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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

O presente estudo tem como objetivo demonstrar o uso do acesso pelo forame infraorbitário 

para anestesia local peribulbar. Alia a técnica do bloqueio peribulbar, a qual já é utilizada 

associada à anestesia geral para reduzir a dose de anestésicos inalatórios e intravenosos, com 

marcos anatômicos fáceis de identificar por visualização e palpação na rotina clínica, 

dispensando o uso de equipamentos e treinamento específico como a ultrassonografia. Efeitos 

indesejáveis para abordagens cirúrgicas oftálmicas como aumento de pressão ocular não foram 

observadas de modo significativo com o uso desta técnica. 
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RESUMO 

 

A anestesia regional constitui uma excelente alternativa para complementar a anestesia geral 

inalatória na realização de cirurgias oftálmicas em cães. As principais técnicas utilizadas são os 

bloqueios retrobulbar e peribulbar. Este estudo propõe um bloqueio anestésico com mínima 

interferência na pressão intraocular e que reduza os riscos de lesões musculares e vasculares 

causadas pelo instrumento de punção em relação ao posicionamento do bulbo do olho. Em um 

primeiro estudo, foram utilizadas nove cabeças de cadáveres caninos descongelados (machos e 

fêmeas, de diversos pesos e raças), provenientes do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da 

cidade de Araçatuba (São Paulo). O volume total infundido no espaço peribulbar foi calculado 

com base nas dimensões do crânio de cada animal (mL/cmCr), medidas da extremidade da 

protuberância occipital externa até o osso nasal. A solução utilizada consistiu em lidocaína a 

2% (sem vasoconstritor) associada ao corante Azul Patente V a 2,5%, na proporção de 1:1; o 

volume empregado foi de 0,2 mL/cm no lado direito e 0,1 mL/cm no lado esquerdo. A área de 

dispersão da solução foi mensurada com base na impregnação pelo corante em relação à área 

total da órbita. Em um estudo clínico envolvendo vinte cães (40 olhos), avaliaram-se: diâmetro 

pupilar com paquímetro digital e a produção quantitativa de lágrima pelo teste de Schirmer. 

Realizou-se a estesiometria corneana com estesiômetro de Cochet-Bonnet e avaliaram-se a 

posicionamento do bulbo do olho, e o reflexo pupilar. O bloqueio foi realizado com cloridrato 

de lidocaína a 2% sem vasoconstritor. O volume infundido através do forame infraorbital foi 

de 0,2 mL/cm crânio para o olho direito (Grupo A) e 0,1 mL/cm do crânio para o olho esquerdo 

(Grupo B). antes da infiltração do anestésico (M0) e, sequencialemnte, a cada 10 minutos, até 

completar 50 minutos (M1-M5). Em ambos os grupos, houve dilatação pupilar significativa e 

redução transitória do TLS. A PO não apresentou diferença significativa entre os momentos ou 

os grupos. A centralização e a acinesia foram mais eficazes e estáveis no Grupo A (0,2 

mL/cmCr). Não houve diferença significativa entre os olhos durante o período de centralização. 

Conclui-se que o bloqueio anestésico peribulbar via acesso pelo forame infraorbital mostrou-se 

eficaz como protocolo anestésico para cirurgias oculares em cães. 

 

Palavras-chave: forame infraorbitário; anestesia peribulbar; cirurgia oftálmica. 



ABSTRACT 

 

Regional anesthesia is an excellent alternative to complement inhalant general anesthesia for 

ophthalmic surgeries in dogs. The main techniques used are retrobulbar and peribulbar blocks. 

This study proposes an anesthetic block with minimal interference on intraocular pressure that 

reduces the risk of muscular and vascular lesions caused by the puncture instrument in relation 

to the positioning of the eyeball. In the first study, nine thawed canine cadaver heads (males 

and females of various weights and breeds) from the Zoonosis Control Center (CCZ) of the city 

of Araçatuba (São Paulo) were used. The total volume infused into the peribulbar space was 

calculated based on the skull dimensions of each animal (mL/cmSkull), measured from the tip 

of the external occipital protuberance to the nasal bone. The solution used consisted of 2% 

lidocaine (without vasoconstrictor) associated with 2.5% Patent Blue V dye in a 1:1 ratio; the 

volume used was 0.2 mL/cm on the right side and 0.1 mL/cm on the left side. The dispersion 

area of the solution was measured based on the dye impregnation relative to the total area of 

the orbit. In a clinical study involving twenty dogs (40 eyes), the following parameters were 

evaluated: pupillary diameter using a digital caliper and quantitative tear production using the 

Schirmer tear test. Corneal esthesiometry was performed with a Cochet-Bonnet esthesiometer, 

and eyeball positioning and pupillary reflex were evaluated. The block was performed with 2% 

lidocaine hydrochloride without vasoconstrictor. The volume infused through the infraorbital 

foramen was 0.2 mL/cm of skull for the right eye (Group A) and 0.1 mL/cm of skull for the left 

eye (Group B) before anesthetic infiltration (M0) and, sequentially, every 10 minutes until 

completing 50 minutes (M1–M5). In both groups, there was significant pupillary dilation and a 

transient reduction in STT. IOP showed no significant difference between time points or groups. 

Centralization and akinesia were more effective and stable in Group A (0.2 mL/cmSkull). There 

was no significant difference between eyes during the centralization period. It is concluded that 

the peribulbar anesthetic block via infraorbital foramen access proved to be effective as an 

anesthetic protocol for eye surgeries in dogs. 

 

Key words: infraorbital foramen; peribulbar anesthesia; ophthalmic surgery.
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

Os procedimentos cirúrgicos oftálmicos requerem imobilidade do animal, 

manutenção dos parâmetros vitais e campo cirúrgico adequado (Carareto et al., 2007), 

associado a estes fatores é imprescindível bloqueio sensorial, analgesia e condições ideais para 

tais intervenções (Oliva et al., 2010; Ripart et al., 2001), como acinesia do bulbo do olho, 

midríase, analgesia, controle do reflexo oculocardíaco, pressão ocular e (Gomez; Andrade; 

Costa, 1997) recuperação anestésica tranquila (Shilo-Benjamini, 2019) permitindo, assim, 

planos anestésicos superficiais e dispensando o uso dos bloqueadores neuromusculares. Para a 

obtenção destas condições, a anestesia deve resultar em analgesia intraocular pelo bloqueio das 

fibras sensitivas, paralisia dos músculos extrínsecos do olho, bloqueio do reflexo óculocardíaco 

e redução da pressão intraocular (Vanetti, 1996). Essas condições são alcançadas com a 

utilização de bloqueadores neuromusculares ou de bloqueios locais oftálmicos, como parte do 

protocolo anestésico (Accola et al., 2006). Entretanto, a utilização de bloqueadores 

neuromusculares durante a anestesia está vinculada a episódios de hipoventilação e hipercapnia 

que requerem monitoração específica e ventilação controlada (Wall, 2001).   

As principais técnicas locorregionais utilizadas em cirurgias oftálmicas são os 

bloqueios retrobulbar e peribulbar (Shilo-Benjamini et al., 2013), e outras modalidades são a 

injeção intracameral (Park et al., 2010) e subtenoniana (Ahn et al., 2013) e a anestesia tópica 

(Costa et al., 2014). O bloqueio retrobulbar caracteriza-se pela administração do anestésico no 

interior ou ao redor do cone muscular o que, consequentemente, reduz a latência e produz 

analgesia e centralização do bulbo do olho de boa qualidade (Myrna; Bentley; Smith, 2010; 

Ripart et al., 2001). Contudo, esta técnica envolve riscos, como injeção intravascular, punção 

do bulbo do olho, hemorragia retrobulbar e aplicação anestésica intraneural, podendo provocar 

apneia e parada cardíaca (Cyriac; Pineda, 2000), lesão iatrogênica do nervo óptico, perfuração 

do bulbo do olho, punção ou lesão vascular, infiltração anestésica subaracnoídea, quemose e 

lesões na musculatura extraocular (Bartholomew et al., 2020; Klaumann et al., 2017; Loughran 

et al., 2016; Ripart et al., 2001; Shilo-Benjamini, 2019). Sugere-se a substituição da técnica 

retrobulbar pelo bloqueio peribulbar por ser este considerado um método mais seguro (Gross; 

Giuliano, 2007; Ripart et al., 2001), pois reduz o risco de lesões às estruturas orbitárias, como 

o nervo ótico e vasos sanguíneos (Shilo-Benjamini et al., 2013). A introdução da agulha é feita 

em posição paralela à parede orbital, realizada por dupla punção nos cantos superior e inferior 

da órbita (Klaumann et al., 2007; Oliva et al., 2010; Shilo-Benjamini et al., 2013) ou por punção 

única no canto ínferotemporal ou súpero- nasal (Najman et al., 2015; Shilo-Benjamini et al., 
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2013; Wagatsuma et al., 2014). Porém, é corriqueira a ocorrência de complicações, como 

hematoma retrobulbar e perfuração escleral ou ocular (Accola et al., 2006; Edge; Navon, 1999; 

Ripart et al., 2001). 

