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BLOQUEIO PERIBULBAR COM ROPIVACAINA A 0,75% PARA
FACECTOMIA EM CAES: PADRONIZACAO E COMPARACAO DE
TECNICAS

Resumo - Objetivou-se comparar as técnicas de punc¢des Unica e dupla
e estabelecer uma dose (mL/kg) de ropivacaina 0,75% para realizacdo do
bloqueio peribulbar em cées. Vinte e dois cdes com indicacao para cirurgia de
catarata, machos ou fémeas, de diferentes racas, idades e pesos foram
utilizados no experimento. Os pacientes foram alocados em trés grupos:
puncéao unica inferior (PUI), superior (PUS) ou dupla (PD). Em todos os grupos
foram realizadas no maximo trés puncdes em intervalo de 20 minutos tendo-se
como critério para repeticdo a ndo centralizacdo bulbar. Os volumes
administrados foram de 0,2 mL/kg (primeira pun¢ao) e, caso necessario, de 0,1
mL/kg nas segunda e terceira puncdes. Avaliou-se a duracdo dos bloqueios
motor e sensitivo (estesiometria) em intervalos de 15 minutos, niumero de
puncdes e complicacbes. As variaveis foram submetidas a analise de variancia
com medidas repetidas e andlise de residuos. Aquelas com distribuicdo normal
foram analisadas pelo teste de Tukey enquanto as n&o normais foram
analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis e teste de Friedman com pdés-teste de
Dunn. As analises foram efetuadas empregando-se o programa SAS e foram
consideradas significativas quando P < 0,05. N&o houve diferenca significativa
(P>0,05) entre os grupos PUI, PUS e PD com relacdo ao niumero de puncdes,
duracdo dos blogueios motor e sensitivo. As complicagbes foram
significativamente menos frequentes no grupo PUI, diferindo dos grupos PUS e
PD. O bloqueio peribulbar realizado pela PUlI é melhor e mais seguro
comparado a PUS e PD sendo o volume ideal de 0,3 mL/kg de ropivacaina a
0,75%.

Palavras-chave: anestesia local, céo, olho, puncéo extraconal, ropivacaina
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PERIBULBAR BLOCK WITH ROPIVACAINE 0,75% FOR CATARACT
SURGERY IN DOGS: STANDARDIZATION AND COMPARISON OF
TECHNIQUES

SUMMARY - The objective of this study was to compare the techniques of
single and double puncture and to establish the dosage (mL/kg) of ropivacaine
0.75% for peribulbar blockade. Twenty two dogs with indication for
extracapsular facectomy, of both genders and various breeds and ages were
used. The dogs were allocated into three groups: inferior single puncture (PUI),
superior single puncture (PUS) and double puncture (PD). In all groups up to
three punctures were made at 20 minute intervals, being non centralization of
the bulb the criteria for each next puncture. The volumes administered were 0.2
mL/kg (first puncture) and 0.1 mL/kg (second and third punctures). The duration
of motor and sensitive (estesiometry) blockades was evaluated at 15 minutes
intervals, as well as number of punctures and complications. Variables were
submitted to ANOVA. Variables with normal distribution were analyzed using a
Tukey’s test, and the ones that didn't pass normality test were analyzed by
using the Kruskal-Wallis and Friedman tests with post-test of Dunn. Such
analyses were made by the SAS software (Statistical Analysis System Institut
Inc.; Version 9.2, NC, USA) and were considered significant when P < 0.05.
There was no significant difference (P>0.05) between groups PUI, PUS and PD
concerning number of punctures, duration of motor and sensitive blockades.
Complications were significantly lower in the PUI group, differing from groups
PUS and PD. Peribulbar blockade performed by PUI is better and safer when
compared to PUS and PD, being the ideal volume for it 0.3 mL/kg of
ropivacaine 0.75%.

Key-Words: dog, eye, local anaesthesia, extraconal puncture, ropivacaine
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| INTRODUCAO

Com a evolucdo da medicina veterinaria e o interesse crescente das
pessoas pelos animais de companhia tem ocorrido um aumento da sobrevida
dos céaes e, consequentemente, as doencas que reduzem ou interferem na
gualidade de vida destes tém sido mais frequentemente diagnosticadas e
tratadas.

Desta maneira, 0os pacientes idosos s&o cada vez mais comuns na rotina
hospitalar e muitas vezes podem apresentar alteracbes cardiorrespiratérias,
hepaticas ou renais, isoladas ou associadas, exigindo protocolos anestésicos
balanceados para minimizar a exigéncia destes sistemas na metabolizacdo e
excrecdo dos farmacos (BECHARA, 2002; FERREIRA et al., 2009; THURMON
et al., 1996).

Dentre as afec¢des de maior ocorréncia no céo idoso encontram-se as
oftdlmicas como a catarata e o glaucoma que, frequentemente, requerem
tratamento cirdrgico exigindo protocolos anestésicos menos depressores e
mais seguros.

Neste contexto, a anestesia regional peribulbar passa a ser uma
excelente alternativa na complementacdo da anestesia geral inalatéria para a
realizacdo de cirurgias oftdlmicas em cées, permitindo planos anestésicos
superficiais com centralizagdo bulbar, dispensando o uso dos bloqueadores
neuromusculares além de promover analgesia residual e permitir recuperacao
anestésica tranquila.

Contudo, ndo h& consenso a respeito da melhor técnica de bloqueio
peribulbar em caes (puncado dupla ou Unica) bem como em relagdo ao volume
adequado que permita total centralizacéo do bulbo ocular.

Assim, tornou-se necessario um estudo comparativo entre as técnicas,
com utilizacdo de diferentes volumes do anestésico local a fim de trazer

informacdes mais precisas a respeito do assunto.
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Il REVISAO DE LITERATURA

Um campo cirdrgico adequado para cirurgias intraoculares em
oftalmologia veterinaria requer acinesia e centralizacdo do bulbo ocular, além
da néo elevacdo da presséo intraocular (PIO), a ndo deflagracdo do reflexo
oculocardiaco (ROC) e a ocorréncia do maior didmetro pupilar possivel
(FERREIRA et al., 2009; GELATT, 2003; THURMON et al., 1996). Por outro
lado, tendo em vista a delicadeza do procedimento, faz-se necesséria a total
imobilidade do paciente, gerando conforto tanto ao animal quanto a equipe
anestésica e cirargica (FERREIRA et al., 2009; THURMON et al., 1996).

Independente da idade dos pacientes a serem submetidos as cirurgias
de catarata é fundamental a escolha de protocolos de anestesia balanceada.
Estas anestesias consistem na administracdo de dois ou mais agentes ou na
associacao de técnicas anestésicas para a obtencdo de maximos efeitos
benéficos e minimos efeitos deletérios ao organismo (FANTONI;
CORTOPASSI, 2002). Neste contexto, os bloqueios oftalmicos podem ser Uteis
na composicao de protocolos mais seguros.

Pessoas submetidas as cirurgias oftdlmicas cooperam e permitem a
realizacdo da anestesia local e da cirurgia apenas com sedacéo leve o que se
torna impossivel em medicina veterinaria, exigindo a realizacdo concomitante
de anestesia geral (LAHOZ et al., 2003; RIZZO et al., 2005; SHIROMA et al.,
2002; VASQUEZ et al., 2002).

A medicacao pré-anestésica (MPA) prepara o0 paciente para anestesia
geral promovendo diminuicdo da ansiedade, analgesia e sedacédo, condicbes
importantes para a manipulacdo do animal contribuindo para um retorno
anestésico mais tranquilo. Contudo, em cirurgias oftdlmicas deve ser evitada a
utilizacdo de farmacos que possam provocar tosse, vémito, hipertensao ou que
interfiram diretamente na PIO (FANTONI; CORTOPASSI, 2002; KLAUMANN,
2007; MASSONE, 1999; OLIVA et al.,, 2010). Dessa forma, a utilizacdo da

acepromazina no periodo pré-anestésico pode ser indicada em pacientes
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oftdlmicos por tranquilizar os pacientes evitando assim os efeitos indesejaveis
sobre a P1O (OLIVA et al., 2010).

A inducéo anestésica deve ser realizada de forma tranquila e gradual,
sem contencdes agressivas e permitindo facil intubacao orotraqueal evitando-
se, assim, o reflexo de tosse que promoveria o aumento da PIO (BECHARA et
al., 2002; KLAUMANN, 2007; THURMON et al., 1996).

O uso do propofol no homem reduz a PIO em consequéncia da reducao
da producédo e da estimulacdo da drenagem do humor aquoso e do
relaxamento da musculatura oftalmica (THURMON et al., 1996). Em caes os
resultados sao divergentes. Hofmeister et al. (2008) avaliando o efeito do
propofol sobre a pressao intraocular em cées normais observaram aumento
deste parametro. Ja Batista et al. (2000) observaram que o propofol ndo alterou
a PI0O.

A manutencdo anestésica sob anestesia geral inalatéria € adequada nos
procedimentos oftdlmicos e, 0s anestésicos inalatdrios mais comumente
utilizados em pequenos animais ndo promovem alteracdo na PIO. Contudo, o
grau de profundidade anestésica interfere diretamente na presséao arterial e, a
hipotensdo arterial severa pode reduzir a PIO e interferir nas condi¢cbes
cirdrgicas (BECHARA et al., 2002; KLAUMANN, 2007; THURMON et al., 1996).

O aprofundamento do plano anestésico ou a utilizacdo de bloqueadores
neuromusculares (BNM) sao praticas comuns na obtencéo da centralizacao do
bulbo ocular requerida. Com o uso dos BNM ocorre o relaxamento da
musculatura extraocular levando a centralizacdo bulbar sem promover
depressdo cardiovascular acentuada, ao contrario do que ocorre com O
aprofundamento do plano anestésico. Porém, frequentemente, ha a
necessidade de ventilacdo controlada (BECHARA et al., 2002; OLIVA et al.,
2010).

Desta maneira, 0os bloqueios locais retrobulbar ou peribulbar, surgem
como Gtimas alternativas aquelas técnicas, permitindo a obtencdo dos itens
desejaveis a uma cirurgia intraocular, em planos anestésicos mais superficiais

e sem a necessidade precipua de ventilacdo controlada. Além de tais
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vantagens, tais bloqueios previnem a ativacdo do reflexo oculocardiaco,
apresentam baixo custo e propiciam recuperacao suave e livre de excitacdo em
decorréncia do suporte analgésico residual. (OLIVA et al., 2010).

O bloqueio retrobulbar foi descrito pela primeira vez em 1884 por Knapp
para enucleacdo. Como tal procedimento foi realizado com cocaina, Unico
anestésico local existente na época, os efeitos toxicos observados levaram a
rejeicdo da técnica (GOMEZ et al., 1997; WONG et al., 1993). Ao surgirem
outros anestésicos locais menos téxicos como a procaina, a técnica foi sendo
reintroduzida. Para a realizacao deste bloqueio, o anestésico local € depositado
dentro do cone formado pela musculatura ocular, proximo ao nervo o6ptico,
sendo, também, denominado de bloqueio intraconal. A proximidade do
anestésico local ao nervo Optico permite a utilizacdo de pequenos volumes do
agente, mas confere riscos a técnica. (CARARETO et al., 2007; RIPART et al.,
2001).

A incorreta realizacdo do bloqueio retrobulbar pode provocar hematomas
retrobulbares, convulsdes, inje¢do vascular, trauma do nervo 6ptico, perfuracao
do bulbo ocular, anestesia do tronco encefélico, parada respiratria e parada
cardiaca, consistindo em complica¢cdes que venham a prejudicar o sucesso do
procedimento ou mesmo a saude do paciente (CARNEIRO et al., 2007;
HAMILTON et al., 1988; KUMAR, 2006; KUMAR; DODDS, 2006; OLIVA et al.,
2010; SOUZA et al., 2006; WONG, 1993).

A anestesia peribulbar surgiu, portanto, como alternativa para a técnica
retrobulbar, tendo sido descrita inicialmente por Davis e Mandel (1986).
Consiste na aplicacdo do agente anestésico fora do cone muscular, sendo
denominada, também, como extraconal. Pela necessidade de difusdo do
anestésico local pela musculatura até a inervacdo ocular, tal técnica requer
maior volume de anestésico local e implica em periodo de laténcia mais
prolongado, quando comparada a do bloqueio retrobulbar (GOMEZ et al., 1997;
OLIVA et al., 2010; RIPART et al., 2001; WONG et al., 1993).

