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1. INTRODUCAO

Diversos procedimentos oftalmoldgicos precisam de algum tipo de anestesia, na
dependéncia do estimulo doloroso ou mesmo do aspecto emocional. A escolha varia entre
anestesia tdpica, blogueios, anestesia regional, anestesia geral ou sedacdo. A associacdo de mais
de um tipo ocorre com frequéncia e é muito interessante sob o aspecto de seguranca e resultado.

A anestesia tépica é usada de rotina em procedimentos ambulatoriais, exames,
retirada de corpo estranho e até mesmo em cirurgias de catarata e estrabismo. Nestas o uso de
sedacdo é fundamental para manter o paciente tranquilo e complementar a analgesia.

A anestesia geral é mais utilizada em criangas, em pacientes com disturbios
neurocomportamentais e cirurgias longas. Atualmente é utilizado quase sempre, associada a um
bloqueio, o que favorece a analgesia pds-operatdria e reduz as doses de drogas depressoras do
sistema nervoso central utilizadas.

Os bloqueios sdo amplamente utilizados em cirurgias oftalmoldgicas, facilmente atinge
um grau de analgesia e acinesia necessario para o ato cirurgico e geralmente sdo associados a um
tipo de sedacdo para controle do estresse operatdrio e da ansiedade.

A escolha da modalidade de sedacdo depende do tipo de procedimento e pode ser
leve, moderada ou profunda (Vide Protocolo “Sedacdo em Procedimentos de Pacientes
Ambulatoriais e Internados”, link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.CPAM.078SedacaoemProcedimentosdePacientesAmbulatoriaiselnternadosversao2.pdf

A cirurgia ocular acarreta grande tensdo emocional nos pacientes, o que pode ser
prejudicial para aqueles portadores de doencgas cardiacas e hipertensdo arterial. Desta forma, a
sedacdo atua também no controle destas patologias. E sabido que este estresse provoca liberacdo
de catecolaminas enddgenas, cuja agado sistémica pode ser mais danosa do que a agdo das
catecolaminas utilizadas no preparo de anestésicos locais.

2. OBIETIVOS DA ANESTESIA

e Proporcionar conforto e diminui¢ao da ansiedade para o paciente;

e Sedar leve a fim que o paciente seja colaborativo durante o procedimento operatodrio;
e Facilitar a intervencgao cirurgica e anestésica necessaria.

3. MATERIAL E MEDICAMENTOS ANESTESICOS

° E necessério que se tenha na sala de cirurgia um aparelho de anestesia com material de
intubacdo e ventilacdo adequados assim como um desfibrilador e carrinho de urgéncia.
° O kit de medicagGes deve conter: midazolam, fentanil, propofol, dipirona, ondansetrona,

dexametasona, atropina, flumazenil, naloxona, tramadol, clonidina, ropivacaina, lidocaina,
manitol.

. Com relagao as drogas utilizadas atualmente para anestesia local, encontram-se a
bupivacaina 0,75%, lidocaina 2%, ropivacaina 1%

° Alguns adicionam a mistura anestésica hialuronidase para diminuir o tempo de laténcia do
anestésico por ajustar o Ph local e melhorar sua difusdo.

° Para a realizacdo da anestesia topica encontram-se padronizadas na instituicdo as
seguintes solugGes oftalmoldgicas Tetracaina + Fenilefrina (10mg/mL + 1mg/mL), Proximetacaina
(0,5%), Oxibuprocaina (4mg/mL).
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° Ha diversos tipos de agulhas para a realizacdo dos bloqueios oftalmoldégicos, sendo que, ja
foi demonstrado por Katsev e colaboradores que, as agulhas maiores que 31mm tém maior risco
de atingir estruturas nobres da drbita. As agulhas podem ainda ser classificadas em relagdo a seu
tipo de bisel, sendo as agulhas mais cortantes menos traumaticas na pele durante o momento de
insercdo, e tendo menor indice de complicagdes no caso de uma pungdo inadvertida do globo
ocular.

4. AMBITO DA APLICACAO
e Bloco Cirurgico (BC) da oftalmologia no Ambulatério de Especialidades.
e BC do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

° Facectomia: anestesia peribulbar com sedag¢do ou anestesia tdpica com sedacgao;

° Retinopexia e Vitrectomia: anestesia peribulbar com ropivacaina a 1% com sedacdo, sendo
gue na retinopexia é importante ndo realizar infiltracdo de grande volume de anestésico;

° Glaucoma: anestesia peribulbar com sedac¢do, com o cuidado de ndo realizar infiltracdo de

grande volume de anestésico e, em casos de glaucoma de angulo fechado, ter a possibilidade de
associar manitol perioperatério;

) Estrabismo: anestesia geral;
° Cirurgia refrativas: anestesia tépica;
° Transplante de cdrnea: anestesia geral ou anestesia peribulbar com sedacdo, com o

cuidado de n3o realizar infiltracao de grandes volumes anestésicos.

Os pacientes portadores de doencas graves que serdo submetidos a anestesia geral, com
indicacdo de pds-operatério em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e criancas devem ser
encaminhados para a realizacdo do procedimento no BC do HC-UFTM. Os demais serdo realizados
no BC da Oftalmologia.

