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Principais bloqueios anestésicos para cirurgias oculares em cées e gatos

Main anesthetic blocks for eye surgery in dogs and cats
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Resumo

O objetivo do trabalho é realizar uma revisao de literatura dos principais blogueios anestésicos utilizados em cirurgias
oculares de ces e gatos, mostrando quando devem ser indicados, as formas de aplicacéo, as principais vantagens e as
complica¢cBes que mais ocorrem neste tipo de anestesia. Realizou-se uma revisdo narrativa, utilizando artigos
cientificos, monografias, teses e dissertacdes publicadas e disponiveis nas bases de dados online: Peridédico Capes
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico, além de livros especificos do tema. Os principais bloqueios anestésicos utilizados para cirurgia
ocular sdo o retrobulbar, o peribulbar e os bloqueios palpebrais, além da anestesia da superficie ocular. O uso de
bloqueios oftadlmicos, quando realizados de maneira adequada, representa um complemento eficaz a anestesia geral,
uma vez que diminuem os efeitos sistémicos de farmacos, diminuem a necessidade de anestésicos inalatérios e/ou
intravenosos, além de proporcionarem analgesia pds-operatéria. Em virtude da maior proximidade e cuidado dos
animais por seus tutores, nos Ultimos anos tém aumentado o nimero de procedimentos oftalmicos na clinica de cées e
gatos. Assim, é importante que 0 anestesista tenha conhecimento sobre as particularidades da anestesia nesses
pacientes, bem como sobre os principais blogqueios usados na regido craniana e qual a técnica e o0 anestésico local mais
adequado para cada tipo de procedimento.

Palavras-chave: Analgesia; Anestesia locorregional; Animais de companhia; Oftalmologia.

Abstract

The aim of the article is to review the literature on the main anesthetic blocks used in eye surgery for dogs and cats,
when they should be indicated, the forms of application, the main advantages and the complications that most occur in
this type of anesthesia. A narrative review was carried out, using scientific articles, monographs, theses and
dissertations published and available in online databases: Periodical Capes (Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Google Scholar, in addition to
specific books on the topic. The main anesthetic blocks used for eye surgery are retrobulbar, peribulbar and eyelid
blocks, in addition to anesthesia of the ocular surface. The use of ophthalmic blocks, when performed properly,
represents an effective complement to general anesthesia, since they reduce the systemic effects of drugs, decrease the
need for inhaled and / or intravenous anesthetics, in addition to providing postoperative analgesia. Due to the greater
proximity and care of animals by their tutors, in recent years the number of ophthalmic procedures in the clinic for
dogs and cats has increased. Thus, it is important that the anesthetist has knowledge about the particularities of
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anesthesia in these patients, as well as about the main blocks used in the cranial region and which technique and local
anesthetic are most appropriate for each type of procedure.
Keywords: Analgesia; Locoregional anesthesia; Pets animals; Ophthalmology.

Resumen

El objetivo del trabajo es realizar una revision bibliografica de los principales bloqueos anestésicos utilizados en
cirugia ocular para perros y gatos, mostrando cuando deben estar indicados, las formas de aplicacién, las principales
ventajas y las complicaciones que mas ocurren en este tipo. de la anestesia. Se realiz6 una revisién narrativa,
utilizando articulos cientificos, monografias, tesis y disertaciones publicados y disponibles en bases de datos en linea:
Periodical Capes (Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de Educacién Superior), SCiELO (Scientific
Electronic Library Online) y Google Scholar, ademas libros especificos sobre el tema. Los principales bloqueos
anestésicos utilizados para la cirugia ocular son los bloqueos retrobulbar, peribulbar y palpebral, ademas de la
anestesia de la superficie ocular. El uso de bloqueos oftalmicos, cuando se realiza correctamente, representa un
complemento eficaz a la anestesia general, ya que reducen los efectos sistémicos de los farmacos, disminuyen la
necesidad de anestésicos inhalados y / o intravenosos, ademas de brindar analgesia postoperatoria. Debido a la mayor
proximidad y cuidado de los animales por parte de sus tutores, en los Gltimos afios se ha incrementado el nimero de
procedimientos oftdlmicos en la clinica para perros y gatos. Por ello, es importante que el anestesiélogo tenga
conocimiento sobre las particularidades de la anestesia en estos pacientes, asi como sobre los principales bloqueos
utilizados en la regién craneal y qué técnica y anestésico local son los mas adecuados para cada tipo de
procedimiento.