Ainda que mais seguro (NOUVELLON et al., 2010) e permitindo melhor
analgesia ao paciente (GHALI; EL BTARNY, 2010), este bloqueio ndo € isento
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de complicacdes (hematoma peribulbar, injecdo vascular e anestesia do tronco
encefalico), uma vez que a técnica tradicional consiste em dupla puncéo
(RIPART et al., 2001; WONG et al., 1993).

Visando minimizar as complicacfes, surgiram adaptacdes da técnica
utilizando puncéo Unica superior, inferior ou medial ao bulbo ocular (GHALI;
HAFEZ, 2010; LAHOZ et al., 2003; NOUVELLON et al., 2010; RIZZO et al.,
2005; WONG et al., 1993).

Lahoz et al. (2003) em estudo realizado no homem observaram que 64%
dos pacientes submetidos ao bloqueio extraconal superior ou inferior
necessitaram de apenas uma puncao para o adequado bloqueio oftalmico.
Ainda neste estudo, foi observado que a via extraconal superior apresentou
melhores resultados que o inferior como via priméaria de acesso.

Gayer e Kumar (2008) relataram que 0 acesso superior apresenta
espaco limitado j& que a Orbita, no homem, apresenta um menor angulo e,
consequentemente, a distancia até a profundidade da orbita € menor. Por este
motivo, a perfuracdo do bulbo ocular seria mais provavel nesta puncéo do que
na via inferior.

Ja Rizzo et al. (2005) testaram, também em pacientes humanos, o
bloqueio extraconal por meio de injecdo Unica medial e observam que tal
abordagem é simples e satisfatéria, com sensibilidade minima & punc¢éo, sendo
necessaria uma Unica puncao e agulha de menor comprimento. Esta variacdo
da técnica permitiu facil direcionamento da agulha e requereu menor volume
anestésico por se tratar de uma area relativamente avascular.

Ghali e Hafez (2010) observaram que a via inferior foi satisfatoria e uma
boa alternativa a aplicacdo da técnica no homem, requerendo a utilizacdo de
volume menor quando comparado a puncdo dupla, ainda que muitas vezes
exigisse mais de uma puncao. Clausel et al. (2008) e Nouvellon et al. (2010)
também observaram a eficiéncia da puncao inferior e a necessidade de um
volume limitado de anestésico local para acdo satisfatéria da mesma em

cirurgias de catarata em humanos.
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O agente anestésico local a ser utilizado no blogueio oftalmico, assim
como em outros bloqueios, deve possuir periodo de laténcia curto, duracao de
efeito adequado ao tempo cirdrgico requerido e alto indice terapéutico
(MASSONE, 2002).

Neste contexto, a ropivacaina, introduzida na pratica clinica em 1990,
consiste em uma alternativa segura (TORRES, 2006). Possui grupamento
amino-amida, sendo estruturalmente semelhante a bupivacaina, com duracéo
de efeito considerada longa, propriedades vasoconstritoras (ndo necessitando
a adicdo de adrenalina) e apresentando apenas a forma levégira em sua
composicdo, sendo, portanto, menos cardiotoxica do que a bupivacaina
(CORTOPASSI et al., 2002b).

Govéia e Magalhdes (2010) estudando a acdo vasoconstritora da
ropivacaina no bloqueio peribulbar observaram reducédo do pulso ocular, como
esperado, mas com alteracdo minima na PIO.

Em oftalmologia, pode ser utilizada em suas diferentes concentragoes,
1% e 0,75% (SHIROMA et al., 2002). Segundo alguns autores, a concentracao
de 1% ¢é mais eficiente que as outras apresentacbes para bloqueios
peribulbares, sendo preferivel pelo menor tempo de laténcia e pelo maior
tempo de bloqueio sensitivo e motor (GIOIA et al.,, 2004; VASQUEZ et al.,
2002). Por outro lado, Gioia et al. em 2004 observaram que ambas as
concentragbes sao eficazes no homem, sendo que a maior delas promoveu
tempo de blogueio motor mais prolongado o que € indesejado quando se
deseja o rapido retorno da funcdo visual. Sendo assim, concluiram que a
concentracdo mais indicada seria a de 0,75%.

Mota et al. (2009) realizando bloqueio peribulbar em gatos com
ropivacaina a 0,5% observaram que, na dose de 1 mg/kg, o blogueio é eficaz,
sem a abolicdo dos reflexos palpebrais.

O volume administrado no bloqueio peribulbar, na maioria dos trabalhos,
baseia-se na distenso e na tolerancia do espaco orbitario (VASQUEZ et al.,
2002). Oliva et al. (2010) realizando bloqueio peribulbar de puncdo dupla

baseando-se no volume e distensdo, observaram volumes elevados que
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ultrapassavam a dose toxica da ropivacaina em cées (3 mg/kg). Em
contrapartida, no homem utilizam-se volumes maiores (8 a 13 mL) de
diferentes anestésicos locais, sem atingir a dose téxica do agente utilizado
(BOWMAN et al., 1996; GILLART et al., 1998; RIPART et al., 2001).

Visando reduzir os volumes utilizados, Rizzo et al. (2005) relataram éxito
no bloqueio peribulbar em humanos com 5 a 6 mL de lidocaina a 2%,
conseguindo promover acinesia bulbar e analgesia adequada para 0s
procedimentos intraoculares.

Klaumann (2007) prop0s a realizacéo do bloqueio peribulbar de puncéo
dupla em cées utilizando um volume total de 1mL/10kg de ropivacaina a 1%
obtendo bons resultados. No entanto, baseado nos resultados encontrados,
sugere que para melhor dispersdo do anestésico local e promocao de
anestesia palpebral, seria necessario aumentar o volume para 2mL/10kg de

ropivacaina a 1%.
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[l OBJETIVOS

3.1 Geral

Este estudo teve como objetivo geral a definicdo de volume (em mL/kg)
da ropivacaina 0,75% a ser utilizada no bloqueio peribulbar e a comparacéo da

técnica de puncéo dupla com a de puncéo Unica.

3.2 Especificos

« Determinar o volume ideal, a partir de 0,2 mL/kg, de ropivacaina na
concentracdo de 0,75% a ser utilizada em bloqueios peribulbares associados a
anestesia geral inalatoria para a realizacao de cirurgia de catarata em céaes.

+ Comparar as técnicas de puncéo Unica superior, punc¢ao unica inferior e
de puncdo dupla, no que se refere ao posicionamento do bulbo ocular, a
manutenc¢ao da PIO e ao grau de hemorragia conjuntival.

% Apontar, ao final do trabalho, a técnica mais adequada para a realizacdo
de bloqueio peribulbar em associacdo a anestesia geral inalatoria para a
realizacdo da cirurgia de catarata em cées.

Desta maneira, serdo testadas as hipoteses de que:

% Pode-se estabelecer um volume em mL/kg de ropivacaina a 0,75% que
oriente melhor o anestesiologista na aplicacdo efetiva do bloqueio peribulbar
em caes.

< Uma simples puncéo, ao contrario de punc¢éo dupla, pode ser efetiva na

realizacdo desta técnica, reduzindo-se o risco de perfuracdes oculares.
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IV MATERIAL E METODOS

4.1 Local

O trabalho foi executado junto aos servicos de Anestesiologia Veterinaria
e de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario “Luis
Quintiliano de Oliveira”, do curso de Medicina Veterinaria da Unesp — Campus
de Aracatuba e aprovado pela comissdo de ética em experimentacdo animal
local, estando registrado sob o nimero 2008-006306.

4.2 Animais e critérios de inclusao

Foram utilizados 22 cédes portadores de catarata madura, machos ou
fémeas, de diferentes racas, com idade entre quatro e 13 anos, pesando em
meédia 9,3 kg. Os pacientes foram encaminhados pelo servico de clinica
cirirgica em pequenos animais para a realizacdo de cirurgia de catarata de
2009 a 2011. Para a selecao dos pacientes foram considerados, inicialmente,
os critérios habitualmente utilizados pelo servi¢co para a indicacdo para cirurgia
de catarata (exame clinico, exame oftdlmico, evolugdo da catarata e
temperamento do animal, segundo Gilger, 2003).

A avaliacdo oftalmica foi realizada com auxilio de uma fonte de luz
artificial e consistiu de inspecéo de anexos e clrnea, reflexos fotomotor direto e
consensual, presenca de uveite facogénica ou secundaria, afericdo da pressao
intraocular por tonometria de aplanacéo® e identificacdo do estagio da catarata.

A avaliacdo da integridade do segmento posterior e a afericdo do

comprimento axial do bulbo ocular (em mm) foram avaliados por exame

! Tono-Pen® XL — Medtronic Brasil
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ultrassonografico® bidimensional (modo B) em tempo real, com frequéncia de
7,5 MHz, utilizando-se almofada de recuo (material entre a cdérnea e o
transdutor) que permite a obtencdo de imagens de melhor qualidade e mais
homogéneas de todo o bulbo.

Previamente a realizacdo da ultrassonografia bulbar instilou-se colirio
anestésico (proximetacaina 0,5% colirio®) nos olhos do paciente, promovendo
anestesia corneal. O transdutor com o acoplante acustico’ e gel condutor foi
posicionado sobre o bulbo a ser avaliado em planos horizontal (coronal) e
vertical (sagital) para avaliacao.

Obtendo-se imagem nitida no monitor aferia-se o comprimento axial
bulbar (Figura 1). Em seguida realizou-se a avaliagdo de todas as estruturas
intraoculares a procura de alteracbes existentes na lente, no seguimento
posterior (descolamento de retina, alteracdes da conformacdo anatbmica
bulbar ou lesbes) e na regido retrobulbar/peribulbar que impossibilitassem o
procedimento.

siologia

FIGURA 1 - Imagem ultrassonografica da

avaliacdo do bulbo ocular.

2 Portable Linear/ Convex Scanninh Ultrasonic Diagnostic Sistem — Model CTS — 385V — SIUI —
Santon Institute of Ultrassonic Instruments, Inc. (Convex Probe 7,5 MHz)

% Anestalcon 0,5% - Alcon Laboratérios do Brasil Ltda

* Acoplante aclstico para transdutor micro-convexo - Pie Medical
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Outros critérios de inclusdo foram considerados como: animais nao-
diabéticos, exames laboratoriais prévios normais (hemograma, funcao hepatica
e renal, sorologia negativa para leishmaniose), exame eletrocardiografico sem
alteracdes e classificados como ASA Il para o risco anestésico.

Para os exames laboratoriais o sangue foi colhido por puncédo da veia
jugular e a amostra foi acondicionada em tubos com anticoagulante para a
realizacdo de hemograma e sem anticoagulante para os exames bioquimicos
(alanino aminotransferase e creatinina - analise por espectofotometria) e para a
sorologia para leishmaniose (método de Elisa). As amostras foram
processadas na sequéncia, pelos Laboratérios de Andlises Clinicas e de
Imunologia, da Unesp, campus de Aracatuba. Para a realizacéo de glicemia, foi
utilizada uma gota de sangue em glicosimetro portatil®, obtendo-se leitura
imediata.

O exame eletrocardiografico foi realizado pelo servigo de cardiologia em
sala especifica, utilizando-se equipamento adequado® e os tracados obtidos
foram avaliados de forma digital.

Os proprietarios dos pacientes selecionados para o estudo foram
esclarecidos acerca do projeto e incluiram-se os animais em que 0S mesmos
concordaram com os procedimentos a serem realizados e assinaram um termo

de autorizag&o (Apéndice 1).

4.3 Preparo pré-operatério

O tratamento pré-operatorio consistiu na administracdo de firocoxib’ (5
mg/kg) por via oral, a cada 24 horas e na instilagdo de uma gota de colirio de
cetorolaco de trometamina® a cada oito horas no olho a ser operado, iniciado

um e trés dias, respectivamente, antes da data da cirurgia. Prescreveu-se

®> Accu - Chek® Advantage — Roche Diagnostica Brasil Ltda.

6 Eletrocardiografo TEB C10 — Tecnologia Eletronica Brasileira Ltda.

" Previcox® — Merial

8 Cetorolaco de trometamina — Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
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ainda, uma gota de colirio de atropina 0,5%° a cada 12 horas no mesmo olho,
um dia antes da data do procedimento.

