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Epigrafe

“Nocé ndo sabe o0 quanto eu caminhei
Pra chegar até aqui,

Percorri milhas e milhas antes de dormir
Eu néo cochilei (...)

(...) A Vida ensina e o tempo traz o tom

Pra nascer uma cancgéo

Com a fé no dia-a-dia

Encontro a solugdo, Eu encontro a solugéo (...)”

A estrada — Cidade Negra
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BLOQUEIO PERIBULBAR COM ROPIVACAINA A 1% GUIADO POR
ULTRASSONOGRAFIA EM CAES: AVALIACAO E PADRONIZACAO DA
TECNICA

RESUMO

Os bloqueios regionais sdo utilizados na medicina veterinaria como parte do
protocolo de uma anestesia balanceada, junto a anestesia geral inalatoria. A
eficicia, contudo, é variavel frente a dificuldade de realizacdo devido as referéncias
anatdmicas vagas ou inexperiéncia do executor. O bloqueio peribulbar possui
indicacdo para procedimentos oftdlmicos em geral, porém a realizacdo da técnica
requer cuidado pela proximidade da agulha ao bulbo ocular o que, caso ocorra erro,
pode propiciar a perfuragdo do mesmo. O acompanhamento com a imagem
ultrassonogréfica pode se constituir em excelente ferramenta na execucdo de
técnicas locais, principalmente as de acesso delicado e com risco de lesdes como o
bloqueio peribulbar. Com o objetivo de padronizar a técnica de bloqueio peribulbar
guiado por ultrassonografia em caes, este trabalho foi executado com se segue: na
primeira fase, quatro cées recém-eutanasiados foram submetidos a injecéo
peribulbar guiada pelo ultrassom com a administracdo de azul de metileno 1%, para
a identificacdo das estruturas orbitarias e oculares atingidas pela solucdo. A
segunda fase ocorreu na forma de estudo comparativa da duragcdo do bloqueio
sensitivo, motor e das intercorréncias oftdlmicas observadas durante a avaliacdo da
técnica convencional de bloqueio peribulbar e da técnica guiada por ultrassom, com
ropivacaina a 1% em 15 cées sadios. Os resultados obtidos demonstraram acinesia,
blogueio sensitivo e motor equivalentes, com ocorréncia e intensidade das
intercorréncias oftalmicas semelhantes, salvo a hemorragia conjuntival que teve
maior repercussao nos bulbos bloqueados de maneira tradicional. Concluiu-se que a
padronizacdo da técnica do bloqueio peribulbar, com puncédo Unica inferior, guiado
por ultrassom apresenta aplicabilidade na espécie canina, com a vantagem de
promover a confirmacao visual da exatiddo da técnica e da correta deposicao do

agente anestésico no sitio adequado, concomitantemente a preservagdo das

estruturas oculares, com qualidade e duracéo satisfatorias.

Palavras-Chave: caes, anestesia local, ultrassom, estudo comparativo, cadaver



PERIBULBAR BLOCK WITH ROPIVACAINE 1% GUIDED BY ULTRASOUND IN
DOGS: EVALUATION AND STANDARDIZATION OF TECHNICAL

Abstract

The regional blocks are used in veterinary medicine as part of a balanced anesthesia
protocol, next to inhalational anesthesia. The effectiveness, however, is variable front
due to the difficulty of achieving anatomical references vague or inexperience of the
performer. The peribulbar has indicated for ophthalmic procedures in general, but the
technique requires care by the proximity of the needle to the eyeball that if an error
occurs, can lead to perforation of the same. The monitoring with ultrasound image
may be a great tool in the implementation of local techniques, especially the delicate
and access-threatening injuries as peribulbar block. Aiming to standardize the
technique of peribulbar guided by ultrasound in dogs, this work was performed with
the following: in the first phase, four dogs euthanized recently underwent peribulbar
injection guided by ultrasound with the administration of methylene blue 1% for
identification of the structures affected by ocular and orbital solution. The second
phase occurred in the form of comparative study of the duration of sensory block,
motor and ophthalmic complications observed during the assessment of the
conventional peribulbar and ultrasound-guided technique with 1% ropivacaine in 15
healthy dogs. The results showed akinesia, motor and sensory block equivalents,
with the occurrence and severity of ophthalmic complications similar, except the
conjunctival haemorrhage had major repercussions in the way traditional bulbs
blocked. It was concluded that the standardization of the peribulbar technique with
lower single puncture guided by ultrasound has applicability in dogs, with the
advantage of promoting visual confirmation of the accuracy of the technique and the
correct deposition of the anesthetic agent in the proper place, concomitantly the

preservation of eye structures, with satisfactory quality and duration.

Keywords: dogs, local anesthesia, ultrasound, comparative study, cadaver
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1. INTRODUCAO

Os blogueios regionais sao utilizados rotineiramente na medicina veterinaria
em procedimentos cirargicos ortopédicos, obstétricos e oftalmicos. Podem ser
associados a anestesia geral inalatéria permitindo a redugdo do requerimento
anestésico e, consequentemente, a reducdo das complicacbes anestésicas trans-

operatorias além de boa recuperacao pos-operatéria (FUTEMA, 2010).