Não há um consenso sobre a dose padrão de anestésico a ser administrada pela via 

peribulbar em cães.  Klaumann et al. (2017) realizaram estudo utilizando 0,2 mL/kg, enquanto 

que Ferreira (2011) demonstrou que o volume de 0.3 mL/kg seria o indicado para o bloqueio 

peribulbar em cães, por propiciar analgesia e centralização total do bulbo, diferentemente do 

volume de 0,2 mL/kg que apresentou resultados clínicos inferiores. A execução do bloqueio 

peribulbar guiada por ultrassom, em cães, com o volume anestésico de 0.3 mL/kg em cães 

apresentou bons resultados referentes aos bloqueios sensitivo e motor, comprovando a eficácia 

da técnica. No entanto, observou-se intensa quemose, exoftalmia e discreta elevação da pressão 

intraocular, podendo ser consequentes ao uso de um volume excessivo (Wagatsuma et al., 

2014). Uma leve protrusão do bulbo do olho pode ser observada na anestesia peribulbar, 

sobretudo quando realizada em mais de um ponto. Tal alteração exerce pressão no ponto de 

lesão corneal, incorrendo no risco de ruptura corneal, de descemetoceles, extravasamento de 

perfurações oculares e aumento de pressão ocular para procedimentos intraoculares (Klaumann 

et al., 2017).  

Amplamente utilizados na medicina humana (Casati et al., 2007; Luyet et al., 2008,  

Najman et al., 2015; Perlas; Chan; Simons, 2003; Spence; Sites; Beach, 2005; Tran et al., 2009),  

os bloqueios locais guiados por ultrassom demonstram vantagens quando comparados às 

técnicas realizadas sem o auxílio da ultrassonografia, tais como: a redução da latência  do 

bloqueio (Costa-Farré  et al., 2009; Perlas; Chan; Simons, 2003) e redução do volume 

anestésico (Campoy et al., 2010; Costa-Farré  et al., 2009). Na medicina veterinária a 

elaboração de bloqueios oftálmicos guiados por ultrassom permitiu aprimorar a execução das 

técnicas, reduzir complicações, aumentar a eficácia e proporcionar mais segurança ao paciente 

(Morath et al., 2013; Najman et al., 2015; Wagatsuma et al., 2014), porém nem todos os 

profissionais estão habilitados para o uso deste recurso, ou têm os equipamentos disponíveis 

para uso na rotina. A técnica aqui proposta tem como referência o bloqueio anestésico 

infraorbitário usado para intervenções odontológicas, neste estudo usamos esta via para obter 

anestesia peribulbar, cujo acesso pelo forame infraorbitário é facilitado, com menor risco de 

lesões iatrogênicas ao bulbo do olho. 

Deste modo, o presente estudo objetivou avaliar a anestesia regional peribulbar pelo 

acesso infraorbitário em cães para intervenções oftálmicas no bulbo do olho e suas vantagens 

frente às técnicas atualmente utilizadas, permitindo as condições necessárias para intervenções 
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orbitais observadas no acesso pelos fórnices conjuntivais sem interferir aumentando a pressão 

ocular, bem como a resposta farmacológica em dois volumes diferentes (0,1 e 0,2mL/cmCr). 

Aprimoramentos e inovações em bloqueios anestésicos regionais permitem minimizar efeitos 

indesejáveis, como aumento da pressão ocular e lesões iatrogênicas em estruturas anatômicas, 

e promovem facilidade de execução técnica, na ausência de recursos como ultrassonografia e 

neurolocalizador.  

Neste contexto, o presente estudo demonstrou que o bloqueio peribulbar é possível 

via acesso do forame infraorbitário e promoveu acinesia e centralização do bulbo do olho e 

dessensilibilização da superfície corneal sem causar alteração de pressão ocular, o que torna a 

técnica aplicável a procedimentos cirúrgicos oftálmicos como complemento à anestesia geral.
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2 ARTIGO 1 - BLOQUEIO ANESTÉSICO PERIBULBAR, PELO ACESSO DO 

FORAME INFRAORBITÁRIO EM CÃES: ESTUDO CADAVÉRICO1 

 

Peribulbar nerve block through the infraorbital foramen approach in dogs: a cadaver 

study 

 

Giovanna Giuffrida Rodrigues, Fabio de Freitas Carli, Paulo Sérgio Patto dos Santos, 

Alexandre Lima de Andrade 

 

2.1 RESUMO  

 

Objetivo: Avaliar a mensuração externa do cateter como escala adequada para o correto 

posicionamento do instrumento a ser utilizado no bloqueio anestésico pelo forame 

infraorbitário, bem como a dispersão do anestésico tingido por corante na órbita de cadáveres 

de cães descongelados. Desenho do estudo: Pré-experimental. Animais: Nove cabeças de 

cadáveres de cães descongeladas (18 olhos), entre fêmeas e machos, de diferentes pesos e raças. 

Métodos: Para mimetizar o procedimento de bloqueio foi utilizada uma associação de 

anestésico local (cloridrato de lidocaína 2%2 sem vasoconstritor) e corante azul patente V 

2,5%1, na proporção 1:1. O volume infundido pelo forame infraorbitário foi de 0,2mL/cmCr 

para olho direito (grupo A) e 0,1mL/cmCr para o olho esquerdo (grupo B). Resultados: O valor 

médio das áreas coradas (em relação à área total da órbita) pela solução foi de 70,7% no grupo 

A e 56,3% no grupo B, com desvio padrão respectivamente de 23,8 e 21,6. Não houve 

significância (p= 0,200) entre os grupos A e B quanto a dispersão do corante no espaço 

periorbital das cavidades avaliadas após enucleação transpalpebral em bloco. Conclusões e 

relevância clínica: O trajeto do forame infraorbitário é uma opção para dispersão de anestésico 

local e realização de bloqueio peribulbar em cães.  

 

Palavras-chave: anestesia peribulbar; cão; cirurgia oftálmica; forame infraorbitário; lidocaína; 

bloqueio peribulbar. 

 

 

 

 
1 Citações e referências de acordo com as normas da Revista Veterinary Anaesthesia and Analgesia (Anexo A). 



 
19 

 

 

2.2 ABSTRACT  

 

Objective: To evaluate external catheter measurement as an adequate scale for the correct 

positioning of the device to be used in anesthetic blockade via the infraorbital foramen, as well 

as the dispersion of dye-stained anesthetic in the orbit of thawed dog cadavers. Study design: 

Pre-experimental. Animals: Nine thawed dog cadaver heads (18 eyes) from males and females 

of different weights and breeds. Methods: To mimic the blockade procedure, a 1:1 mixture of 

local anesthetic (2% lidocaine hydrochloride without vasoconstrictor) and 2.5% patent blue V 

dye was used. The volume infused through the infraorbital foramen was 0.2 mL/cm of cranium 

length (cmCr) for the right eye (Group A) and 0.1 mL/cm of cranium length (cmCr) for the left 

eye (Group B). Results: The mean percentage of stained areas (relative to the total orbital area) 

by the solution was 70.7% in Group A and 56.3% in Group B, with standard deviations of 23.8 

and 21.6, respectively. There was no significant difference (\(p = 0.200\)) between Groups A 

and B regarding dye dispersion in the periorbital space of the evaluated cavities after en bloc 

transpalpebral enucleation. Conclusions and clinical relevance: The infraorbital foramen 

pathway is an option for local anesthetic dispersion and performing peribulbar blockade in dogs. 

 

Keywords: canine; infraorbital foramen; intraocular pressure; lidocaine; ophthalmic surgery; 

peribulbar anesthesia. 

 

2.3 INTRODUÇÃO  

 

Cirurgias orbitais e oculares são amplamente realizadas e reportadas como 

moderada a severamente dolorosas. Anestesias regionais proporcionam bloqueio sensorial, 

analgesia e condições ideais para tais intervenções (Oliva et al., 2010; Ripart et al., 2001), como 

acinesia do bulbo do olho, midríase, analgesia, controle do reflexo oculocardíaco, pressão 

ocular e (Grob et al., 2014; Shilo-Benjamini, 2018) recuperação anestésica tranquila (Shilo-

Benjamini, 2018) permitindo, assim, planos anestésicos superficiais e dispensando o uso dos 

bloqueadores neuromusculares (Accola et al., 2006; Wagatsuma et al., 2014; Wall R. E., 2023). 

As principais técnicas utilizadas são os bloqueios retrobulbar e peribulbar (Shilo-Benjamini, 

2013; Wong, 1993), e suas complicações são: lesão iatrogênica do nervo óptico, perfuração do 

bulbo do olho, punção ou lesão vascular, infiltração anestésica subaracnoídea, quemose e lesões 

na musculatura extraocular (Bartholomew et al., 2020, Klaummann et al., 2017; Loughran et 

al., 2016; Ripart et al., 2001; Shilo-Benjamini Y, 2018).  Uma leve protrusão do bulbo do olho 
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pode ser observada na anestesia peribulbar, sobretudo quando realizada em mais de um ponto. 

