs ligam-se ao sitio hidrofilico do canal de sédio presente na superficie
interna da membrana celular, bloqueando a ativagao do canal. O farmaco precisa
atravessar a membrana celular na forma n&o ionizada, para atingir o espago
intracelular. Uma vez no interior da célula, a forma ndo-ionizada é entdo
transformada na forma ionizada, que se liga ao receptor (LASCELLES, 2002;
LEMKE e DAWSON, 2000; CARLOS e VIAMONTE, 1999).

As fibras nervosas menores tendem a ser mais sensiveis que as fibras
maiores. As fibras mielinicas também s&o bloqueadas mais rapidamente que fibras
amielinicas. Assim, as fibras autonémicas C (pequenas e amielinicas) e B
(mielinicas), bem como as fibras nociceptivas C (pequenas e amielinicas) e Ad
(mielinicas) sdo bloqueadas antes que as fibras sensoriais e motoras Ay, AB e Aa
(mielinicas e maiores). Alguns ALs podem apresentar maior seletividade para
bloqueio sensitivo que motor (LEMKE e DAWSON, 2000).

Os ALs sdo agentes extremamente efetivos para o controle da dor aguda ou
cronica, de origem somatica, visceral e neuropatica, atuando sobre os processos de
transdugéo, transmissdo e modulacdo da nocicepgao na medula espinhal (LAMONT

et al., 2000).

3.3. PROPRIEDADES: ESTRUTURA QUIMICA E CLASSIFICACAO.



Os ALs possuem estruturas semelhantes: basicamente compde-se de um
anel benzénico, porcéao lipossoluvel e também responsavel pela maioria das reagoes
de hipersensibilidade; um grupamento amina, geralmente alcool etilico ou acido
acético, de carater hidrossoluvel, sendo esta a porcao ionizavel, ou seja, sofre
influéncias do pH do meio e a unica passivel de manipulacdo pelo anestesista; e
uma cadeia intermediaria que representa o esqueleto da molécula. Suas variagdes
implicam em mudancgas na poténcia e toxicidade. A variacdo da estrutura quimica
dos ALs pode ser usada para classifica-los, uma vez que ela é formada por uma
ligagéo éster ou amida (CARVALHO e MATHIAS, 1997; MCCLURE e RUBIN, 2005;
GOULART et al., 2005; OTERO, 2005).

Por suas caracteristicas fisico-quimicas, os anestésicos locais diferem em
termos de poténcia, duracdo, velocidade de acdo e bloqueio sensitivo-motor
diferencial (COVINO, 1996; LAMONT, 2004).

Pode-se perceber que a alteragdo da estrutura quimica produz efeitos
farmacologicos diferentes. As geragdes mais atuais de anestésicos locais vém
surgindo de pequenas mudangas estruturais que podem produzir grandes alteragdes
farmacologicas. Esse € o caso da tetracaina, que surge a partir da procaina, pela
transferéncia do grupo butil do grupamento amina para o anel benzénico, resultando
em aumento de lipossolubilidade, dez vezes mais potente e maior duracdo, pela
reducao de seu metabolismo (GOULART et al., 2005).

A poténcia do AL esta diretamente ligada a lipossolubilidade do agente, uma
vez que a membrana nervosa, local de acdo destes farmacos, € composta
basicamente por lipidios. Quanto maior esta afinidade, menor a concentragdo de um
farmaco para atingir o mesmo bloqueio neural. Eventualmente, esta alta

lipossolubilidade pode diminuir a sua poténcia in vivo. Esse € o caso da etidocaina,



cuja distribuicdo no tecido adiposo, entre outros, leva a perda de anestésico para
sitios inespecificos, diminuindo a quantidade de farmaco disponivel para exercer o
bloqueio neural (CARVALHO e MATHIAS, 1997; OTERO, 2005; COVINO, 1996).

A duracdo da acgao esta relacionada a ligagdo com proteinas plasmaticas:
quanto maior a quantidade, maior o tempo de duracdo. A proteina de alta afinidade é
a alfa 1-globulina, que se encontra normalmente em baixos niveis séricos. A
albumina, apesar de abundante, tem baixa afinidade. Outros fatores influenciam o
tempo de agcao, como poténcia, dose administrada, vasoconstritores, vascularizagao
tecidual e taxa de metabolismo (MCCLURE e RUBIN, 2005; OTERO, 2005).

O volume de proteinas plasmaticas aumenta em traumas, periodos pos-
cirargicos, inflamagdes crbnicas, cancer e uremia. Os niveis caem durante a prenhez
e com o uso de pilulas contraceptivas. Como sdo absorvidos gradativamente, os
niveis séricos dos ALs aumentam lentamente, porém em casos onde os sitios de
ligacdo encontram-se saturados, estes niveis podem aumentar subitamente e gerar
problemas cardiacos e em sistema nervoso central. Efeitos similares ocorrem com a
queda do pH, onde os AL dissociam-se das proteinas, elevando sua porgao livre no
sangue (MCCLURE e RUBIN, 2005).

A velocidade de agcdo de um AL € inversamente proporcional ao grau de
ionizacdo, que por sua vez depende de seu pKa e do pH do meio em que esta
dissolvido e é regido pela equacédo de Handerson-Hasselbach: pH = pKa + log [forma
nao-ionizada] / [forma ionizada] (CARVALHO e MATHIAS, 1997; MCCLURE e
RUBIN, 20052).

Como o pKa é constante para cada AL, é o pH ambiente que determina as
quantidades das formas ionizada e nao-ionizada. As duas formas sao necessarias

para uma acgao efetiva, pois a forma nao-ionizada se difunde pelo tecido e a ionizada



interage com os sitios de ligacdo. Além disso, por serem bases fracas, sao
insoluveis em agua. Para que se tornem hidrossoluveis, promove-se a associagao
com acido cloridrico. Assim, as solugbes de AL disponiveis apresentam-se na forma
de cloridrato e com as formas nao-ionizada e ionizada (CARVALHO e MATHIAS,
1997; GOULART et al., 2005; COLUMB e DAVIS, 2004; COVINO, 1996).

Os farmacos que possuem pKa mais baixos tém, em pH fisioldgico, a forma
nao-ionizada em maior quantidade, o que implica na instalacdo mais rapida do
bloqueio. Como o pH das solugdes de AL ¢é acido (3,5 a 5,5), principalmente aquelas
com presencga de vasoconstritor, a maior parte do anestésico esta na forma ionizada.
Por isso, solugbes com vasoconstritor tém velocidade de instalacdo mais lenta.
Tecidos com sinais de inflamacgédo, possuem pH mais baixo, entdo ha grande
ionizacdo e reducdo na velocidade. A dose inicial também tem relacdo com a
velocidade de implantagcédo da anestesia (COVINO, 1996; LAMONT, 2004).

A velocidade pode ser aumentada pela reducdo do pKa, obtida pelo
aquecimento da solugdo. A alcanilizacdo é outra maneira de se manipular esta
velocidade, através da titulagdo com bicarbonato de sédio, porém se em excesso,
promovera precipitagdo pela grande quantidade e pelo carater insoluvel das bases
livres (CARVALHO e MATHIAS, 1997).

O bloqueio diferencial entre fibras motoras e sensoriais € uma consideragao
clinica importante. Existem relatos de que esta diferenga entre bloqueio sensitivo e
motor também esta relacionada a concentracido e pode estar relacionado ao pKa e a
lipossolubilidade. A bupivacaina € a droga que apresenta a separacdo mais
significativa entre o bloqueio sensitivo e motor, por isso utilizada no espago epidural
para procedimentos obstétricos e alivio da dor no pds-operatério, gerando uma

analgesia adequada com fraqueza ou paralisia muscular minima, principalmente em



solugdes a 0,125% ou 0,25%. A ropivacaina parece ter grau semelhante em
discriminagao sensitivo motora. Ja a etidocaina mostra pouca discriminagéo entre os
bloqueios, provavelmente pela sua grande lipofilia, que seria responsavel pela
incapacidade de discriminar as fibras mielinicas e amielinicas (OTERO, 2005;
COVINO, 1996).

Os AL, assim como outras moléculas organicas, podem existir sob formas
estruturais que sdo como imagens num espelho. Estas duas formas sdao chamadas
estéreo-isOmeros, sendo a forma S (levogira) e a forma R (dextrégira). Suas
propriedades fisico-quimicas podem ser idénticas porém, seus efeitos sobre as
membranas bioldgicas podem ser muito diferentes. A maioria das formulagdes de AL
apresentam as duas formas em concentragbes iguais, com a excegdo da
levobupivacaina e da ropivacaina que apresentam apenas a forma levdgira

(MCCLURE e RUBIN, 2005).