A eficiéncia do bloqueio nervoso depende da precisdo ao se depositar o
anestésico local no sitio desejado, sofrendo a influéncia do conhecimento do
anestesista para instituir e localizar os pontos de referéncia no local da puncao
baseando-se apenas em alusdes anatdbmicas, ao que se refere na direcdo e
profundidade de posicionamento da agulha (MAHLER; ADOGWA, 2008).

As cirurgias oftalmicas requerem condicdes operatorias especificas de
paralisia da musculatura extra-ocular que sdo alcancadas com a utilizacdo de
blogueadores neuromusculares ou de bloqueios locais no protocolo anestésico
(ACCOLA et al. 2006). Entretanto, a utilizagdo de bloqueadores durante a anestesia
estd vinculada a episodios de hipoventilacdo e hipercapnia que requerem
monitoracdo especifica e ventilagdo controlada até o término de seu efeito (WALL,
2001).

Os bloqueios oftadlmicos proporcionam excelente acinesia, analgesia trans e
pds-operatoria dispensando a utilizacdo de ventiladores, contudo estas técnicas nao
estdo isentas de complicacdes oftadlmicas advindas de sua execucao errbnea
(ACCOLA et al. 2006).

Atualmente, na medicina humana, tem-se utilizado imagens
ultrassonograficas como guia das técnicas de anestesia local principalmente para
blogueios mais delicados ou de dificil acesso, como os oftalmicos (LUYET et al.,
2008) e, na medicina veterinaria, associada aos bloqueios de plexo braquial pela via
axilar (CAMPQOY et al., 2010) ou via paravertebral (BAGSHAW et al., 2009), dos
nervos isquiatico ou femoral e o do plexo braquial em caes (CAMPOY et al., 2010).
Porém, ndo ha relatos da utilizacdo deste tipo de procedimento em bloqueios

oftadlmicos em animais.



Faz-se necessério, portanto, um estudo incorporando o ultrassom a técnica
do bloqueio regional peribulbar avaliando-se a viabilidade, vantagens e
desvantagens da técnica em comparacdo ao meétodo tradicional de bloqueio com

base apenas em referéncias anatémicas.



2. REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de bloqueios regionais conjuntamente a anestesia geral objetiva
potencializar a analgesia trans e pos-operatéria, com reducdo do requerimento
anestésico e do tempo de recuperacdo pos-anestésica (CAMPOY et al., 2008). Tal
conduta, consistindo-se na anestesia balanceada, proporciona beneficios evidentes
ao paciente, aumentando a seguranca da anestesia e permitindo alteracbes
cardiovasculares e pulmonares minimas (FUTEMA, 2010), com reducao do risco
anestésico em animais portadores de cardiopatias, hepatopatias, nefropatias,
alteracdes enddcrinas, neurologicas e em pacientes idosos que, muitas vezes

apresentam enfermidades concomitantes (KAHVEGIAN, 2010).

Os procedimentos cirargicos oftalmicos requerem equipamentos e técnicas
sofisticadas, manipulagcédo cuidadosa, completa imobilidade do animal, manutencéo
dos parametros vitais e campo cirtrgico adequado (CARARETO et al., 2007).

Para a promocdo destas condi¢des cirargicas o procedimento anestésico
deve resultar nos seguintes efeitos: analgesia intra-ocular pelo bloqueio das fibras
sensitivas que emergem do bulbo ocular na face superior dos nervos ciliares curtos
e longos; acinesia dos musculos extra-oculares impedindo que o paciente o
movimente durante a intervencdo; perda temporaria da visdo pela anestesia do
nervo oOptico; bloqueio do reflexo oculocardiaco devido a inibicdo da via aferente e
através dos nervos ciliares curtos e longos; diminuicdo da pressao intra-ocular
consequente a constricdo das artérias ciliar posteriores reduzindo o volume
sanguineo intra-ocular, e reducéo do tdnus dos musculos extra-oculares (VANETTI,

1996).

O bulbo ocular e seus anexos (vasos, nervos, gordura, palpebras, conjuntiva,
musculos oculomotores) sdo ricos sitios de aplicacdo de técnicas anestésicas
regionais: anestesia topica, infiltrativa, dos nervos lacrimal, zigomatico, oftalmico, e
do nervo auriculopalpebral, blogueio retrobulbar, peribulbar, (KAHVEGIAN, 2010),
sendo, estes dois ultimos, rotineiramente utilizados na anestesia oftadlmica (TROLL,
1995).



O bloqueio retrobulbar produz boa acinesia do bulbo ocular, mas envolve
riscos como: aplicagdo de anestésico intraneural atingindo o espaco subaracndide
provocando a depressdo do sistema nervoso central, apnéia e parada cardiaca;
injecdo intravascular; puncdo do bulbo ocular e hemorragia retrobulbar (CYRIAC;
PINEDA, 2000). Essa técnica esta sendo substituida pelo bloqueio peribulbar por ser
considerado um método mais seguro (THURMON et al., 1996).