Tal alteração exerce pressão no ponto de lesão corneal, incorrendo no risco de ruptura corneal, 

de descemetoceles, extravasamento de perfurações oculares e aumento de pressão ocular para 

procedimentos intraoculares (Klaummann et. al, 2017). A técnica aqui proposta tem como 

referência o bloqueio anestésico infraorbitário, que tem como acesso o forame infraorbitário 

para obter anestesia peribulbar, cujo acesso pelo forame infraorbitário é facilitado, com menor 

risco de lesões iatrogênicas ao bulbo do olho. O objetivo do presente estudo é avaliar a o 

posicionamento do cateter no forame infraorbitário como trajeto alternativo para anestesia 

peribulbar, bem como a dispersão do anestésico tingido por corante na órbita de cadáveres de 

cães.  

 

2.4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Experimentação 

Animal da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina Veterinária de 

Araçatuba, campus de Araçatuba (Processo n. 851/2024 – Anexo B). Os cuidados bioéticos 

foram seguidos de acordo com as normas da Association for Research in Vision and 

Ophthalmology - ARVO (National Institutes of Health Publications número 85-23: Revised 

1985). 

Foram utilizadas nove cabeças de cadáveres de cães descongelados (18 olhos), entre 

fêmeas e machos, de diferentes pesos e raças, provenientes do Centro de Controle de Zoonoses 

(CCZ) do município de Araçatuba. O volume total infundido no espaço peribulbar foi calculado 

pelas dimensões do crânio de cada animal, em centímetros, medido com um paquímetro 

analógico da ponta da protuberância externa do osso occipital ao osso nasal (ponto médio de 

uma linha imaginária que conecta o canto nasal às pálpebras inferiores) (Klaummann et al., 

2017). Para mimetizar o procedimento de bloqueio foi utilizada uma mistura de anestésico local 

(cloridrato de lidocaína 2%2 sem vasoconstritor) adicionada do corante azul patente V 2,5%1, 

na proporção 1:1. O volume infundido pelo forame infraorbitário foi de 0,2mL/cmCr para olho 

direito (grupo A) e 0,1mL/cmCr para o olho esquerdo (grupo B).  

Para a execução da técnica do bloqueio peribulbar pelo forame infraobitário, foi 

necessária a identificação do mesmo pela elevação do lábio superior dos crânios e palpação 

digital da região interna, dorsalmente ao terceiro pré-molar. Um cateter de tamanho 

previamente estimado pela distância entre a entrada do forame infraorbitário e a base da órbita 

(20G/32mm ou 22G/25mm) foi introduzido do sentido rostro-caudal (retrógrado) pelo forame, 
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com a ponta paralela à rima lateral dos olhos (Figura 1). A confirmação do espaço 

intraforaminal ocorreu pela observação do atrito da ponta da agulha com a superfície óssea, 

pela ausência de material aspirado quando o êmbolo era tracionado e por não haver resistência 

durante aplicação da solução. Ato contínuo, foram obtidas imagens radiográficas na projeção 

lateral, com a extensão do focinho paralela ao chassi, para confirmação do posicionamento da 

extremidade do cateter nos limites do espaço peribulbar. Após constatar o correto 

posicionamento do bisel do cateter, a solução foi infundida no espaço peribulbar.  

Os animais foram mantidos em decúbito lateral por cinco minutos após a 

administração, em ambos os lados. Em seguida, procedeu-se enucleação transpalpebral em 

bloco, para avaliar a dispersão do corante no espaço peribulbar e anexos oftálmicos. Por fim, 

imagens fotográficas de cada órbita foram registradas com a face externa da lente à uma 

distância focal de 13 centímetros, com focalização centrada no arco zigomático. 

As imagens captadas das cavidades orbitárias foram analisadas com programa 

ImageJ®. Foram estabelecidas, nas imagens das órbitas, as áreas em que houve tingimento pelo 

corante da solução, em porcentagem, com a proporção área total da órbita em relação a área 

corada pela solução. Os dados passaram pelo teste de normalidade e, em seguida, pelo teste de 

Shapiro-Wilk.  

 

2.5 RESULTADOS  

 

A técnica foi realizada sem dificuldade, sem obstáculos a introdução do cateter no 

forame infraorbitário, aspiração de conteúdo durante tração do êmbolo ou resistência durante a 

infiltração da solução em todos (n=100%). O estudo radiográfico permitiu confirmar a presença 

do cateter no trajeto foraminal, e constatar a mensuração externa da extensão da agulha 

correspondente à entrada no espaço orbitário, sem que houvesse comprometimento do 

posicionamento do bulbo do olho, bem como ausência de perfuração dos bulbos oculares. A 

aplicação ocorreu sem resistência e não foi observada projeção rostral do bulbo do olho 

(exoftalmia) em todos os cadáveres utilizados. Os bulbos oculares, após enucleação 

transpalpebral em bloco, foram avaliados quanto a lesões na superfície escleral e estruturas 

anexas excisadas. Observou-se em todas as órbitas avaliadas, impregnação fáscia orbital pela 

solução utilizada. Tal impregnação ocupou toda extensão da porção inferior da órbita, porém 

com diferença em relação à intensidade de marcação tintorial. Houve impregnação mais intensa 

pelo corante, nos animais que receberam o volume 0,2mL/cmCr, e menos intenso nos animais 

que receberam o volume de 0,1mL/cm (Figura 3). Em 16 dos 18 olhos avaliados houve 
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tingimento do tecido celular subcutâneo da pálpebra inferior, com maior intensidade no grupo 

A (0,2mL/cmCr). Em apenas um animal, não se observou tal tingimento.  

O valor médio das áreas coradas pela solução, em relação à área total da órbita, foi 

de 70,7% no grupo A e 56,3% no grupo B, com desvio padrão respectivamente de 23,8 e 21,6. 

Não houve significância (p= 0,2002) entre os grupos A e B quanto a dispersão do corante no 

espaço periorbital das cavidades avaliadas após enucleação transpalpebral em bloco (Figura 2). 

 

2.6 DISCUSSÃO 

 

A técnica proposta baseia-se no bloqueio anestésico infraorbital utilizado para 

intervenções odontológicas, que tem acesso no forame infraorbital, no qual se alojam e 

emergem o ramo maxilar do nervo trigêmeo, a artéria e a veia maxilares. Propusemos esta 

manobra inédita como alternativa aos bloqueios anestésicos oftálmicos utilizados na rotina da 

oftalmologia veterinária, como o retrobulbar e o peribulbar. Devido à limitada penetração do 

cateter na órbita, determinada pela compatibilidade entre a mensuração externa e a escolha do 

tamanho do cateter, algumas das complicações poderão ser reduzidas, como lesão iatrogênica 

do nervo óptico, perfuração do bulbo do olho e infiltração anestésica subaracnóidea 

(Bartholomew et al., 2020, Klaummann et al., 2017; Loughran et al., 2016; Ripart et al., 2001; 

Shilo-Benjamini Y, 2018), conforme observamos em todas as órbitas estudadas pelo exame 

radiográfico. Pela nossa observação, não foi identificada protrusão do bulbo do olho conforme 

descreveram na anestesia peribulbar (Klaummann et. al, 2017). Em humanos há a descrição da 

enoftalmia que dificultam a realização dos bloqueios peribulbar e retrobulbar, devido à 

necessidade de se angular e desviar a agulha, aumentando o risco de perfuração ocular (Troll, 

1995). O acesso pelo forame infraorbitário não requer manobras de angulação e flexão das 

agulhas para alterar o trajeto conforme observamos no presente estudo. Sendo assim, o bloqueio 

aqui proposto se revela como uma solução alternativa em pacientes enoftalmicos submetidos à 

anestesia locoregional para procedimentos oftálmicos. 

O volume anestésico necessário para efetuar bloqueios oculares tem relação direta 

com o tamanho do bulbo e o espaço periorbital (Klaummann et al., 2017). A proporção destas 

estruturas com a largura do crânio é constante, independente da conformação óssea da cabeça 

e do peso do paciente. Portanto, para cálculo do volume, optamos por calculá-la, utilizando a 

distância da protuberância externa do osso occipital ao osso nasal, conforme descreveram 

Klaummann et al. (2017). Com infusão de a 0,2mL/cmCr houve maior impregnação e dispersão 

do corante, o que sugere haver maior concentração da solução em contato com os tecidos e 
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possibilidade de maior efeito anestésico, corroborando com Otero & Portela (2017), que sugeriu 

0,1mL/cmCr para aplicação em dois pontos e 0,2mL/cmCr em apenas um ponto, em bloqueios 

peribulbares. A extensão do cateter, estimada por medição externa se mostrou compatível com 

o posicionamento do mandril na avaliação radiográfica, sem promover lesões iatrogências do 

bulbo do olho e, assim, demonstrando se tratar de uma técnica segura, mesmo quando não 

executada sob de orientação ultrassonográfica (Viscasillas. 2019). Foi observado que, em 16 

dos 18 olhos avaliados (88,8%) houve tingimento subcutâneo da pálpebra inferior, com maior 

intensidade no grupo A (0,2mL/cmCr). Neste caso, podemos inferir que esta técnica apresenta 

a possibilidade de dessensibilizar a pálpebra inferior e interromper o “ato de piscar” do paciente, 

evento que deve ser avaliado e monitorado quando na situação in vivo, para que medidas de 

proteção à superfície ocular sejam tomadas até o completo reestabelecimento das funções 

sensoriais da pálpebra. 

