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TECNICAS ANESTESICAS DESTINADAS A CIRURGIA OCULAR NO CAO

ANESTHFSIC TECHNIQUES IN OCULAR SURGERY IN DOGS

Newton NUNES*: José l.uis IM S2

RESUMO

«Os autores apresentam, de forma cotejativa, procedimentos anestésicos destinados a manobras cirurgicas intra e extra-oculares
no cdo. Para tanto, discutem alternativas praticas e exequiveis, destinadas a atualizar aqueles que militant nas especialidades
de anestesiologia e/ou oftalmologia. Amontam técnicas em anestesia geral, dissociativa e procedimentos outros. Tecem con-
sideragOes acerca de caracteristicas relativas a posicdo do bulbo ocular, diametro pupilar, pressao intra-ocular e reflexos
oculo-palpebrais. Apontam para técnicas de indugéo, bem como para vantagens do monitoramento do paciente.

UNITERMOS: Anestesia; Cirurgia ocular; Caes

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da oftalmologia no ambito da
Medicina Veterinéria, deu-se inicio a diversas praticas clini-
co-cirdargicas, obrigando ao desenvolvimento ou aprimora-
mento de técnicas anestésicas especificas, com vistas ndo so
a aumentar a margem de seguranga para o paciente, como
também a auxiliar o cirurgido, produzindo campos cirurgi-
cos favorecedores a conducdo de procedimentos operatérios.
Com a finalidade de atualizar o profissional que se dedica a
oftalmologia veterinéria ou aquele especializado na adminis-
tragdo de técnicas anestésicas diversas, notadamente la
espécie canina, sao tecidas, ao longo deste texto, conside-
racdes relativas aos procedimentos anestésicos proprios as
cirurgias intra e extra-oculares no cdo. Motivaram, igual-
mente, a realizacdo desta apresentagdo, a escassez de dados
e monografias atualizadas pautando o tema.

CONSIDERAGCOES GERAIS

Independentemente da natureza da cirurgia oftalmica, parece
fundamental a imobilidade completa do paciente, exceto
naqueles casos em que o trauma cirlrgico é de menor
monta, como por exemplo a remocdo de corpos estranhos a
cornea, quando a instilacdo de anestésico local é suficiente.

Na maioria absoluta das cirurgias extra-oftalmicas, as técni-
cas destinadas a producdo de anestesia geral podem ser con-
sideradas adequadas, excegdo feita & manutengdo anestésica
com a quetamina ou tiletamina, pois trata-se de agentes dis-

sociativos cuja principal caracteristica é a manutencdo dos
reflexos protetores do animal (MASSONEZ2, 1988). entre
eles o palpebral. Depreende-se dai a impossibilidade de
incidir em campo cirdrgico “reativo”, apesar da imobilidade
do paciente e do elevado grau de analgesia obtido. Embora a
maioria destas cirurgias consistam de corre¢des de oftal-
mopatias associadas aos anexos do aparelho da visdo, deve-
se atentar para a incidéncia elevada de enucleagfes do globo
ocular. Nestes casos causa apreensdo a bradicardia provoca-
da pelo reflexo 6culo-cardiaco, advindo da tragdo da muscu-
latura extra-ocular, notadamente o musculo reto mediai
(MILLER-1, 1981). O efeito pode ser compensado com a
administracdo prévia de sulfato de atropina (0.044 mg/kg),
por via intramuscular ou, igualmente, pela manipulacéo
cuidadosa no campo cirargico.

As anestesias destinadas aos procedimentos intra-oculares
devem ser estudadas mais amiude, pelo fato de a moni-
toracdo do plano anestésico, neste caso, estar prejudicada. A
manipulagdo cirdrgica causa alteragdes sistémicas e ha.
ainda, o risco de perda total da visdo sob determinadas
condigBes, por exemplo o aumento brusco da pressao intra-
ocular (P10).

Neste particular, pode-se afirmar que a maioria dos agentes
empregados em anestesia diminui a P10, excecdo feita a
quetamina e tiletamina, cujo uso, por via intravenosa, na
indugéo anestésica, pode ser adequado, porém jamais devem
ser usados na manutenc¢ao da anestesia.
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Embora alguns profissionais acreditem ser fundamental a
diminuicdo da I'l(). cirurgides mais experientes julgam
necessaria a manutengdo tia mesma dentro de valores nor-
mais (GEEATTL1 1991). pois o globo ocular ndo fica por
demais profundo na ca\ idade orbitaria e. no caso especifico
ilas faeectomias. a extragdo do cristalino c¢ facilitada com a
I’I() em niveis normais.