3.4. FARMACOCINETICA

3.4.1. Absorcéao

A absorgédo dos ALs depende da dose, local de inje¢do, caracteristicas de cada
droga e uso ou ndo de vasoconstritores. Quanto maior a dose injetada, maior sera a
absorcdo sistémica e os picos de concentragdo plasmatica, e esta relagao
praticamente linear ndo é afetada pela velocidade de injecdo. Geralmente, quanto
mais vascularizado for o sitio de aplicacdo, maior a absor¢cdo. Ela diminui
dependendo do local na seguinte ordem: regido intercostal, caudal, epidural, plexo

braquial, ciatico / femoral. Por esta razdo, as doses de cada anestésico sao
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diferentes para cada regiao, evitando assim niveis séricos que possam gerar sinais
de toxicidade (GOULART et al., 2005, COVINO, 1996; SCOTT et al., 1992).

Devido a minima ou nenhuma absorgdo, os ALs geralmente s&o ineficientes
quando aplicados em pele integra, sendo eficazes quando aplicados em pele
lesionada, mucosas e sobre a cornea (HEAVNER, 1996).

Sempre que nao houver contra-indicagdes (circulagdo periférica, problemas
cardiovasculares graves), o uso do vasoconstritor deve ser utilizado. De maneira
geral, a adrenalina é utilizada nas mais variadas solugdes, na concentragcéo
1:200.000 ou 1:400.000, com o objetivo de reduzir a velocidade de absorcao
vascular. Porém, existem relatos que niveis sanguineos maximos de bupivacaina,
ropivacaina e etidocaina sdo minimamente influenciados pela adigcdo de adrenalina
apo6s a injecao no espaco epidural lombar. Porém, a velocidade de absorgéao diminui
muito quando estas solugbes sdo empregadas no bloqueio do plexo braquial
(CARVALHO e MATHIAS, 1997; COVINO, 1996).

A maioria dos ALs possui uma atividade bifasica sobre os vasos sanguineos,
com vasoconstricdo em pequenas concentragdes e vasodilatacdo em concentracdes
maiores, utilizadas clinicamente. A ropivacaina possui um efeito vasoconstritor
quando usada em anestesia infiltrativa, o que permite sua formulagdo comercial sem
a adicdo de epinefrina (MCCLURE e RUBIN, 2005; NICHOLSON et al., 1999;
OLMEZ et al., 2004; MCCLURE, 1996).

Para aumentar a difusdo dos anestésicos locais pelos tecidos, aumentando o
campo do bloqueio anestésico, a hialuronidase € frequentemente associada a
solugdo anestésica, principalmente em bloqueios oftalmicos (HEAVNER, 1996;

DEMPSY, et al., 1997; BOWMAN et al., 1997).
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3.4.2. Distribuicdo

Os ALs distribuem-se por todos os tecidos, porém a concentragao relativa varia
em funcao do tempo, da perfusdo vascular e da massa do tecido. A principio, grande
parte do AL absorvido é extraido em sua passagem pelos pulmdes, provavelmente
devido ao baixo pH do parénquima pulmonar em relacdo ao plasma. Com isto, os
pulmdes sao capazes de reduzir o risco de toxicidade principalmente em aplicacbes
endovenosas. O propanolol consegue diminuir a extragdo da bupivacaina por
competicao de sitio de ligacdo. Ao mesmo tempo, o propanolol diminui o clearance
plasmatico, provavelmente por diminuir o fluxo hepatico ou por inibir o proprio
metabolismo no figado. No geral, o maior percentual da dose de anestésico local fica
no musculo esquelético, pois a massa muscular torna-se um grande reservatoério dos
agentes anestésicos locais (GOULART, 2005).

Os ALs sao capazes de atravessar a placenta. Os amino-ésteres nao atravessam
em quantidades significativas. Os amino-amidas variam em sua velocidade e grau
de retencédo fetal. Apesar da menor concentragado de proteinas séricas da gestante,
o aumento do volume da fragdo livre e de distribuicdo do anestésico, a fragao
tecidual do farmaco é semelhante a uma paciente n&o-gestante, ja que ha o
aumento do liquido extracelular na gestante. Além disso, o feto apresenta baixa
concentragdo da alfa 1-globulina e menor pH em relagdo ao pH materno, o que
resulta em captura de moléculas com alto pKa. Pouco se sabe da transferéncia pelo
leite materno, mas a lidocaina ja foi detectada em leite materno de uma parturiente

(CARVALHO e MATHIAS, 1997; MCCLURE e RUBIN, 2005).

3.4.3. Biotransformacao e excrecao
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A biotransformacgao dos anestésicos locais varia de acordo com sua classificacéo
quimica. Os ésteres sdo hidrolisados por colinesterases, predominantemente no
plasma e em menor extensao no figado. A taxa de hidrélise depende no AL, sendo a
clorprocaina a mais rapida, procaina a intermediaria e a tetracaina a mais lenta. O
produto metabdlico € o acido para-aminobenzéico (PABA), que ndo tem acgao
farmacolégica e é responsavel por reagdes alérgicas. A cocaina é o unico éster que
nao sofre hidrolise, sendo totalmente processada no figado. A taxa de hidrélise
diminui conforme aumenta a toxicidade sistémica. A colinesterase plasmatica esta
diminuida na gestacdo, doencas hepaticas, uremia e nos pacientes recebendo
quimioterapicos. No liquido cefalorraquidiano ha concentragcdo quase nula desta
enzima, por isso, a agao de um éster injetado nessa regidao s6 cessa apos a sua
reabsorgdo sistémica (CARVALHO e MATHIAS, 1997; GOULART et al., 2005;
OTERO, 2005; COVINO, 1996).

A Dbiotransformacdo das amidas ocorre exclusivamente, por enzimas
microssomais hepaticas (sistema P450). A prilocaina tem o metabolismo mais
rapido; lidocaina e mepivacaina sado intermediarios e etidocaina, bupivacaina e
ropivacaina tém o metabolismo mais lento das amidas. A primeira etapa da
metabolizagcdo € a conversdo da base em acido aminocarboxilico. O metabolismo
completo inclui hidroxilagdo e N-desalquilagdo do acido aminocarboxilico
(CARVALHO e MATHIAS, 1997; GOULART et al., 2005; GOULART et al., 2005;
HEAVNER, 1996; OTERO, 2005; COVINO, 1996).

A eliminagao dos ALs é realizada por meio da urina e bile, sendo que apenas 5%
das drogas sao eliminadas sem metabolizagdo, apresentando-se na forma de seus
metabdlitos. A cocaina € a unica que pode ser eliminada em uma taxa de 10-15%

em sua forma in natura. A depuracgao renal também varia com a capacidade do AL
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de se ligar as proteinas, ao pH da urina, sendo inversamente proporcional,
sugerindo que a eliminagdo ocorre por difusdo n&o-ibnica. Outros fatores que
influenciam a excrecdo sao a idade e condigbes hepaticas e cardiacas de cada
paciente. E imprescindivel considerar as variagdes individuais (GOULART et al.,

2005; COVINO, 1996).

3.5. TOXICIDADE DOS ANESTESICOS LOCAIS

A toxicidade dos anestésicos locais esta associada com a injegao
intravascular acidental ou a administragéo de altas doses do agente anestésico. Os
sinais de intoxicagdo do sistema nervoso central geralmente ocorrem antes dos
sinais cardiovasculares. Os sinais neuroldgicos sao: discurso acelerado, disturbios
auditivos, sabor metalico na boca, dificuldade de acomodacao visual, parestesia,
tremores musculares, progredindo para letargia, sonoléncia, diminuicdo do ténus
muscular, até convulsées, com movimentos ténico-clonicos generalizados. Parece
existir um paradoxo na sensibilidade do sistema nervoso central aos anestésicos
locais: Em concentragdes plasmaticas pequenas exibem uma propriedade
anticonvulsivante. Em niveis elevados desencadeiam convulsées (HEAVNER, 1996;
DUKE, 2000; KNUDSEN et al., 1997; BERKUN et al., 2003; SCHATZ, 1992).

Sobre o sistema cardiovascular, o primeiro sitio de acdo € o miocardio, com
diminuicdo da excitabilidade elétrica, conducao e contratilidade. Arritmias cardiacas
podem ocorrer. Vasodilatagdo esta associada com altas concentragbes, enquanto
baixas concentragdes promovem vasoconstricido (HEAVNER,1996; DUKE, 2000;

KNUDSEN et al., 1997; BECKER e REED, 2006).
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Metahemoglobinemia pode ocorrer quando a forma ferrosa (Fe™™) presente na

+++

hemoglobina é oxidada para a forma férrica (Fe ). Esta forma de hemoglobina nao
€ capaz de carrear oxigénio ou CO,. A prilocaina, benzocaina, lidocaina e procaina
podem causar metahemoglobinemia em pequenos animais (HEAVNER,1996).