Palabras clave: Analgesia; Anestesia locorregional; Animales de compafiia; Oftalmologia.

1. Introducéo

As cirurgias oculares estdo cada vez mais presentes na rotina cirlrgica de animais de companhia, podendo causar dor
ao paciente classificadas de moderada a intensa, devido a rica inervagdo da drbita e globo ocular (Giuliano & Walsh, 2013).
Com isso, técnicas de anestesias locais oftalmicas que promovem o blogueio sensorial completo da regido a ser manipulada,
vem sendo utilizadas para fornecer melhor analgesia ao paciente durante e ap6s procedimentos cirdrgicos oftalmicos (Shilo-
Benjamini, 2019).

Os bloqueios orbitarios promovem efeitos benéficos em associacdo a anestesia geral, notadamente pela analgesia
transoperatdria e na recuperacdo pos-operatéria imediata (Oliva et al., 2010). O pds-operat6rio de cirurgias oculares pode ter
como principal complicacéo a deiscéncia de pontos provocada pela automutilagdo do paciente. Isto ocorre devido a dor no sitio
da leséo cirlrgica, que muitas vezes ndo é sanada apenas com o uso de analgésicos e antiinflamatorios sistémicos. A anestesia
local tem a capacidade de bloguear a nocicep¢do, o que ird proporcionar uma maior analgesia ao paciente, quando comparado
aos farmacos utilizados de forma sistémica (Gelatt & Brooks 2011).

Além da analgesia, a anestesia local em cirurgias oculares pode trazer outros beneficios como: centralizacdo do globo
ocular ao promover a imobilidade dos muasculos extraoculares, dilatacdo da pupila e ainda pode prevenir o paciente de sofrer
reflexo oculocardiaco (bradicardia ou assistolia), pois blogueia o nervo craniano trigémeo e o géanglio ciliar (Giuliano &
Walsh, 2013).

O objetivo do trabalho é realizar uma revisdo de literatura dos principais bloqueios anestésicos utilizados em cirurgias
oculares de cdes e gatos, mostrando quando devem ser indicados, as formas de aplicacdo, as principais vantagens e as

complica¢des que mais ocorrem neste tipo de anestesia.

2. Metodologia
Realizou-se uma revisdo narrativa, utilizando artigos cientificos, monografias, teses e dissertaces publicadas e
disponiveis em bases de dados online: Periodico Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),

SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, além de livros especificos do tema. Conforme
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metodologia citada por Borges et al. (2020), foram excluidos os estudos que ndo abordavam a tematica principal em andlise,
bem como artigos opinativos que ndo estavam apoiados em dados de pesquisa.

Para melhor organizagdo textual, a revisdo foi subdividida em consideragdes anatdmicas, principais anestésicos locais
e principais técnicas de bloqueio anestésico utilizadas em oftalmologia de cées e gatos.

Para ilustrar, foram utilizadas fotografias de procedimentos anestésicos em pacientes da rotina da clinica médica
cirtrgica e anestesiologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Jatai (HV/UFJ). Todos os procedimentos foram
realizados mediante assinatura prévia de Termo de Consentimento do tutor ou responsavel do animal, seguindo-se protocolos
do HV/UFJ.

3. Revisdo de Literatura

3.1 Consideragfes Anatémicas

Os animais carnivoros sdo caracterizados por apresentar a estrutura éssea da érbita ocular incompleta, sendo esta uma
cavidade conica, no qual em seu interior pode-se encontrar os anexos oculares e o bulbo do olho. Extrinsecamente ao bulbo
ocular, tem-se a presenca de dois musculos obliquos, quatro musculos retos e um mausculo retrator que sdo responsaveis por
fornecer a mobilidade do globo ocular (Evans & De Lahunta 2001). Os sete musculos extraoculares estdo inseridos na esclera,
formando atrds do olho uma regido conhecida como cone que pode receber a administragdo de drogas em seu interior
(intraconal) ou em seu exterior (administracdo extraconal) (Giuliano & Walsh, 2013). Um tecido conjuntivo espesso envolve a
tanica fibrosa ocular formando a cépsula de Tenon, o espaco entre a esclera e o tecido conjuntivo frouxo é conhecido como
espaco episcleral ou espago de Tenon, sendo muito Util na realizacdo da anestesia subtenoniana (Evans & De Lahunta 2001).