Davis e Mandel (1986) relataram a primeira utilizacdo do bloqueio peribulbar
no homem como uma opg¢do ao bloqueio retrobulbar, popularizando a técnica nas
cirurgias de catarata. Este bloqueio também pode ser denominado de “extra-conal”
pois a agulha é direcionada fora do cone muscular. Devido a infiltracdo de
anestésico extra-conal ha a necessidade deste se difundir através do septo
intermuscular para alcangar o interior do cone muscular. Sendo assim, o volume
anestésico a ser utilizado é elevado e o seu inicio de acdo é mais demorado se

compararmos com outros bloqueios, como o retrobulbar (DAVIS; MANDEL, 1986).

A acinesia proporcionada pelo blogueio dos nervos oculomotor (Ill), troclear
(IV) e abducente (VI) € uma caracteristica muito importante do bloqueio peribulbar
ao possibilitar procedimentos oftalmicos com o paciente sedado, dispensando o uso
de anestesia geral e bloqueadores neuromusculares na medicina (GIOIA et al.,
2004; LUCHETTI et al., 2000; SERZEDO et al., 2000; VASQUEZ et al., 2002). Na
medicina veterinaria o seu emprego dispensa 0 uso de blogueadores
neuromusculares e equipamentos de ventilagdo, reduzindo os custos do
procedimento e promovendo uma anestesia balanceada no paciente com melhoria
da analgesia trans e pos-operatoéria, contudo faz-se obrigatdrio o plano anestésico
geral que impega a movimentagdo do animal (ACCOLA et al., 2006; CARARETO et
al., 2007; OLIVA et al., 2010).

O bloqueio peribulbar pode ser realizado por meio de uma pun¢ao unica no
canto inferotemporal (inferior) ou supero- nasal (superior) ou por meio de dupla
puncao nos cantos superior e inferior da orbita. A técnica peribulbar em caes com a
injecdo em apenas um local por meio de agulha de pequeno calibre apresentou a
mesma eficacia quando comparada com as técnicas de puncdo Unica superior e
dupla (FERREIRA, 2011). A pungdo unica inferior consiste na introducdo

transconjuntival ou palbebral da agulha em um ponto localizado lateralmente ao



forame orbitario, na juncdo do terco lateral com os dois tercos mediais da Orbita,
introduzindo-a em direcdo rostro-caudal com inclinacdo supero-medial de
aproximadamente 15° aprofundando-a até uma distancia imaginaria posterior ao
equador do globo ocular (MCGOLDRICK et al., 2001; WOUNG, 1993).

Curtis et al. (2005) e Oliva et al. (2010) relataram, respectivamente, a
eficiéncia do bloqueio peribulbar em cirtrgica oftalmica com e sem complicacbes
bulbares em humanos, e em cdes submetidos a facectomia extracapsular
apresentando condi¢cdes superiores de pressao intra-ocular (PIO) e analgesia

guando comparado aos protocolos com bloqueadores neuromusculares.

O anestésico local ideal em cirurgias oftalmicas deve propiciar alto indice
terapéutico, rapido inicio de acdo e duracéo de efeito suficiente para a realizacdo do
procedimento (JONG; BONIN, 1981). A ropivacaina tem apresentado resultados
positivos em relacdo a sua utilizacdo no bloqueio peribulbar (SERZEDO, 1998), com
trabalhos demonstrando sua eficacia quando administrada extraconal, como Nociti et

al. (2001) na reducéao da PIO quando comparada com a bupivacaina 0,75%.

Magalhdes et al. (2004), apontaram a ropivacaina como uma opc¢ao de
anestésico local a ser administrado no bloqueio peribulbar devido a sua eficacia e
margem de seguranca com baixa cardiotoxicidade. Oliva et al.(2010), ao utilizarem
ropivacaina 0,75% via peribulbar em comparacdo ao uso de bloqueadores
neuromusculares em caes, documentaram condi¢des cirdrgicas desejaveis para a
realizacdo de facectomia extra-capsular como a reducao da PIO e analgesia trans-
operatéria. Embora a técnica peribulbar reduza, aparentemente, as chances de
perfuracdo do bulbo ocular, a ocorréncia de complicacbes ndo é completamente
descartada (DUKER et al., 1991).

Klaumann (2007) propds o volume de 2mL/10kg de ropivacaina a 1% a ser
utilizado com bons resultados no bloqueio periconal em cées. Entretanto Ferreira
(2011) verificou a centralizacdo parcial do bulbo ocular em alguns cades com o
volume de 0,2 mL/kg sendo necessarios puncdes complementares, cujo volume

eficaz foi de 0,3 mL/Kkg.

A eficacia do bloqueio nervoso depende da precisdo na deposicdo do

anestésico local que se baseia no conhecimento anatbmico para instituir pontos de



referéncia no local da pungao, no direcionamento e na profundidade de colocagéo
da agulha (MAHLER; ADOGWA, 2008). Na introducdo da agulha as cegas podem
ocorrer injecbes errbneas de anestésico local nas estruturas adjacentes com
complicacbes como: apnéia (decorrente da deposicdo de anestésico no espaco
subaracnoide) (FREITAS; ESPIRANDELLI, 1997), anestesia do sistema nervoso
central (SNC) (devido a injecdo intra-neural) (GOMEZ et al., 1997) e edema
pulmonar (KUMAR; LAWLER, 1999).