Lesdes teciduais como irritacdo e lise celular podem ocorrer em qualquer
tecido organico, sendo as células musculares mais propensas a este efeito. Os
anestésicos locais de longa duragédo, com alta lipossolubilidade parecem provocar
mais reagcdes que outros agentes. A lidocaina pode provocar apoptose in vitro
(HEAVNER,1996; DUKE, 2000; BECKER e REED, 2006; BOSELLI et al., 2003;
JOHNSON e UHL, 2001).

Reagdes alérgicas sdo mais comuns com o0 grupo dos amino-ésteres.
Substancias preservativas como o metilparabem, e antioxidantes como bisulfitos
presentes nas formulagdes dos anestésicos do tipo amino-amidas parecem ser
responsaveis por tais reacdes. Sinais cutdneos e respiratérios sao indicadores
comuns na anafilaxia (HEAVNER,1996; DUKE, 2000; BECKER e REED, 2006;
GALL et al., 1996).

A menor cardiotoxicidade e intensidade do bloqueio motor promovida por
enantibmeros levégiros puros estdo provadas em estudos clinicos e laboratoriais

publicados na literatura cientifica (MAGALHAES et al., 2004).

3.6. AGENTES ANESTESICOS

3.6.1. Amino-ésteres

3.6.1.1. Benzocaina
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Bastante insoluvel e por isso absorvido com muita dificuldade, limitando sua
toxicidade sistémica, o que pode ser considerado uma vantagem quando aplicado
sobre feridas abertas. Este composto pode ser formulado a solugbes oleosas,
unguentos, supositérios ou em pd. A benzocaina tem sido associada com a
producdo de metahemoglobinemia em felinos, limitando seu uso nesta espécie

(OTERO, 2005).

3.6.1.2. Procaina

A procaina é um AL relativamente fraco, com tempo de laténcia longo possui
um pKa de 8,9 com inicio de ag¢ao lento e duracdo de aproximadamente 40 a 60
minutos, apresentando baixa toxicidade sistémica. Porém o metabolismo de sua
molécula produz o acido para-aminobenzéico (PABA), responsavel pelas reagbes
alérgicas associadas ao uso repetido da droga. Utilizada atualmente para
procedimentos infiltrativos e anestesia epidural (MCCLURE e RUBIN, 2005; OTERO,

2005; COVINO, 1996).

3.6.1.3. Cloroprocaina

Derivada da procaina, a clorprocaina apresenta efeitos semelhantes porém
com uma maior lipossolubilidade, uma maior poténcia e requer menores
concentragdes. Pela sua baixa toxicidade sistémica é utilizada em procedimentos
obstétricos, contudo pela curta duragdo, € comumente associada a uma droga de
agao mais longa como a bupivacaina. Também se mostrou eficaz em procedimentos
ambulatoriais de duracido entre 30 e 60 minutos. Seus efeitos toxicos se dao pela
acidez e a presenca do bissulfito de s6dio como anti-oxidante, que hoje é substituido

pelo EDTA (MCCLURE e RUBIN, 2005; COVINO, 1996).
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3.6.1.4. Tetracaina
A tetraca é um éster do PABA, homodloga a procaina, com grande poténcia
para uso tépico sobre a cornea e mucosas. Degradada mais lentamente e 10 vezes

mais toxica que a procaina (MASSONE, 2002).

3.6.1.5. Proparacaina

E um anestésico local de uso restrito para analgesia/anestesia tépica de
cérnea. Uma a duas gotas do anestésico produzem, em 60 segundos,
dessensibilizagdo suficiente para exames oftalmicos como tonometria (OTERO,

2005).

3.6.2. Amino-amidas

3.6.2.1. Lidocaina

A lidocaina € o anestésico local do tipo amino-amida de maior aplicacéo.
Produz blogueio motor e sensorial rapido e intenso, podendo até ser utilizada para
bloqueios raquidianos em concentragdes maiores. Essas concentragbes podem ser
neurotoxicas. A lidocaina pode ser utilizada na anestesia topica, em apresentacdes
como gel, pomada, geléia e aerossois (MCCLURE e RUBIN, 2005; COVINO, 1996).

Apresenta alta lipossolubilidade alcangando qualquer tipo de fibra nervosa e
por isso se observa bloqueio tanto sensitivo como motor. Sua duracgao varia entre 40
a 120 minutos, pela associacdo com vasoconstritores. Um efeito colateral notavel
deste farmaco é a sonoléncia. E utilizada para produzir bloqueios periféricos e
centrais. Outras formas de uso sdo descritas, podendo servir de apoio a anestesia

geral, como analgésico em certos estados dolorosos crénicos e como anti-epiléptico
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por via endovenosa. A lidocaina também ¢é utilizada como um anti-arritmico
(COLUMB e DAVIS, 2004; OTERO, 2005).

Caes saudaveis nao devem receber doses maiores que 12 mg / Kg. Ja os
felinos, que apresentam maior sensibilidade, a dose maxima nao deve exceder 6 mg

/ Kg (LEMKE e DAWSON, 2000).

3.6.2.2. Dibucaina

Utilizada para raqui-anestesias e anestesia topica. Mais potente que a
tetracaina, embora a laténcia das duas seja igual. Em aplicagao intratecal, o grau de
hipotensdao e a profundidade do bloqueio motor parecem ser menores quando
comparada com a tetracaina aplicada no espago sub-aracndideo. O bloqueio

sensitivo é igual para as duas drogas (MCCLURE e RUBIN, 2005).

3.6.2.3. Articaina

Diferencia-se das outras amino-amidas por ter um anel tiofeno, que aumenta
sua lipossolubilidade. Ensaios indicam uma rapida agéo local e longa duragao. Pelas
diferencas moleculares, seu metabolismo € realizado tanto por colinesterases
plasmaticas como no figado. O rapido retorno anestésico conciliado a rapida queda
de valores séricos também sao descritos. A articaina deve ser evitada em pacientes

com deficiéncia de colinesterases plasmaticas (MCCLURE e RUBIN, 2005).

3.6.2.4. Prilocaina
E analogo da lidocaina, porém com duracdo mais longa. A prilocaina
apresenta metabolizagdo pulmonar importante, o que resulta em niveis plasmaticos

mais baixos e menor toxicidade sistémica. Por causa disso, € a droga de escolha
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para anestesia regional endovenosa (bloqueio de Bier). Promove menos
vasodilatagdo que a lidocaina, de maneira tdo consideravel, que se equivale a
solugdo de lidocaina com vasoconstritor. Casos de metahemoglobinemia séo
comuns, € mesmo nao tendo sido descritos efeitos adversos significativos em mae,
feto ou recém-nascido, tem contra-indicagdo para procedimentos obstétricos

(MCCLURE e RUBIN, 2005; COLUMB e DAVIS, 2004; COVINO, 1996).

3.6.2.5. Mepivacaina
Muito semelhante a lidocaina, com periodo de laténcia menor e periodo de
duracao maior. Também produz bloqueios centrais e periféricos, ndao recomendada

para cesareanas devido sua alta toxicidade fetal (OTERO, 2005; COVINO, 1996).

3.6.2.6. Etidocaina

Estrutura similar a lidocaina, porém é mais lipossoluvel e sua ligagdo a
proteinas € maior. Por via epidural, o periodo de laténcia € curto e seu periodo de
acgao é prolongado: de 150 a 200 minutos. Sua toxicidade € similiar a da bupivacaina

(OTERO, 2005; COVINO, 1996).

3.6.2.7. Bupivacaina

A bupivacaina foi o primeiro AL com separacgdo significativa entre anestesia
sensitiva e bloqueio motor. O bloqueio € prolongado e intenso de maneira que, com
a capacidade de manter somente o bloqueio sensitivo, € bastante utilizada em
procedimentos obstétricos. Porém estudos mais recentes descrevem toxicidade e
dificuldades em ressuscitagdo por altas concentragcbes, abolindo a anestesia

obstétrica com este farmaco (COLUMB e DAVIS, 2004; COVINO, 1996).
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Possui um pKa de 8,1 e une-se a proteinas plasmaticas em mais de 80%. O
periodo de laténcia é de cerca de 20 minutos e o periodo de agcédo pode extender-se
por até 6 horas para o bloqueio motor e até 10 horas para o bloqueio sensitivo. Em
concentragdes de 0,125% promove apenas bloqueio sensitivo adequado. A adigao
de vasoconstritores pode aumentar sua acdo em até 50% e diminuir sua
disponibilidade sistémica, diminuindo também sua toxicidade, expressada
principalmente sobre o sistema cardiovascular. A dose maxima de bupivacaina para
caes e gatos nao deve exceder 2 mg / Kg (LEMKE e DAWSON, 2000; OTERO,

2005).

3.6.2.8. Levobupivacaina

E um dos enantidmeros da bupivacaina, com solugdes especificas por
apresentar uma menor toxicidade em SNC e sistema cardiovascular. Porém essa
afirmacao ainda é posta em duvida, pela existéncia de relatos de severas reagdes

adversas (MCCLURE e RUBIN, 2005).