CAKAC'TURISTICAS DESEJAVEIS

As condigBes cm que se apresentam o globo ocular e a
pupila sdo fundamentais ao bom andamento das cirurgias
intra-oftdlmicas. Aumenta-se a margem de segurancga da
anestesia @ medida que diminui-se o tempo total do ato ope-
ratério. A posicdo do globo ocular foi classificada por
YOIING et al> (1991) como segue:

Excelente - Toda a cornea visivel. Nenhuma correcéo é
necessaria.

Boa - Ao menos metade da cOrnea estd visivel. Em alguns
casos pontos de "reparo™ na esclera podem ser necessarios.

Aceitavel - Apenas pouca porgdo da cOrnea esta visivel.
Pontos na esclera sdo indispensaveis a manutencdo do globo
na posicdo adequada.

Inaceitdvel - Nenhuma porcdo da cdrnea estd visivel.
Membrana niclitantc proeminente.

Embora tal classificacdo possa ser considerada correta,
chama-se a atengdo para a relacdo cornealesclera no céo.
Assim, a semi-rolacdo do bulbo facilitaria as intervencdes
intra-oculares.

Dentre a diversidade de problemas com os quais se depara o
cirurgido, e que sdo de dificil solugdo pelo anestesista,
amonta-se a reducdo do didmetro pupilar, assim que se
manipulam cdmara anterior e iris. Atualmente, sabe-se que o
fendmeno ndo decorre apenas do estimulo nervoso sobre as
estruturas envolvidas, mas, igualmente pela rapida liberacdo
de prostaglandinas que néo s6 induzem miosc ndo responsi-
va a atropina, como também produzem elevagéo transitoria
da PIO. ruptura da barreira aquoso-sangue e aumento da per-
meabilidade vascular da conjuntiva e iris (REGNIER:
TOI TAIN4. 1991). Parece, portanto, indicado o emprego de
inibidores tias prostaglandinas nos periodos que antecedem a
cirurgia. REGNIER: TOI'TAINJ (1991) recomendam 5
doses orais de 30 mg/kg de &cido acetil-salicilico a cada 8
horas ou mesmo 1,1 a 2.2 mg/kg cie flunixinmeglumine, por
via intravenosa. imediatamente antes de se iniciarem os pro-
tocolos anestésicos.
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O diametro pupilar deve ser o maior possivel. A cicloplegia
pode ser obtida pejo tratamento prévio do animal com
colirios a base de atropina. O mesmo farmaco pode ser
administrado momentos antes da cirurgia por via intramus-
cular na dose de 0.044 mg/kg.

Outra variante para se produzir dilalagdo pupilar implica a
administracdo de agentes tranqlilizantes, ansioliticos ou
anestésicos, produtores tio efeito, devendo-se evitar o
emprego de farmacos com acdo midlica. Maiores detalhes
sdo discutidos ao longo do texto.

MONITORAMENTO 1)0 PACIENTE

A absoluta maioria das anestesias sdo monitoradas, com
relacdo & profundidade do plano anestésico, através da
observacdo do esquema classico de GL EDEL. que se baseia
principalmente na posicdo do globo ocular e no didmetro
pupilar, tornando impossivel o controle da anestesia pelos
reflexos 6culo-palpebrais em cirurgias oftalmicas.

Anestesistas menos experientes podem pretender o controle
da profundidade anestésica através tias freqiéncias cardiaca
e respiratdria, esquecendo-se que o ritmo cardiaco é depen-
dente de outros fatores que ndo sé a concentracdo plasmética
de anestésico, mormente em cirurgias intra-oculares. e que
no cdo. a ampla faixa de normalidade da frequéncia da respi-
racdo dificulta a identificacdo tle anestesias mais ou menos
profundas pela simples observacdo do parametro.

O meétodo adequado ao controle da profundidade anestésica
é. sem davida, a mensuragdo tia pressdo arterial, pois o seu
valor é incrementado sempre que o plano anestésico se torna
mais superficial e diminuido a medida que se aprofunda a
anestesia. Ademais, as eventuais variagdes podem ser obser-
vadas antes que outros indicadores tio plano anestésico, tais
como a rotacdo do globo ocular, possam ser evidenciados.