O globo ocular varia de tamanho de acordo com a espécie, raca e peso corporal dos animais. A inervacdo motora do
globo ocular é fornecida pelos nervos oculomotor, troclear e abducente. A cdrnea é inervada por fibras do trigémeo,
notadamente em maior densidade no estroma anterior, ao centro da cornea (Herring et al., 2005; Shilo-Benjamini, 2019).
Algumas estruturas anexas ao globo ocular, como por exemplo, a palpebra, sdo inervadas pelo nervo auriculopalpebral para
realizacdo de funcdo motora, que é um ramo do nervo facial. A porcéo sensorial é fornecida pelo nervo trigémeo, atraves,
principalmente, de seus ramos oftdlmico e mandibular (Shilo-Benjamini, 2019).

Como o bulbo ocular e suas glandulas anexas apresentam uma densa inervagdo sensorial e motora, a anestesia pode
ser indicada tanto para auxiliar no diagnostico de uma patologia, quanto para a realizacdo de procedimentos cirargicos (Shilo-
Benjamini, 2019). Os bloqueios anestésicos locais sdo indicados para procedimentos mais invasivos tais como a enucleagéo,
flaps para correcdes de Ulceras de cornea, ceratotomia, bidpsias incisionais da conjuntiva, colocacéo de retalhos da terceira
palpebra, remogao de corpos estranhos da cornea e cirurgias na palpebra ( Honsho et al., 2014; Shilo-Benjamini et al., 2019).

J4 a anestesia da superficie ocular, utilizando-se colirios anestésicos, € considerada a principal escolha a realizagdo da
tonometria, avaliacdo de alteracfes que cursam com blefaroespamo e coleta de material para cultura ou citologia oftalmica
(Amaral et al., 2013).

3.2 Principais Anestésicos Locais

Calatayud e Gonzalvez (2003) e Honsho et al. (2014) relataram que os anestésicos locais injetaveis mais empregados
sdo a lidocaina, a bupivacaina a levobupivacaina e a ropivacaina. Esses farmacos bloqueiam, de forma reversivel, a conducédo
nervosa quando administrados proximos a um tecido nervoso e quando aplicados em um tronco nervoso bloqueiam as fibras
sensitivas e motoras (Cortopassi & Junior, 2012).

A ropivacaina, a levobupivacaina e a bupivacaina possuem acdo mais duradoura que a lidocaina, sendo esta Gltima

considerada um anestésico local de agdo rapida. A ropivacaina possui efeito intrinseco vasoconstritor, o que exclui a
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necessidade de composi¢cdo com agentes vasoconstritores, além da relacdo desta caracteristica com a diminuicdo da pressao
intraocular quando utilizada em técnicas oculares (Oliva et al., 2010). Tanto a lidocaina, a bupivacaina, a levobupivacaina e a
ropivacaina foram capazes de manter a pressao intraocular adequada e diminuicédo da sensibilidade ocular durante no bloqueio
retrobulbar em cées, sendo o tempo de a¢do da lidocaina mais curto (Honsho et al., 2014).

Ja a proparacaina (ou proximetacaina) e a tetracaina sdo usadas para a anestesia da superficie ocular em forma de
colirios (Amaral et al., 2013). Os colirios anestésicos sdo capazes de penetrar no epitélio corneal e estroma anterior, inibindo a

terminac@es nervosas nociceptivas do trigémeo (Herring et al., 2005).

3.3 Principais bloqueios anestésicos para cirurgia ocular em cées e gatos
3.3.1 Anestesia da superficie ocular

Para anestesia da superficie ocular sdo utilizados rotineiramente colirios anestésicos de proparacaina a 0,5% e de
tetracaina a 1%, disponiveis no comércio. Uma gota de proparacaina a 0,5% produz anestesia corneal em um minuto apés a
aplicacdo, com boa analgesia por até 15 minutos em cées cinco minutos em gatos (Herring et al., 2005; Binder & Herring,
2006). Ja a tetracaina possui um efeito um pouco mais duradouro, porém, apresenta maior toxicidade (McGee & Fraunfelder,
2007; Amaral et al., 2013).

