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Resumo. Esse trabalho objetivou relatar uma enucleacdo de bulbo ocular direito apds
trauma. Os exames fisicos e laboratoriais ndo demonstraram alteragdes. Como medicacao
pré-anestésica foi utilizado metadona 0,2 mg/kg por via intramuscular. O procedimento de
inducgdo foi realizado com propofol 3 mg/kg + fentanil 2 mcg/kg por via intravenosa, o
paciente foi intubado e mantido sob anestesia inalatoria de isoflurano. Em seguida, foi
realizado o bloqueio retrobulbar e foi utilizado bupivacaina 0,5% na dose de 0,1 ml por
centimetro de cabega. Durante todo o procedimento os pardmetros se mantiveram dentro
dos valores de referéncia sem a necessidade de resgate analgésico.
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Retrobulbar block for enucleation of the right eyeball in a cat post
trauma: Case report

Abstract. The objective of this study was to report on the enucleation of the right eyeball
after trauma in cat. Physical and laboratory tests showed no alterations. Methadone (0,2
mg/kg) was used intramuscularly as preanesthetic medication. Propofol (3 mg/kg) +
fentanil (2 mcg/kg) was used intravenously for the induction process and the patient was
intubated and maintained under inhalational isoflurane anesthesia. Then, the retrobulbar
block was performed with bupivacaine 0,5%. Throughout the procedure, the parameters
remained within the reference values without the need for analgesic rescue.
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Introducéo

A dor é uma preocupacao desde a origem da humanidade e é estudada na tentativa de compreendé-
la e controlar suas manifestacdes. Ela pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel (Fantoni, 2012; Fantoni & Cortopassi, 2009). O controle da dor interfere na qualidade da
recuperacao anestésica e no periodo pés-cirdrgico dos pacientes (Gaynor & Muir, 2009; Silva, 2011).

Os bloqueios locais sdo alternativas para o alivio da dor trans e pos-operatdria. Os anestésicos locais
dessensibilizam os nervos da area desejada e uso da anestesia loco regional reduz o estresse operatorio
e 0 requerimento anestésico e analgésico, promove maior estabilidade cardiorrespiratoria, além de
melhorar a recuperacao do paciente (Bednarski et al., 2011; Grimm et al., 2015; Tranquilli et al., 2013).

As cirurgias oftalmicas estdo cada vez mais presentes na rotina cirdrgica de pequenos animais. Elas
podem causar dor moderada a intensa aos pacientes. 1sso se da devido a rica inervacao da 6rbita e bulbo
ocular (Stiles & Kimmitt, 2016). Por isso, pensando em promover uma melhor analgesia ao paciente no
trans e pos-cirdrgico, as técnicas de anestesia locais oftdlmicas vém sendo muito utilizada (Shilo-
Benjamini et al., 2019).
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A anestesia local oftalmica, além de analgesia, pode trazer beneficios como: centralizacdo do bulbo
ocular ao promover imobilidade dos musculos extraoculares; dilatacdo da pupila; e ainda pode prevenir
o reflexo éculo-cardiaco, uma resposta fisioldgica que gera um reflexo trigémeo-vagal, promovendo
alteracBes como bradicardia até assistolia, pois bloqueia o nervo craniano trigémeo e o ganglio ciliar
(Bednarski et al., 2011; Grimm et al., 2015; Tranquilli et al., 2013).

A realizac8o de técnicas anestésicas para os procedimentos oftalmicos é cada vez mais utilizada, pois
nesses procedimentos busca-se a manutencdo da pressdo intraocular, relaxamento da musculatura
extraocular, centralizacdo do bulbo e dilatagdo pupilar. A acinesia e centralizacdo do olho séo
imprescindiveis para cirurgias intraoculares. No entanto, quando animais de pequeno porte estdo em
plano anestésico é comum a rotacdo deste na Orbita, nesses casos devem-se utilizar blogueadores
neuromusculares ou a realizacdo do blogueio anestésico (Silva et al., 2015).

Neste trabalho sera relatado um caso de realizacdo do bloqueio retrobulbar para enucleacéo de bulbo
ocular direito em um animal da espécie felina apds trauma.