3.6.2.9. Ropivacaina

A ropivacaina (1-propyl-2’,6’-pipecoloxylidide) é o primeiro anestésico local de
longa duragdo (180 — 300 minutos), do tipo aminoamida produzido como um
enantibmero-S puro, o que Ihe confere menor toxicidade cuja formula estrutural é
C47H26N20. Apresenta peso molecular de 274 g / mol, lipossolubilidade intermediaria
entre lidocaina e bupivacaina e pKa de 8,1. O periodo de laténcia € semelhante ao
da lidocaina (10 minutos). Apresenta concentragédo plasmatica proporcional a dose;
cerca de 90 a 95% ligam-se a proteina plasmatica. Apos infiltragdo tecidual, sofre

absorcao sistémica, metabolizada no figado por hidroxilagdo aromatica mediada
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pelo citocromo P4501A2 em 3-hidroxi-ropivacaina, o principal metabdlito; e pelo
citocromo CYP3A4 em PPX. Excretada através da urina e bile. Doses e
concentragdes baixas promovem analgesia confiavel através do bloqueio de fibras
Ad e C, com blogqueio motor minimo e nao-progressivo (HEAVNER, 1996;
MASSONE, 2002; MCCLURE e RUBIN, 2005; BONNET et al., 2000; VIAMONTE e
MEDINA, 1999).

A ropivacaina possui um efeito vasoconstritor quando usada em anestesia
infiltrativa. o que permite sua formulacdo comercial sem a adicado de epinefrina
(OLMEZ, 2004; NICHOLSON, 1999; MCCLURE e RUBIN, 2005).

Sua acgao é restrita ao local de aplicacao e reverte-se rapidamente ao diminuir
sua concentragcdo que, aliado a sua baixa toxicidade sistémica, fazem da
ropivacaina uma opc¢ao interessante para a realizagao de bloqueios nervosos tanto
centrais quanto periféricos (HEAVNER, 1996; LEMKE e DAWSON, 2000;
MCCLURE, 1996; MASSONE, 2002; VIAMONTE e MEDINA, 1999).

A concentracao plasmatica é proporcional a dose, depuragao plasmatica de
440 mL / minuto e renal de 1 mL / minuto. Atravessa a placenta com equilibrio
materno-fetal rapido (MCCLURE, 1996; LEW et al., 2001; BONNET et al., 2000).

Produz bloqueio sensitivo e motor dose dependente. Doses e concentragdes
baixas promovem analgesia confiavel através do bloqueio de fibras Ad e C, com
bloqueio motor minimo e nao-progressivo. Um estudo com trés diferentes
concentragdes de ropivacaina administradas via epidural em cdes demonstrou o
aumento da extensdo e duracdo do bloqueio sensitivo sem causar depressdo da
funcao cardiorespiratéria, comprovando sua menor toxicidade. A ropivacaina parece
promover analgesia de duragdo maior que a bupivacaina (VIAMONTE e MEDINA,

1999; BONNET et al., 2000; OTERO et al., 2006; OLIVA et al., 2006).
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A procura por medicamentos que apresentem propriedade anestésica local de
longa duragdo, com menor grau de toxicidade cardiaca e do sistema nervoso central
levou a sintese de novos agentes. A menor cardiotoxicidade e intensidade do
bloqueio motor promovidos por enantibmeros levogiros puros estdo provadas na
literatura cientifica. Entretanto, a avaliacdo da qualidade anestésica de farmacos
como a ropivacaina em bloqueio peribulbar, mostra-se carente de maiores estudos.
Parece ser menos cardio e neurotdéxica do que a bupivacaina, porém apresenta
maior toxicidade do que a lidocaina. E pouco dolorosa para aplicacdo, ndo
ocorrendo reagdes locais ou necrose tecidual apés seu uso (MAGALHAES et al.,

2004; NICHOLSON et al., 1999; LEW, 2001).

3.7. TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL

A anestesia local € uma alternativa efetiva, pratica, de baixa toxicidade e de
baixo custo. As técnicas de administracdo dos anestésicos locais ndo sao dificeis de
realizar.

Para uso tépico, apresentacbes como colirios, pomadas, aerossois ou gel
estdo disponiveis para a realizagdo de procedimentos diagnosticos e para a
manipulagéo de feridas ou curativos (INTELIZANO et al., 2002).

Diferente dos ALs injetaveis, os anestésicos tépicos devem atravessar
barreiras teciduais para atingir porgdes nervosas e ter sua agao. Pode-se conseguir
isso com drogas de baixo pKa ou a aplicagdo das formas injetaveis em grandes
concentragdes. Sdo amplamente utilizadas em oftalmologia e as mais comumente
utilizadas sdo os ésteres como a tetracaina, oxibuprocaina, proximetacaina e

benzocaina (MCCLURE e RUBIN, 2005).
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Por infiltracdo local do tecido, por exemplo, ao longo da linha de incisdo
cirargica antes ou apds a realizagao da cirurgia; ou por infiltracdo dos tecidos para
bloquear uma regiao, chamado “bloqueio em anel’, utilizado para anestesia de um
digito submetido a amputacdo, devendo ser utilizado sem a adigdo de
vasoconstritor, para evitar isquemia tissular (LASCELLES, 2002; OTERO, 2006).

Por infiltragado tissular para bloquear nervos especificos, quando a anatomia
local for conhecida, para insensibilizacdo de nervos sensoriais especificos como o
nervo mandibular alveolar ou maxilar e bloqueio do plexo braquial em pequenos
animais (LEMKE e DAWSON, 2000).

Anestesia regional intravenosa ou bloqueio de Bier, administrando-se o
anestésico local na veia distal de um membro, por exemplo, com torniquete aplicado
de maneira proximal (INTELIZANO et al., 2002).

Por instilacdo em cavidade, através de instalacdo de catéter toracico ou
abdominal, para o tratamento, por exemplo, da dor associada a pancreatite em caes
(LASCELLES, 2002).

Por administracdo extradural ou espinhal, onde os anestésicos locais,
associados ou ndo a outros farmacos, podem ser depositados no espaco epidural ou
subaracnoide (LASCELLES, 2002; LEMKE E DAWSON, 2000; INTELIZANO et al.,
2002; DUKE, 2000).

Diante da variedade de farmacos, suas propriedades e das varias
possibilidades de utilizagdo dos anestésicos locais, 0 anestesista deve estar apto a
langar mao desta ferramenta bastante util no controle da dor de qualquer origem em
animais de companhia, seja para uso ambulatorial, em pacientes cirurgicos

(analgesia peri-operatdria), oncoldgicos ou politraumatizados. A escolha do farmaco
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e da técnica apropriados produz analgesia segura e efetiva, com minimos efeitos

fisiolégicos adversos.

3.8. PARTICULARIDADES DA ANESTESIA PARA CIRURGIA OFTALMICA

As cirurgias oftalmicas sdo procedimentos delicados e que requerem destreza
do anestesista e cirurgiao. Qualquer movimento do paciente durante a intervencéo
podera comprometer a visdo do animal e o sucesso da cirurgia. Devido ao
desenvolvimento de melhores técnicas e agentes anestésicos, o anestesiologista
pode otimizar condi¢bes tanto para o exame como para a cirurgia ocular
(BECHARA, 2002).

Para o sucesso da anestesia em cirurgia oftalmica, os seguintes parametros
devem ser observados: controle da pressao intra-ocular, imobilidade absoluta do
globo ocular, baixo sangramento no campo operatorio, controle do reflexo
oculocardiaco, despertar tranquilo e minimo risco ao paciente, além de promover
analgesia (CANGIANI, 1997).

Em pequenos animais, as cirurgias intra-oculares s&o realizadas para
extragdo de cristalino e de tumores, tratamento de glaucoma, retirada de corpo
estranho, sutura de lesdo penetrante do globo ocular, tratamento de descolamento
de retina e problemas de vitreo (BECHARA, 2002).

Concomitante a evolugédo da cirurgia oftalmica, também evoluiu a anestesia
geral ou regional para esses procedimentos. A escolha da técnica anestésica
baseia-se no estado fisico do paciente, tipo de cirurgia, tempo cirurgico e habilidade
do cirurgido. A escolha da medicagéo pré-anestésica deve ser voltada a minimizar a

ansiedade do paciente e promover uma indugdo segura e livre de estresse, bem
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como manter o paciente tranquilo durante o retorno anestésico a fim de se evitar
traumas oculares. Durante o procedimento cirurgico, o paciente deve manter-se
imovel e a pressao intra-ocular deve ser mantida em valores minimos. Situagées em
que haja aumento da pressao intra-ocular como vomitos, tosse ou hipertensao,
devem ser evitados (CANGIANI, 1997; WEAVER,1994).

A inducdo da anestesia deve ser suave e suficiente para promover intubacao
oro-traqueal sem que haja estimulo vagal ou tosse, utilizando-se anestésicos de
rapida agao e curta duragdo (THURMON et al., 1996).