A freqiéncia cardiaca deve ser vista como dado adjutério ao
controle da profundidade anestésica. Sua mensuracdo deve
ser sempre acompanhada da observagdo do formato tle onda
na derivacdo DIl. quando potlc ser possivel identificar bratli-
cardia advinda do reflexo 6culo-cardiaco. ou de arritmias
ventriculares associadas ao emprego de farmacos como a
adrenalina, principalmente quando a manutencdo da anestesia
¢ leita com agente anestésico volatil halogenado (WYL.IE:
CHURCHIEL-DAVIDSON=*. 1974; MILLER". 1981).

MEDICAGCAO PRE-ANESTESICA

A medicagdo pré-anestésica deve ser indicada de acordo
com o estado clinico tio paciente e das caracteristicas ine-
rentes ao reflexo pupilar desejado.
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Em pacientes higidos permite-se o emprego da levomepro-
mazina ou clorpromazina na dose de 1mg/kg ou acepromazi-
na (0,1 mg/kg), por via intravenosa, associada ou ndo ao
midazolan. na dose de 0,3 mg/kg, pela mesma via. Em ani-
mais cujas condigOes clinicas ndo favorecam, aconselha-se
evitar fenotiazinicos. Neste caso, pode-se empregar o
diazepam na dose de | mg/kg, por via intravenosa, atentan-
do para a producdo de midriase subseqiente.

Em cluaisquer condicBes evita-se a xilazina, pois a droga €
produtora de bradicardia, que se adicionada as conseqién-
cias do reflexo dculo-cardiaco pode determinar compli-
cacdes importantes ao paciente. Por outro lado. o farmaco ¢
potente produtor de miose (MASSONEZ2, 1988) tornando-se,
portanto, inadequado em procedimentos intra-oculares.

INDUCAO

Apesar de elevarem a PlO, a quetamina e a tiletamina
podem ser empregadas na inducdo da anestesia geral, desde
que sejam observadas a via intravenosa e as doses minimas
recomendadas. Com a técnica observa-se aumento tran-
sitdrio da P10, que tende a normalidade, decorridos aproxi-
madamente 10 a 15 minutos (WYLIE; CHURCHIL-
DAVIDSONS5, 1974). tempo este suficiente para a entubacéo
endotraqueal e o estabelecimento do plano anestésico ade-
quado. Procedendo-se desta forma, ao iniciar o ato opera-
tério o cirurgido deparar-se-a com uma PIO préxima a nor-
mal. Ao acrescer-se a estes efeitos grau razoavel de
midriase. obtido com o uso de agentes dissociativos. deduz-
se que a inducdo com tais fArmacos favorece o ato cirdrgico,
sendo, portanto, aconselhada.

A indugdo com o emprego de barbitdricos produz queda da
PIO (MILLER\ 1981). além de miose puntiforme, embora
pouco persistente (WYLIE; CHURCHILL-DAVIDSON\
1974). Como estas drogas produzem tardiamente queda da
pressdo arterial (MASSONE2. 1988), pode-se inferir dificul-
dade na recuperagdo do valor basal da PIO. Por estas consi-
deracdes. recomenda-se evitar barbitiricos na indugdo da
anestesia destinada a manobras intra-oculares, embora nas
extra-oculares seu uso seja indicado.

Permite-se recorrer ao emprego de agentes anestésicos
volateis, associados ou ndo ao 6xido nitroso na inducéo
anestésica. Deve-se, entretanto, observar que tais técnicas s6
sdo passiveis de realizagdo em pacientes menos refratarios a
contencdo, ou naqueles mais sensiveis & medicacdo pré-
anestésica. A vantagem do método é que além de maior
margem de seguranca para o paciente, pode-se atribuir ao
oxido nitroso midriase em grau dependente da quantidade de
gas administrado na mistura.

O esquema abaixo ilustra a técnica adequada a indugdo com
emprego de N20, O2e anestésico volatil.

Oxigénio Oxigénio
+
Smin. Anestésico volatil
v 15 min.

Oxigénio (30%) Oxigénio (30%)
> +
Oxido Nitroso (70%)

+

+ 10 min

Oxido Nitroso (70%) Anestésico volatil

Com a administragdo inicial de O2 puro, durante 5 minutos,
¢ possivel eliminar o nitrogénio do circuito anestésico e do
“espagco morto” fisiolégico, além dc possibilitar que o
paciente se acostume a presenca da mdascara pouco impreg-
nada de odores estranhos ou irritantes.