Os colirios anestésicos sdo utilizados em oftalmologia para auxilio ao diagndstico, em técnicas que requerem
anestesia da superficie corneal, como a tonometria (Binder & Herring, 2006). Sdo empregados também no auxilio a anestesia
da cdérnea, em combinacdo com anestesia geral e outras técnicas anestésicas, para cirurgias da superficie ocular (McGee &
Fraunfelder, 2007; Amaral et al., 2013). Entretanto, ndo devem ser aplicados repetidamente ou mesmo no controle da dor p6s-

operatoria, uma vez que retardam a cicatrizacdo corneal, além do risco de toxicidade local (Amaral et al., 2013).

3.3.2 Bloqueios Retrobulbares

A técnica de anestesia retrobulbar ou injecéo intraconal é indicada por Otero e Portela (2018) para procedimentos de
enucleacdo, evisceracdo, cirurgias de catarata, reconstruc@es utilizando flaps nas Ulceras de cornea, tratamento cirdrgico de
glaucoma, remocao de neoplasias e sutura de lesdo penetrante de globo ocular.

Para realizacdo do bloqueio retrobulbar, foi sugerida a utilizacdo da agulha de Quinche 22G x 14" para animais até 15
kg e de 22G x 2%" para cdes com mais de 15 kg (Otero & Portela, 2018). Ja Honsho et al. (2014) usaram agulha Tuohy de
20G.

A sua execucdo consiste na introducdo da agulha e administracdo de pequeno volume de anestésico local no cone
muscular retrobulbar, atras do globo ocular (Shilo-Benjamini, 2019). Existem cinco técnicas descritas, incluindo o bloqueio
retrobulbar palpebral temporal inferior, o bloco de respingo na drbita, a técnica perimandibular, a técnica do canto lateral e a
técnica peribulbar superior-inferior combinada (Giuliano & Walsh, 2013).

Para execucdo do bloqueio retrobulbar de forma segura, indica-se a utilizacdo da técnica guiada por ultrassonografia,
conforme descrito por Otero e Portela (2018). Os autores sugerem a abordagem percutanea a partir da regido superior da 6rbita.
Com o transdutor posicionado de forma que seja permitida a visibilizacdo da orbita e do espaco cone periorbital em plano
dorsal ou coronal, introduza a agulha imediatamente abaixo da margem anterior do osso frontal (Figura 1a), paralelamente ao
feixe do ultrassom. Em seguida, a agulha é inclinada a 45°, e sob visualizagdo ultrassonogréfica, é introduzida no espaco
intraconal, retrobulbar (Figura 1b). Ao injetar o anestésico, podera ser constatada sua distribui¢do intraconal por meio da

imagem ultrassonogréfica.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13719

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €55210313719, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13719

Figura 1. Local de insercdo da agulha para blogueio retrobulbar em cédo, imediatamente abaixo da margem anterior do 0sso

frontal (a). Inclinada da agulha a 45°, sob visualizagdo ultrassonogréfica, para injecdo do anestésico no espaco intraconal (b).

Fonte: Autores.

Para calculo do volume de anestésico a ser utilizado no bloqueio retrobulbar, Otero & Portela (2018) indicaram 0,1 ml
multiplicado pelo comprimento do cranio, em cm (do Nasio ao inio), lembrando que n&o se deve ultrapassar a posologia em
mg/kg da indicacéo do farmaco.

O bloqueio retrobulbar pode ter como complica¢es hemorragias, perfuracdo do bulbo ocular, injecdo intravenosa,
danos ao nervo Gptico, lesdo dos musculos extraoculares e inje¢do do anestésico no espago subaracndide, podendo ocasionar
parada respiratéria ou convulsfes (Accola, Bentley & Smith, 2006; Torres, Luchini, Weis, Frecceiro & Casella, 2005; Giuliano
& Walsh, 2013). Entretanto, € utilizado um menor volume de solucéo anestésica quando comparado com a técnica extraconal,

além de possuir agdo mais rapida, pois entra em contato direto com estruturas nervosas (Otero & Portela, 2018).

3.3.3 Bloqueio Peribulbar

O bloqueio peribulbar ou injecdo extraconal € realizada administrando-se um volume de anestésico local fora do cone
muscular retrobulbar, constituindo uma técnica mais segura que o bloqueio retrobulbar (Ripart, Benbabaali & L’hermite,
2001). Este método é indicado para cirurgias intraoculares, como a catarara e para evisceracdo e enucleagdo. As possiveis
complicacdes devido a propagacdo rostral do volume injetado e danos a pequenos vasos sanguineos incluem exoftalmia,
guemose e equimoses (Giuliano & Walsh, 2013).