A manutencdo da anestesia pode ser realizada por meio de anestésicos
inalatérios halogenados, pois todos reduzem a pressao intra-ocular. Em humanos, o
isoflurano é preferivel ao halotano (WEAVER, 1994).

Miorrelaxantes nao despolarizantes sdo usados no cdo e no gato para
assegurar imobilidade completa do olho porém, seu uso € controverso pois ha
necessidade da utilizagdo de ventilagdo controlada para prevenir hipercapnia, o que
aumenta a presséo intra-ocular (THURMON et al., 1996).

Os anestésicos locais promovem bloqueio motor em diferentes graus de
acordo com concentragdes e dose utilizadas, através do bloqueio reversivel da
propagacéo do impulso pelas fibras nervosas, impedindo a entrada de ions soédio
através da membrana celular. Os anestésicos locais podem apresentar efeitos
similares em outras membranas excitaveis, como por exemplo cérebro e miocardio.
Se quantidades excessivas do farmaco alcangarem a circulagao sistémica, sinais de
toxicidade podem aparecer, provenientes dos sistemas nervoso central e
cardiovascular (THURMON et al., 1996; CANGIANI, 1997).

Em face de possiveis complicagdes, torna-se necessario avaliar a utilidade de

anestésicos locais com menores efeitos colaterais. A menor cardiotoxicidade e
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intensidade de bloqueio motor promovido por enantibmeros levégiros puros estao
provadas em estudos clinicos e laboratoriais. Entretanto, a avaliagdo da qualidade
anestésica destes anestésicos, incluindo a ropivacaina em bloqueio peribulbar
mostra-se ainda carente de maiores estudos (MAGALHAES et al., 2004).

E importante planejar monitoracdo e suporte anestésico, reconhecendo e
entendendo os riscos pré e trans-operatérios. Diversas técnicas anestésicas tém
sido descritas para a cirurgia intra-ocular e 0 sucesso pode ser reconhecido tanto em
anestesia geral intravenosa, quanto em bloqueios regionais. Em humanos a
mortalidade e morbidade da cirurgia de catarata, sob todas as formas de anestesia
ocular sdo consideradas baixas. Existe reconhecida morbidade consequente a
anestesia geral intravenosa para cirurgia de catarata, variando desde sinais brandos
como nauseas, até depressdao do sistema nervoso central e parada respiratéria.
Eventos sistémicos deletérios podem ser observados também apds administracéo
de anestésicos locais, incluindo reacao ao estresse, reflexo 6culo-cardiaco, efeitos
sistémicos de midriaticos ou relacionados a técnica de infiltracdo do anestésico
(BECHARA, 2002; CARARETO et al., 2006).

O reflexo oculocardiaco foi descrito pela primeira vez em 1908, por Achner e
Daginini, que observara que a compressao do globo ocular ou a tragdo dos
musculos extrinsecos do olho, poderiam desencadear intensa bradicardia, bloqueio
atrioventricular e até mesmo parada cardiaca (CANGIANI, 1997).

O reflexo oculocardiaco € um reflexo trigémeo-vagal. Os impulsos aferentes
originam-se nos nervos ciliares curtos e longos e, subsequentemente, atravessam o
ganglio ciliar, a divisdo oftalmica do nervo trigémeo, terminando no nucleo sensitivo
principal deste, proximo ao quarto ventriculo. Os impulsos eferentes sdo conduzidos

através do nervo vago ao coragdo. Fatores como relaxamento inadequado dos
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musculos extrinsecos do olho e manipulagédo excessiva do globo ocular podem
ativar o reflexo oculocardiaco promovendo bradicardia, bloqueio atrioventricular e
parada cardiaca (BECHARA, 2002).

Em 1960, Cochet e Bonnet descreveram um instrumento para avaliar a
sensibilidade tatil corneal. O estesidmetro consiste de um monofilamento de nylon
de 60mm de comprimento e 0,12 mm de didmetro, montado em um suporte que
permite a variacdo do comprimento do monofilamento de 5 a 60 mm. Cada
determinado comprimento, quando aplicado perpendicularmente a superficie
corneana, exerce uma pressao que varia de 11 a 200 mg / 0,0113 mm? (LUCCI et
al., 2004).

A pressao intra-ocular normal de caes varia entre 10 e 26 mmHg e deve ser
mantida dentro de valores normais para assegurar a curvatura constante da cérnea.
Em procedimento intra-ocular aberto, antes da abertura da camara anterior, é
essencial manter a PIO em valores normais ou inferiores para evitar prolapso de iris
ou de lente e perda do corpo vitreo associados com descompressado abrupta.
Durante a cirurgia, a presséo exercida pelo musculo orbicular das palpebras sobre o
globo, a contragdo dos musculos extra-oculares, as compressdes produzidas pelos
afastadores de palpebras, as suturas de fixacdo do olho excessivamente tracionadas
e algumas manobras cirurgicas podem levar a aumento da pressao intra-ocular
(BECHARA, 2002; CARARETO et al., 2006).

O diametro pupilar, produzido pelo trabalho dos musculos constritor da pupila
(inervacédo parassimpatica) e o dilatador da pupila (inervagdo simpatica) também é
um fator importante para a realizagdo de cirurgias intra-oculares, sendo a midriase

completa altamente desejavel (CARARETO et al., 2006).
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Nas intervengbes cirurgicas oftalmolégicas em pequenos animais, nao se
encontrou, na literatura consultada, mengao a anestesia retrobulbar ou peribulbar
com ropivacaina, o que fez aumentar a indicagéo de procedimentos com bloqueio, ja

que a incidéncia de complicagdes graves € menor.

3.9. BLOQUEIOS LOCO-REGIONAIS OFTALMICOS

Muitos dos pacientes humanos possuem doengas concomitantes,
beneficiando-se das vantagens da anestesia loco-regional, com ou sem sedacgao,
para aumentar a seguranga do protocolo anestésico. Na maioria dos casos, nao ha
necessidade de anestesia geral intravenosa ou inalatéria. Em cées a idade,
temperamento do paciente, doengas concomitantes e administracdo de
medicamentos de uso continuo devem sempre serem levados em consideragao para
a elaboracado do protocolo anestésico. Por tratar-se de um procedimento eletivo, o
paciente deve ser sempre estabilizado previamente (LAHOZ et al., 2003; WEAVER,
1994).

As técnicas de anestesia oftalmica loco-regional, retrobulbar e peribulbar, sdo
bastante utilizadas na medicina de forma isolada, produzindo um campo operatorio
adequado para a realizagdo da cirurgia. A anestesia peribulbar € uma variagado da
técnica retrobulbar, baseada na existéncia de um cone musculomembranoso,
formado pela musculatura extrinseca do globo ocular. No bloqueio peribulbar
realizado em medicina, o anestésico é depositado fora do cone muscular, no canto

infero-lateral da érbita, sendo também denominado bloqueio extraconal. O volume a
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ser injetado pode ser até duas vezes maior do que no bloqueio retrobulbar.
Entendemos que é preferivel a utilizagdo do termo bloqueio extraconal para os
bloqueios realizados fora do cone muscular e intraconal para os bloqueios realizados
dentro do cone muscular (LAHOZ et al., 2003).

No bloqueio peribulbar o volume a ser injetado pode ser até duas vezes maior
do que no bloqueio retrobulbar. Uma agulha 25 x 6 € posicionada até o equador do
globo, levemente angulada para a lateral de forma a ndo penetrar o cone muscular,
onde injeta-se de 5 a 8 mL de anestésico local em um unico ponto, apds aspiragao,
para verificar se a agulha ndo penetrou o espago vascular. Variagdes da técnica
também sao propostos, onde injeta-se o volume total dividido em dois pontos: no
canto supero-medial e no canto infero-lateral da 6rbita. A técnica peribulbar com a
injecdo em apenas um local por meio de agulha de pequeno calibre apresenta alta
incidéncia de falhas (KATAYAMA et al., 1995).

Em medicina veterinaria, sdo propostos volumes de 2 a 4 mL, na porgao
superior da cavidade orbitaria, pela introdugdo de uma agulha hipodérmica 25 x 7,
até que se produza discreta projecdo do globo ocular para fora da orbita. No céo
Silva et al. utilizaram 1 mL de bupivacaina 0,5% em bloqueio peribulbar Em
medicina veterinaria, estas técnicas s&o pouco difundidas, devido ao fato do
paciente veterinario ser pouco colaborativo, devendo ser associada a anestesia
geral (CANGIANI, 1997; CARARETO et al., 2006; KATAYAMA et al., 1995; LAHOZ

et al., 2003; KALLIO, 2005).
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4. MATERIAL E METODOS

Apds aprovacdo pela Comissdo de Etica no Uso de Animais do Setor de
Ciéncias Agrarias da Universidade Federal do Parand, 15 pacientes provenientes da
rotina de esterilizacdo do Hospital Veterinario Clinivet, em Curitiba; cdes sem racga
definida, de ambos os sexos, com pesos variando entre 8 e 19 Kg, foram
submetidos a bloqueios peribulbares com ropivacaina 1% e lidocaina 2% sem

vasoconstritor.

