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RESUMO: A anestesia retrobulbar foi descrita pela primeira vez em 1884, para fazer uma
enucleagcdo. As indicagdes mais freqlentes para a enucleagdo sao traumas, tumores intra-
oculares, glaucoma secundario e desfiguracao estética. A anestesia condutiva deve obedecer os
principios gerais da cirurgia oftdlmica, que sdo: imobilidade absoluta, baixa pressao intra-ocular,
diminuigdo do sangramento e aboli¢éo do reflexo oculocardiaco ROC. A manifestagdo do ROC da-
se principalmente por bradicardia, bloqueio atrio-ventricular e ondas bigeminas e ectépicas. O
procedimento cirdrgico de enucleagao foi realizado em um felino, macho de 21 anos, SRD que
tinha massas tumorais que comprometiam o olho. A anestesia retrobulbar demonstrou como
vantagem diminuicdo da concentracdo alveolar minima e com isso, causa menor depressdo
cardiovascular no animal, o que é importante para pacientes geriatricos, como neste caso. Além
disso, produz dessensibilizagao central e analgesia residual pés-operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: anestesia, gato, retrobulbar
INTRODUCAO

A anestesia retrobulbar foi descrita pela primeira vez em 1884 quando Hermann Knapp, usou
injecao de cocaina posterior ao globo, para fazer uma enucleagao. Devido as sérias complicagcoes
associadas a injegcao de cocaina, esse agente nao foi mais usado na injegao retrobulbar. A injecao
retrobulbar ndo se popularizou, até que houve o desenvolvimento da procaina. Subseqiientemente,
outros agentes de laténcia curta e longa agédo foram introduzidos e freqiientemente mais usados,
permitindo duracdo mais longa da anestesia e analgesia pés-operatéria (KRUPIN & KOLKER,
1997).

As indicagcbes mais freqlientes para a enucleagédo sao traumas, tumores intra-oculares, glaucoma
secundario e desfiguracao estetica (AKAISHI et al., 2004).

Segundo Massone (2008), com a anestesia retrobulbar os nervos bloqueados sao: troclear (nervo
motor do musculo obliquo superior do bulbo ocular); abducente (nervo motor dos musculos reto
lateral e reto posterior do bulbo ocular) e oculomotor (nervo motor dos musculos retos superiores,
medial inferior e obliquo inferior e dos musculos constritores ciliar e pupilar).

A anestesia condutiva deve obedecer aos principios gerais da cirurgia oftalmica, que sao:
imobilidade absoluta, baixa presséo intra-ocular, diminuicdo do sangramento e abolicao do reflexo
oculocardiaco (CANGIANI et al., 1995).

O bloqueio retrobulbar pode ser associado com algumas complicagbes como, hemorragia
retrobulbar, proptose do globo ocular, desalojamento do humor vitreo se o olho estiver aberto, e
aumento da pressdo intra-ocular. Quando esse bloqueio € efetuado, a agulha pode penetrar a
bainha da meninge que envolve o nervo éptico. A deposicado de anestésico local no liquor pode
levar a anestesia do tronco encefdlico. Quando isso ocorre, sinais clinicos incluem agitacéo,
parada respiratoria e cardiaca (BECHARA, 2002).

REFLEXO OCULOCARDIACO (ROC)

O ROC é um reflexo trigémeo-vagal. Os impulsos aferentes originam-se nos nervos ciliares curtos
e longos e, subseqiientemente, atravessam o ganglio ciliar, a divisao oftalmica do nervo trigémeo,
terminando no nlcleo sensitivo principal deste, proximo ao quarto ventriculo. Os impulsos
eferentes sdo conduzidos através do nervo vago ao coragao (BECHARA, 2002).
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Tal reflexo € causado pela tragdo dos musculos extra-oculares devido a manipulagdo ocular ou
mesmo a pressdo manual sobre o globo. E mais observado durante a cirurgia dos musculos
oculares, reparacao dos descolamentos de retina e enucleagdo. A manifestagcdo do ROC da-se
principalmente por bradicardia, bloqueio atrio-ventricular e ondas bigeminas e ectépicas. Quando
nao corrigidas, as alteragdes cardiacas podem culminar em parada cardiaca (CARARETO et al.,
2007).
O bloqueio retrobulbar com lidocaina é efetivo no tratamento de episddios de estimulagdo do ROC
(THURMON et al., 1996).

O objetivo do presente relato é avaliar a anestesia retobulbar evitando ocorréncia complicagées no
trans-cirdrgico da enucleagao, principalmente o reflexo éculocardiaco.