Como possíveis complicações do uso desta técnica podemos destacar: perfuração 

do bulbo do olho, punção ou lesão vascular, tanto da artéria ou veia maxilar e quanto de vasos 

peribulbares. Ainda, lesão iatrogênica do nervo maxilar, quemose e lesões na musculatura 

extraocular do bulbo do olho, de acordo com as estruturas envolvidas na condução da técnica. 

Com a medida correta do cateter, ocorreu dispersão peribulbar da solução anestésica em uma 

distância potencialmente segura para minimizar riscos de lesões oculares e estruturas 

perioculares, o que pode ser confirmado pela avaliação radiográfica. Não houve projeção rostral 

(protrusão) do globo ocular durante e após a aplicação da solução. 

Embora não haja diferença estatísitica (p=0,200) na porcentagem de área corada 

entre os grupos avaliados; no entanto a diferennça de porcentagem bem como, a intensidade 

observada no tingimento das estruturas periorbitais foi maior no grupo A, levando a 

importânccia clínica da qualidade e eficácia do bloqueio. Este dado pode indicar, indiretamente, 

a concentração da solução nos tecidos. 

 

2.7 CONCLUSÕES 

 

O acesso peribulbar executado em cadáveres pelo trajeto do forame infraorbital 

mostrou-se facilmente executável e foi possível a dispersão da solução na região alvo. Salienta-

se que a escolha da técnica deve ser individualizado para cada paciente e adequada ao 

planejamento cirúrgico, afecção ocular envolvida, habilidade e preferência do anestesista. 

Destaca-se que estudos clínicos sobre o desempenho da técnica como bloqueio anestésico, sob 
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aprovação ética, sejam conduzidos para uma avaliação mais robusta e que sejam capazes de 

comprovar os benefícios de tal procedimento. 
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2.11 MATERIAL SUPLEMENTAR 

 

Figura 1 - Demonstração da técnica de bloqueio peribulbar pelo acesso do forame infraorbital 

com o uso do mandril de cateter venoso periférico 20G/32mm. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

Legenda: Para este tipo de bloqueio a aplicação deve ser intraoral. A palpação deve ser realizada na região 

anatômica do forame infraorbitário até que seja localizado um aprofundamento ósseo o e o cateter inserido em 

sentido ventral. A confirmação do espaço intraforaminal ocorre pelo atrito da ponta da agulha com a superfície 

óssea, pela ausência de material aspirado quando o êmbolo é tracionado e por não haver resistência durante 

aplicação da solução. 

 

Figura 2 - Gráfico de porcentagem da área 

corada pela solução de cloridrato de lidocaína 2% 

sem vasoconstritor e corante azul patente V 2,5% 

na proporção 1:1 administrada na região 

peribulbar pelo acesso do forame infraorbital 

com o uso do mandril de cateter venoso 

periférico em nove cães (18 olhos). 
 

 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Foram dividos em dois grupos: grupos A (0,2mL/cmCr) e 

B (0,1mL/cmCr). O valor médio da área corada do grupo 

A foi 70,7%e do grupo B foi 56,3%, com desvio padrão 

respectivamente de 23,68 e 21,59. Não houve significância 

estatística entre os grupos (p=0,200). 

 

 



 
27 

 

 

Figura 3 - Avaliação radiográfica (R) e fotográfica dos grupos A 

(0,2mL/cmCr) e B (0,1mL/cmCr) em nove cabeças de cadáveres de cães 

(18 olhos) submetidos ao bloqueio peribulbar usando cateter venoso 

periférico pelo acesso do forame infraorbital com solução de cloridrato 

de lidocaína 2% sem vasoconstritor e corante azul patente V 2,5% na 

proporção 1:1. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
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3 ARTIGO 2 - BLOQUEIO ANESTÉSICO PERIBULBAR, PELO ACESSO DO 

FORAME INFRAORBITÁRIO EM CÃES 2 

 

Peribulbar nerve block through the infraorbital foramen approach in dog 

 

Giovanna Giuffrida Rodrigues, Fabio de Freitas Carli, Beatriz Nayara Garcia da Silva, Murilo 

Catelani Ferraz, Paulo Sérgio Patto dos Santos, Alexandre Lima de Andrade 

 

3.1 RESUMO  

 

Objetivo: Avaliar o efeito de dois volumes (0,1 e 0,2 mL/cmCr) de lidocaína a 2% e verificar 

se o acesso pelo forame infraorbitário para bloqueio peribulbar é possível. Desenho do estudo: 

Experimental in vivo. Animais: vinte cães (40 olhos), machos e fêmeas, com idade média de 

35,9 meses, sendo 26% braquicefálicos e 74% dolicocefálicos. Métodos: Após avaliação basal 

(M0) do diâmetro pupilar (DP), teste lacrimal de Schirmer (TLS), PIO, estesiometria corneana, 

acinesia e centralização do bulbo, os cães foram submetidos a indução anestésica única com 

propofol (dose-efeito) via veia cefálica para permitir a execução da anestesia regional. O 

bloqueio foi realizado com lidocaína 2% pelo forame infraorbitário. O olho direito (Grupo A) 

recebeu 0,2 mL/cmCr e o esquerdo (Grupo B) 0,1 mL/cmCr. As avaliações ocorreram a cada 

10 minutos (de M1 a M6) com o animal acordado. Não houve procedimento cirúrgico antes ou 

durante as avaliações. Resultados: Ocorreu refluxo sanguíneo durante a punção em dois olhos. 

Após a recuperação, 30% dos cães apresentaram sinais de parestesia facial. Dois olhos 

apresentaram teste de fluoresceína7 positivo ao final das avalições. Em ambos os grupos, houve 

dilatação pupilar significativa e redução transitória do TLS. A PO não apresentou diferença 

significativa entre os momentos ou os grupos. A centralização e a acinesia foram mais eficazes 

e estáveis no Grupo A. Não houve diferença significativa entre os olhos durante o período de 

centralização. Conclusões e relevância clínica: O bloqueio anestésico peribulbar pelo forame 

infraorbitário é uma técnica viável e segura em cães. O volume de 0,2 mL/cmCr proporciona 

melhores condições de acinesia e centralização do bulbo ocular sem alterar a PO. 

 

Palavras-chave: anestesia regional; cão; cirurgia oftálmica; forame infraorbitário; lidocaína; 

pressão ocular. 

 
2 Citações e referências de acordo com as normas da Revista Veterinary Anaesthesia and Analgesia (Anexo A). 
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3.2 ABSTRACT  

 

Objective: To evaluate the effect of two volumes (0.1 and 0.2 mL/cmCr) of 2% lidocaine and 

to determine whether the infraorbital foramen approach for peribulbar blockade is feasible. 

Study design: In vivo experimental study. Animals: Twenty dogs (40 eyes), males and 

females, with a mean age of 35.9 months, consisting of 26% brachycephalic and 74% 

dolichocephalic dogs. Methods: Following baseline evaluation (M0) of pupil diameter (PD), 

Schirmer tear test (STT), IOP, corneal esthesiometry, akinesia, and globe centralization, the 

dogs underwent a single anesthetic induction with propofol (dose-to-effect) via the cephalic 

vein to allow the performance of the regional anesthesia. The blockade was performed with 2% 

lidocaine through the infraorbital foramen. The right eye (Group A) received 0.2 mL/cmCr and 

the left eye (Group B) received 0.1 mL/cmCr. Evaluations occurred every 10 minutes (from 

M1 to M6) with the animals awake. No surgical procedure was performed before or during the 

evaluations. Results: Blood reflux occurred during puncture in two eyes. After recovery, 30% 

of the dogs showed signs of facial paresthesia. Two eyes tested positive on the fluorescein test 

at the end of the evaluations. In both groups, there was significant pupillary dilation and a 

transient reduction in STT. IOP showed no significant difference between time points or groups. 

Centralization and akinesia were more effective and stable in Group A. There was no significant 

difference between eyes during the centralization period. Conclusions and clinical relevance: 

Peribulbar anesthetic blockade via the infraorbital foramen is a feasible and safe technique in 

dogs. The volume of 0.2 mL/cmCr provides better conditions for akinesia and centralization of 

the eyeball without altering IOP. 

 

Keywords: canine; infraorbital foramen; intraocular pressure; lidocaine; ophthalmic surgery; 

peribulbar anesthesia. 