Os pacientes foram submetidos a jejum hidrico e alimentar de duas e 12
horas, respectivamente e, a exame fisico pré-anestésico, imediatamente antes
do inicio do procedimento cirurgico avaliando-se:

% Coloracéo das mucosas e tempo de preenchimento capilar por avaliacéo
visual direta;

% Parametros vitais, considerados os valores basais (MO):

e Frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (f), em batimentos por minutos
(bpm) e movimentos por minuto (mpm), obtidos por estetoscopia® cardiaca e
pulmonar, respectivamente;

e Temperatura retal (TR), em graus Celsius (°C) mensurada por termdémetro
eletronico™;

e Pressdo arterial sistdlica (PAS), em milimetros de mercurio (mmHQ)
mensurada por método n&o-invasivo, oscilométrico'® com adaptacdo do
manguito no membro toracico direito ou esquerdo (respeitando-se uma relacdo

de 0,4 entre a largura do manguito e a circunferéncia do membro).

4.4 Procedimento anestésico e grupos experimentais

A medicacédo pré-anestésica foi realizada com acepromazina®® 0,2%, na
dose de 0,05 mg/kg e aplicada pela via intramuscular. Decorridos 15 minutos,
realizou-se a puncdo da veia cefélica com cateter* para fluidoterapia trans-
operatéria com Ringer com Lactato’, na taxa de infusdo de 10 mL/kg/h e, na

1
| 6

sequéncia, realizou-se inducdo anestésica com propofol~" na dose de 5 mg/kg,

° Atropina 0,5%® - Allergan Produtos Farmacéuticos Ltda.

'%3M Littmann™ Classic Il — 3M Health Care.

' SureTemp® Plus — Welch Allyn

12 Cardiocap 5 Datex omeda — Helsinki - Finlandia

'3 Acepram 0,2%® - Univet S.A. IndUstria Veterinaria

! Safelet — Nipro Medical Ltda.

!> Ringer com Lactato de S6dio® - JP IndUstria Farmacéutica S.A.
16 Propolen® - Blausiegel Ind. E Com. Ltda.
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infundido durante um minuto pela via intravenosa. Procedeu-se a intubacéo
orotraqueal com o animal posicionado em decubito lateral contralateral ao lado
do olho a ser operado (olho direito — decubito lateral esquerdo), conectando-se

a extremidade da sonda traqueal®’

ao circuito anestésico adequado ao porte do
mesmo no aparelho de anestesia®. Para animais com peso de até sete
quilogramas utilizou-se um sistema sem reinalacdo com fluxo diluente de
oxigénio de 200 mL/kg/min. Naqueles com peso acima deste, utilizou-se um
sistema circular valvular com reinalacao parcial e fluxo diluente de oxigénio de
50 mL/kg/min.

A manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano™ em vaporizador
calibrado®. Os pacientes foram monitorizados, como descrito no item 4.5.1, a
partir deste momento e ao longo de todo o procedimento.

Assim que o paciente apresentou-se em plano anestésico estavel
(bulbos oculares rotacionados e auséncia de reflexo palpebral), a concentracéo
anestésica mensurada pelo analisador de gases® foi mantida durante todo
procedimento evitando, assim, a influéncia do agente anestésico volatil no grau
de centralizac&o do bulbo ocular.

Previamente a realizagdo do bloqueio peribulbar uma agulha
hipodérmica descartavel 0,7mmx25mm? (22Gx1”) foi marcada com o
comprimento axial do bulbo ocular a ser operado (Figura 2). Desta maneira,
delimitou-se a profundidade de insercdo da agulha com intuito de evitar atingir
a regiao posterior ao bulbo ocular, prevenindo acidentes como anestesia do

tronco encefalico e lesdo do nervo oOptico.

" Sonda Endotraqueal Ruschelit® - Teleflex Medical

18 Origami Ergo — K. Takaoka Ind. E Com. Ltda.

19 |soflurano® - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
% penlom — Intermed — Abingdom - England

2 Cardiocap 5 Datex omeda — Helsinki - Finlandia
*2 BD Precision Glide® agulha hipodérmica 0,7mmx25mm — Becton Dickinson Industrias
Cirurgicas Ltda.
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FIGURA 2 - Marcacdo da agulha para
realizacdo do bloqueio peribulbar
baseada na medida do
comprimento axial bulbar obtido
pela imagem ultrassonogréfica.

Os pacientes foram alocados aleatoriamente em trés grupos de acordo
com a puncdo a ser realizada. Sendo assim, os grupos foram denominados
PUS (puncao Unica superior) com oito pacientes, PUI (puncao Unica inferior)
com sete pacientes e PD (punc¢éo dupla) com sete pacientes.

Para a realizacao da puncéo superior a agulha foi introduzida no férnice
conjuntival superior em um ponto situado no terco medial da O6rbita, em
justaposicdo ao osso frontal até atingir a marcacdo da agulha. Na puncao
inferior introduziu-se a agulha, no férnice conjuntival inferior (ponto no terco

lateral da érbita) em justaposicéo ao 0sso zigomatico até atingir a marcacao da
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agulha. Ja na puncédo dupla, eram realizadas as duas puncdes anteriormente
descritas com o volume de anestésico local dividido equitativamente entre elas
(Figura 3).

FIGURA 3 — Localizagdo das puncdes peribulbares inferior (esquerda) e
superior (direita).

A agulha sempre foi inserida com o bisel voltado para a oOrbita, de modo
gue a solucdo anestésica pudesse ser injetada fora do cone muscular (injecao
extraconal) caracterizando o bloqueio peribulbar. Apds cada aplicagao,
realizou-se leve compressdo orbital manual sobre gaze estéril durante um
minuto para auxiliar na difusdo da solucéo anestésica (Figura 4).
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FIGURA 4 — Compresséo orbital manual apos
puncéao peribulbar.

Em todos os grupos, utilizou-se, na primeira puncgao, o volume total de
0,2 mL/kg de ropivacaina a 0,75%* correspondendo & dose de 1,5 mg/kg
(correspondente a metade da dose toxica da ropivacaina para o cdo, segundo
Otero, 2005, e ao volume sugerido por Klaumann, 2007), sendo que na técnica
de dupla puncdo este volume foi dividido equitativamente entre os pontos
superior e inferior. Decorridos 20 minutos da puncédo avaliou-se a centralizagcéo
bulbar por meio de afericdo do angulo formado em relacdo ao eixo neutro de
visdo (goniometria®!). Caso ndo fosse evidenciada a correta centralizagéo do
bulbo ocular (eixo neutro), a mesma técnica realizada anteriormente era
repetida utilizando-se um volume de anestésico de mais 0,1 mL/kg. Apos o
mesmo periodo de tempo, frente ao ndo posicionamento adequado do bulbo,
uma terceira e Ultima puncéo era realizada, seguindo a mesma técnica e com
volume de 0,1 mL/kg atingindo-se, portanto, ao final, a dose maxima de
ropivacaina para o cao (3 mg/kg) caso as trés etapas de puncao fossem

necessarias.

2 Ropi® - Cristdlia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
2 Carci — Ind. e Com. de Aparelhos Cirtrgico e Ortopédicos Ltda.
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Nos casos em que a centralizacdo bulbar ocorresse durante o periodo
de intervalo entre qualquer uma das punc¢des (20 minutos) interrompia-se a
mensuracao do tempo e o cirurgido era autorizado a iniciar o procedimento
cirdrgico.

Quando a centralizacdo adequada do bulbo ocular ndo ocorria apés as
trés etapas, foi aplicado o bloqueador neuromuscular (atractrio®) e instituida a

ventilagdo controlada, sendo o animal excluido do estudo.

4.5 Parametros avaliados

Ao longo do procedimento anestésico cirurgico foram mensurados 0s

seguintes parametros:

4.5.1 Monitorizacdo anestésica: Frequéncia cardiaca (FC); frequéncia
respiratoria (f); temperatura esofagica (TE); pressao arterial sistolica (PAS);
saturacdo de oxigénio na hemoglobina (SatO,), eletrocardiografia (ECG) e
concentracdo expirada de isofluorano (Et Iso). Os parametros foram obtidos
pela monitorizacdo com monitor multiparamétrico?®® sendo estatisticamente

avaliados os parametros FC, f, PAS e Et Iso.

4.5.2 Andlise hemogasométrica e eletrolitica de sangue arterial:
coleta de 0,5 mL de sangue por puncao direta da artéria femoral, em seringa
especial para hemogasometria?’ sendo levada imediatamente para analise em
aparelho de hemogasometria®®. Os parametros avaliados foram corrigidos pela
temperatura do paciente.

% Tracur® - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
%6 Cardiocap 5 Datex omeda — Helsinki - Finlandia

2" BD A-Line - Becton Dickinson Industrias Cirtrgicas Ltda.

28 Roche OMNI C — Roche Diagnostics GMBH — Alemanha
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4.5.3 Parametros oftalmicos:

A- Grau de centralizacdo do bulbo ocular (CB): determinado em
relacéo ao eixo neutro de viséo, utilizando um gonidometro. O angulo aferido foi
avaliado pelos seguintes escores: 1 = olho em eixo neutro, posicdo desejavel
para cirurgia (auséncia de angulo); 2 = olho com leve desvio inferior, possivel
realizar a cirurgia (angulo menor que 22,5° do eixo vertical); 3 = olho
rotacionado, impossibilita a cirurgia (angulo maior que 22,5°), segundo 0s
critérios descritos por Lee et al. (1998). O cirurgido realizava a avaliacdo no
transoperatério de maneira visual (sem afericdo goniométrica), atribuindo o

mesmo escore utilizado na goniometria. (Figura 5)

FIGURA 5 — Avaliacéo da centralizacao bulbar por
meio de goniometria

B- Grau de hemorragia conjuntival (HCj): avaliado pelo cirurgiao
durante o procedimento cirdrgico, atribuindo-se o seguinte escore: 0: ausente;
1: discreto; 2: moderado; 3: intenso.

C- Presséao intraocular (PIO): mensurada pelo tonémetro de aplanacgao,

em mmHg;
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4.5.4 Caracteristicas do bloqueio:

A- Numero de punc¢des: numero de puncdes necessarias até obtencéo
da centralizac&o bulbar.

B- Numero de complicagdes: niumero de complicacdes ocasionalmente
ocorridas durante a pun¢do ou a administracéo do anestésico local (sangue no
canhdo da agulha, quemose, hemorragia subconjuntival, hemorragia
peribulbar, perfuracédo do bulbo ocular, anestesia do tronco encefalico).

C- Periodo para centralizacéo bulbar (PCB): periodo decorrido entre a
aplicacéo do anestésico local e centralizacéo bulbar (minutos).

D- Periodo de duracdo do bloqueio motor (PDM): periodo desde a
obtencdo da centralizacdo bulbar até o retorno de sua movimentacao
(minutos).

E- Periodo de duracdo do bloqueio sensitivo (PDS): tempo decorrido
desde 15 minutos apoOs primeira aplicacdo (laténcia da ropivacaina) até a

presenca do reflexo corneal realizado pela estesiometria®.

4.6 Procedimento cirurgico

As cirurgias foram realizadas pela extracdo da lente seguindo a técnica
de facectomia extracapsular com magnificacdo do campo cirdrgico por meio de

microscopio cirtrgico.

4.7 Momentos de estudo

MO = basal (animal integro, antes da aplicacdo da MPA).
M1 = inducéo anestésica (decorridos 15 minutos de MO, realizacao da

inducéo anestésica e inicio da manutencao com anestésico inalatorio).

9 Estesiémetro de Cochet & Bonnet — Luneau Ophthalmologie
% D.F. Vasconcellos S.A.
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M2 = estabilizacdo anestésica (estabilizacdo anestésica e realizacdo do
bloqueio peribulbar em uma, duas ou trés etapas, conforme a necessidade
para a centralizacao total do bulbo ocular).

M3 = centralizacao do bulbo ocular (campo cirdrgico adequado).

M4 = incisdo corneal.

M5 = remocéo do cristalino.

M6 = inicio da sutura corneal.

M7 = término da cirurgia.

A seguir, parametros avaliados em cada momento de estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Momentos e parametros avaliados nos
pacientes dos grupos puncdo Unica
inferior (PUI), superior (PUS) e dupla (PD)

Momento Parametros avaliados
MO FC, f, PAS, PIO, hemogasometria
M1 FC, f, PAS, PIO
M2 FC, f, PAS, PIO, Et Iso
M3 FC, f, PAS,PIO, numero de puncdes,

numero de complica¢bes, PCB,
hemogasometria

M4 FC, f, PAS, HCj, CB
M5 FC, f, PAS, HCj, CB
M6 FC, f, PAS, HCj, CB

M7 FC, f, PAS, hemogasometria, PDM, PDS
MPA: medicacdo pré-anestésica; FC: frequéncia cardiaca em
bpm; f: frequéncia respiratéria em mpm; PAS: pressao arterial
sistolica em mmHg; PIO: pressao intraocular em mmHg; Et Iso:
concentracdo expirada de isofluorano em %; PCB: periodo
para centralizacdo bulbar em minutos; PDM: periodo de
duracdo do bloqueio motor em minutos; PDS: periodo de
duracéo do bloqueio sensitivo em minutos.