Consideragdes anatémicas

Os cées e gatos possuem uma estrutura 6ssea ocular incompleta, sendo uma cavidade conica, onde
se encontram os anexos oculares e o bulbo do olho. Externamente ao bulbo ocular existem dois musculos
obliquos, quatro musculos retos e um musculo retrator, 0os quais sdo responsaveis por fornecer
mobilidade ao bulbo ocular (Howard & Lahunta, 2013). Esses musculos estdo inseridos na esclera,
formando um cone atras do olho, nesse local é possivel realizar administracdo de drogas em seu interior
(intraconal) ou em seu exterior (extraconal) (Bednarski et al., 2011; Grimm et al., 2015; Tranquilli et
al., 2013).

O bulbo ocular é inervado pelos nervos oculomotor, troclear e abducente. Ja a cornea é inervada por
fibras do trigémeo (Herring et al., 2005; Shilo-Benjamini et al., 2019). Algumas estruturas anexas ao
bulbo ocular, como, por exemplo, a palpebra, é inervada pelo nervo auriculopalpebral em relacdo a
funcdo motora, j& a porcao sensorial € inervada pelo nervo trigémeo pelos ramos oftalmico e mandibular
(Shilo-Benjamini et al., 2019).
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Figura 1. localizacdo anatbmica das estruturas oculares. Fonte: Talieri & Ddrea Neto (2006).

As glandulas anexas ao bulbo ocular recebem inervagdes sensoriais e motoras, a anestesia local é
recomendada tanto para procedimentos cirtrgicos oftalmicos quanto para auxiliar no diagndstico de
doencas (Shilo-Benjamini et al., 2019). Para o auxilio no diagnostico de doengas é comum o uso de
colirios anestésicos que promovem a anestesia corneal, isso permite realizacdo de técnicas que requerem
a anestesia da superficie da cornea, como a tonometria (Binder & Herring, 2006).

Bloqueio retrobulbar

De acordo com (Otero & Portela, 2017), a técnica de anestesia retrobulbar é indicada para
procedimentos de enucleacdo, evisceracdo, cirurgias de catarata, reconstrugdes com uso de flaps em
Ulceras corneas, tratamento cirdrgico de glaucoma, remocao de neoplasias e sutura de lesGes penetrantes
de bulbo ocular. Essa anestesia local promove dessensibilizacdo dos nervos 6ptico, oculomotor e troclear
e as ramificagOes do nervo trigémeo. Com isso é promovida a anestesia do bulbo ocular e das palpebras,
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acinesia do bulbo ocular, perda transitoria da visao, dilatacdo pupilar e aumento da pressao intraocular
(Accola et al., 2006; Gillart et al., 2002).

A execuc¢do da técnica consiste na introducdo da agulha e administracdo de pequeno volume de
anestésico local no cone muscular retrobulbar, atras do bulbo ocular (Shilo-Benjamini et al., 2019). A
agulha € inserida na conjuntiva, pelo canto lateral do olho, avancando-a, sem puncionar o bulbo, em
direcdo a articulacdo mandibular oposta, até encontrar a base da érbita, onde o agente anestésico é
depositado (Thurmon, 1996). De acordo com Otero & Portela (2017), o volume de anestésico a ser
administrado é 0,1ml multiplicado pelo comprimento do crénio, em cm, sem que esse volume ultrapasse
a posologia em mg/kg do farmaco utilizado.

As complicacdes desse bloqueio sdo hemorragia, perfuracdo do bulbo ocular, injecdo intravenosa,
danos ao nervo optico, lesdo dos masculos extraoculares e inje¢do do anestésico no espago subaracnoide,
podendo provocar parada cardiorrespiratéria ou convulsdes (Accola et al., 2006).

Segundo (Goes et al., 2012), a realizacdo do bloqueio retrobulbar pode desencadear o aparecimento
do reflexo 6culo-cardiaco. O reflexo oOculo-cardiaco é uma resposta fisioloégica ao estimulo de
compressdo do bulbo ocular e as estruturas anexas, gerando um reflexo trigémeo-vagal (Vézina-Audette
et al., 2019). Esse reflexo € comum nas cirurgias oftalmicas, devido & manipulagdo dos bulbos oculares,
e pode causar alteracdes em ritmo e frequéncia cardiaca podendo levar a assistolia. Nesse caso, deve-se
interromper a manipulacéo (Clutton et al., 1988).