FIGURA 1 — LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR E ROPIVACAINA 1%.

Apoés a realizagao da anamnese, exame fisico dos pacientes e classificagao
como ASA |, cada individuo foi submetido a cateterismo da veia cefélica com cateter
intravenoso 23 G para indugado anestésica com propofol (Provive® - Claris, Sao
Paulo, Brasil) na dose de 5 mg / Kg para execugao das técnicas de bloqueio
oftalmico. Cerca de 10 minutos apds a inducgao, foi realizado bloqueio peribulbar com
anestésico local na dose de 1 mL / 10 Kg, sendo que metade do volume total
aplicado no canto temporal e a outra metade no canto nasal da érbita. O olho
esquerdo recebeu bloqueio peribulbar com Lidocaina 2% sem vasoconstritor
(Hipolabor, Minas Gerais, Brasil), e o olho direito com Ropivacaina 1% (Ropi® -

Cristalia, Sao Paulo, Brasil).
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Para execugdo do bloqueio peribulbar, foi realizada antissepsia local com
solugdo de povidine diluido em solucéo fisiolégica na proporgdo de 1 : 50. O
anestésico local foi preparado em seringa estéril de 3 mL e injetado através de

agulha hipodérmica 25 x 7.

FIGURA 2 — ANTISSEPSIA PARA REALIZACAO DO BLOQUEIO PERIBULBAR.
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FIGURA 3 — BLOQUEIO PERIBULBAR EM 2 PONTOS: INSERCAO DA AGULHA

NO CANTO TEMPORAL DA ORBITA.
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FIGURA 4 — BLOQUEIO PERIBULBAR EM 2 PONTOS: INSERCAO DA AGULHA

NO CANTO NASAL DA ORBITA.

Apo6s 10 minutos da realizacdo dos bloqueios peribulbares, os individuos
apresentaram retorno anestésico sendo possivel iniciar a avaliagdo da qualidade dos
bloqueios realizados. Para avaliagcdo da sensibilidade da cérnea foi mensurada a
estesiometria corneana através de estesibmetro de Cochet-Bonnet (Luneau
Ophthalmologie, Paris, Franga) com valores mensurados em centimetros, a cinética
do bulbo ocular pela avaliagdo do reflexo 6culo-cefalico (classificado como presente,
diminuido ou ausente), a pressdo intra-ocular (PIO) com tonémetro Tonopen®
(Mentor, Norwell, Mass), mensurado em milimetros de mercurio (mmHg), o didmetro
pupilar mensurado em milimetros através de paquimetro convencional e a presenca
de reflexo fotomotor com fonte luminosa convencional (classificado como presente,
diminuido ou ausente). Tais parametros foram avaliados no exame fisico pré-

anestésico (momento 0). Apos a execugdo dos bloqueios, os parédmetros foram
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novamente mensurados aos 10 minutos (momento 1), 25 minutos (momento 2), 40
minutos (momento 3), 55 minutos (momento 4), 70 minutos (momento 5), 85 minutos
(momento 6) e 100 minutos (momento 7). Também foi avaliada a produgéao lacrimal
através de teste de Schirmer no exame pré-anestésico (momento 0) e 70 minutos

apos realizagao dos bloqueios (momento 5).

4 TONOPEN XL Twowe

MENTOR”

FIGURA 5 — TONOPEN®.

FIGURA 7 — MENSURACAO DA ESTESIOMETRIA CORNEANA.
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FIGURA 8 —- MENSURACAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR.

FIGURA 9 — AVALIACAO DO REFLEXO OCULO-CEFALICO.
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FIGURA 11 — AVALIACAO DO REFLEXO FOTOMOTOR.
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FIGURA 12 — MENSURACAO DA PRODUGAO LACRIMAL POR TESTE DE

SCHIRMER.

5. RESULTADOS

A estesiometria normal nos caes variou entre 1,5 e 2,5 cm, sendo que estes
valores nao diferiram entre os dois grupos estudados. Valores de estesiometria entre
0 e 0,5 cm foram considerados ideais como parametro de insensibilidade da cérnea.
No momento 1 (10 minutos) ambos os farmacos apresentaram estesiometria entre 0O
e 0,5 cm. O grupo ropivacaina permaneceu com valores entre 0 e 0,5 cm por um
periodo de até 100 minutos (momento 7). A partir de 55 minutos (momento 4) pode
ser observado uma diferenga estatistica significante entre os grupos com P< 0,01
sendo a ropivacaina mais eficiente para manutengao de insensibilidade na superficie
corneana.

Dentro do grupo ropivacaina, a estesiometria do momento 0 (mensuragao

pré-anestésica), apresentou diferenga estatistica significante quando comparada ao
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momento 1 (em 10 minutos apds o bloqueio) e também em todos os momentos
seguintes até o momento 7 (100 minutos apds o bloqueio). Ja no grupo lidocaina, a
estesiometria do momento 0 (mensuragdo pré-anestésica), apresentou diferenga
estatistica significante quando comparada ao momento 1 (10 minutos apds o
bloqueio) e também em todos os momentos seguintes até o momento 3 (40 minutos

apo6s o bloqueio).

ESTESIOMETRIA

2

Estesiometria (cm)
- o
| |

o
[¢)]
!

0 -

m Ropivacaina Minutos

B Lidocaina

s: diferenga entre os 2 grupos no mesmo momento.
*: diferenga dentro do grupo ropivacaina daquele momento, com o momento 0.

GRAFICO 1 - COMPARACAO DAS VARIAGCOES DE ESTESIOMETRIA
MENSURADAS POR ESTESIOMETRO DE COCHET-BONNET EM
CENTIMETROS, ENTRE OS GRUPOS ROPIVACAINA E

LIDOCAINA.

A pressao intra-ocular sofreu discretas variagbes entre os grupos, com

mensuracdes mantendo-se dentro dos parametros normais para caes, entre 10 e 26



37

mmHg. Observou-se diferenga significativa entre os grupos aos 85 minutos

(momento 6), com P< 0,05, onde a ropivacaina apresentou mensuragdo maior que a

lidocaina.
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s: diferenga entre os 2 grupos no mesmo momento.

GRAFICO 2 - COMPARACAO DOS VALORES DE PRESSAO INTRA-OCULAR
MENSURADOS POR TONOPEN® EM MMHG, ENTRE OS GRUPOS

ROPIVACAINA E LIDOCAINA.

O reflexo 6culo-cefalico permaneceu diminuido ou ausente na maioria dos
individuos do grupo lidocaina (= 50%), por um periodo de até 25 minutos (momento
2). Por outro lado, no grupo ropivacaina o reflexo permaneceu diminuido na maioria

dos individuos (2 50%) por um periodo de até 100 minutos (momento 7).
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REFLEXO OCULO-CEFALICO

Individuos (%)

0 85 100

GRAFICO 3 - COMPARACAO DA PORCENTAGEM DE INDIVIDUOS QUE

B Ropivacaina

Minutos

Lidocaina

APRESENTARAM REFLEXO OCULO-CEFALICO DIMINUIDO OU

AUSENTE ENTRE OS GRUPOS ROPIVACAINA E LIDOCAINA.

O reflexo fotomotor apresentou-se diminuido em ambos os grupos, a partir de
10 minutos (momento 1), permanecendo diminuido ou ausente na maioria dos
individuos do grupo lidocaina (= 50%), por até 40 minutos (momento 3). No grupo
ropivacaina, permaneceu diminuido ou ausente na maioria dos individuos (= 50%)
por um periodo de até 55 minutos (momento 4), permanecendo diminuido em cerca
de 40% dos individuos até 100 minutos (momento 7), sendo que quando as meédias
gerais foram comparadas houve diferenga significativa entre os dois grupos P<

0,025.
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REFLEXO FOTOMOTOR
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GRAFICO 4 - COMPARACAO DA PORCENTAGEM DE INDIVIDUOS QUE
APRESENTARAM REFLEXO FOTOMOTOR AUSENTE OU

DIMINUIDO ENTRE OS GRUPOS ROPIVACAINA E LIDOCAINA.

Os grupos lidocaina e ropivacaina apresentaram diminuicdo do diametro
pupilar aos 10 minutos (momento 1). As mensuragdes de didmetro pupilar entre os
grupos apresentaram diferenga significativa aos 25, 40 e 100 minutos (momento 2, 3
e 7), com P< 0,05, sendo que até os 55 minutos (momento 4) a lidocaina apresentou
diametro pupilar discretamente maior que a ropivacaina. A partir deste momento, a
situagdo se inverteu, a ropivacaina apresentou aumento gradativo do didmetro
pupilar, sendo o pico maximo aos 70 minutos apds o bloqueio (momento 5) e

permanecendo por até 100 minutos (momento 7).
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DIAMETRO PUPILAR
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s: diferenga entre os 2 grupos no mesmo momento.