 

3.3 INTRODUÇÃO  

 

Cirurgias orbitais e oculares são amplamente realizadas e reportadas como 

dolorosas, de intensidade moderada a severa. Anestesias locorregionais têm por objetivo 

oferecer bloqueio sensorial, analgesia e condições ideais para tais intervenções (Oliva et al., 

2010; Ripart et al., 2001), como acinesia do bulbo ocular, midríase, analgesia, controle do 

reflexo oculocardíaco, pressão ocular (Gomez et al., 1997) e recuperação anestésica tranquila 
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(Shilo-Benjamini, 2019), permitindo, assim, planos anestésicos superficiais e dispensando o 

uso de bloqueadores neuromusculares (Accola et al., 2006; Wong, 1993; van den Berg, 2005).  

As principais técnicas utilizadas em cirurgias oftálmicas são os bloqueios 

retrobulbar e peribulbar (Shilo-Benjamini et al., 2013; Troll, 1995), e suas complicações 

incluem: lesão iatrogênica do nervo óptico, perfuração do bulbo ocular, punção ou lesão 

vascular, infiltração anestésica subaracnoideana, quemose e lesões na musculatura extraocular 

(Bartholomew et al., 2020; Klaummann et al., 2017; Loughran et al., 2016; Ripart et al., 2001; 

Shilo-Benjamini, 2019). A ocorrência de complicações graves, como a perfuração do globo 

ocular durante a execução de bloqueios retrobulbares e peribulbares tradicionais, tem 

impulsionado a busca por alternativas mais seguras na prática clínica (Babu et al., 2022; Polania 

Gutierrez & Riveros Perez, 2024). Além disso, o controle adequado de reflexos autonômicos, 

como o reflexo oculocardíaco, que pode desencadear bradicardia e hipertensão severa, é uma 

premissa fundamental para a segurança anestésica em cirurgias oftálmicas (Grover et al., 1998; 

van den Berg, 2005). Uma leve protrusão do bulbo ocular pode ser observada durante a 

anestesia peribulbar, sobretudo quando realizada em mais de um ponto. Tal alteração exerce 

pressão sobre o ponto de lesão na córnea, o que aumenta o risco de ruptura corneal, de 

descemetoceles, de extravasamento de perfurações oculares e de aumento da pressão ocular 

durante procedimentos intraoculares (Klaummann et al., 2017). O uso da ultrassonografia tem 

sido amplamente explorado para guiar bloqueios peribulbares e retrobulbares em diversas 

espécies, visando aumentar a precisão e reduzir complicações (Shilo-Benjamini, 2019; 

Viscasillas et al., 2019; Foster et al., 2021; Leigh et al., 2021). Contudo, a necessidade de 

equipamentos especializados pode limitar sua aplicação em alguns cenários clínicos, tornando 

o desenvolvimento de técnicas anatômicas seguras e de fácil execução, baseadas em pontos de 

referência consistentes, uma área de interesse contínuo (Pucchio et al., 2023). A técnica aqui 

proposta tem como referência o bloqueio anestésico infraorbitário, usado em intervenções 

odontológicas; neste estudo, usamos essa via para obter anestesia peribulbar, cujo acesso pelo 

forame infraorbitário é facilitado, com menor risco de lesões iatrogênicas ao bulbo ocular. O 

objetivo do presente estudo foi avaliar a resposta farmacológica em dois volumes diferentes 

(0,1 e 0,2 mL/cmCr) e verificar se o acesso infraorbitário para infusão de bloqueio locorregional 

peribulbar promove as condições necessárias para intervenções orbitais e oculares, observadas 

no acesso pelos fórnices conjuntivais, sem interferir nem aumentar a pressão ocular. 
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3.4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Experimentação Animal 

da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina Veterinária de Araçatuba, 

campus de Araçatuba (Processo n. 851/2024 – Anexo B). Os cuidados bioéticos foram seguidos 

de acordo com as normas da Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO) 

(National Institutes of Health Publications, número 85-23: Revised 1985).  

As avaliações e os procedimentos foram realizados no laboratório experimental de 

Anestesiologia Veterinária, pertencente ao Departamento de Clínica, Cirurgia e Reprodução 

Animal da Faculdade de Medicina Veterinária de Araçatuba, da UNESP, no Câmpus de 

Araçatuba. Foram selecionados 20 cães (40 olhos), 10 machos e 10 fêmeas, com média de idade 

de 35,9 meses (8-84 meses) e peso de 8 kg (2,3-18,4 kg). As raças foram selecionadas 

aleatoriamente e de acordo com a disponibilidade, visto que, após todas as avaliações aqui 

propostas, os animais foram castrados. Assim, foram incluídos: nove cães sem raça definida 

(SRD) (45%), cinco cães da raça Shih Tzu (25%), dois cães da raça Pinscher (10%), um cão da 

raça Spitz Alemão (5%), um cão da raça Australian Cattle Dog (5%) e um cão da raça Teckel 

(5%). Os cães foram submetidos a restrição alimentar e hídrico de 12 horas e duas horas, 

respectivamente e, previamente ao preparo anestésico, foram determinados os valores basais 

(M0- antes da indução anestésica) do diâmetro pupilar (DP) com paquímetro digital , mensurada 

a produção quantitativa da lágrima com o teste lacrimal de Schirmer-1 (TLS)1, pressão ocular 

(PO)2, diâmetro pupilar (DP) estabelecida a estesiometria corneal (EC) com o Estesiômetro de 

Cochet e Bonnet3 e avaliadas, também, a acinesia (A) e a centralização (C) do bulbo do olho, 

e o reflexo fotomotor (RF) com o auxílio de uma lanterna. O procedimento anestésico iniciou-

se após a avaliação basal dos parâmetros referidos acima, com a punção da veia cefálica e a 

administração de propofol a 10 mg/kg por via intravenosa. O volume total infundido no espaço 

peribulbar foi calculado com base nas dimensões do crânio de cada animal, em centímetros, 

medidas com um paquímetro analógico, da ponta da protuberância externa do osso occipital ao 

osso nasal (ponto médio de uma linha imaginária que conecta o canto nasal às pálpebras 

inferiores) (Klaummann et al., 2017). O bloqueio foi realizado com cloridrato de lidocaína 2%4 

sem vasoconstritor. O volume infundido pelo forame infraorbitário foi de 0,2 mL/cmCr para 

olho direito (Grupo A) e 0,1 mL/cmCr para o olho esquerdo (Grupo B). Para a execução da 

técnica de bloqueio peribulbar pelo forame infraorbitário, foi necessária a identificação do 

início do forame por meio da elevação do lábio superior dos animais e da palpação digital na 

região maxilar, dorsalmente ao terceiro pré-molar. Em decúbito lateral, um cateter de tamanho 
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previamente estimado pela distância entre a entrada do forame infraorbitário e a base da órbita 

(20G/32mm, 22G/25mm e 24G/19 mm) foi introduzido no sentido rostro-caudal (retrógrado) 

pelo forame, com a ponta paralela à rima lateral dos olhos (Figura 1). A confirmação do espaço 

intraforaminal ocorreu pela observação do atrito da ponta da agulha com a superfície óssea, 

pela ausência de material aspirado ao tracionar o êmbolo e pela ausência de resistência durante 

a aplicação da solução. Após trocar o decúbito, procedeu-se do mesmo modo que no lado 

direito. Imediatamente após a realização das infusões de lidocaína a 2% sem vasoconstritor, o 

animal foi mantido em decúbito dorsal, posicionamento usualmente mantido durante os 

procedimentos microcirúrgicos no bulbo do olho, o qual favorece a dispersão do fármaco 

aplicado na região peribulbar aboral.  

As avaliações foram realizadas a cada 10 minutos, a partir do momento da aplicação 

do bloqueio anestésico local. Foram divididas em M0 (basal) até M6, com intervalo de 10 

minutos entre elas. Ao final das avaliações, foi realizado o teste de tingimento com fluoresceína 

para avaliar a ocorrência de úlceras de córnea por exposição e de úlceras geradas pela 

estesiometria e, quando necessário, foi instituído tratamento com colírio antibiótico e 

lubrificante oftálmico até a remissão total do bloqueio anestésico. As análises estatísticas foram 

realizadas com o auxílio do software de acesso livre Jamovi®. O teste de Shapiro-Wilk foi 

utilizado para avaliar a normalidade da distribuição dos dados. Para comparação entre os olhos, 

foram empregados o teste de Mann-Whitney para variáveis não paramétricas e o teste t para 

variáveis paramétricas. Na ausência de normalidade, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, 

seguido do pós-teste de Dunn, para investigar diferenças entre os momentos de observação. 

Adotou-se nível de significância de 5% (p<0,05). 

 

3.5 RESULTADOS  

 

A execução do bloqueio peribulbar pelo forame infraorbitário foi considerada de 

boa a ótima em todos os animais. A agulha-guia (mandril) permaneceu acoplada até que 

houvesse perfuração da mucosa oral e adentrasse a eminência foraminal, já o cateter foi 

introduzido até a localização desejada (base da órbita) de modo seguro, sem intercorrências 

graves. Em um dos animais, foi necessário repetir uma das punções, pois houve refluxo de 

sangue ao puxar o êmbolo da seringa, antes da administração da solução anestésica. Em seis 

animais (30%), após a recuperação da anestesia geral, observamos tentativa de pateamento 

facial, espirros e movimentação nasolabial, que diminuíam progressivamente ao longo dos 

períodos avaliados. Em dois olhos o teste de tingimento com fluoresceína resultou positivo. 
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No olho direito (Grupo A - 0,2 mL/cmCr), o diâmetro pupilar apresentou diferença 

significativa (p<0,05) entre o momento basal (M0) e os momentos subsequentes (M1, M2, M3 

e M4), com dilatação pupilar sustentada ao longo de todo o período de ação da lidocaína a 2%. 