Bupivacaina

Calatayud & Gonzalez (2003) e Honsho et al. (2014) relataram que 0s anestésicos locais mais usados
na rotina sdo a lidocaina, bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina. Esses farmacos bloqueiam a
conducdo nervosa quando administrados proximos a um tecido nervoso e quando aplicados em um
tronco nervoso bloqueiam as fibras sensitivas e motoras (Fantoni & Cortopassi, 2009). O mecanismo de
acdo principal dos anestésicos locais envolve o blogueio dos canais de sddio, com isso, impedem a
despolarizagdo da membrana e a excitacdo e condugéo nervosas (Crevecoeur & Barouk, 2010; Fantoni
& Cortopassi, 2009; Gaspri & Flor, 2022). A partir do momento que o anestésico local é aplicado, o
mesmo sera absorvido e distribuido pela circulacdo (Abreu et al., 2019; Crevecoeur & Barouk, 2010).
Esses farmacos distribuem-se por todos os tecidos; porém, a concentracao relativa varia em fungdo do
tempo de absorcdo, da perfusdo vascular e da massa do tecido (Meneghetti & Oliva, 2010; Otero &
Portela, 2017).

A bupivacaina é um agente lipofilico, com inicio lento de agdo (20 a 30 minutos), e longa duracdo
do efeito, de 2 a 4 horas. E indicada quando se deseja um bloqueio sensorial acompanhado de disfuncio
motora minima (Knuf et al., 2018; Tonner et al., 2005). E o anestésico local com a maior laténcia e
produz blogueios sensoriais e motor em baixas concentragdes (Freise et al., 2008). Altas concentragdes
sistémicas desse farmaco sdo comumente relacionadas a cardiotoxicidade, pois pode bloquear os canais
de calcio e potassio no miocardio, por isso, ndo deve ser administrado por via intravenosa (Huang et al.,
1998). A dose maxima permitida € de 2mg/kg e geralmente o fArmaco é utilizado nas concentracdes de
0,25% e 0,5% (Fantoni & Cortopassi, 2009).

Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinario Publico da Anclivepa — Unidade Zona Sul, dia 17 de maio de
2022, uma fémea felina, com 2,7 kg, sem raca definida, com um ano de idade. A paciente foi
encaminhada para cirurgia devido a protrusdo de bulbo ocular direito por trauma.

No exame fisico pré-operatorio, 0 animal apresentava mucosas normocoradas, hidratada, com TPC
de dois segundos, frequéncia cardiaca de 170 bpm e temperatura retal de 38° C. Foram solicitados os
seguintes exames prévios: Raio-x de térax, ultrassom abdominal, hemograma, funcdo renal, funcdo
hepatica, proteinas totais e albumina, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma.

Foram solicitados como exames pré-anestésicos hemograma, conforme valores na tabela 1, raio-x de
torax, ultrassonografia abdominal, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. Em raio-x de térax nao
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foi observada nenhuma alteragdo, assim como em ultrassonografia abdominal. Ecodopplercardiograma
sem alteracgdes e eletrocardiograma apresentou arritmia sinusal.

Tabela 1. Valores do hemograma e bioguimico solicitados previamente ao procedimento cirdrgico

Valores obtidos Valores de referéncia
Hematocrito 36% 24 a 45%
Hemoglobina 12,5 g/dl 8 a 15g/dl
Leucocitos 26200/mms3 5500 a 19500/mmg3
Bastonetes 0% - 0/mm3 Até 3% 0 — 15/mm3
Segmentados 68% - 12036/mm3 60 a 77% 2400 — 12500mm?
Plaquetas 500.000 /mm? 230.000 a 680.000/mm3
Ureia 46mg/dl 10 a 56 mg/dl
Creatinina 0,99 mg/dl 0,6 a 1,8 mg/di
Fosfatase Alcalina 22 U/L 4 a81U/L
TGP-Transaminase PirGvica 400 U/L 6a83 U/L
Proteinas totais 7 g/di 54a7,8 g/l
Albumina 2,7 g/dl 2,1a3,9 g/l

A medicacgéo pré-anestésica foi realizada apos avaliacdo da paciente, a qual apresentava sensibilidade
em bulbo ocular direito. Foi administrado metadona 0,2 mg/kg por via intramuscular. Ap6s 15 minutos
da aplicacdo, foi estabelecido acesso venoso e as tricotomias necessarias para procedimento, em seguida
a paciente foi transportada ao centro cirurgico.

A inducdo anestésica foi realizada pela via intravenosa com Propofol 3mg/kg associado a Fentanil 2
mcg/kg. O animal foi intubado com sonda endotraqueal 3,5mm (Figura 2). A manutencdo da anestesia
foi realizada com isoflurano diluido em 100% de oxigénio em circuito avalvular. Durante o
procedimento, os parametros avaliados foram presséo arterial sistélica com doppler veterinario, modelo
DV 610V, eletrocardiograma e frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e temperatura central com
monitor multiparamétrico DeltaLife modelo DL1000. A paciente foi mantida sob ventilagdo espontanea.