O fornecimento, em seguida, do N*O permite obter narcose
o suficiente para que o animal admita o agente volatil. Nesta
etapa, j& se observa midriase. Devido ao fornecimento dc 0>
em concentracdo superior & do ar atmosférico, a midriase
ndo pode ser imputada a hip6xia cerebral relacionada ao uso
isolado do protéxido de nitrogénio (WYLIE; CHURCHILL-
DAVIDSONS, 1974).

Com relagdo ao agente volatil a ser empregado, pode-se
optar por quaisquer das drogas disponiveis no arsenal
anestésico, excegdo feita ao éter dietilico. por seu poder irri-
tante para mucoses. dificultando a aceitagdo pelo paciente.
Por outro lado. o farmaco apresenta elevado coeficiente de
solubilidade 110 sangue, o que determina periodos de
indugéo e recuperagdo prolongados (MASSONE2, 1988).

Parece evidente o fato de que, ao optar pela indugdo com
agente volatil, a droga escolhida para a manutencdo da
anestesia devera ser a mesma.

MANUTENCAO

Por motivos jad explicitados, torna-se impraticavel a
manutengdo da anestesia com agentes dissociativos.
Outrossim, desaconselha-se o emprego de barbitlricos.
Resta, portanto, a opgdo do emprego de agentes volateis.

A acgdéo destes fA&rmacos, notadamente os halogenados, sobre
a PIO, implica na diminuicdo dos seus valores basais. O
isoflurano, entretanto, por produzir graus menores dc
hipotensdo, altera a PIO de forma pouco significativa quan-
do comparada a seus congéneres (MILLER'. 1981).
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() baixo coeficiente tic solubilidade sangiinea tlt) isofluruno
também permite o estabelecimento rapido do plano anestési-
co adequado, além Tle permitir correrdo quase imediata quan-
do sc observa recuperardo ou aprofundamento da anestesia,
cm momentos menos convenientes, listas consideragdes sdo
igualmente vélidas para o enflurano e as reacfes sdo mais
lentas quando o halotano estd sendo utili/ado.

Como ja introilu/iilo. o éter dietilico ndo é adequatlo a
manutencdo tia anestesia para procetlimcntos intra-oculares.
embora permita-se seu emprego na reali/agdo tle manobras
cxtra-oculares.

Finalizando, cabe ressaltar a importancia tio uso tlc agentes
miorrelaxantes tle agdo periférica, ja que permitem melhor
controle tia posi¢do tio bulbo a medida que relaxam a mus-
culatura circunvizinha a estrutura (YOUNG et alA 1991).
Neste particular pode-sc optar pelo atracurio ou pancurdnio.
A opcao pela galamiua deve ser encarada com reservas devi-
do a sua capacidade tlc induzir alteragdes cardiocirculalorias
em maior grau que outros agentes do grupo. A suecinilcolina

WVemk‘u> .uii'stCNicaMk-Min.id.is a cimrgia iK'tilar tma«>. 1tr:»/. .1. \et. Rt*s. aiiim. Sci.. Sf«» Paulo. v..\2. n
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ndo é adequada, visto que seu periodo tlc acdo é curto e em
caso emergencial ndo é possivel a reversao tio seu efeito
miorrelaxante.

CONCLUSOKS

Parece evidente coexistirem nuanccs tlc grande interesse em
condutas anestésicas destinadas a intervencdes no. ou proxi-
mas. ao globo ocular. A literatura mostra-se escassa, dificul-
tando a adocdo tlc procedimentos e seus cotejamentos.

As técnicas descritas podem, além tlc reduzir o fator tle risco
tia anestesia, auxiliar o cirurgido, a medida que se facilita o
acesso as estruturas a serem exploradas.

Finalmente, obriga-se esclarecer ao profissional, o respeito
ao paciente, as suas condicdes clinicas e a necessaria
observéancia da farmacocinélica e larmacoilindmica tias dro-
gas. Tais prerrogativas protegem mais que reputagles, pro-
tegem vidas.

SUMMARY

Ilie aim of this work was 10 show several anesthesic managements to surgical procedures in the eye of the dogs. | or this pur-
pose. there are tliseassetl techniques that cun he used in the clinical practice by the anesthesiologist or ophthalmologist. The
paper discusses general anesthesia, dissociative anesthesia anti other techniques. The eye position, pupilar si/c. intraocular
pressure ami other reflexes are also discussed. The authors showed the advantages of the patient monitoring and induction

techniques.
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