4.8 Pés-operatdrio

Ao término da cirurgia, imediatamente apds a extubacdo, iniciou-se a
avaliacdo da mobilidade bulbar (bloqueio motor) e da sensibilidade corneal
(blogueio sensitivo). O bloqueio motor foi avaliado provocando estimulos para
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gue o animal olhasse para os lados: com a cabeca fixa em posi¢cdo primaria
defronte ao avaliador, o paciente foi chamado por um auxiliar posicionado
lateralmente ao mesmo. A resposta foi considerada positiva, correspondendo
ao final do bloqueio motor, quando o animal movimentava o olho para fora da
posicao primaria, com visualizacdo da esclera. Para avaliar o bloqueio sensitivo
foi realizada a estesiometria®!, com o paciente em posicdo primaria de olhar,
tocando-se a area central da coérnea com o maior comprimento do estesiometro
(monofilamento de nylon de 0,12 mm de didmetro e 60 mm de comprimento). O
toque foi realizado perpendicularmente a superficie corneal e exercida forca
suficiente para que houvesse flambagem do monofilamento (Figura 6). Na
auséncia de resposta positiva (reflexo palpebral e/ou retracdo do bulbo ocular)
reduzia-se o comprimento do filamento em 5 mm e repetia-se o procedimento
até atingir a primeira resposta posistiva com o menor comprimento (5 mm) do

monofilamento.

FIGURA 6 — Avaliacdo da sensibilidade corneal
por meio de estesiometria

Tais testes foram repetidos em intervalos de 15 minutos até a primeira
resposta positiva para o bloqueio motor. Para a avaliacado do bloqueio sensitivo

% Estesiémetro de Cochet-Bonnet, Luneau Ophtalmologie, Franca
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aguardavam-se duas respostas positivas consecutivas de cada avaliador (dois
avaliadores duplamente encobertos), considerando-se 0 primeiro momento
como sendo o término do bloqueio.

Ao término do bloqueio sensitivo foram administrados 2 mg/kg de

cloridrato de tramadol®

a cada 8 horas, por trés dias consecutivos para 0
controle da dor. Para o controle da reacdo inflamatéria e a composicao
multimodal da analgesia pos-operatoria, foi utilizada firocoxib (5mg/kg, por via
oral) por um periodo de 30 dias. Os animais também foram tratados com
colirios de atropina 0,5% (uma gota, a cada 12 horas, durante trés dias),
cetorolaco de trometamina (uma gota, a cada seis horas, até novas
recomendacdes), tobramicina 0,3%>® (uma gota, a cada seis horas, até novas
recomendacdes) e hipromelose® (uma gota, a cada oito horas, até novas

recomendacdes), instilados no olho operado.

4.9 Andlise estatistica

Os dados foram submetidos a analise de varidancia com medidas
repetidas e andlise dos residuos para verificar a normalidade e homogeneidade
de variancias pré-requisitos necessarios para a analise de variancia.

As variaveis que apresentaram distribuicdo normal (frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistdlica, concentracdo expirada de isofluorano,
hemogasometria, pressdo intraocular, numero de pun¢des, numero de
complicagcbes, periodo para centralizagcdo bulbar, periodo de duracdo do
bloqueio motor e periodo de duracdo do blogueio sensitivo) foram analisadas
por meio da analise de variancia, sendo as médias comparadas através do
teste de Tukey.

As variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal (frequéncia

respiratéria, grau de centralizacdo bulbar e grau de hemorragia conjuntival)

%2 Cloridrato de Tramadol — Ratiopharm
3 Tobrex® - Alcon
3 Genteal® - Novartis
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foram analisadas usando o teste de Kruskal-Wallis para comparar 0os grupos
em cada momento e o teste de Friedman para comparar 0S momentos em
cada grupo, seguido do teste de Dunn para comparac¢des multiplas.

As andlises estatisticas foram efetuadas empregando-se o programa
SAS (Statistical Analysis System) e foram consideradas significativas quando P
<0,05.
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V  RESULTADOS

Dos 22 pacientes estudados, 59,1% (13) eram fémeas e 40,9% (9)
machos, com idade entre quatro e 13 anos e peso de 9,3 £ 5,6 kg (X* S).

5.1 Variaveis de monitorizacdo anestésica

As variaveis frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial sistélica
e concentracdo expirada de isofluorano ndo apresentaram diferencas

significativas entre os grupos (Tabelas 2 a 5).

5.1.1 Frequéncia cardiaca (FC)

Em PUl e PD houve reducdo significativa a partir de M2 quando
comparado com MO. J& em PUS houve reducgdo significativa em M2 e M3,
diferindo de MO e M3 também diferiu de M1 (Figura 7).

Tabela 2 - Média (X) e erro padrdo da média (EPM) da
frequéncia cardiaca (bpm), dos grupos
puncdo unica inferior (PUI), superior (PUS) e
dupla (PD) nos momentos

Frequéncia cardiaca (bpm)

Momento
PUI PUS PD
MO 132+12a 119+8a 144 + 20 a
M1 107+16ab 113+8ab 117+16ab
M2 94+12b 91+7bc 98+9b
M3 88+3Db 86t5c 93+8b
M4 82+8b 96 + 7 abc 102+7Db
M5 90+10b 101 + 6 abc 102+5b
M6 88+10b 97 + 6 abc 103+6Db
M7 89+8b 98 + 10 abc 105+7b

Médias seguidas de mesma letra na coluna, ndo diferem entre si
pelo teste de Tukey (P > 0,05).
PUI=PUS=PD (P>0,05).
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FIGURA 7 — Variacdes dos valores da média e erro padrdo da
média do parametro frequéncia cardiaca (bpm) nos
diferentes momentos nos grupos puncao Unica
inferior (PUI), superior (PUS) e dupla (PD).

5.1.2 Frequéncia respiratoria (f)

Em PUI houve diferenca significativa dos momentos M2, M5, M6 e M7
com relagdo ao momento MO. Em PUS houve reducéo significativa em M2, em
relacdo a MO e em PD os momentos M3, M6 e M7 também diferiram

significativamente de MO (Figura 8).



Tabela 3 - Média (X), erro padrdao da média (EPM) e mediana (Md) da
frequéncia respiratoria (mpm), dos grupos punc¢ao unica inferior
(PUI), superior (PUS) e dupla (PD) nos momentos
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Frequéncia respiratoria (f)

Momento PUI PUS PD
X + EPM Md X + EPM Md X + EPM Md
MO 47 + 8 40 a 67 +25 44 a 117 + 28 120 a
M1 22+5 20 ab 35+6 33 ab 50+ 25 20 ab
M2 13+3 11b 17+6 12 b 28+7 16 ab
M3 17 +4 13 ab 20+ 6 14 ab 21+3 18 b
M4 17 +4 13 ab 17+4 18 ab 22+3 20 ab
M5 14 +3 13 b 16 +3 17 ab 21+4 20 ab
M6 14+ 2 13 b 16 +3 17 ab 21+5 16 b
M7 13+3 13 b 18+4 18 ab 18+2 18 b

Medianas seguidas de mesma letra na coluna, ndo diferem entre si (P > 0,05).
PUI=PUS=PD (P>0,05).

FIGURA 8 - Variacdes dos valores da média e erro

padrdo da média do parametro frequéncia
respiratoria (mpm) nos diferentes
momentos Nos grupos puncao unica inferior
(PUI), superior (PUS) e dupla (PD).



44

5.1.3 Pressao arterial sistélica (PAS)

Em PUI houve reducdo significativa a partir de M2, mantendo-se
reduzida até M6, todas diferindo de MO. Também houve diferenga significativa
em PUS sendo M1 diferente de todos e de M2 a M7 diferentes de MO e M1. Ja

no grupo PD néo houve diferenca significativa entre os momentos (Figura 9).

Tabela 4 - Média (X) e erro padrdao da média (EPM) da
pressao arterial sistélica (mmHg), dos grupos
puncdo unica inferior (PUI), superior (PUS) e
dupla (PD) nos momentos

Presséao arterial sistélica (mmHg)

Momento
PUI PUS PD
MO 129+6 a 1307 a 112+8a
M1 123+ 12 ab 109+6Db 110+5a
M2 85+8c 91+5¢c 104 +6 a
M3 89+5¢c 91+4c 102+4a
M4 84+5¢c 85+4c 109+3a
M5 90+3c 89+t4c 105+6a
M6 84+4c 88+5¢c 102 +4 a
M7 96 + 3 bc 93+4c 106 +4 a

Médias seguidas de mesma letra na coluna, ndo diferem entre si
pelo teste de Tukey (P > 0,05).
PUI=PUS=PD (P>0,05).



FIGURA 9 - Variagcbes dos valores da média e erro
padrdo da meédia do parametro pressao
arterial sistélica (mmHg) nos diferentes
momentos Nos grupos puncao Unica inferior
(PUI), superior (PUS) e dupla (PD).

5.1.3 Concentracéo expirada de isofluorano (Et Iso)
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N&o houve diferenca significativa entre os grupos quanto a concentracao

expirada de isofluorano (Tabela 5).

Tabela 5 - Média (X) e desvio padréao (S) da concentracdo expirada de
isofluorano (Et Iso) (%) dos grupos puncgdo Uunica inferior
(PUI), superior (PUS) e dupla (PD)

Dado anestésico Grupos
PUI PUS PD
Et1s0 (%) 1,4+0,2A 1,4+0,1A 1,3+0,2A

Médias seguidas de mesma letra na linha, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (P
> 0,05).
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5.2 Variaveis hemogasométricas e eletroliticas

As variaveis hemogasométricas estudadas ndo apresentaram variacao
significativa entre os grupos (Tabela 6 a 8). As variaveis Na, K, iCa, Cl, pH,
PCO, e BE nao apresentaram diferencas significativas entre os momentos

estudados.

Tabela 6 - Média (X) e desvio padrao (S) do sédio (Na) (mmol/L), potassio
(K) (mmol/L), calcio ionizado (iCa) (mmol/L) e cloro (CI) (mmol/L)
dos grupos puncédo Unica inferior (PUI), superior (PUS) e dupla
(PD) nos momentos

Variaveis hemogasomeétricas e eletroliticas

Parametros Momento

PUI PUS PD
Na* MO 1459 +0,7 1470+1,7 145,4+£0,9
M3 146,5+0,9 146,3+1,6 1458+1,3
(mmol/L)
M7 1455+1,5 1456 +1,1 145,3+1,0
K+ MO 4,4+0,4 4,2+0,3 4,2+0,3
(mmol/L) M3 41+0,5 42 +0,5 3,9+0,6
M7 41+0,3 4.4 +0,6 42 +0,6
iCar MO 1401,2+536 13725+113,3 1346,6 +87,1
(mmol/L) M3 1401,9+70,4 13655+99,9 1347,6+35,1
M7 1387,9+46,3 1359,4+87,1 1352,9 + 38,0
CI* MO 1095+2,4 108,8+2,1 110,1+1,3
(mmol/L) M3 108,9+2,6 109,5+2,9 110,2+1,2
M7 109,7 £ 1,7 110,5+2,1 110,1+£2,1

*Nao existem diferencas significativas entre os momentos (p> 0,05).
PUI=PUS=PD (P>0,05).

As variaveis PO, e FiO, apresentaram reducao significativa no momento

MO, diferindo de M3 e M7 em todos os grupos (Tabela 7).