Na avaliação do teste lacrimal de Schirmer-1(TLS), observou-se acentuada diminuição da 

produção lacrimal inicial, que foi revertida nos momentos finais. Houve diferença 

estatisticamente de entre M0 e os demais momentos (M1 a M5), além de variações entre 

intervalos específicos (M0-M2, M2-M5, M3-M4 e M3-M5). Em relação à acinesia, 

observaram-se discrepâncias significativas em comparação com o basal (M0-M1 e M0-M2) e 

entre os momentos de ação (M1-M4 e M1-M5). A intensidade do bloqueio oscilou, com 

diferenças notadas entre M0 e os demais momentos (M1 a M5), bem como entre M1-M4 e M3-

M4. O reflexo fotomotor oscilou pouco, com diferença significativa em M0-M2; M2-M4. Por 

fim, não houve diferença significativa (p<0,05) entre os momentos nas variáveis de pressão 

ocular e de centralização. 

No olho esquerdo (Grupo B - 0,1 mL/cmCr), o diâmetro pupilar apresentou 

aumento significativo em relação ao basal (M0) nos momentos M1, M2 e M3, com diferenças 

observadas ao longo de todo o período avaliado (M0 a M5). O teste lacrimal de Schirmer 

apresentou o maior número de diferenças entre os momentos, indicando variação significativa 

ao longo do tempo, com queda abrupta nos valores iniciais, seguida de recuperação progressiva. 

A acinesia não apresentou diferença global, diferindo apenas no pós-teste entre M0 e os 

momentos finais (M3, M4 e M5), mantendo-se estável em M2. A intensidade do bloqueio foi 

compatível com o tempo de ação da lidocaína, com diferenças significativas principalmente 

entre o momento basal (M0) e os demais momentos. A pressão ocular também não apresentou 

diferença global, diferindo apenas entre M0 e M1 no pós-teste, e a centralização do bulbo não 

apresentou alteração significativa em nenhum momento avaliado. O reflexo fotomotor 

demonstrou diferença significativa, oscilando em diversos momentos: M0-M1; M0-M2; M1-

M4; M1-M5; M2-M4; M2-M5. Não houve diferença significativa entre os olhos direito e 

esquerdo nas variáveis do período de centralização. A Tabela 1 apresenta os resultados 

apresentados. 

 

3.6 DISCUSSÃO 

 

O refluxo sanguíneo no êmbolo da seringa, observado em um dos animais, foi 

associado à punção da artéria ou da veia infraorbitária, estruturas que atravessam o forame 

infraorbitário, justapostas ao nervo maxilar. Após esse fato, o cateter foi prontamente removido 



 
34 

 

 

e a manobra foi realizada novamente. O pateamento, a movimentação na região labial e os 

espirros podem ser atribuídos à parestesia decorrente da dessensibilização do ramo maxilar do 

nervo trigêmeo por lidocaína, o que reflete efeitos comuns observados em seres humanos 

(Wong, 1993; Pucchio et al., 2023). Em bloqueios peribulbares/retrobulbares, esses sinais são 

um fenômeno amplamente documentado na literatura médica humana, frequentemente 

associado ao reflexo esternutatório fótico ou à estimulação direta do nervo trigêmeo pela agulha 

ou pelo anestésico. A parestesia demonstrou-se estender aos ramos nasais internos e externos.  

O prejuízo ao epitélio corneano, evidenciado pelo teste de tingimento com 

fluoresceína positivo em dois olhos, pode ter decorrido da diminuição da produção lacrimal, 

evidenciada pelo TSL reduzido durante o período de ação do bloqueio local em todos os olhos. 

Salienta-se que, nas intervenções cirúrgicas oftálmicas, realiza-se a irrigação sistemática da 

superfície ocular com solução cristalóide estéril, o que reduz significativamente o risco de 

ceratite por exposição. A ausência de complicações graves neste estudo, como a perfuração do 

bulbo ocular, corrobora a segurança do acesso pelo forame infraorbitário. A perfuração ocular 

é uma complicação devastadora frequentemente associada às técnicas tradicionais com agulha 

às cegas nos bloqueios retrobulbares e peribulbares (Babu et al., 2022; Polania Gutierrez & 

Riveros Perez, 2024). Ao utilizar o canal infraorbitário como via de acesso, a agulha é 

direcionada de forma paralela e distante da esclera, mitigando o risco de trauma direto ao bulbo 

ocular. Em ambos os lados, direito e esquerdo, nos dois primeiros momentos (M1 e M2), houve 

dilatação pupilar significativa. Quando comparados os lados, no direito (0,2 mL/cmCr), a 

dilatação pupilar foi significativamente mais acentuada (p<0,05), o que demonstra 

dessensibilização do nervo óptico pelo bloqueio anestésico, indicando este volume para 

intervenções cirúrgicas corneais e de facoemulsificação, que requerem que a pupila permaneça 

dilatada e sem resposta à luz (Grob et al., 2014).  

O TLS apresentou redução expressiva durante a ação do fármaco, indicando que a 

liberação do filme lacrimal foi inibida pela dessensibilização dos ácinos glandulares, 

principalmente da glândula lacrimal principal. Possivelmente, o anestésico atuou sobre o nervo 

trigêmeo é responsável por grande parte da inervação sensorial do olho e dos anexos oculares 

e possui três ramos: oftálmico, maxilar e mandibular. O nervo oftálmico, ao chegar à órbita, 

divide-se em nervos frontal, lacrimal e nasociliar. O nervo frontal é sensorial para a pálpebra 

superior e a pele adjacente. Em cães e gatos, ele passa abaixo do ligamento orbital. O nervo 

lacrimal fornece inervação sensorial à glândula lacrimal e à conjuntiva, terminando na pálpebra 

superior, inervando a pele da região (Gelatt, 2021).  
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A escolha da lidocaína a 2% neste estudo demonstrou ser eficaz para promover um 

bloqueio rápido e de duração intermediária. Estudos recentes têm comparado diferentes 

anestésicos locais em bloqueios oftálmicos, como a bupivacaína, a levobupivacaína e a 

ropivacaína, visando prolongar a analgesia pós-operatória e a acinesia (Miranda et al., 2021; 

Samal et al., 2023; Alkhabbaz et al., 2025). Embora a lidocaína possua tempo de ação mais 

curto em comparação a esses fármacos, sua latência rápida e perfil de segurança a tornam 

vantajosa para procedimentos de curta a média duração, além de permitir uma recuperação mais 

rápida dos reflexos protetores do olho. A intensidade do bloqueio demonstrou-se efetiva com 

esta modalidade de bloqueio local, evidenciada pela significância tanto em cada olho quanto na 

comparação entre os olhos (volume de anestésico) na estesiometria. A inervação é derivada do 

ramo oftálmico do nervo trigêmeo. Os feixes nervosos penetram no estroma e se ramificam, 

formando terminações nervosas livres no epitélio superficial. A acinesia adequada (p < 0,05%) 

foi resultante da ação da lidocaína na musculatura peribulbar e suas vias neurológicas (nervo 

oculomotor, troclear e abducente). O volume de anestésico utilizado não interferiu 

significativamente no período de centralização, e o número de punções não foi uma objeção ao 

uso da técnica. A centralização mostrou-se mais efetiva e estável no grupo A (0,2 mL/cmCr), 

assim como a intensidade do bloqueio e a acinesia, o que nos permite inferir que o volume 

necessário para alcançar o efeito desejado é de 0,2 mL/cmCr, o que corrobora a técnica de 

bloqueio locorregional peribulbar pelo fórnice conjuntival, que ocorre em dois pontos (superior 

e inferior) e utiliza o volume de 0,2 mL/kg (0,1 mL/kg em cada ponto).  