RELATO DE CASO

O procedimento cirdrgico de enucleagéo foi realizado em um felino, macho de 21 anos, SRD que
apresentava massas tumorais (rabdomiossarcoma) em membros toracicos, pélvicos e no musculo
masseter, que estava comprometendo o olho do animal, causando exoftalmia.

Para montar o protocolo anestésico adequado foi realizada a anamnese, o exame fisico e exames
complementares como hemograma, bioquimico, eletrocardiograma, raio-X de térax e ultrassom
oftalmoldégico.

Na mediagdo pré anestésica foi associado um tranqiilizante da classe dos fenotiazinicos, a
acepromazina (0,08 mg/kg) com um opidide agonista total y, a meperidina (2 mg/kg) e ambos
foram injetados pela via intramuscular.

Para indugcdo da anestesia foi administrado pela via intramuscular, a associacdo de um
benzodiazepinico, o diazepam (0,3 mg/kg) juntamente com o anestésico dissociativo quetamina
(17mg/kg), ap6s 15 minutos foi realizado o acesso venoso com um cateter 22 na veia cefalica, a
tricotomia e anti-sepsia periocular. Para fluidoterapia foi administrada solugdo fisiolégica (10
mL/kg/h).

Foi necesséaria a administragdo do alquilfenol propofol (2,5 mg/kg) pela via intravenosa, para
diminuir os reflexos protetores e utilizagdo de spray de lidocaina na laringe para evitar espasmos
no momento da intubagdo endotraqueal com sonda n? 4. Para manutengao anestésica inalatéria,
foi administrado o isoflurano diluido em oxigénio.

Para realizacdo da anestesia retrobulbar, foi inserida uma agulha hipodérmica 30 x 08, na
comissura nasal rente ao tabique ésseo, onde seguramente se atinge os forames onde passam os
nervos troclear, abducente e oculomor e depositado 2 mL de lidocaina 1 % com vasoconstritor.
Também foi realizada a anestesia local infiltrativa nas palpebras superior e inferior, aplicando 1 mL
de lidocaina 1% com vasoconstritor em cada palpebra. Apés 20 minutos do bloqueio regional,
iniciou-se o procedimento cirurgico.

Durante todo procedimento cirargico, foi monitorada a freqiiéncia cardiaca com estetoscopio
esofagico, freqléncia respiratéria pelos movimentos toracicos, qualidade de pulso femoral por
palpagao e saturagédo de oxigénio com oximetro de pulso.

RESULTADOS

Durante todo procedimento, em nenhum momento observou-se depressado cardiorrespiratéria
(Figura 1). Apos o bloqueio retrobulbar, a freqliéncia respiratéria e a saturagao de oxigénio ficaram
estaveis. A freqiéncia cardiaca apresentou uma discreta oscilagao, porém nao indicativo do ROC,
que é representado por bradicardia.

DISCUSSAO

A meperidina associada com a acepromaziana nesta espécie e nas doses referidas, ndao foram
efetivas para a tranquilizagdo do animal. A dose da meperidina em felinos é controversa, uma vez
que LUNA (2008) aconselha de 1-3 mg/kg e FANTONI (2002), indica de 3 a 6 mg/kg. Ja a dose da
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acepromazina € a mesma para ambos os autores, de 0,05 a 0,1 mg/kg. Como a contengao do
animal nao foi tranquila, foi necessario realizar a indugdao anestésica pela via intramuscular com
anestésico dissociativo.
Apesar da anestesia dissociativa ter sido efetiva para se realizar alguns procedimentos, foi
necessario a administracao do propofol para diminuir o reflexo laringo-traqueal para a intubagéao
endotraqueal.
Krupin & Kolker (1997) afirmam que o préprio bloqueio retrobulbar pode desencadear o ROC e que
em humanos ha relatos de parada cardiaca ap6s a anestesia retrobulbar, porem é raro. No
presente relato ndo houve em nenhum momento bradicardia, ndo havendo indicio de ROC.
A andlise de ocorréncia de bloqueio atrio-ventricular e ondas bigeminas e ectdpicas que podem

ocorrer devido ao procedimento anestésico quando ocorre 0 ROC, ndo pode ser efetuada, pois o
animal nao estava sendo monitorado com eletrocardiograma.

CONCLUSAO

A anestesia retrobulbar diminui a concentracdo alveolar minima e com isso, causa menor
depressao cardiovascular no animal, o que é importante para pacientes geriatricos, como neste
caso. Além disso, produz dessensibilizagao central e analgesia residual pés-operatéria. Porém, a
anestesia retrobulbar pode desencadear o ROC e, para preveni-lo, a monitoragdo de paciente é
essencial.
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Figura 1 - ParAmetros observados durante o procedimento cirirgico
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