Tabela 7 - Média (X) e desvio padrao (S) do potencial hidrogenidnico (pH),
pressao parcial de oxigénio (PO,) (mmHg), pressédo parcial de
dioxido de carbono (PCO;) (mmHg) e fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) dos grupos puncédo unica inferior (PUI), superior
(PUS) e dupla (PD) nos momentos
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Parametros Momento

Variaveis hemogasométricas e eletroliticas

PUI PUS PD
MO 7415+0,042 7,415+0,042 7,356 + 0,047
pH* M3 7,383+0,034 7,388+0,046 7,399 + 0,057
M7 7,385+0,036 7,366 +0,063 7,384 + 0,079
PO, MO 81,0+29,1b  81,0£291b 953+3160b
(mmHg) M3  3834+1024a 4469+764a 373,3+483a
M7 433,0+97,9a 437,5+51,9a 306,8+150,9a
PCO MO 31,3+48 31,3+4,8 31,6+18
(mmHY) M3 32,3+5,6 35,3+ 6,2 325+35
M7 32,654 38,2+ 9,6 35,4 + 6,3
MO 021+0,00b 021+0,00b 0,21+0,00b
FiO,* M3 091+007a 094+005a 0,92+0,14a
M7 093+007a 093+004a 0,88+0,15a

*Nao existem diferencas significativas entre os momentos (p> 0,05).
**Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna, nédo diferem entre si pelo teste de

Tukey (P > 0,05).
PUI=PUS=PD (P>0,05).

A variavel concentracdo de bicarbonato (cHCO3) apresentou reducao
significativa somente no grupo PD no momento MO. Quanto a saturagdo de
oxigénio (SO.c) houve reducdo significativa em MO, diferindo dos outros

momentos nos grupos PUI e PUS (Tabela 8).
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Tabela 8 - Média (X) e desvio padrao (S) da concentracdo de
bicarbonato (cHCO3) (mmol/L), saturacdo de oxigénio (SOC)
(%) e déficit de base (BE) (mmol/L) dos grupos punc¢ao unica
inferior (PUI), superior (PUS) e dupla (PD) nos momentos

Variaveis hemogasomeétricas e eletroliticas

Parametros Momento

PUI PUS PD
CHCO, MO 193+1,8a 193+18a 17,0+23b
(mmoliL) M3 187+1,7a 207+2la 19,7+21la
M7 190+1,7a 210%27a 205+20a
SO,c MO 89,3+13,1b 89,3+13,1b 90,1+152a
%) M3 999+0,1a 100,0+00a 99,9+01a
M7 100,0+0,1a 100,0£00a 982+*40a
- MO -39+15 -39+15 -6,5 + 3,1
(mmoliL) M3 -5,6 +0,9 -38+1,8 44426
M7 -54+0,8 -39+17 -39+25

*Nao existem diferencas significativas entre os momentos (P> 0,05).

**Médias seguidas de mesma letra mindscula na coluna, ndo diferem entre si pelo teste
de Tukey (P > 0,05).

PUI=PUS=PD (P>0,05).

5.3 Variaveis oftalmicas

As variaveis oftalmicas estudadas (CB, HCj e PIO) ndo apresentaram

variagao significativa entre grupos nem entre 0s momentos nos pacientes
estudados (Tabela 9 a 11).

Tabela 9 — Mediana (Md) e minimo e maximo (Min-Max) da
variavel oftalmica grau de centralizacdo bulbar
(CB) dos grupos puncdo Uunica inferior (PUI),
superior (PUS) e dupla (PD) nos momentos

Grau de centralizacéao bulbar (CB)

Momento PUI PUS PD
Md Min-Max Md Min-Max Md Min-Max
M3 1 1-1 1 1-2 1 1-2
M4 1 1-1 1 1-2 1 1-1
M5 1 1-2 1 1-2 1 1-1
M6 1 1-2 1 1-2 1 1-2
M7 1 1-2 1 1-2 1 1-2

N&o existem diferencas significativas entre os momentos (P>0,05).
PUI=PUS=PD (P>0,05).
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Tabela 10 - Mediana (Md) e minimo e maximo (Min-Max) da
variavel oftdlmica grau de hemorragia conjuntival
(HCj) dos grupos puncéao unica inferior (PUI), superior
(PUS) e dupla (PD) nos momentos

Grau de hemorragia conjuntival (HCj)

Momento PUI PUS PD
Md  Min-Max Md Min-Max Md Min-Max
M4 1 0-1 0 0-1 0 0-3
M5 0 0-0 0 0-0 0 0-3
M6 0 0-1 0 0-0 0 0-3
M7 0 0-2 0 0-0 0 0-3

N&o existem diferencgas significativas entre os momentos (P>0,05).
PUI=PUS=PD (P>0,05).

Tabela 11 - Média (X) e desvio padrao (S) da pressao
intraocular (PIO) (mmHg) dos grupos
puncdo unica inferior (PUI), superior (PUS)
e dupla (PD) nos momentos

Presséao Intraocular (P10)

Momentos
PUI PUS PD
MO 9+4 12+8 11+3
M1 9+4 10+7 9+3
M3 8+4 10+ 3 10+3
N&o existem diferencas significativas entre 0os momentos
(P>0,05).

PUI=PUS=PD (P>0,05).
5.4 Variaveis referentes as caracteristicas do bloqueio

Nao houve diferenca significativa entre os grupos nas variaveis: nimero
de puncdes, periodo de duracdo do bloqueio motor (PDM) e periodo de
duracéo do bloqueio sensitivo (PDS) (Tabelas 12 e 13; Figura 10).

Com relacdo ao periodo para centralizacdo bulbar (PCB) houve reducédo
significativa no grupo PUI, diferindo do PUS (Figura 10). Ambos nao diferiram
do grupo PD. Ainda no grupo PUI houve reducdo significativa no nimero de

complicagbes quando comparado com 0s outros grupos (Tabela 13). As
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complicagBes observadas foram sangue no canhdo da agulha no momento da
puncédo e discreta quemose apds a administracdo do anestésico local com
remissao espontanea e rapida.

Em nenhum dos grupos houve necessidade do uso de bloqueador

neuromuscular.

Tabela 12 - Média (X) e desvio padrdo (S) do periodo para centralizacéo
bulbar (PCB) (minutos), periodo de duracéo do bloqueio motor
(PDM) (minutos) e periodo de duracdo do bloqueio sensitivo
(PDS) (minutos) dos grupos puncdo Unica inferior (PUI),
superior (PUS) e dupla (PD) nos momentos

Dados anestésicos Grupos
PUI PUS PD
PCB (min) 30,3+8,7B 516 +13,6 A 49,0+22,0AB
PDM (min) 1054+340A 131,3+322A 1220+37,2A
PDS (min) 346,9+57,7A 3580+822A 3343+629A

Médias seguidas de mesma letra na linha, néo diferem entre si pelo teste de Tukey (P
> 0,05).

FIGURA 10 - Variacbes dos valores da média e erro
padrdo da média dos parametros periodo
para centralizacdo bulbar (PCM), periodo
de duragdo do bloqueio motor (PDM) e
periodo de duracdo do bloqueio sensitivo
(PDS) em minutos nos grupos puncgao
Gnica inferior (PUI), superior (PUS) e
dupla (PD).
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Tabela 13 - Mediana (Md), minimo e
maximo (Min-Max) do numero de
puncbes e de complicacdes dos
grupos puncado Unica inferior
(PUI), superior (PUS) e dupla

(PD)
NUmero de NUmero de
Grupos puncdes complicacdes
Md Min-Max Md Min-Max
PUI 2a 1-3 Ob 0-1

PUS 3a 2-3 la 1-3

PD 3a 1-3 la 1-2
Medianas seguidas de mesma letra na coluna, ndo
diferem entre si pelo teste de Tukey (P > 0,05).
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VI DISCUSSAO

Em geral, pacientes submetidos a anestesia geral inalatéria necessitam
de aproximadamente 1,5 concentracdo alveolar minima (CAM) para
manutencado do plano anestésico e, assim, permitir a realizacdo de cirurgia. A
associacao de técnicas anestésicas locais (anestesias balanceadas) reduzem o
requerimento de anestésicos inalatorios, minimizando efeitos depressores nos
sistemas cardiovascular e respiratério (OLIVA, 2002). A reducdo dos efeitos
depressores proporciona maior seguranga aos pacientes, mantendo 0s
parametros vitais em valores adequados a anestesia e compativeis com a vida.

No presente estudo, o bloqueio peribulbar, independente do grupo
estudado, permitiu a manutencdo dos valores de vaporizacdo anestésica (%)
préximos ou inferiores a 1 CAM de isofluorano (1,41% para cées),
correspondendo a um plano superficial. Desta maneira, a depressao de
parametros vitais € minima o que confere menores riscos aos pacientes e se
reveste de grande importancia tendo em vista o fato de que pacientes com
catarata sao, frequentemente, idosos e mais susceptiveis a complicacbes
cardiovasculares e respiratorias durante a anestesia.

A manutencao de planos anestésicos mais superficiais permitidos pela
anestesia balanceada estudada foi confirmada, ainda, pela variacdo observada
nos valores dos parametros cardiovasculares (FC e PAS) e respiratério (f)
obtidos ao longo do procedimento cirargico. Valores elevados de frequéncia
cardiaca foram observados em todos os grupos nos momentos MO e M1 que
sdo anteriores ao inicio da manutencdo anestésica e podem ser justificados
pelo estresse dos pacientes por estarem em jejum, em ambiente desconhecido
e com pessoas desconhecidas, além de ansiedade no momento de separacao
dos proprietérios.

No entanto, no decorrer do procedimento anestésico, houve reducao da
frequéncia cardiaca nos cdes dos grupos PUI e PD que manteve-se até o
término do procedimento cirargico. Nos animais do grupo PUS houve variacao
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dos valores no decorrer da anestesia sem contudo, diferenca entre o0s
momentos. Essas alteracbes de frequéncia cardiaca podem ser justificadas
pelo efeito redutor da acepromazina sobre este parametro além da
tranquilizacdo que promove. Soma-se a isto a acdo depressora dos agentes de
inducdo e manutencédo anestésica.

A pressao arterial sistolica foi reduzida significativamente em PUI e PUS
a partir da tranquilizacdo (M1) justificada pela acdo da acepromazina em
bloquear receptores a -1 adrenérgico periféricos (CORTOPASSI; FANTONI
2002a). Apo6s a inducédo e o inicio da manutencao anestésica (M2) a reducao
da PAS foi maior que em M1 provavelmente pela hipotensdo gerada pelo
propofol (MASSONE, 2002) e pelo isofluorano que promove diminuicdo da
resisténcia vascular periférica (OLIVA, 2002), apesar desta alteracdo nao ter
ocorrido nos animais do grupo PD.

Esta manutencdo dos valores de pressao arterial em PD pode ser
justificado pelo fato de coincidir dos pacientes deste grupo serem os de menor
porte do estudo. Com isso, houve maior dificuldade na avaliacdo da pressao
arterial sistdlica pelo método oscilométrico com auxilio de monitor
multiparamétrico sendo necessaria avaliacdo por “Doppler” ultrassénico (menor
precisdo). Soma-se a isto o baixo nimero de pacientes envolvidos no estudo.

Os valores elevados de frequéncia respiratéria nos momentos iniciais
(MO e M1) em todos os grupos podem ser justificados pelo estresse ao qual os
pacientes estavam submetidos (jejum, ambiente e pessoas desconhecidas,
“abandono” dos proprietarios no ambiente) pois, a partir da tranquilizacéo este
parametro apresentou valores fisioldgicos para a espécie em questao.

Esta minima influéncia sobre a frequéncia respiratéria durante a
manutencdo anestésica também pode ser constatada pela andlise
hemogasométrica. Quanto a pressdo parcial de gas carbbnico (PCO,) nado
houve diferenca statistica entre os grupos nem entre 0os momentos. Ja a
pressao parcial de oxigénio (PO;) ndo apresentou diferenca estatistica entre os
grupos porém houve diferenca sgnificativa entre os momentos sendo 0s

valores significativamente menores em MO. Tal fato pode ser justificado pela
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fracdo inspirada de oxigénio ser de 21% em MO enquanto em M3 e M7 havia
fornecimento de 100% de oxigénio.

N&o houve diferenca no pH sanguineo, na concentracédo de bicarbonato
(cHCO3) e no déficit de base (BE) entre os grupos e as diferencas estatisticas
existentes entre 0s momentos séo irrelevantes pois os valores mantiveram-se
normais para a espécie.

Pelo fato do protocolo anestésico utilizado ser o mesmo em todos 0s
grupos e os parametros descritos terem se mantido em valores aceitaveis, com
baixas concentracdes do agente inalatério, pode-se julgar que o protocolo
escolhido foi adequado ao procedimento cirdrgico e a associacdo do bloqueio
peribulbar a anestesia geral inalatoria permitiu maior seguranca aos pacientes
por compor uma anestesia balanceada, corroborando com resultados
observados em humanos submetidos a cirurgias intraoculares sob anestesia
local (GHALI; EL BTARNY 2010).