A utilizagdo do ultrassom na anestesiologia data de 1989, quando Ting &
Sivagnanratnam o utilizaram para visualizar a canula e a dispersdo do anestésico
local na regido axilar em humanos. Desde entdo, sua aplicacdo na medicina é
crescente conferindo eficacia na execucdo dos bloqueios, permitindo a reducao do
tempo de laténcia e seguranca (PERLAS et al., 2003), apresentando baixa
incidéncia de complicaces indesejaveis como, por exemplo, injecfes intraneurais
ou intravasculares (MARHOFER et. al., 2005). O sucesso do bloqueio local guiado
por ultrassom depende da formagcdo de imagem apropriada das estruturas alvo
(nervos) e adjacentes (veias, artérias, musculos e gordura), do avancar da agulha
em direcdo a estrutura desejada e da observacdo da dispersdo do anestésico local
ao redor da bainha nervosa (MARHOFER; CHAN, 2007).

Apresenta muitas vantagens quando comparado a outras técnicas de
localizag&o de nervos como, por exemplo, a eletroestimulagéo nervosa, reduzindo os
riscos de injurias celulares oriundas de puncdes excessivas com agulhas e dos
estimulos elétricos sofridos pelos musculos e nervos, que ocasionam desconforto ao
animal, e evitam lesdes vasculares que podem ocorrer em técnicas “cegas” de
bloqueio regional (SITES; BRULL, 2006).

Trabalhos demonstram a viabilidade da técnica de bloqueio local guiado por
ultrassom em caes, com oOtima e facil visualizacdo do nervo ciatico
(SHACKLEFORD; BROADMAN, 2004) e reducdo do volume total de anestésico
utiizado de até 42% quando comparado a localizacdo do nervo por meio de
eletroestimulacdo (CASATI et al., 2007). Quando utilizado no bloqueio do plexo
braquial via axilar o volume anestésico minimo efetivo de lidocaina 2% foi de 1 mL
(O’'DONNELL; IOHOM, 2009), e possibilita a observacdo e quantificacdo da

dispersédo do anestésico em tempo-real (TRAN et al., 2009).



Na medicina veterinaria os estudos com bloqueios guiados por ultrassom sao
recentes, evidenciando o despertar cientifico para o uso desta técnica. Sousa et al.
(2008), utilizaram lidocaina a 2% no bloqueio de plexo braquial guiado por ultrassom
em catetos, tendo como referéncia ultrassonografica a artéria axilar, os nervos axilar,
radial e mediano obtendo 40% e 60% de bloqueios totais e parciais,
respectivamente. Campoy et al. (2010), demonstraram a viabilidade técnica do uso
ultrassonografico na insercédo da agulha, localizacdo e bloqueio dos nervos femoral,
ciatico e do plexo braquial via axilar em caes, com lidocaina e azul de metileno 1%,
com bom resultado clinico e vantagens sobre as técnicas convencionais de bloqueio

como a reducgao da dose utilizada e maior taxa de sucesso.

Bagshaw et al. (2009), utilizaram cadaveres de caes para avaliar, por meio de
tomografia computadorizada (TC) e de exame macroscépico, a deposicao local da
mistura de azul de metileno 1% e lohexol na proporcédo de 2:1 em duas aliquotas
diferentes (0,3 e 3 mL) no bloqueio paravertebral guiado por ultrassom para avaliar a
precisao (0,3 mL) e seu alcance anatdomico (3 mL). Na avaliagdo da imagem por TC
houve boa difusdo da mistura principalmente em sentido cranio-caudal, com
deposicao precisa da injecdo proxima aos nervos com o menor volume (0,3 mL). A
visualizacdo macroscopica das estruturas nervosas coradas pelo azul de metileno
reafirmou os resultados do exame tomogréfico, comprovando a significativa

disperséo cranio-caudal e a precisdo na deposicao da mistura perineural.

Em anestesia oftalmica ha um relato de bloqueio retrobulbar guiado por
ultrassom em cadaveres humanos, depositando-se 2 mL de contraste a 2 milimetros
de distancia do nervo 6ptico e realizando-se, posteriormente, a andlise da deposicao
com tomografia computadorizada. Nao ocorreram as complicacdes geralmente
associadas a esta técnica como a aplicacdo intraneural ou perfuracdo do bulbo
ocular, com correta deposi¢cdo exceto em um caso no qual o bloqueio foi extra-
orbitario (LUYET et al.,, 2008). Os autores (LUYET et al., 2012) avaliaram a
dispersédo em tempo real da mistura de lidocaina 2% sem vaso com hialuronidase
decorrente da introdugédo “as cegas” da agulha durante o bloqueio peribulbar com
puncao unica inferior, sendo possivel observar a alta incidéncia de administragéo
intra-conal decorrente da técnica. Portanto o uso clinico dos bloqueios oftalmicos
guiados por US é pouco emprega devido a auséncia de estudos prospectivos que

avaliem a sua seguranca e eficacia (PALTE et. al., 2012).



3. HIPOTESE E OBJETIVOS

Baseando-se na revisédo de literatura anteriormente apresentada o presente

trabalho teve por hip6tese e objetivos, 0 que se segue:

3.1 Hipdtese testada

A hipétese testada foi a de que o bloqueio regional peribulbar, com puncéo
Unica inferior, guiado por ultrassom possa ser uma técnica aplicavel na espécie

canina, mantendo a integridade das estruturas oculares.