Para execugdo do bloqueio peribulbar, foi sugerida a utilizagdo da agulha de Quinche 25G x 1" para animais até 15 kg
e de 22G x 2" para cdes com mais de 15 kg (Otero & Portela, 2018). Ja Oliva et al. (2010) usaram agulha hipodérmica
descartavel (22G x 1") Otero & Portela (2018) recomendaram a execucdo do bloqueio peribulbar dividindo o volume
empregado em dois pontos de injecdo: um dorsomedial (Figura 2a) e outro ventrolateral (Figura 2b), por injecdo conjuntival ou
percutanea, e sempre que possivel utilizando-se ultrassonografia como guia. Foi sugerido o volume de 0,2 ml/cm de
comprimento do cranio (do Nasio ao Inio), podendo ser divido em dois pontos de injecdo, lembrando-se que ocorre ligeira
protrusdo do globo ocular até dispersdo do anestésico (Otero & Portela, 2018).
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Figura 2. Local para insercdo da agulha para bloqueio peribulbar ventrolateral (a) e dorsomedial (Fig. b), com direcionamento

ultrassonografico em cao.

‘

Fonte: Autores.

Em estudo realizado por Oliva et al. (2010), foi observado que o bloqueio peribulbar usando a ropivacaina
proporcionou condigdes cirdrgicas oculares adequadas, quando comparado ao uso de bloqueio neuromuscular parcial com
brometo de pancurdnio, diminuindo a pressdo intraocular, centralizando o globo ocular, com a vantagem de promover blogueio
sensitivo do olho.

A anestesia subtenoniana é usada principalmente para cirurgia de catarata, mas também é eficaz em outras cirurgias de
cdrnea e intraoculares. O anestésico administrado bloqueia os nervos ciliares e longos para produzir dilatagdo da pupila e
analgesia, respectivamente. O bloqueio é realizado por meio da inser¢do de uma céanula ao longo da curvatura da esclera, no
espaco tenon, através de uma incisdo na conjuntiva. A canula é acoplada em uma seringa e o anestésico deve ser rapidamente

injetado, criando um jato de liquido que se espalha pelo espago retrobulbar e parabulbar (Shilo-Benjamini, 2019).

3.3.4 Bloqueios Palpebrais

A técnica possui como vantagem o uso de pequeno volume de anestésico, provocando poucas alteracbes por
compressdo da érbita. No entanto, hd como desvantagem a possibilidade de ocorrer quemose e alteracdo da referéncia
anatdbmica para blefaroplastias corretivas sutis. A quemose resultante pode ser tratada com compressdo local (Zen Junior,
2019).
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A infiltracdo de anestésicos locais na palpebra e/ou conjuntiva é usada para analgesia em procedimentos como
cirurgia de entropio e ectropio, resseccdo em cunha, cantoplastia, procedimentos de reconstrucdo da palpebra, reparo de
laceragdo ou adjuvante do bloqueio retrobulbar. A infiltragdo pode ser feita para analgesia pré-operatéria ou pds-operatoria,
sendo que o volume de anestésico nos casos pré-operatorios deve ser reduzido para evitar distor¢do da palpebra e interferéncia
na correcdo cirdrgica (Giuliano & Walsh 2013; Shilo-Benjamini, 2019).

4. Concluséo

O uso de blogueios oftalmicos, quando realizado de maneira adequada, representa um complemento eficaz a anestesia
geral, uma vez que diminui os efeitos sistémicos de farmacos, pode diminuir o volume total de anestésicos intravenosos e
sistémicos, substituir o uso de bloqueadores neuromusculares sistémicos, além de proporcionar analgesia pds-operatoéria.

Em virtude da maior proximidade e cuidado dos animais por seus tutores, nos ultimos anos tém aumentado o nimero
de procedimentos oftalmicos na clinica de cdes e gatos. Assim, é importante que o0 anestesista tenha conhecimento sobre as
particularidades da anestesia nesses pacientes, bem como o conhecimento sobre os principais bloqueios usados na regido
craniana e qual a técnica e o anestésico local mais adequado para cada tipo de procedimento.
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