A pressão ocular não apresentou alterações significativas entre os grupos ou entre 

os animais, o que pode favorecer o uso da técnica em pacientes com descemetocele e perfuração 

ocular. A estabilidade da pressão intraocular (PO) observada em nosso estudo é um achado de 

extrema relevância clínica. O aumento da PO é uma complicação comum após a injeção de 

volumes anestésicos no espaço peribulbar ou retrobulbar, o que contraindica essas técnicas em 

olhos com integridade comprometida (Nociti et al., 2001). A manutenção da PO nos momentos 

avaliados sugere que a dispersão do anestésico a partir do forame infraorbitário ocorre de forma 

gradual e acomoda-se no espaço extraconal, sem exercer compressão excessiva sobre o globo 

ocular, o que se assemelha aos benefícios observados em bloqueios subtenonianos (Antony et 

al., 2022). Uma limitação deste estudo foi a ausência de randomização entre os olhos nos 

volumes testados, com o olho direito recebendo, invariavelmente, o maior volume. Contudo, 

como a técnica foi executada pelo mesmo anestesista experiente, não se trata de uma avaliação 

subjetivao e a anatomia bilateral é simétrica, acredita-se que o impacto dessa padronização nos 

resultados farmacológicos tenha sido mínimo.  
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3.7 CONCLUSÕES 

 

Deste modo, conclui-se que o bloqueio anestésico peribulbar por meio do acesso 

do forame infraorbitário é uma técnica viável e segura em cães. O volume de 0,2 mL/cmCr 

demonstrou superioridade clínica em relação à de 0,1 mL/cmCr, proporcionando acinesia e 

centralização do bulbo ocular mais efetivas e estáveis, sem elevar a pressão ocular. Ademais, 

destaca-se que a abordagem é de fácil execução, dispensa o uso de equipamentos adicionais e 

apresenta eficácia clínica comparável à de outras técnicas consolidadas para o bloqueio 

peribulbar. 
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3.9 MANUFATURADOS 

 

1 Tiras de Teste Lacrimal de Schirmer Tear Touch® 

2 Tonômetro de rebote FA800VET SynnVet  

3 Paquímetro digital Absolute AOS série 500, Mitutoyo Sul américa LTDA, Suzano, São Paulo, 

Brasil.  

4 Cochet & Bonnet esthesiomètre, Luneau Ophtalmologie, Chartres, France. 

5 Colírio a base de Ofloxacina 3mg/mL (Alcon®) 

6 Colírio a base de hialuronidase de Sódio 0,15% (Genom União Quimica®) 

7 Teste de Fluoresceína Fluoro Touch® 
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3.11 MATERIAL SUPLEMENTAR 

 

Figura 4 - Demonstração da técnica de bloqueio anestésico peribulbar, por infiltração 

de lidocaína, pelo acesso do forame infraorbitário para cirurgias oculares em cães. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

Legenda: A agulha-guia/mandril (A e B) permaneceu acoplada até que houvesse perfuração da mucosa oral 

e adentrasse a eminência do forame; ato contínuo, o cateter foi introduzido até a base da órbita (C). A 

confirmação do espaço intraforaminal ocorreu pela observação do atrito da ponta da agulha com a superfície 

óssea, pela ausência de material aspirado quando o êmbolo era tracionado e por não haver resistência 

durante a aplicação da solução (D). 
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Figura 5 - Pacientes submetidos ao bloqueio anestésico peribulbar com lidocaína 2% sem 

vasoconstritor e acesso locorregional pelo forame infraorbitário. 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

Diferentes períodos de centralização ocular, (a) e (d) com grupo A (0,2mL/cmCr) e Grupo B (0,1mL/cmCr) 

centralizados no mesmo período, (b) demonstrando centralização do Grupo A (0,2mL/cmCr) em menor período 

em relação ao grupo B (0,1mL/cmCr) e (c) com rotação ocular devido ao período de latência maior dos grupos A 

(0,2mL/cmCr) e B (0,1mL/cmCr).  
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Tabela 1 - Média e desvio padrão dos parâmetros avaliados antes e após a infiltração de 

lidocaína 2% sem vasoconstritor no Grupo A (0,2mL/cmCr), no Grupo B (0,1mL/cmCr) e entre 

os Grupos A e B. no espaço periorbital por acesso pelo forame infraorbitário em cães. 
  DM TLS PO C A I RF 

Grupo A 

M0 
2,52 ± 

3,65 
0,77 ± 

1,25 
16,8 ± 

3,81 
0,85 ± 

1,00 
0,70 ± 

0,39 
0,89 ± 

0,99 
1,05 ± 

0,224 

M1 
23,4 ± 

5,76 
7,0 ± 5,20 

16,8 ± 

7,47 
3,45 ± 

7,07 
7,70 ± 

10,7 
12,0 ± 

13,5 
1,45± 

0,605 

M2 
16,8 ± 

3,81 
16,8 ± 

7,47 
16,8 ± 

7,47 
19,6 ± 

7,13 
18,3 ± 

6,32 
16,1 ± 

3,34 
1,60 ± 

0,503 

M3 
1,00 ± 

0,00 
1,20 ± 

0,52 
19,6 ± 

7,13 
1,10 ± 

0,31 
1,05 ± 

0,22 
1,00 ± 

0,00 
1,35 ± 

0,587 

M4 
1,95 ± 

0,22 
1,55 ± 

0,51 
18,3 ± 

6,32 
1,80 ± 

0,41 
1,85 ± 

0,37 
1,85 ± 

0,37 
1,00 ± 

0,459 

M5 
1,00 ± 

0,00 
2,25 ± 

0,91 
16,1 ± 

3,34 
2,20 ± 

0,95 
1,60 ± 

0,88 
1,75 ± 

0,91 
1,10 ± 

0,308 

 P <0,001* <0,001* 0,479 0,135 0,03 <0,001* <0,001* 

 X2 25,42 48,56 4,51 8,42 12,37 26,45 24,27 

Grupo B 

M0 
2,03 ± 

2,90 
21,4 ± 7,9 14,1 ± 1,5 

1,50 ± 

2,24 
1,90 ± 

0,31 
1,00 ± 

0,00 
1,00± 0,00 

M1 
0,92 ± 

1,34 
7,4 ± 7,0 15,3 ± 5,0 

1,20 ± 

0,52 
1,60 ± 

0,50 
2,21 ± 

0,86 
1,55 ± 

0,61 

M2 
0,94 ± 

1,45 
3,0 ± 5,9 16,5 ± 6,3 

1,00 ± 

0,00 
1,70 ± 

0,47 
2,05 ± 

0,95 
1,55± 0,51 

M3 
0,59 ± 

0,23 
6,3 ± 9,9 17,1 ± 4,5 

1,05 ± 

0,22 
1,80 ± 

0,41 
2,30 ± 

0,80 
1,40 ± 

0,60 

M4 
0,76 ± 

0,38 
10,8 ± 

12,0 
18,8 ± 7,1 

1,10 ± 

0,31 
1,80 ± 

0,41 
1,95 ± 

0,89 
0,95 ± 

0,39 

M5 
0,83 ± 

0,57 
16,1 ± 

11,4 
17,8 ± 6,0 

1,05 ± 

0,22 
1,80 ± 

0,41 
1,70 ± 

0,80 
1,05 ± 

0,39 

 P <0,001* <0,001* 0,051 0,518 0,315 <0,001* <0,001* 

 X2 24,4 39,11 11,01 4,22 5,91 28,64 31,1 

Grupo A 

 

X 

 

Grupo B 

M0 
2,28 ± 

3,26 
22 ± 1,28 

15,4 ± 

3,16 
0,72 ± 

0,73 
0,73 ± 

0,38 
0,86 ± 

0,80 
1,02 ± 

0,16 

M1 
0,85 ± 

1,28 
7,2 ± 6,10 

16,0 ± 

6,31 
1,20 ± 

0,52 
1,57 ± 

0,50 
2,23 ± 

0,87 
1,50 ± 

0,60 

M2 
0,93 ± 

1,43 
2,35 ± 

5,29 
19,3 ± 

20,9 
1,00 ± 

0,00 
1,68 ± 

0,47 
2,08 ± 

0,94 
1,57 ± 

0,50 

M3 
0,72 ± 

0,73 
4,85 ± 

8,60 
18,4 ± 

6,02 
1,07 ± 

0,27 
1,80 ± 

0,41 
2,25 ± 

0,87 
1,38 ± 

0,59 

M4 
0,73 ± 

0,38 
9,25 ± 

11,4 
18,5 ± 

6,63 
1,07 ± 

0,27 
1,82 ± 

0,39 
1,77 ± 

0,89 
0,98 ± 

0,42 

M5 
0,86 ± 

0,80 
14,0 ± 

12,5 
16,9 ± 

4,86 
1,02 ± 

0,16 
1,82 ± 

0,39 
1,73 ± 

0,85 
1,07 ± 

0,35 

 P <0,001* <0,001* 0,059 0,06 0,004 <0,001* <0,001* 

 X2 48,2 84,2 10,6 10,6 17,6 53,7 54,9 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Legenda: Diâmetro pupilar (DP) em milímetros, teste lacrimal de Schirmer (TLS) em milímetros/minuto, pressão 

ocular (PO) em mmHg, centralização ocular (C): 1-olho em eixo neutro/ 2-olho com leve desvio inferior( ângulo 

menor que 22,5°/ 3-olho rotacionado (ângulo menor que 22,5°) , acinesia ocular (A) :1-sim/ 2- não, intensidade de 

bloqueio sensitivo (I): 1-ausente (correspondente ao basal)/2-parcial (acima de 0,5cm mas menor que o basal do 

animal)/ 3- total (igual ou menor que 0,5), reflexo fotomotor (RF): 1-presente/2-ausente, momentos (M) basal (0) 

e a cada 10 minutos (1 a 5). 