3.2 Objetivos gerais

- Padronizar a técnica do bloqueio regional peribulbar guiado por ultrassom

em cées submetidos a anestesia geral.

- Avaliar e comparar a eficacia do bloqueio peribulbar com puncdo Unica
inferior realizada com e sem o auxilio do US, com Ropivacaina 1% no volume de 0,3
mL/kg.

3.3 Objetivos especificos

- Observar o posicionamento da agulha e a dispersédo do anestésico na regiao

peribulbar por meio de imagem sonografica em tempo real.

- Produzir um amplo acervo contendo fotos e videos que documente cada
passo da realizacdo do bloqueio peribulbar com puncéo Unica inferior em todos os

animais da 2° fase do experimento.

- Descrever as facilidades e dificuldades na execucdo de cada uma das
técnicas empregadas, assim como efeitos adversos decorrentes do bloqueio local

com ropivacaina 1%.



4. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no laboratério experimental de anestesiologia
veterinaria pertencente ao Departamento de Clinica, Cirurgia e Reproducdo Animal
da UNESP, campus de Aracgatuba e constituiu-se de duas fases:

4.1- Primeira fase: Estudo piloto em cadaver

Foram utilizados quatro cadaveres de caes oriundos do centro de controle de
Zoonoses de Aracatuba, recém-eutanasiados (de maneira humanitaria) e sem
enfermidades oculares aparentes avaliadas por meio de inspec¢do pés-mortem das
palpebras, conjuntiva, cornea e bulbo ocular objetivando-se encontrar alteracfes
oculares que pudessem interferir na execucdo da técnica e interpretacdo da
disperséo do corante (secrecfes, quemose, Ulceras de cérnea profundas, perfuracéo

do bulbo ocular, alterac6es na conformacao da orbita e ossos da face).

Os cadaveres foram posicionados em decubito lateral, sendo este, sempre
contralateral ao olho a ser bloqueado, realizando-se a tricotomia bilateral prévia das
palpebras superiores e, nas inferiores, apenas no sitio de puncdo da agulha.
Anteriormente a tricotomia, na fase 2 do projeto, era administrado em cada bulbo um
lubrificante oftalmico em gel (Genteal gel') no intuito de evitar o contato direto dos
pélos recém-tricotomizados com o bulo, a cérnea e conjuntiva facilitando a retirada

destes ap0s as técnicas de bloqueio peribulbar.

Para a obtencdo das imagens sonograficas utilizou-se o aparelho Ultrassom
B, Accutome modelo B-Scan Plus Advanced / Probe B: frequéncia 15MHz,
resolugdo: 0,015 mm, com intensidade de ganho entre 47 e 55 decibéis (dB). A
técnica ultrassonogréfica de contato indireto com o bulbo ocular (trans-palpebral) foi
instituida devido o menor potencial lesivo a cérnea quando comparada a técnica
trans-corneal (MATTOON; NYLAND, 2005). Apos a deposi¢cdo do gel condutor na
extremidade do transdutor este foi posicionado sobre a palpebra superior em um

plano sagital proximo ao eixo 6ptico, angulando-o em torno de 80° a 90° em relacdo

! Genteal gel 10 mL. Ophtalmos IndUstria e Comércio de Produtos Farmacéuticos, S&o0 Paulo, Brasil.
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a cornea com o marcador de orientagdo presente em sua extremidade direcionado
para a posi¢éo dorsal ou ventral da orbita, realizando leves movimentos de rotacéo
em torno de seu préprio eixo, se necessario, para a obtencdo de uma imagem nitida
e centralizada do bulbo, cone muscular e nervo Optico (figura 1 (a)). Este
posicionamento possibilitou a afericdo do comprimento axial, cujo valor foi marcado
na extensdo de uma agulha hipodérmica 25x7%, sob cuidados de assepsia (figura 1
(c)), para limitar a sua introducdo excessiva durante a pun¢do. Em seguida, o
transdutor foi novamente posicionado em um plano dorsal angulando-o em torno de
45° a 60° (figura 1 (b)), contralateral ao ponto de introducdo da agulha, no assoalho
infra-orbital, com o marcador de orientacdo direcionado para este local, desta
maneira, com este posicionamento, tornou-se possivel observar em uma mesma
imagem a estrutura alvo, o espaco peribulbar, e as estruturas adjacentes como o

bulbo ocular, cone muscular, o nervo 6ptico, e a agulha.

Figura 1: Posicionamento do transdutor durante a mensura¢do do comprimento axial
e identificacdo das estruturas orbitarias (a). Momento da introducdo da agulha
durante a realizacdo do bloqueio peribulbar com puncéo Unica inferior guiado por
ultrassonografia (b), Transposicdo do comprimento axial do bulbo ocular para a
haste de uma agulha hipodérmica 25x7 previamente a sua introducdo na o6rbita (c).
Aracatuba, 2012.