GRAFICO 5 - VARIAGCAO DO DIAMETRO PUPILAR EM CENTIMETROS, ENTRE

OS GRUPOS ROPIVACAINA E LIDOCAINA.

A ropivacaina diminui significativamente a producgédo lacrimal, mensurado pelo
teste de Schirmer apdés 70 minutos da realizagdo do bloqueio peribulbar (momento
5), sendo P< 0,05. A diminuigdo da producgéao lacrimal ndo foi observada no grupo

lidocaina.



41

PRODUGAO LACRIMAL
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s: diferenga entre os 2 grupos no mesmo momento.

GRAFICO 6 — VARIAGCAO DA PRODUGAO LACRIMAL MENSURADA POR TESTE
DE SCHIRMER, ENTRE OS GRUPOS ROPIVACAINA E

LIDOCAINA.

Foram observadas complicacbes pos-anestésicas em trés dos 15 pacientes
do grupo ropivacaina (20%), apresentando reagbes como miose nos primeiros 25
minutos apos bloqueio (momento 2); distorgdo da pupila, prurido, blefaroedema,
quemose, blefaroespasmo durante os 100 minutos do experimento (momento 7).
Nenhuma reacado foi observada no grupo lidocaina. Todas as complicagées foram
completamente reversiveis em 24 horas. Um paciente apresentou ulceracdo de

cérnea traumatica em consequéncia do prurido e auto-traumatismo.



42

FIGURA 13 — DISTORGCAO DA PUPILA APOS REALIZAGCAO DE BLOQUEIO

PERIBULBAR.

FIGURA 14 - REACAO AO PRURIDO APOS REALIZACAO DE BLOQUEIO

PERIBULBAR COM ROPIVACAINA.
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FIGURA 15 — BLEFAROESPASMO NO OLHO DIREITO APOS REALIZACAO DE

BLOQUEIO PERIBULBAR COM ROPIVACAINA.

k

FIGURA 16 -10 MINUTOS APOS REALIZACAO DE BLOQUEIOS
PERIBULBARES. NOTAR A MIOSE PRODUZIDA  PELA
ROPIVACAINA NO OLHO DIREITO, COMPARADA A

MIDRIASE PRODUZIDA PELA LIDOCAINA NO OLHO

ESQUERDO.
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FIGURA 17 — DIMINUICAO DA PRODUCAO LACRIMAL NO OLHO DIREITO,
PROVOCADO PELO BLOQUEIO PERIBULBAR COM

ROPIVACAINA.

6. DISCUSSAO

O estudo comparativo foi realizado com a lidocaina sem vasoconstritor por
tratar-se do anestésico local de eleicdo e amplamente utilizado em medicina de
animais de companhia. A lidocaina & considerada um anestésico local de referéncia
pelo seu curto periodo de agao (KALLIO et al., 1999).

As mensuragbes de estesiometria por estesibmetro de Cochet-Bonnet,
producao lacrimal por teste Schirmer, P1O, didametro pupilar e centralizagdo do bulbo
ocular foram descritas para o uso da técnica retrobulbar com anestésico local como
uma alternativa ao uso de bloqueadores neuromusculares sistémicos (ACCOLA et

al., 20086).
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Foram avaliados sensibilidade da cérnea, pressao intra-ocular, cinética do
bulbo ocular, presenca de reflexo fotomotor, didmetro pupilar e produgéo lacrimal,
pois estes foram considerados pontos-chave para a realizagdo de cirurgias intra-
oculares com qualidade, conforto e seguranca.

As técnicas de anestesia oftalmica loco-regional (retrobulbar e peribulbar),
sao amplamente utilizadas de forma isolada em medicina, produzindo um campo
operatorio adequado para a realizagdo da cirurgia. A anestesia peribulbar € uma
variagdo da técnica retrobulbar, baseada na existéncia de um cone
musculomembranoso, formado pela musculatura extrinseca do bulbo ocular. No
bloqueio peribulbar realizado em medicina, o anestésico € depositado fora do cone
muscular, sendo também denominado bloqueio extraconal. O volume a ser injetado
pode ser até duas vezes maior do que o do bloqueio retrobulbar (NICHOLSON et al.,
1999; KATAYAMA et al., 1995).

Em medicina veterinaria, estas técnicas sao pouco difundidas, devido ao fato
do paciente veterinario ser pouco colaborativo, devendo ser associada a anestesia
geral (WEAVER, 1994; KATAYAMA et al., 1995.; CARARETO et al., 2006; LAHOZ et
al., 2003; KALLIO e ROSENBERG, 2005).

Devido a grande incidéncia de complicagbes provocadas pelos bloqueios
retrobulbares, os bloqueios oftalmicos peribulbares vém ganhando cada vez mais
crédito entre anestesistas; o risco de injuria ao nervo optico € quase nulo, pois a
agulha n&o penetra o cone muscular e o risco de injecdo intravenosa acidental do
anestésico local também fica bastante reduzido (NICHOLSON et al., 1999; RIPART

et al., 2001; CANGIANI, 2005).
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A ropivacaina 1% € mais eficiente do que outras apresentagbes para
bloqueios peribulbares, sendo preferivel pelo bloqueio sensitivo e motor rapido e
profundo (GIOIA et al., 2004; VASQUEZ et al., 2002).

Volumes de 2,0 a 5,9 mL de ropivacaina 0,75% peribulbar foram utilizados em
caes de 3,7 a 13,1 Kg, produzindo centralizagdo do bulbo, e PIO significativamente
menor do que o produzido por blogueador neuromuscular. Blogueios peribulbares
com 4 mL de ropivacaina 1% em caes também foram realizados com PIO estavel
(BEVILACQUA et al., 2006; COSTA et al., 2005).

Um estudo realizado em 2006 relata que o bloqueio peribulbar com 1 mL de
bupivacaina 0,5% promoveu centralizagdo do bulbo, auséncia de reflexos palpebral
e corneal e midriase em caes (SILVA et al 2006). Em nosso ponto de vista, os
resultados obtidos podem ter sido influenciados pela administracado de atropina e
xilazina na medicacéao pré-anestésica e fentanil e isoflurano no trans-operatério.

Para a realizacdo de um bloqueio oftalmico eficiente, além do tipo de técnica
de bloqueio realizado, consideramos importante a concentracdo da apresentagao
farmacéutica e o volume total do anestésico local utilizado, sendo que solugdes
anestésicas de concentragdo mais alta diminuem o volume total injetado. Estes
parametros sao bastante controversos e ainda nao estabelecidos em caes. Grandes
volumes anestésicos podem promover protrusdo parcial do bulbo e a consequente
tracao do nervo éptico, o que pode desencadear o reflexo oculocardiaco e aumento
da pressao intra-ocular (CANGIANI, 1997; CARARETO et al., 2006). E importante a
determinacdo de um volume minimo seguro e efetivo para realizagdo de bloqueios
peribulbares em caes. O volume de 1 mL / 10 Kg de ropivacaina 1% foi considerado
satisfatorio para manutengcdo de anestesia, baseado nos resultados obtidos neste

estudo.
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A sensibilidade tatil da cornea € um dado bastante importante na avaliagao de
um bloqueio anestésico. O uso do estesidmetro desenvolvido por Cochet-Bonnet em
1960, torna o estudo confiavel e reprodutivel (LUCCI et al., 2004; REGO et al.,
2003).

A ropivacaina possui um periodo de laténcia maior do que a lidocaina em
anestesia topica. Apresenta inicio de acdo mais lento quando comparado a lidocaina
por possuir um valor de pKa de 8,1 que € mais alto do que a lidocaina (MARTINI et
al., 2002; COVINO, 1996; CARVALHO e MATHIAS, 1997).

Trata-se de um anestésico local de longa duragdo por apresentar uma alta
afinidade por proteinas plasmaticas (94%). O bloqueio motor intensifica-se a medida
que aumenta a concentragao. A poténcia analgésica é quatro vezes maior do que a
da lidocaina devido sua maior lipossolubilidade (LEW et al., 2001; MCCLURE, 1996;
BONNET et al., 2000; OLMEZ et al., 2004; KALLIO et al., 1999; COVINO, 1996).

A ropivacaina em bloqueio peribulbar apresenta boa eficacia e seguranga nas
técnicas cirurgicas de catarata, além de produzir 12 horas de analgesia pos-
operatoria (LEW et al., 2001; OLMEZ et al., 2004; MARTINI et al., 2002).

Os resultados deste estudo demonstraram que a ropivacaina apresenta inicio
de acdo semelhante ao da lidocaina no que se refere a sensibilidade da superficie
da cérnea. Com relagao a presenca do reflexo fotomotor, a acinesia do bulbo ocular
através da avaliagao do reflexo oculo-cefalico e o didmetro pupilar, observamos que
o tempo necessario para o inicio de agao da ropivacaina é maior que o da lidocaina.