P= nível descritivo, X2 = teste de Qui quadrado 

(*): diferença estatisticamente significativa ao nível de 5% 
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Tabela 2 - Escores das avaliações dos animais avaliados (n) no Grupo A (0,2mL/cmCr), antes e após a infiltração de cloridrato de lidocaína 2% 

sem vasoconstritor no espaço periorbital por acesso pelo forame infraorbitário em cães. 

Grupo A 

 M0 M1 M2 M3 M4 M5 

n C RF A I C RF A I C RF A I C RF A I C RF A I C RF A I 

1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 

2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

3 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

4 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

5 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

6 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 2 

7 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

8 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

10 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 2 3 

12 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 3 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 3 

13 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 

14 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 3 

15 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 2 1 

16 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

17 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 

18 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

19 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

20 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Legenda: Centralização ocular (C)-olho em eixo neutro: 1/olho com leve desvio inferior (ângulo menor que 22,5°: 2/olho rotacionado (ângulo menor que 22,5°): 3, reflexo 

fotomotor (RF)- presente:1/ausente:2, acinesia ocular (A)- presente:1/ausente:2, intensidade do bloqueio sensitivo (I)- 1-ausente (correspondente ao basal): 2/parcial (acima de 

0,5 cm mas menor que o basal do animal):2 /total (igual ou menor que 0,5): 3. Momento basal (M0). Momentos de aferição das variáveis, com intervalos de 10 minutos, a partir 

do momento basal (M1-M5). 
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Tabela 3 - Escores das avaliações dos animais avaliados (n) no Grupo B (0,1mL/cmCr), antes e após a infiltração de cloridrato de lidocaína 2% 

sem vasoconstritor no espaço periorbital por acesso pelo forame infraorbitário em cães. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Legenda: Centralização ocular (C)-olho em eixo neutro: 1/olho com leve desvio inferior (ângulo menor que 22,5°: 2/olho rotacionado (ângulo menor que 22,5°): 3, reflexo 

fotomotor (RF)- presente:1/ausente:2, acinesia ocular (A)- presente:1/ausente:2, intensidade do bloqueio sensitivo (I)- 1-ausente (correspondente ao basal): 2/parcial (acima de 

0,5 cm mas menor que o basal do animal):2 /total (igual ou menor que 0,5): 3. Momento basal (M0). Momentos de aferição das variáveis, com intervalos de 10 minutos, a partir 

do momento basal (M1-M5). 

 

Grupo B 

n 

M0 M1 M2 M3 M4 M5 

C RF A I C RF A I C RF A I C RF A I C RF A I C RF A I 

1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

5 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

6 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 

7 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 3 1 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 

8 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 2 

10 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 

11 1 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 

12 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 3 1 1 2 3 1 2 2 1 

13 1 1 2 1 3 2 2 3 1 1 2 3 1 2 2 3 1 1 2 3 1 2 2 3 

14 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 2 3 

15 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 2 3 

16 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 2 

17 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 

18 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

19 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 

20 1 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 1 
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Tabela 4 - Valores das avaliações dos animais avaliados (n) no Grupo A (0,2mL/cmCr), antes e após a infiltração de cloridrato de lidocaína 2% 

sem vasoconstritor no espaço periorbital por acesso pelo forame infraorbitário em cães. 

Grupo A 

n 

M0 M1 M2 M3 M4 M5 

DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO 

1 0,8 5 22 0,5 0 11 0,4 21 12 0,4 21 11 0,3 28 12 0,4 23 15 

2 1 23 16 0,4 7 25 0,5 0 14 1 10 17 0,8 12 29 0,7 23 15 

3 1 30 18 0,5 5 13 0,5 0 22 0,6 0 12 0,5 0 10 0,6 0 17 

4 1,1 23 18 0,3 5 34 0,5 0 16 0,4 0 16 0,8 0 30 1 19 20 

5 0,5 28 21 0,5 22 6 0,3 3 16 0,5 0 23 0,5 2 19 0,4 1 21 

6 1 25 13 0,5 12 12 0,8 0 14 0,8 0 14 1,2 31 15 1 35 12 

7 0,8 23 15 0,4 3 19 0,5 0 18 0,5 0 37 0,7 15 27 0,8 34 19 

8 4,7 24 27 0,65 7 13 1,15 3 13 0,49 0 14 0,5 0 15 0,5 0 14 

9 0,8 25 15 0,2 4 14 0,4 1 17 0,4 0 25 0,4 0 17 0,5 0 17 

10 9 20 14 1 13 15 1 4 14 1 0 29 0,7 0 13 1 4 20 

11 12 23 15 6 5 35 7 2 28 5 3 31 2 0 14 5 0 25 

12 0,8 21 14 0,5 3 11 0,6 0 144 0,7 0 23 0,7 0 14 0,8 3 13 

13 1 24 13 0,5 10 25 0,5 0 14 0,8 0 14 0,5 0 18 0,4 0 17 

14 0,8 35 23 0,5 0 14 0,6 0 13 0,5 0 16 0,3 0 26 0,7 0 15 

15 0,6 20 14 1 2 15 1,3 0 13 1,2 0 26 1 0 13 1 9 13 

16 0,8 25 15 0,3 9 13 0,5 0 14 0,5 5 16 1 14 13 0,8 24 14 

17 1 28 18 0,5 12 15 0,5 0 16 0,5 0 21 0,5 2 15 0,5 4 14 

18 1 25 13 0,5 6 15 0,5 0 18 0,5 6 13 0,4 20 16 0,5 31 15 

19 1 22 16 0,3 5 13 0,4 0 15 0,5 24 14 0,7 25 21 0,7 30 13 

20 0,9 18 15 0,3 10 17 0,5 0 10 0,6 0 21 0,5 5 28 0,4 0 14 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

Legenda: Diâmetro pupilar (DP)- milímetros, teste lacrimal de Schirmer (TLS)- milímetros/minuto, pressão ocular (PO)- mmHg. Momento basal (M0). Momentos de aferição 

das variáveis, com intervalos de 10 minutos, a partir do momento basal (M1-M5). 
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Tabela 5 - Valores das avaliações dos animais avaliados (n) no Grupo B (0,1mL/cmCr), antes e após a infiltração de cloridrato de lidocaína 2% 

sem vasoconstritor no espaço periorbital por acesso pelo forame infraorbitário em cães. 

Grupo B 

Animais 

M0 M1 M2 M3 M4 M5 

DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO DP TLS PO 

1 0,8 0 13 0,5 0 11 0,4 16 13 0,5 20 13 0,6 29 13 0,5 32 13 

2 1 19 15 0,4 7 10 0,5 0 32 1 13 26 0,8 15 31 0,7 22 38 

3 1 24 13 0,5 4 12 0,5 0 12 0,8 3 12 0,5 1 13 0,9 10 19 

4 1,1 26 13 0,4 10 22 0,5 0 14 0,5 0 14 0,9 0 34 0,9 18 14 

5 0,4 30 14 0,5 14 5 0,4 3 19 0,5 2 20 0,5 3 23 0,4 6 19 

6 1 35 11 0,5 7 13 0,7 0 14 0,7 0 17 1 26 14 1 29 12 

7 1 30 16 0,8 0 25 0,5 0 27 0,5 0 23 1 27 15 1 30 20 

8 4,7 11 12 0,65 8 14 1,15 5 14 0,49 4 16 0,5 5 14 0,5 14 27 

9 1 14 14 0,4 4 17 0,3 0 32 0,5 0 14 0,4 0 15 0,4 0 18 

10 7 20 15 3 8 13 1 6 14 1 3 22 1,1 5 13 1,2 12 17 

11 12 23 14 6 5 15 7 0 13 0 0 11 2 0 20 3 3 18 

12 1 17 13 0,7 3 24 0,8 0 13 0,8 0 22 0,9 4 35 1 10 15 

13 1 25 14 0 6 23 1 1 14 0,7 0 16 0,4 0 14 0,5 0 14 

14 1 30 17 0,8 2 14 0,5 0 11 0,8 0 15 0,5 0 21 0,8 2 20 

15 0,6 26 15 0,4 0 14 0,5 0 12 0,4 9 16 0,4 21 14 0,5 30 14 

16 1 18 14 0,6 11 14 0,7 0 14 0,4 1 14 0,8 7 15 1 21 14 

17 1 25 17 0,5 10 14 0,5 8 19 0,5 10 26 0,5 12 24 0,5 21 21 

18 1 21 14 0,5 11 14 0,5 0 14 0,5 0 14 0,5 0 16 0,5 4 14 

19 1 20 15 0,4 6 14 0,5 0 15 0,5 25 14 0,8 26 15 0,7 25 14 

20 0,9 15 13 0,3 32 18 0,9 21 14 0,6 35 18 1 35 17 0,5 32 14 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

Legenda: Diâmetro pupilar (DP)- milímetros, teste lacrimal de Schirmer (TLS)- milímetros/minuto, pressão ocular (PO)- mmHg. Momento basal (M0). Momentos de aferição 

das variáveis, com intervalos de 10 minutos, a partir do momento basal (M1-M5). 
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