2 Agulha hipodérmica 25x7 (22G1). Injex Industrias Cirtrgicas LTDA, S&o Paulo, Brasil.
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Determinada a janela acustica, iniciou-se a introdug¢édo da agulha por meio da
técnica de punc¢édo Unica inferior para o bloqueio peribulbar, no assoalho infraorbital,
a partir da identificacdo anatbmica da incisura 0ssea na borda orbital inferior na
juncao entre o terco lateral e os dois tercos médios (demarcado anteriormente ao
inicio da ultrassonografia com caneta no ponto de punc¢do). Durante a introducao e
manipulacdo da agulha o bisel manteve-se voltado para o bulbo ocular até
ultrapassar o equador do mesmo, avancando suavemente em direcdo ao eixo visual
sem ultrapassar o limite do comprimento axial, alinhando-a longitudinalmente ao
feixe de ultrassom de maneira a permitir a observacdo em tempo real da sua haste e
extremidade na regido periconal. Nesta regido se administrou o corante azul de
metileno 1%° no volume de 0,3 mL/kg. A injecéo do corante foi visualizada em tempo
real, observando-se a imagem sonografica de dispersdo do mesmo no sitio de

depdsito (Figura 4 d).

Realizou-se leve compressédo do bulbo por aproximadamente um minuto e,
apos 20 minutos da execucao da técnica guiada, foi realizado a exenteracdo do
bulbo blogueado com posterior dissec¢cdo das estruturas peri-oculares para poder
observar, macroscopicamente, a dispersdo do corante azul de metileno 1% pelas
estruturas orbitarias e retratar possiveis erros de técnica como a injecao intra-ocular

ou intra-conal.

Concluido este procedimento, a técnica de bloqueio, a exenteracdo e a
avaliacdo das estruturas oculares foram igualmente realizadas no bulbo

contralateral, invertendo-se o decubito do animal.

4.2 - Segunda fase: Estudo clinico in vivo

Nesta fase foram utilizados cées pertencentes ao canil experimental da
unidade e de proprietarios membros da equipe, sendo estes de racas, idade (1 a 7
anos), sexo e peso (6,0 a 40kg) variados. Um total de 15 caes (30 bulbos oculares)
foram incluidos ao projeto ap6s exame oftalmico prévio utilizando-se uma fonte de

luz artificial para inspecdo de anexos (conjuntiva, palpebras), cérnea, reflexo

® Azul de meileno 1% Laborclin, Parana, Brasil.
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fotomotor direto e consensual, afericdo da pressdo intra-ocular (PIO)*, producéo
lacrimal (Teste de Schirmer®), e teste de tingimento pela Fluoresceina (Fluoresceina
Strips ®), exames laboratoriais com a colheita de sangue para realizacdo de
hemograma e analise bioquimica (creatinina e alanina transaminase) e exame fisico
geral (frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), temperatura retal (T°),
coloragdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC) e nivel de

hidratacao).

Os critérios de exclusdo do estudo foram a ocorréncia de alteracbes
oftalmicas que pudessem interferir no desenvolvimento da técnica ou na avaliacao
clinica pos-bloqueio (ceratoconjuntivite seca, glaucoma, uveite, blefarite ou
conjuntivite com presenga ou auséncia de processo infeccioso, exoftalmia,
alteracdes na conformacdo da Orbita ocular e presenca de massa extra ou intra-
ocular), ou animais que apresentassem exame fisico e laboratorial fora do

considerado normal para a espécie.

Os cdaes considerados higidos foram submetidos a jejum alimentar e hidrico
de 12 horas e duas horas, respectivamente, e apds este periodo, foi administrada a
medicacdo pré-anestésica com acepromazina a 0,2%’ na dose de 0,05 mg/kg pela
via intramuscular. Decorridos 20 minutos, iniciou-se o preparo anestésico do animal
com puncdo da veia cefélica com cateter 22G®, ap6s prévia tricotomia, para a
realizacdo de fluidoterapia com ringer lactato® na taxa de 10 mL/kg /hora. Em
seguida realizou-se a inducdo anestésica com propofol'® na dose de 5 mg/kg pela
via intravenosa, de maneira titulada até a possibilidade de intubacdo orotraqueal™,
conectando-se a sonda no circuito anestésico. Utilizou-se o sistema circular valvular
com reinalacdo parcial de gases'?, fluxo diluente de oxigénio de 50 mL/kg e

vaporizacdo anestésica com isofluorano®®. Os animais foram posicionados em

* Tono-Pen® XL. Medtronic Brasil Processo Fapesp2009/11771-2

® Teste de Schirmer. Ophthalmos Industria e Comércio de Produtos Farmacéuticos LTDA, S&o Paulo, Brasil.
® Fluoresceina Strips. Ophthalmos Industria e Comércio de Produtos Farmacéuticos LTDA, S&o Paulo, Brasil.
" Acepran 0,2%. Vetnil Ind. E Comer. De Produtos Veterinarios LTDA, S&o Paulo, Brasil.

8 Safelet 22Gx1" . Nipro Medical LTDA, Sao Paulo, Brasil.

® Ringer com lactato de sédio 500mL. Laboratério Sanobiol LTDA, Minas Gerais, Brasil.

'° propovan 20 mL. Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos, S&o Paulo, Brasil.

" Sonda Endotraqueal Ruschelit® - Teleflex Medical.

!2 Sistema de anesthesia marca Takaoka, modelo Nikei — Processo Fapesp 2007/57051-5.

'3 |soforine® - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos, Sdo Paulo, Brasil.
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decubito contralateral ao bulbo a ser bloqueado, realizando-se a tricotomia bilateral
das palpebras superior e, nas inferiores, apenas no sitio de puncéao.