'm. ;'\

Figura 2. Paciente intubada antes da tricotomia do local a ser
realizado o bloqueio retrobulbar.

Apos estabilizacdo do plano anestésico da paciente, conforme estabelecido por Guedel, plano Il e
estagio 11l (Massone, 2017) foi realizado o bloqueio retrobulbar. O blogueio retrobulbar foi realizado
conforme a técnica descrita por Otero & Portela (2017), sendo 0,1 ml por centimetro de cabega. E o
farmaco de escolha foi a Bupivacaina 0,5%.

Realizada a mensuracdo do tamanho da cabeca da paciente resultando em 7,5cm (Eigura 3A), foi
realizada a multiplicac&o de 0,1 ml por 7,5 cm, que resultou em 0,75 ml de volume de bupivacaina 0,5%.
O volume total administrado corresponde a 1,4mg/kg do farmaco (Figura 3B). Como a dose toxica de
bupivacaina é 2 mg/kg, o bloqueio pode ser realizado com seguranca.

Depois de aguardados os 20 minutos do periodo de laténcia da bupivacaina o procedimento cirrgico
foi iniciado. A paciente manteve-se estavel durante todo o procedimento, sem alteracdes dos parametros,
conforme figura 4 e tabela 2.
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No pds-operatorio imediato foram administrados Dipirona 25 mg/kg por via intravenosa, Meloxicam
0,1 mg/kg por via subcutanea e Tramadol 3 mg/kg por via intramuscular. A paciente extubou apds cinco
minutos ap6s o fim da administracdo de isoflurano, alerta e confortavel, com todos os sinais vitais dentro
dos limites ao despertar da anestesia.

“. a h
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Figura 3. A: Mensuragdo com paquimetro da distancia fronto-occiptal. B: Realizacéo do bloqueio
retrobulbar em ponto medial.
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Figura 4. Parametros fisiologicos avaliados a cada 10 minutos, desde a indugdo
anestésica até o final da cirurgia.

Tabela 2. Valores numéricos dos parametros fisiologicos avaliados a cada 10 minutos, desde a indugéo anestésica até o final da cirurgia

Minutos Frequéncia cardiaca Saturagac_) de Freq_uenlc[a Press:ao, qrterlal Temperatura central
oxigénio respiratoria sistolica

0 180 99 25 100 38,0
10 150 99 20 100 37,8
20 130 98 24 90 37,8
30 140 98 20 100 37,6
40 135 99 20 110 37,5
50 140 98 24 112 37,3
60 130 98 20 115 37,0
70 150 99 24 110 36,9
80 145 98 24 100 36,8
90 140 99 24 110 36,5
100 130 98 20 110 36,5
Discussao

No caso relatado, a enucleacdo foi o procedimento de escolha para o paciente devido a
impossibilidade de reversdo do quadro e para controle de dor. O bloqueio retrobulbar foi realizado sem
intercorréncias e promoveu a anestesia do bulbo ocular, dessa forma, ndo foi necessario realizar resgate
analgésico durante o procedimento.
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Segundo Accola et al. (2006), complicagfes como hemorragia, perfuracdo do bulbo ocular, injecéo
do anestésico no espaco subaracnoide, parada respiratéria ou convulsdes podem ocorrer ao realizar o
bloqueio retrobulbar. Durante o caso estudado, ndo foi observado nenhuma dessas complicaces.

De acordo com Gillart et al. (2002), o bloqueio promove a anestesia do bulbo ocular e das pélpebras,
acinesia do bulbo ocular, perda transitoria da visdo, dilatacdo pupilar e aumento da presséo intraocular.
No entanto, no caso foi observado apenas a anestesia e acinesia do bulbo ocular e palpebras e analgesia
das estruturas, devido estado geral do bulbo ocular, que nao possibilitou avaliacdo completa.

Concluséo

Devido ao crescimento dos casos de cirurgias oftdlmicas e a procura desses tratamentos pelos tutores,
é importante que os anestesistas tenham conhecimento de técnicas anestésicas locorregionais para essas
cirurgias. O uso de anestesia locoregional promove uma terapia adequada a cada paciente especifico, de
acordo com a necessidade do mesmo. Sendo assim, possivel realizar um controle de dor eficaz e uma
melhor recuperacao anestésica.
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