Nenhum dos 22 pacientes estudados necessitou de bloqueador
neuromuscular para realizacdo da cirurgia intraocular, demonstrando a
efetividade do bloqueio peribulbar em promover a centralizacdo do bulbo em
todas as técnicas estudadas. Este achado reforca os relatos de Oliva et al.
(2010) que comparando o bloqueio peribulbar de puncéo dupla com o uso de
bloqueador neuromuscular, observaram que o bloqueio local foi tdo efetivo em
produzir centralizacdo bulbar quanto o blogueador neuromuscular, com a
vantagem adicional de promover analgesia pés-operatoria.

Em todos os grupos o numero de puncOes necessarias até a
centralizagdo do bulbo ocular foi estatisticamente sem significancia permitindo
a afirmacao de que os volumes de 0,2; 0,3 e 0,4 mL/kg seriam adequados para
promover centralizacdo bulbar. Ainda que ndo haja diferenca estatistica quanto
ao numero de puncdes, correspondente aos volumes anteriormente citados, é
possivel afirmar que o volume de 0,3 mL/kg de ropivacaina a 0,75% (2,25
mg/kg), conseguido neste estudo em duas punc¢des peribulbares, € melhor pela
efetividade em proporcionar condi¢cfes ideais e indispensaveis a conducdo do
procedimento cirargico (centralizagdo bulbar). Tal afirmativa baseia-se no fato
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de que com o volume de 0,2 mL/kg pode haver necessidade de
complementacdo anestésica para obtencdo da centralizacdo adequada,
proporcionando maiores riscos ao pacientes pela nova puncao. Além disto, o
volume de 0,3 mL/kg promoveu maior seguranca pois a dose toxica nao foi
atingida (3 mg/kg) ao contrario do que aconteceria com o uso do volume de 0,4
mL/kg. Soma-se a isto o fato de os pacientes do grupo PUS necessitarem de,
no minimo, duas puncdes peribulbares para obtencdo da centralizacao bulbar,
correspondente ao volume de 0,3 mL/kg.

O volume proposto como o mais adequado no presente estudo (0,3
mL/kg) € superior ao sugerido por Klaumann (2007) que, ao realizar bloqueio
peribulbar de pungéo dupla com volume de 1mL/10kg encontra bons resultados
mas sugere o volume de 2 mL/10kg (2 mg/kg) de ropivacaina a 1%. Este
volume inferior encontrado por Klaumann (2007) pode ser justificado pela
diferenca de concentracdo do anestésico local utilizado em seu estudo (1%)
guando comparado a concentracéo do presente estudo (0,75%).

Este volume de 0,3 mL/kg permite que o anestesista oriente-se melhor
na realizacdo do bloqueio peribulbar, tornando desnecesséario observar a
distensao bulbar e a tolerancia da 6rbita ao realizar o bloqueio peribulbar
(OLIVA et al., 2010; VASQUEZ et al., 2002) eliminando o risco de atingir dose
toxica do anestésico local.

Todas as complicacfes passiveis de ocorrer sdo decorrentes de erros
no momento da pungdo ou na administracdo do anestésico local, tanto pela via
retrobulbar quanto pela peribulbar (CARNEIRO et al., 2007; KUMAR, 2006;
KUMAR; DODDS, 2006; OLIVA et al., 2010; RIPART et al., 2001; WONG,
1993; WONG et al.,, 1993). No presente estudo as complicacbes foram
minimizadas pelo fato de todos os pacientes serem submetidos a
ultrassonografia bulbar prévia para afericdo do comprimento axial, delimitando-
se previamente a profundidade de introducdo da agulha e evitando,
principalmente, lesdes ao nervo Optico e a anestesia errbnea do tronco

encefélico.
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Apesar da maior segurancga proporcionada pela afericdo do comprimento
axial bulbar, os bloqueios ndo foram totalmente isentos de complicacdes,
observando-se, em alguns casos, sangue no canh&o da agulha no momento de
puncdo e discreta quemose apO6s a administracdo do anestésico local. Tal
presenca de sangue se constitui em complicacdo relativamente simples
podendo contudo, agravar-se com a evolucdo para uma hemorragia peribulbar,
principalmente em pacientes com doengas concomitantes que envolvam
distarbios na coagulacdo (erliquiose, por exemplo). Por outro lado, a
hemorragia peribulbar pode aumentar a PIO e pode culminar em prejuizo a
visdo do animal pela compressao do nervo 6ptico (KUMAR, 2006). Contudo, no
presente estudo, as condi¢cdes clinicas dos pacientes foram bem controladas e
somente 0s animais com exames de sangue (hemograma, tempo de
coagulacao, contagem plaquetaria) sem alteracbes foram incluidos, o que
minimizou a possibilidade de hemorragias mais graves.

Outra complicacéao observada foi a quemose (edema conjuntival), assim
como descrito por Katayama et al. (1993) ao compararem 0s bloqueios
peribulbar (pun¢éo dupla) e retrobulbar com bupivacaina a 0,75% em cirurgias
intraoculares no homem. Tal complicacdo, ainda que de pequena magnitude
ocorreu em alguns animais, logo ap6s a punc¢ao/administracdo do anestésico.
Resultados semelhantes foram relatados por Lessa et al. (2009) em bloqueio
peribulbar inferior (pungdo Unica) para blefaroplastia em humanos. Assim como
naqguele trabalho, a quemose dos animais aqui estudados apresentou involucao
rapida e espontanea, sem interferir na qualidade do campo operatorio.

A ocorréncia das complicacdes descritas foi significativamente menor no
grupo PUI quando comparado aos grupos PUS e PD. Gayer e Kumar (2008)
relataram que no homem, a via superior permite acesso mais facil a
musculatura extraocular, levando a sangramentos peribulbares. Além disso,
nesta regido ha predominio de vasos sanguineos, incluindo a origem de
artérias e veias oftdlmicas, na por¢cdo medial. Outros trabalhos, da mesma

maneira, confirmam a ocorréncia de complicagcbes mais frequente nos
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bloqueios de puncao dupla (RIPART et al., 2001) ou puncao Unica superior
(VASQUEZ et al., 2002).

Seguindo o raciocinio de Gayer e Kumar (2008), apesar da orbita ser
incompleta nos caes, a porcao 6ssea medial existente seria ocupada pela
vascularizacdo oftalmica, justificando a maior tendéncia de complicacbes nos
grupos PUS e PD.

Realizado o bloqueio, o periodo para centralizacdo bulbar foi
significativamente menor no grupo PUl (média de 30,3 minutos). Devido a
particularidade anatémica dos caes que apresentam a o6rbita incompleta pode-
Se supor que na puncao superior o anestesico teria mais espaco para difundir-
se, dificultando a absor¢cdo do anestésico local, apesar da grande
vascularizagéo existente neste local. Em contrapartida, na pungé&o inferior, com
o assoalho da orbita completo, o anestésico ficaria restrito a regido de
administracao, facilitando a difusdo do mesmo apenas para a inervacédo e
musculatura periorbitarias mais proximas.

O periodo para centralizacdo bulbar observado em todos os grupos
desse estudo foi relativamente longo quando comparado a outros estudos com
0 mesmo anestésico local (GIOIA et al., 2004; OLIVA et al., 2010; VASQUEZ et
al., 2002) o que é justificado pelo baixo volume utilizado, pela necessidade de
difusdo do anestésico local pela musculatura extraocular até a inervacao
(GOMEZ et al., 1997; OLIVA et al., 2010; RIPART et al., 2001; WONG et al.,
1993) além da necessidade de pun¢des complementares em alguns pacientes
para obtencéo de adequada centralizacéo bulbar.

A administracao total do volume efetivo de ropivacaina a 0,75% de 0,3
mL/kg ja na primeira puncdo do bloqueio perbulbar de puncédo Unica inferior
pode permitir uma reducao significativa do periodo para centralizacdo bulbar,
uma vez que este periodo sera préximo ao periodo de laténcia da ropivacaina,
ja fornecendo um campo cirdrgico adequado ao cirurgido. Com isto, o tempo
cirdrgico pode ser reduzido e, consequentemente, havera reducédo do tempo de

exposicdo dos pacientes a anestesia geral inalatéria.
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Em cirurgias oftalmicas a duracao do blogueio motor deve ser suficiente
para permitir o procedimento cirargico e o0 restabelecimento dos reflexos
protetores no menor tempo decorrido ap0s o término do mesmo. Por outro
lado, ha a necessidade de um bloqueio sensitivo duradouro, proporcionando
analgesia residual prolongada para maior conforto do paciente durante a
recuperacao anestesica.

Os tempos de duracédo de tais bloqueios motor (PDM) e sensitivo (PDS)
foram muito semelhantes entre os grupos (PUI, PUS e PD). Como as cirurgias
nos grupos PUI, PUS e PD duraram em média 69 minutos, os blogueios
forneceram tempo suficiente para a realizacdo da cirurgia ( média de duragao
do bloqueio motor = 105,4; 131,3 e 122,0 minutos, respectivamente) e
conferiram analgesia por periodos considerados suficientes e adequados para
a recuperacdo anestésica (média de duracdo do bloqueio sensitivo = 346,9;
358,0 e 334,3 minutos, respectivamente).

Tais periodos de bloqueio motor foram semelhante aos descritos por
Oliva et al. (2010) quando realizaram o bloqueio peribulbar de puncéo dupla
com ropivacaina a 0,75% em cédes (média de 133 minutos), também suficientes
para a realizacdo do procedimento cirurgico.

Ja com relacdo a duracao do bloqueio sensitivo, os grupos do presente
estudo apresentaram periodos superiores ao encontrado por aqueles autores
gue relataram a duragao por somente 272,0 minutos.

Em ambos os estudos ocorreu a utilizagcdo de bloqueio peribulbar em
cdes com ropivacaina a 0,75%, havendo coincidéncia do tipo de puncao
realizada (puncao dupla) em pelo menos um dos grupos. Portanto, a diferenca
na duracdo do bloqueio sensitivo poderia ser explicada pelos diferentes
métodos de avaliacdo da sensibilidade corneal utilizada nos dois ensaios.

Oliva et al. (2010) utilizaram um suabe estéril para realizar estimulo
corneal e, tal técnica tem sensibilidade limitada e pouco precisa, em virtude da
dificuldade em se padronizar a forca do toque a cornea e pela rigidez da haste
utilizada. A estesiometria utilizada no presente estudo, consiste em um método

bem estabelecido em medicina humana e veterinaria (BROOKS et al., 2000;
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BLOCKER; WOERDT, 2001; BLOCKER et al., 2007; MAHE et al., 2004; REGO
et al., 2003), sendo mais sensivel e adequado uma vez que a pressao exercida
no momento da avaliagdo é definida pelo comprimento do monofilamento de
nylon do qual é composto e pelo fato de a area corneana de toque ser pequena
e mais restrita.

Utilizando-se ropivacaina 0,75% pela via peridural em cées, Nociti et al.
(1998) e Albuquerque et al. (2010) relataram valores de duragdo do bloqueio
motor (291,5 + 80,1 e 298,0 = 31,1 minutos, respectivamente) sendo
superiores aos encontrados neste estudo. Este periodo mais curto do bloqueio
motor pela via peribulbar é benéfico por ser suficiente ao procedimento
cirargico e permitir retorno dos reflexos protetores em tempo adequado a
procedimentos oftalmicos. Contudo, os periodos de duracdo do bloqueio
sensitivo relatados naqueles estudos (395,5 + 79,4 e 375,8 £ 54,8 minutos,
respectivamente) foram proximos aos encontrados no presente estudo.

A duracao de bloqueio sensitivo maior do que a do bloqueio motor, em
todas as diferentes vias de aplicacdo do anestésico local, é justificada pela
maior predilecdo da ropivacaina em bloquear as fibras sensitivas Ad e C do
gue as motoras (OLIVA et al., 2010).

A PUI pode ser considerada a técnica mais efetiva mesmo sem
diferenca estatistica entre os grupos quanto a duracao do bloqueio motor e do
bloqueio sensitivo. Afirma-se isto pois houve menor periodo para centralizacéo
do bulbo ocular (menor laténcia), permitindo rapida adequacdo do campo
cirdrgico e inicio prévio da analgesia quando comparado aos grupos PUS e PD.