Assim que ocorria a rotacdo do bulbo ocular e estabilizacdo do plano
anestésico, a fracao inspirada de isofluorano passava a ser mantida em valor fixo na
tentativa de evitar que o anestésico inalatorio viesse e interferir na centralizacdo do

bulbo ocular.

Durante todo o procedimento foi realizada a monitoracdo anestésica como se

segue:

e Concentracdo anestésica expirada e inspirada (%) mensuradas por
meio de analisador de gases com sensor posicionado na extremidade

distal da sonda traqueal;

e Frequéncia cardiaca (em batimentos por minuto — bpm), mensurada

pelo sensor de oximetria de pulso posicionado na lingua do animal;

e Frequéncia respiratoria (em movimentos por minuto — mpm), sendo o

sensor posicionado entre o intermediario e o circuito anestésico;

e Temperatura esofagica (em graus Celsius - °C), com sensor
introduzido através da cavidade oral até o es6fago;

e Pressao arterial (em milimetros de mercurio — mmHg) sistélica (PAS),
diastélica (PAD) e média (PAM) mensuradas pelo método ndo-invasivo
oscilométrico, com manguito posicionado na regido proximal do umero
respeitando-se uma relacdo de 0,4 entre a largura do manguito e a

circunferéncia do membro;

e Fracdo expirada de dioxido de carbono (ETCO; em milimetros de
mercurio — mmHg) com capnografo mainstream, cujo sensor foi

posicionado na extremidade da sonda;

e Saturacdo de oxigénio na hemoglobina (St O, em %), com sensor

posicionado na lingua do animal.
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Todos os parametros foram aferidos a cada cinco minutos e obtidos por meio

de monitor multiparamétrico™®.

Apés a estabilizacdo da anestesia, com manutencdo do plano anestésico e
rotacdo do bulbo, executou-se a mesma técnica de bloqueio peribulbar com PUI
guiada por US (BcUS) descrita na fase um administrando-se ropivacaina a 1% no
volume de 0,3 mL/kg. Ap6s a compressdo ocular para a boa dispersdao do
anestésico, o decubito foi invertido para que o bulbo contralateral pudesse ser
blogueado com o0 mesmo farmaco (ropivacaina a 1% no volume de 0,3 mL/kg) sem o
auxilio do ultrassom utilizando-se apenas as referéncias anatdmicas ja mencionadas
gue se constituem na técnica tradicionalmente utilizada. Ap6s a compressao
também deste lado, o animal era mantido em decubito ventral durante todo o

restante do periodo de avaliagao.

Apbs a centralizacdo de ambos os bulbos oculares, a presséo intraocular

(P1O) foi novamente mensurada por meio da tonometria de aplanacgéao.

4.2.1 Dados observados durante e apds a execuc¢do das técnicas

Para a comparacdo de ambas as técnicas foram observados e registrados os
seguintes dados: tempo necessario para a realizacdo da técnica, niumero de
puncdes necessarias para o correto posicionamento da agulha, valores de PIO p6s-
bloqueio e a qualidade de observacdo da agulha durante o bloqueio guiado pelo
ultrassom. Além disto, foram anotadas todas as de peculiaridades encontradas

durante a execucdo das técnicas.

A efichcia dos bloqueios foi mensurada por meio da observacdo da
centralizacdo do bulbo ocular utilizando o gonidmetro®® e determinando-se o angulo

do olho em relacdo ao eixo neutro de visdo, sendo atribuidos os seguintes escores:

1: para olho em posi¢do correspondente ao eixo neutro (posicdo desejavel para

cirurgia);

* Monitor multiparamétrico GE — modelo Datex-Ohmeda - processo Fapesp 2005/00858-9.
'* Ropivacaina 1% 20 mL. Cristélia Produtos Quimicos e Farmacéuticos, S&o Paulo, Brasil.
'® Gonidmetro Processo Fapesp 2009/11771-2
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2: olho direcionado com leve desvio inferior (Angulo menor que 22,5° do eixo

vertical);
3: correspondente a um angulo maior que 22,5° (ndo indicado para a cirurgia).

Decorridos 20 minutos da execucédo dos bloqueios locais suspendeu-se a
vaporizacao do isofluorano com consequente despertar do animal, iniciando-se a
avaliacdo da duracdo do bloqueio sensitivo, motor e as intercorréncias oftalmicas de

maneira simultanea em ambos os bulbos.

4.2.1.1 Avaliacéo do bloqueio sensitivo

O bloqueio sensitivo foi avaliado testando-se a sensibilidade corneal central
com o estesibmetro de Cochet e Bonnet!’ que é extensivamente utilizado em
oftalmologia veterinaria para esta finalidade. O instrumento apresenta um filamento
de nylon retratil de comprimento maximo de seis centimetros de extensdo e ao tocar
a superficie corneal exerce uma pressdo de acordo com o comprimento utilizado

(filamento grande = pequena pressao /filamento pequeno = elevada presséo).