Os resultados também demonstraram que a ropivacaina apresentou
analgesia sobre a superficie da cérnea de maior duragdo quando comparada com

lidocaina.
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A acinesia € de grande valor para o acesso do espaco intra-ocular, pois em
plano anestésico cirurgico, o bulbo ocular dos animais de pequeno porte rotaciona
medial e ventralmente na Orbita e ocorre exposicdo da terceira palpebra,
escondendo total ou parcialmente a cérnea. E muito comum o uso de bloqueadores
neuromusculares para centralizacdo do bulbo, porém outros farmacos e técnicas
podem produzir efeito semelhante, com maior seguranga para o paciente
(BECHARA, 2002; THURMON et al., 1996; CARARETO et al., 2006).

O aparelho vestibular transmite informacgées ao lll, IV e VI pares de nervos
cranianos (oculomotor, troclear e abducente), responsaveis pela inervagao da
musculatura extrinseca do bulbo ocular. Em situagdo normal, ao produzirmos um
movimento giratério da cabeca do cado, no sentido horario ou anti-horario, este
reflexo produz nistagmo lateral, conhecido por reflexo 6culo-cefalico. Na presenca
de bloqueio anestésico do Ill, IV e VI pares de nervos cranianos, observamos
auséncia de atividade da musculatura extrinseca do olho e auséncia do reflexo
oculo-cefalico comprovando a eficiéncia da técnica utilizada em produzir acinesia do
bulbo ocular (MAGALHAES et al, 2004; SLATTER e DELAHUNTA; 1990;
MONTIANI-FERREIRA e PETERSEN-JONES, 2002).

O reflexo 6culo-cefalico foi um importante parametro para avaliacdo da
acinesia do bulbo ocular produzida pelo bloqueio dos nervos oculomotor, troclear e
abducente. Com a dose empregada nesta investigacdo observamos uma diminuigéo
da mobilidade do bulbo ocular substancial em ambos os grupos, sendo que a
lidocaina apresentou um curto periodo de acado. Ja a ropivacaina apresentou um
efeito maior e mais duradouro. A ropivacaina, portanto, demonstrou-se capaz de

causar imobilizagdo do bulbo compativel a uma realizagdo de um procedimento
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cirurgico. Acreditamos, todavia, que uma dose maior de ropivacaina 1% seja mais
efetiva para promover imobilidade completa do bulbo ocular (acinesia).

A ropivacaina 1% é mais eficaz para reducao da PIO devido ao relaxamento
da musculatura extra-ocular apds o bloqueio e a diminuigdo do volume sanguineo
intra-ocular pelo efeito vasoconstritor da ropivacaina. A difusdo da ropivacaina pelos
tecidos € mais rapida do que a lidocaina o que também diminui a PIO (SERZEDO et
al., 2000; SERZEDO et al., 2001).

A pressao intra-ocular normal de caes varia entre 10 e 26 mmHg e deve ser
mantida dentro de valores normais para assegurar a curvatura constante da cérnea.
Em procedimento cirurgico intra-ocular, antes da abertura da camara anterior, é
essencial manter a PIO em valores normais ou inferiores para evitar prolapso de iris
ou de lente e perda do corpo vitreo associados com descompressado abrupta.
Durante a cirurgia, a pressao exercida pelo musculo orbicular das palpebras sobre o
bulbo, a contragdo dos musculos extra-oculares, as compressdes produzidas pelos
afastadores de palpebras, as suturas de fixacdo do olho excessivamente tracionadas
e manobras cirurgicas agressivas podem levar a aumento da pressao intra-ocular
(BECHARA, 2002; CARARETO et al., 2006).

O aumento de pressdo intra-ocular € descrito como uma consequéncia
negativa quando um grande volume de anestésico local € injetado no espacgo
periocular (NICHOLSON et al., 1999; RIPART et al., 2001; CANGIANI, 2005).

Neste estudo a PIO apresentou variacbes que permaneceram dentro dos
valores considerados normais para caes. A ropivacaina 1% manteve médias de PIO
discretamente inferiores que as de lidocaina durante os primeiros 70 minutos de
anestesia. A ropivacaina apresentou mensuracido de tonometria maior que a

lidocaina com 85 minutos de anestesia (momento 6).
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O didametro pupilar, produzido pelo trabalho dos musculos constritor da pupila
(inervacao parassimpatica) e o dilatador da pupila (inervagdo simpatica) também é
um fator importante para a realizagado de cirurgias intra-oculares sendo a midriase
completa altamente desejavel (CARARETO et al., 2006).

A lidocaina mostrou-se mais eficiente em manter um didmetro pupilar
adequado em mais de 50% dos individuos durante os primeiros 55 minutos do
bloqueio. Apds este periodo o bloqueio perde sua eficiéncia. Ja com a ropivacaina, o
didmetro pupilar apresentou-se maior em mais de 50% dos individuos a partir de 70
minutos, 0 que pode sugerir que a associagao dos dois agentes seja uma boa
alternativa. A auséncia de reflexo fotomotor também é importante para manutencao
de didmetro pupilar adequado.

A injecado do anestésico ao redor do bulbo faz com que a probabilidade de
difusdo do anestésico para o segmento anterior seja maior, promovendo quemose e
maior laténcia do bloqueio motor. Aprofundando-se a agulha até o equador do bulbo
diminui-se a incidéncia de falhas (CANGIANI, 2005).

A qualidade do bloqueio motor, a duragdo da analgesia e a dor durante
aplicagao induzida pela ropivacaina em bloqueio peribulbar sdo melhores do que os
observados com outros anestésicos locais. Ha menor sensagdo de queimagao
durante aplicagao de ropivacaina por bloqueio peribulbar. Escores menores de dor
durante aplicagéo estao associados com o pH das solu¢des anestésicas locais (LEW
et al., 2001; OLMEZ et al., 2004).

Os cdes do grupo ropivacaina apresentaram reagdes como prurido,
blefaroedema, quemose, blefaroespasmo e distorcdo da pupila, como efeitos
colaterais a administracao peribulbar deste farmaco, fato que n&o havia sido descrito

na literatura até o momento.
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O prurido, blefaroedema e blefaroespasmo podem estar relacionados com
manifestagdes de dor ou reagéo alérgica local.

A quemose local pode estar relacionada com a inje¢ao pouco profunda do
anestésico local e sua consequente difusdo para a conjuntiva o que caracterizaria
uma pequena falha na execugao da técnica de bloqueio (KATAYAMA et al., 1995).

A miose e a significativa diminuigdo da produgéao lacrimal podem sugerir uma
maior seletividade da ropivacaina por fibras parassimpaticas do que aquela
apresentada pela lidocaina.

A diminuicdo da producdo lacrimal apds bloqueio com ropivacaina € uma
consideragao importante para a manutencdo do trans-operatorio e pds-operatorio
imediato visto que o ressecamento da coérnea pode produzir distorcbes em sua
superficie, ceratite e até ulceracbes que podem comprometer o sucesso da
intervencao.

A distorgao da pupila esta relacionada com a falha do anestésico local ou da
técnica de bloqueio em bloquear, de maneira uniforme, os musculos constritores e

dilatadores da pupila.

8. CONCLUSAO

Os bloqueios peribulbares demonstraram grande eficiéncia e uma boa
alternativa para serem utilizados em protocolos de anestesia balanceada.

Os resultados demonstraram que a ropivacaina 1%, na dose empregada de 1
mL / 10 Kg, tem boas propriedades anestésicas para uso oftalmico em cées, com
diminuicdo da sensibilidade corneana, diminui¢do do reflexo fotomotor, aumento do

diametro pupilar e diminuicdo da movimentagdo voluntaria do bulbo ocular
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suficientes para realizagdo de uma intervencéo cirurgica intra-ocular. Entretanto,
acreditamos que a dose de 2 mL / 10 Kg seja melhor para proporcionar um bloqueio
anestésico mais eficiente, sem trazer consequéncias negativas como o aumento da
P10. Ha possibilidade de melhorar a difusdo do anestésico, atingindo estruturas peri-
oculares, promovendo inclusive imobilidade de palpebras.

Para evitar a producdo de miose na fase inicial do bloqueio anestésico em
alguns individuos e acelerar o acesso cirurgico ao espago intra-ocular, a associagao
de ropivacaina e lidocaina para realizagao do bloqueio peribulbar pode ser uma boa
alternativa e deve ser avaliada em um estudo futuro.

A manifestacdo de reacbes adversas locais como quemose, blefaroedema,
blefaroespasmo e prurido devem ser levados em consideragdo na escolha do
anestésico local utilizado, assim como da técnica de bloqueio oftalmico peribulbar
utiizada em céaes, visto que tais manifestacbes podem gerar mudancgas
comportamentais no paciente que coloquem em risco o sucesso do tratamento

realizado.
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