Com relacdo a presséo intraocular ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos nem entre os momentos. Os valores mantiveram-se
relativamente estaveis durante todo o periodo e, portanto, neste estudo pode-
se afirmar que o protocolo anestésico utilizado ndo modifica de maneira
importante a presséo ocular. Achados semelhantes foram descritos por Batista
et al. (2000) avaliando a PIO em cdes submetidos a anestesia geral com

propofol.
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A PIO também ndo foi incrementada pelo bloqueio peribulbar,
independente da puncdo, como observado na puncéo dupla por Gillart et al.
(1998) e na puncgao unica superior por Frow et al. (2000). Ao contrario destes
achados, Oliva et al. (2010) observaram reducéo significativa deste parametro
apos a realizacdo do bloqueio peribulbar por puncao dupla, com ropivacaina
0,75% em cées submetidos a protocolo anestésico semelhante ao do presente
estudo, exceto pelo uso de tramadol. Sendo assim, sugere-se que esta
reducdo da PIO seja justificada pela diferenca nos métodos de avaliacao ja que
Oliva et al. (2010) utilizaram a tonometria de indentacdo (menor precisao)
enquanto no presente estudo utilizou-se a tonometria de aplanacéo.

A avaliacao do grau de centralizacdo bulbar (CB) foi semelhante entre os
grupos e adequada a realizacdo do procedimento cirdrgico. Alguns pacientes
foram avaliados com escore 2 (leve desvio inferior mas permite realizacdo do
procedimento cirdrgico) ao longo das avaliagdes, o que pode ser explicado pela
possivel inadequada dispersédo do anestésico local através da musculatura
para atingir a inervagao. Apesar desta ocorréncia, em alguns casos, houve a
concomitancia de problemas ndo anestésicos para o0 inicio da cirurgia,
dificuldade no posicionamento do paciente durante a cirurgia e na colocacéo do
blefarostato que podem ter contribuido para a alteracdo do posicionamento
bulbar e levado a erros de classificacdo deste parametro mencionados
posteriormente pelo cirurgido.

Nos casos em que houve alteracdo de escore referente ao grau de
centralizacdo bulbar (CB) decorrente do bloqueio local, nenhum dos 22
pacientes estudados recebeu escore 3 (bulbo rotacionado, indesejavel para
cirurgia) ao longo do procedimento cirirgico como observado em um c&o no
estudo de Oliva et al. (2010) realizando bloqueio peribulbar de puncéao dupla
com ropivacaina a 0,75%, demonstrando a efetividade da técnica empregada
no presente estudo.

O grau de hemorragia conjuntival foi pequeno e semelhante em todos os

grupos e ao longo de todo o procedimento, 0 que é desejavel em cirurgias
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desta natureza e pode ser justificado pela acdo vasoconstritora inerente a

ropivacaina também por essa via (GOUVEIA, 2010).
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VIl  CONCLUSOES

As trés técnicas de puncao peribulbar testadas sao semelhantes com
relacdo a manutencao estavel da PIO, pouca hemorragia conjuntival e no
posicionamento adequado do bulbo ocular mas, a puncao Unica inferior € mais
indicada, pois além de apresentar menor tempo para centralizacdo bulbar,
oferece menor risco de complicagbes ao paciente, sendo 0,3 mL/kg o volume
ideal de ropivacaina a 0,75% para a realizacdo de bloqueio peribulbar em cées

para cirurgias de catarata.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE AUTORIZACAO

AVA'AV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
L] nesp "JULIO DE MESQUITA FILHO"

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA - CAMPUS DE ARACATUBA

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, )
portador(a) do CPF: , proprietario(a)
do animal , RG , estou ciente

gue este participara do projeto de pesquisa intitulado “Bloqueio
Peribulbar para Facectomia em Cées: Comparacdo e
Padronizacdo de Teécnicas” sob responsabilidade da Médica
Veterinaria Mestranda Joana Zafalon Ferreira e de sua
orientadora Professora Adjunta Valéria Nobre Leal de Souza
Oliva.

Estou de acordo com os procedimentos e ciente dos riscos
anestesicos e cirurgicos aos quais meu animal sera submetido,
comprometendo-me em colaborar com 0s protocolos a serem
seqguidos.

Aracatuba, de de 20

Proprietario
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APENDICE 2 — VARIAVEIS RELACIONADAS AOS PACIENTES DO GRUPO
PUNCAO UNICA INFERIOR (PUI)

Tabela 1 — Valores de frequéncia cardiaca, em bpm,
nos pacientes do grupo punc¢do Unica

inferior
Pacientes Momentos

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
1 200 190 150 90 76 83 78 74
2 108 55 41 84 48 49 49 64
3 124 101 89 85 83 112 100 89
4 120 86 84 82 80 78 80 78
5 112 80 93 95 107 107 107 122
6 120 120 103 103 106 128 128 116
7 140 120 100 80 73 73 73 80

Tabela 2 — Valores de frequéncia respiratoria, em
mpm, nos pacientes do grupo puncéo

Unica inferior

_ Momentos

Paclentes o M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
1 60 27 27 42 26 25 25 27
2 20 8 5 14 8 8 8 8
3 63 19 11 14 13 13 14 14
4 38 5 15 13 14 15 13 13
5 80 32 16 13 39 24 17 16
6 40 20 11 12 11 8 7 10
7 30 40 5 13 6 7 12 5




Tabela 3 — Valores de pressao arterial sistolica, em
mmHg, nos pacientes do grupo puncéo
unica inferior

Momentos
Pacientes MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
1 * * 118 113 83 91 86 90

126 102 52 71 60 81 81 104
* * 68 81 94 84 86 93
134 111 103 97 96 99 95 96
108 168 78 86 82 94 70 100
146 110 87 98 84 78 74 86

7 * * 91 78 92 102 98 103
*Parcela perdida

OOk, WN

Tabela 4 — Valores dos parametros hemogasométricos, no momento
0, nos pacientes do grupo puncéo Unica inferior

Parametros Momento 0
! 2 3 4 5 6 7
Na (mmol/L) * 146,2 * * 145,1 146,3 *

K (mmol/L) 464 3,85 459 409 474 462 *
iCa (mmol/L) 1390 1398 1311 1476 1410 1422 *
Cl(mmolll)  112,5 1088 112,1 107,8 106,3 109,7 *
pH 7,37 7,339 7,337 7,392 7,402 7,386 *
PO, (MmHg) 45 557 1089 100 76,7 53,3 *
PCO, (mmHg) 30,6 40,9 259 29 325 356 @*

Hb (g/dl) * 153 164 17,4 183 131 *
cHCO; (mmollL) 16,8 21,2 13,3 17,2 194 206 *
SO,c (%) 70,1 831 97 97,4 932 839 *

BE (mmol/L) 6 37 -98 58 -32 -33 *
FiO, 021 021 021 021 021 021 *

*Parcela perdida



Tabela 5 — Valores dos parametros hemogasométricos, no momento 3,

nos pacientes do grupo puncao unica inferior

Parametros Momento 3

1 2 3 4 5 6 7
Na (mmol/L) * 145,9 * * 147,8 145,9 146,3
K (mmol/L) 3,74 399 3,67 3,87 461 4,82 3,7
iCa (mmol/L) 1356 1425 1338 1449 1513 1420 1312
Cl (mmol/L) 111,1 109,9 109,6 107,7 103,9 1085 111,7
pH 7,408 7,387 7,402 7,417 7,321 7,353 7,394
PO, (mmHg) 263,4 498,6 4559 443 232,4 353,8 436,4
PCO,; (mmHg) 27,4 30,9 296 283 414 39.2 29,6

Hb (g/dl) 10,2 95 11,7 11,8 13,1 9,1 8
cHCO3; (mmol/L) 16,8 18,3 18 17,8 20,9 21,2 17,6
SO.c (%) 99,9 100 100 100 99,7 99,9 100
BE (mmol/L) -66 -6,1 -56 55 -49 -39 -6,4
FiO, 0,94 1 0,9 093 08 0,86 0,85

*Parcela perdida

Tabela 6 — Valores dos parametros hemogasométricos,
nos pacientes do grupo punc¢éao Unica inferior

Nno momento 7,

Para Momento 7
arametros 1 > 3 4 5 5 7
Na (mmol/L) * 144,3 * * 145 145 147,6
K (mmol/L) 4 381 4,15 3,83 4,72 4,32 4,02
iCa (mmol/L) 1349 1405 1343 1359 1471 1369 1419
Cl (mmol/L) 110,8 110 110,9 110,2 105,8 109,9 110
pH 7,417 7,422 7,365 7,423 7,342 7,384 7,343
PO, (mmHg) 430,7 558,8 522,6 438 291.6 313,3 3345
PCO; (mmHg) 276 28,3 336 27,4 41,2 32 38,1
Hb (g/dl) 10,4 92 106 11,1 126 9 8,2
cHCO3; (mmol/L) 17,3 18,1 18,7 17,7 22 18,6 20,7
SO, (%) 100 100 100 100 99,9 99,9 99,9
BE (mmol/L) -6 55 -58 -5,8 -3,7 -5,6 -5,1
FiO, 0,95 1 09 094 09 0,78 0,95

*Parcela perdida
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Tabela 7 — Valores do grau de centralizacao
bulbar (CB) nos pacientes do grupo
puncéao unica inferior

M Pacientes
omentos =23 4 5 & 7
M3 1 1 1 1 1 1 1
M4 1 1 1 1 1 1 1
M5 1 1 1 1 1 2 1
M6 1 1 1 1 1 2 1
M7 1 1 2 1 2 2 1

Tabela 8 — Valores do grau de hemorragia
conjuntival (HCj) nos pacientes do
grupo pungao unica inferior

Momentos Pacientes
1 2 3 4 5 6 7
M4 0 0 1 1 1 1 0
M5 0 0 0 0 0 0 0
M6 0 0 0 0 0 1 0
M7 2 0 0 0 0 1 1

Tabela 9 — Valores de presséo intraocular (PIO), em
mmHg, nos pacientes do grupo punc¢éo Unica

inferior
Pacientes Momentos

MO M1 M3
1 8 10 10
? 7 11,44 8,3
3 8,33 5,67 5,33
4 5,333 7 4
5 - 4 16,4
6 13 13,33 10,33
7 13,9 12,2 4




Tabela 10 — Valores das variaveis: numero de puncdes, periodo para
centralizacdo bulbar (PCB), periodo de duracdo do
bloqueio motor (PDM), periodo de duracédo do bloqueio
sensitivo (PDS), concentracdo expirada de isofluorano
(Et Iso) e complicacdes do grupo punc¢do unica inferior

Dados anestésicos

Grupo puncao Unica inferior (PUI)

1 2 3 4 5 6 7

Numero de puncdes
PCB (min)
PDM (min)
PDS (min)
Et Iso (%)
Numero de Complicacbes

2 3 2 3 1 1 2
35 25 31 40 24 17 40
156 90 86 150 95 66 95
320 350 248 375 440 350 345
1,7 13 14 16 15 13 12

0 0 1 0 1 1 0
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APENDICE 3 — VARIAVEIS RELACIONADAS AOS PACIENTES DO GRUPO
UNICA SUPERIOR (PUS)

Tabela 1 — Valores de frequéncia cardiaca, em bpm,
nos pacientes do grupo puncdo unica

superior
Momentos
Pacientes MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
1 136 148 123 108 130 117 101 140
2 88 72 74 75 89 107 96 115
3 120 100 8 81 83 97 89 82
4 140 111 109 105 111 120 122 133
5 80 96 103 97 97 107 106 77
6 120 122 81 79 101 99 102 94
7 128 136 71 67 59 61 59 55
8 140 120 82 76 99 100 100 84

Tabela 2 — Valores de frequéncia respiratdria, em
mpm, nos pacientes do grupo puncéo

Gnica superior

Momentos
Pacientes o M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
1 65 17 13 26 18 16 14 21
2 48 24 26 13 12 12 12 12
3 40 30 7 14 21 18 21 21
4 24 60 57 60 37 31 29 21
5 32 20 13 17 18 23 22 41
6 40 36 4 6 3 2 2 8
7 48 56 6 9 8 10 8 7
8 240 36 10 13 22 19 19 15




Tabela 3 — Valores de pressao arterial sistolica, em
mmHg, nos pacientes do grupo puncéo
Unica superior

Momentos

Pacientes MO

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

1

~NOoO Ok W

8

156
131
142
136
116
93

137

114 111 106 98 103 98 98
107 98 100 98 106 100

*

95
112
114
136
110

81

95
87
69
97
77
81

97
93
85
92
79
75

88
79
75
94
78
65

95
90
80
94
75
74

95
82
78
98
75
68

100
105
96
91
76
78

*Parcela perdida

Tabela 4 — Valores dos parametros hemogasométricos, no momento
0, nos pacientes do grupo puncao unica superior