6. COMPLICACOES

° Hiposfagma (hemorragia subconjuntival);

° O método tépico evita os riscos e complicacdes locais, como hemorragias perioculares e
lesdo do nervo o6ptico, perfuragao ocular, descolamentos de retina, ptose, amaurose ou diplopia
temporaria e complicagdes sistémicas como depressao respiratéria, convulsdo e coma, associados
a anestesia com injecdo, seja pela técnica retrobulbar, seja pela peribulbar, além de permitir um
retorno mais rapido da visdo. E a técnica mais adequada quando o paciente possui algum distirbio
de coagulagao;

° Embora haja relatos de problemas cardiovasculares ocorridos em decorréncia do emprego
de anestesia topica com sedagdo, a frequéncia com que estes ocorrem ainda é bem inferior
guando comparada com outros métodos;

) Nauseas e vomitos, devido ao uso de opioides;

° As complicacdes dos bloqueios oftalmoldgicos devem-se principalmente a puncdo da érbita
com a agulha. Atualmente, a seguranca dos bloqueios pode ser ampliada pela utilizacdo de
aparelho de ultrassom para visualizar a agulha, o nervo éptico e a dispersdao do anestésico;

° Complicagdes associadas a anestesia regional podem ser locais e sistémicas e podem
resultar em cegueira permanente ou até o dbito.
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7. ATRIBUIC@ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

° Instala-se cateter nasal com oxigénio (02) a 1 I/minuto e administra-se midazolam na dose
de 1mg por via venosa, 15 minutos antes do bloqueio peribulbar.

° Realiza-se anestesia tépica ocular com proximetacaina a 0,5% em gotejamento antes do
bloqueio peribulbar e caruncular.

7.1 Bloqueio Retrobulbar

e Responsavel: médico anestesiologista ou médico oftalmologista;

e O bloqueio retrobulbar, ou também chamado intraconal, é realizado quando se penetra
com a agulha no cone orbital e se injeta certa quantidade de anestésico nessa regido;

e  Por posicionar a agulha o mais préximo das estruturas a serem bloqueadas, necessita de
menos volume de anestésico, tem uma laténcia menor e promove anestesia intensa e
profunda.

Figura 1 — Bloqueio Retrobulbar

7.2 Bloqueio Peribulbar

e Responsdvel: médico anestesiologista ou médico oftalmologista;

e O bloqueio peribulbar foi introduzido mais recentemente por Davis e Mandel, que é uma
variacdo do bloqueio retrobulbar, que se obtém através da profundidade e angulagdo da drbita;
e Diferencia-se pela ndo penetracdo do cone orbital pela agulha, dessa forma o anestésico é
injetado fora do cone e se dispersa pelas estruturas ali posicionadas;

Figura 2 — Bloqueio Peribulbar

e E realizado direcionando a agulha em um angulo menos acentuado e com uma penetragdo
menor, paralela ao globo ocular, em direcdo a asa maior do osso esfenoide;

e O anestésico local entdo é injetado no espago extraconal e se difunde para o nervo dptico e
outras estruturas, estabelecendo uma anestesia condutiva;

e A seguranca tedrica maior do blogueio peribulbar é devida a menor penetragao da agulha
na oOrbita, assim como a distdncia maior entre o ponto de injecdo e as estruturas intraorbitarias
vitais;
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e  Por posicionar a agulha mais distante das estruturas nervosas, necessita de um volume de
anestésico local maior e tem um tempo de laténcia prolongado;

e A paralisia das palpebras pode ser obtida bloqueando os ramos do nervo facial que suprem
o musculo obicular da drbita. Quando se utiliza o bloqueio peribulbar, normalmente ocorre,
consequentemente, o bloqueio palpebral, devido ao volume maior de anestésico utilizado;

e Atualmente, advoga-se a manutencdo do olhar na posicdo neutral durante o bloqueio,
desta forma, mantendo o nervo éptico distante do ponto de entrada da agulha na drbita;

O local de puncdo classico dos dois bloqueios é o mesmo, ou seja, a regiao
infratemporal, mais precisamente na jun¢do do terco lateral com os dois tercos mediais da
borda orbitaria inferior. O ponto exato de puncdo pode ser alterado mais lateralmente,
evitando-se assim a injecao de anestésico local no musculo reto inferior que é muito delicado.

7.2.1 Bloqueio Peribulbar Canto Medial ou Caruncular

4 Responsavel: médico anestesiologista ou médico oftalmologista;

4 A técnica canto medial, apesar de utilizada por muitos anestesiologistas como
complementacdo de bloqueios retrobulbares e peribulbares que apresentaram falhas, foi
pouco descrita como punc¢do Unica para realizacdo de bloqueio oftamico;

4 E realizada uma puncdo medial na membrana semilunar entre a érbita em posicdo
neutra e a caruncula lacrimal utilizando uma agulha 25x0,7 mm, com a posicao ocular
neutra. Apds a penetracdo de 1Imm da agulha, esta é direcionada medialmente, se
afastando da drbita e avangando na direcdao anteroposterior até uma profundidade de 20-
25mm. Essa profundidade, que corresponde a passagem pelo ligamento medial, é
determinada pelo retorno da érbita a posicao neutra apds leve desvio medial na inser¢cao da
agulha, quando ndo ocorre o desvio orbital; a injecdo deve ser realizada a uma profundidade
de 15-17 mm.

Figura 3 — Bloqueio Peribulbar canto medial ou caruncular

Final da Cirurgia: realizar analgesia com 2g de Dipirona endovenosa ou 100mg de Tramadol
subcutaneo.

8. MONITORAMENTO
Levantamento do percentual de procedimentos oftalmoldgicos realizados com

anestesia, em relacdo ao total de procedimentos oftalmoldgicos realizados.
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