77

Parametros Momento 0
1 2 3 4 5 7 8
Na (mmol/L) 149,9 146 147,3 * 145,7 146
K (mmol/L) 4,13 4,42 4,43 4,27 4,12 3,6
iCa (mmol/L) 1360 1348 1413 1541 1383 1190
Cl (mmol/L) 110,3 108,2 1115 106 108,2 *
pH 7,415 7,433 7,394 7,389 7,369 7,487
PO, (mmHg) 47,2 101,2 101,6 100,8 40 95
PCO; (mmHg) 33,8 29,1 286 31,1 394 25,7
Hb (g/dl) 136 16,1 16,2 10,1 14,8 10,5
cHCO3; (mmol/L) 20,7 18,7 16,9 18,2 219 19,4
SO, (%) 776 975 974 97,1 68,1 98
BE (mmol/L) -2,2 -34 59 56 -25 -4
FiO, 0,21 0,21 0,21 0,21 0,21 * 0,21

*Parcela perdida
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Tabela 5 — Valores dos parametros hemogasométricos, no momento 3, nos
pacientes do grupo puncao unica superior

Momento 3

Parametros 1 > 3 4 5 6 - 5

Na (mmol/L)  147,3 143,7 146,6 *  146,6 1486 1464 145
K (mmol/L) 386 4,81 4,92 4,04 425 424 375 36
iCa (mmol/L) 1325 1323 1371 1459 1377 1536 1333 1200
Cl(mmolll)  109,9 109,3 112,9 1083 *  104,8 111,9 *

pH 7,435 7,38 7,35 7,403 7,396 7,311 7,374 7,458
PO, (mmHg) 520,3 532,7 292 490,7 418,3 4658 439,3 416
PCO, (mmHg) 29,1 351 37,3 304 322 49 349 3472

Hb (g/dI) 107 98 77 67 86 95 11,7 75
cHCO; (mmol/L) 19,3 20,2 20,1 184 19,3 241 20 239
SOsC (%) 100 100 99,9 100 100 100 100 100

BE (mmolll) 42 -42 5 56 -49 22 46 0
FiO, 1 09 09 1 091 087 097 095

*Parcela perdida

Tabela 6 — Valores dos parametros hemogasométricos, no momento 7, nos
pacientes do grupo puncao Unica superior

Momento 7

1 2 3 4 5 6 7 8

Na (mmol/L) 145 143,6 145,6 * 145,8 145,7 147,3 146
K(mmollL) 4,12 482 565 432 417 472 389 38
iCa (mmol/L) 1306 1336 1373 1435 1271 1494 1420 1240

Cl (mmol/L) 110 109,3 113,6 110 112,7 107,3 110,7 *
pH 7,418 7,342 7,376 7,277 7,422 7,282 7,37 7,443

PO, (mmHg) 408,7 511 4739 481,3 367 420,6 560.9 400
PCO, (mmHg) 29,9 39,2 352 456 29,3 58,2 353 328
Hb (g/dl) 10,7 9,7 7,1 7,3 * 9,1 10,7 7,5
cHCO3; (mmol/L) 18,9 20,6 20,2 20,4 185 27 20,2 22,2
SO, (%) 100 100 100 100 99,9 999 100 100
BE (mmol/L) 47 -45 -45 56 -4,2 -0,4 -4,9 -2
FiO, 1 0,94 091 0,93 0,9 0,88 0,96 0,93

*Parcela perdida

Parametros




Tabela 7 — Valores do grau de centralizagéo bulbar (CB)
nos pacientes do grupo punc¢ao Unica superior

Momentos Pacientes
1 2 3 4 5 6 7 8
M3 2 1 1 1 1 1 1 1
M4 2 1 1 1 1 1 1 1
M5 2 1 1 1 1 1 1 1
M6 2 1 1 1 2 1 1 1
M7 2 1 1 1 2 1 1 1

Tabela 8 — Valores do grau de hemorragia conjuntival
(HCj) nos pacientes do grupo puncéo unica

superior
Momentos Pacientes
1 2 3 4 5 6 7 8
M4 1 O 0 1 0 0O O 0
M5 0 0O 0 O 0 0O O 0
M6 0 0O 0 O 0 0O O 0
M7 0 0O 0 O 0 0O O 0

Tabela 9 — Valores de pressdo intraocular
(P1O), em mmHg, nos pacientes do
grupo puncao unica superior

Momentos

Pacientes MO M1 M3
1 19 10,333 11,3
2 16 9,333 12,3
3 26,67 26 10
4 11 10 8
5 4,3 4,3 6
6 7,2 9,13 13,8
7 5,03 5,33 5,33
8 8,63 9,13 13,8




Tabela 10 — Valores das variaveis nimero de puncdes, periodo paa
centralizacdo bulbar (PCB), periodo de duracdo do
bloqueio motor (PDM), periodo de duracdo do bloqueio
sensitivo (PDS), concentracdo expirada de isofluorano (Et
Iso) e complicacdes do grupo puncédo Unica superior

Dados anestésicos

Grupo puncao Unica superior (PUS)

1 2 3 4 5 6 7 8

Numero de puncdes
PCB (min)
PDM (min)
PDS (min)
Et Iso (%)
Numero de Complicacbes

2 3 2 2 3 2 3 3

48 60 35 38 74 43 50 65
120 125 190 92 103 165 120 135
360 330 305 373 521 405 240 330
16 15 13 15 14 12 14 13
1 1 2 1 3 1 2 1
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APENDICE 4 — VARIAVEIS RELACIONADAS AOS PACIENTES DO GRUPO

PUNCAO DUPLA (PD)

Tabela 1 —

Valores de frequéncia cardiaca, em bpm,
nos pacientes do grupo puncao dupla

Pacientes

Momentos

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

~NOoO ok, WDN PR

148 120 80 107 93 96 90 95
100 89 92 80 75 75 74 74
104 90 86 85 102 115 113 127
120 80 86 92 100 111 105 108
220 200 153 136 125 98 114 122
100 100 89 84 98 104 104 097
216 140 99 70 123 116 119 112

Tabela 2 — Valores de frequéncia respiratoria, em

mpm, nos pacientes do grupo puncéo
dupla

Pacientes

Momentos

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

~NOo O~ WN PP

40 20 10 30 18 16 15 13
63 18 53 18 21 20 20 19
36 20 29 23 29 15 13 17
120 40 16 13 19 23 16 18
200 20 58 37 32 40 47 28
140 32 15 14 12 11 13 13
220 200 14 15 20 25 23 21




Tabela 3 — Valores de pressao arterial sistolica, em
mmHg, nos pacientes do grupo puncéo
dupla

82

Pacientes

Momentos

MO

M1 M2

M3 M4 M5

M6

M7

ook, WN B

7

118
111
136
80

113

*

* *

120 119
95 89
128 119

* 114
108 87
97 94

100 * *
121 121 113
101 104 88
109 113 128
101 105 110
102 95 95
82 113 94

118
88
107
106
88
106

117
101
118
113
90
99

*Parcela perdida

Tabela 4 — Valores dos parametros hemogasométricos,

0, nos pacientes do grupo puncao dupla

no momento

Parametros Momento 0
1 2 4 5 7
Na (mmol/L) 146,4 * * * 144,8 145
K (mmol/L) 3,77 4,44 4,65 * 4,26 4,1
iCa (mmol/L) 1291 1365 1451 * 1396 1230
Cl (mmol/L) 111,4 1109 109 * 109 *
pH 7,409 7,33 7,395 * 7,35 7,295
PO2 (mmHgQ) 121,12 87,9 104,7 * 119 44
PCO2 (mmHgQ) 34 30,4 30,5 * 29,9 33,1
Hb (g/dl) 18,2 20,6 13 * 13,4 18
cHCO3 (mmol/L) 20,6 15,3 17,9 * 15,8 15,5
SO2c¢ (%) 98,3 94,1 97,2 * 97,8 63
BE (mmol/L) -2,1 -7,8 -5 * -7,8 -10
FiO, 0,21 0,21 0,21 * 0,21 0,21

*Parcela perdida
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Tabela 5 — Valores dos parametros hemogasométricos, no momento 3,
nos pacientes do grupo puncao dupla

Parametros Momento 3
1 2 3 4 5 6 7
Na (mmol/L) 1475 * * 146,3 144,1 1449 146
K (mmol/L) 3,39 392 41 51 3,29 3,87 3,7
iCa (mmol/L) 1277 1340 1378 1351 1371 1376 1340
Cl (mmol/L) 1115 111,3 108,8 110,6 110 108,8 *
pH 7,426 7,314 7,388 7,361 7,493 7,381 7,431
PO, (mmHg) 323,3 450 359,3 313 367,5 386,7 413
PCO; (mmHg) 32,1 375 335 33,9 27,8 28 34,4
Hb (g/dl) * 12,7 8,4 11,4 9,5 9,2 9,2
cHCO3; (mmol/L) 21 18,6 19,7 18,7 20,8 16,3 22,9
SO, (%) 99,9 100 99,9 99,9 100 99,9 100
BE (mmol/L) -3 -6,9 47 -5,8 -1,6 -7,9 -1
FiO, 1 1 0,96 1 0,94 0,6 0,96

*Parcela perdida

Tabela 6 — Valores dos parametros hemogasométricos, no momento 7,
nos pacientes do grupo puncao dupla

Para Momento 7
arametros 1 > 3 4 5 5 7
Na (mmol/L) 144 .4 * * 146,7 145,2 144,4 146
K (mmol/L) 3,66 445 437 518 3,72 4,09 3,7
iCa (mmol/L) 1273 1364 1360 1376 1372 1385 1340
Cl (mmol/L) 112,12 110,5 106,8 112,4 109 109,5 *
pH 7,359 7,296 7,339 7,367 7,538 7,361 7,431
PO, (mmHg) 315,7 445,7 63,8 127,33 376,5 405,6 413
PCO; (mmHg) 40 419 41,3 345 248 30,6 344
Hb (g/dl) 13,7 12,6 9,9 11,4 10,3 9,2 9,2
cHCO3; (mmol/L) 22 20 21,6 19,1 20,6 17 22,9
SO, (%) 99,9 100 89,3 98,5 100 100 100
BE (mmol/L) 3,1 -6,2 -3,7 -5,1 -0,9 -7,6 -1
FiO, 1 0,89 0,72 1 0,96 0,63 0,9

*Parcela perdida



Tabela 7 — Valores do grau de centralizacdo
bulbar (CB) nos pacientes do grupo

puncéao dupla

M Pacientes
omentos 1 > 3 4 5 5 -
M3 2 1 1 1 1 1 1
M4 1 1 1 1 1 1 1
M5 1 1 1 1 1 1 1
M6 1 1 1 2 2 1 1
M7 1 1 1 2 2 1 1

Tabela 8 — Valores do grau de hemorragia
conjuntival (HCj) nos pacientes do
grupo puncéao dupla

Momentos Pacientes
1 2 3 4 5 6 7
M4 0 0O 3 O O 1 O
M5 0 0O 3 0O 0 1 O
M6 0 0O 3 0O 0 1 O
M7 0 0O 3 O 0O 0 O

Tabela 9 — Valores de pressdo intraocular
(P1O), em mmHg, nos pacientes do
grupo puncdao dupla

Momentos
Pacientes MO M1 M3
1 6,5 8 10,667
2 12,67 8,33 7
3 9,67 9,33 8
4 11,67 8 13
5 14,67 15 11
6 11,53 6,3 5,33
7 9,63 7,17 12,2
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Tabela 10 — Valores das variaveis nimero de puncdes, periodo
para centralizacédo bulbar (PCB), periodo de duracéo
do bloqueio motor (PDM), periodo de duracdo do
bloqueio sensitivo (PDS), concentracdo expirada de
isofluorano (Et Iso) e complicagbes do grupo puncéo

dupla

Dados anestésicos

Grupo punc¢ao dupla (PD)

1 2 3 4 5 6 7

Numero de puncdes
PCB (min)
PDM (min)
PDS (min)
Et Isofluorano (%)
Numero de Complicacbes

2 1 2 3 3 3 3

76 15 36 40 41 65 70
125 135 190 94 70 120 120
440 390 290 320 275 275 350
14 17 14 13 12 1 13
1 2 1 2 1 2 1
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