Realizou-se a estesiometria bilateral basal de cada animal anteriormente ao
exame oftalmico e demais exames da seguinte maneira: o flamento do estesidmetro
foi aproximado lentamente do bulbo ocular tocando o centro da cérnea em posicéo
perpendicular, sem tocar péalpebras e cilios, exercendo-se discreta pressado até se
obter leve encurvamento do filamento (flambagem do fio). Apés realizacdo do
bloqueio periconal, determinou-se o0 novo valor da estesiometria e 0 tempo que este
levaria para retornar ao seu valor basal, por meio do comprimento do filamento
capaz de induzir o reflexo corneal, retracdo do bulbo e/ou protrusdo da terceira
palpebra em dois de trés estimulos consecutivos em cada bulbo sendo este
considerada um reflexo doloroso (resposta positiva). A avaliagdo foi sempre iniciada
com quatro centimetros de filamento reduzindo-o 0,5 cm até se obter uma resposta

positiva.

7 Estesidmetro Cochet e Bonnet Processo Fapesp 2009/11771-2
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4.2.1.2 Avaliagéo do bloqueio motor

O bloqueio motor foi avaliado desde a obteng&o da acinesia do bulbo ocular

até o retorno de sua movimentacéo normal testada como se segue:

o Reflexo 6culo-cefalico: considerado presente ao se visualizar nistagmo lateral
durante movimentos giratérios da cabeca do cdo, devido a comunicacao
existente entre o vestibulo e os nervos oculomotor, troclear e abducente,
responsaveis pela inervacdo da musculatura extrinseca. E interpretado como

ausente durante a acinesia do bulbo ocular.

e Reflexo fotomotor: testado com lanterna de duas pilhas pequenas,

verificando-se a possivel miose responsiva a luz.

e Movimento conjugado dos olhos: consiste na acomodagao visual durante o
movimento cefélico (lateral, vertical). A musculatura extrinseca produz a
adequacado visual devido a comunicacdo entre o vestibulo e 0s nervos
oculomotor, troclear e abducente. Durante a acinesia do bulbo ocular esta

acomodacéo estara ausente.

Para todos estes trés reflexos avaliados foram atribuidos os escores zero, 1

ou 2 quando estivessem presentes, diminuidos ou ausentes, respectivamente.

4.2.1.3 Avaliagao das intercorréncias oftalmicas

As intercorréncias oftalmicas foram observadas qualitativamente avaliando-se
0s seguintes achados oftalmicos: hiperemia, quemose, hemorragia subconjuntival,
prurido oftalmico, lacrimejamento ou secrecdo ocular, classificando-os como
ausente, leve, moderado ou intenso, a cada 30 minutos, até que se encerrassem
totalmente os blogueios sensitivo e motor nos bulbos, selecionando cinco momentos
para a realizacéo dos testes estatisticos (30, 60, 180, 300 minutos ap0s os bloqueios
e a Uultima avaliacdo). A afericdo da duracdo dos bloqueios foi iniciada com o
despertar dos animais, encerrando-se realizacdo ao se observar a auséncia de

todas as respostas, com intervalo de 30 minutos entre cada mensuragao.
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Apébs o término das avaliagdes instilou-se em cada bulbo ocular uma gota de
Fluoresceina para avaliar se a coOrnea apresentava alguma injuria decorrendo

contato direto do filamento de Cochet e Bonnet com esta estrutura.

4.3 Andlise Estatistica

As comparacdes entre grupos das varidveis que nao apresentaram
distribuicdo normal e alto coeficiente de variacdo foram analisadas pelo Teste de
Wilcoxon e aquelas consideradas normais foram submetidas ao Teste t Pareado. A
comparacao entre momentos de um mesmo grupo foi analisada pelo teste de
Friedman, seguido do teste de Dunn para compara¢des multiplas. A comparagao
entre momentos nos diferentes grupos foi realizada pelo Teste de Wilcoxon. As
analises foram processadas nos programas SAS e Instat considerando-se nivel de

significancia de 5% (p<0,05).
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5. RESULTADOS

5.1. Resultados referentes a fase 1: Estudo piloto

A técnica peribulbar guiada por ultrassom foi realizada com sucesso em todos
0s animais na fase um e dois do estudo obtendo-se uma imagem do bulbo nitida e
centralizada, com formato bem definido, com identificacdo dos limites antero-

posterior do bulbo ocular, cone muscular e nervo optico (Figura 2).

Line1 =18.58 mm [V=1540m]

Figura 2: Imagem sonografica do bulbo ocular canino para a mensuracdo de seu
comprimento axial (CA) simbolizado pela linha e legenda presentes na foto em
amarelo e identificagdo das estruturas anatdmicas visibilizadas. Bulbo (B), nervo
optico (NO) e cone muscular (CM). Aracatuba, 2012.

Para a realizacdo do bloqueio peribulbar guiado por US foi imprescindivel o
desenvolvimento de uma janela acustica adequada, possibilitando a observacdo em
tempo real da agulha juntamente as outras estruturas de interesse (bulbo, espaco

peribulbar, cone muscular).

Houve adequado posicionamento e observacdo da agulha, ligeiramente
angulada em relagdo ao bulbo nas imagens sonograficas, apresentando

caracteristica hiperecodica, de formato retilineo e constituida de duas partes: haste e
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extremidade visibilizadas simultaneamente na maioria dos cées nas fases um e dois
(vide tabela 1) do experimento, respectivamente. No entanto, houve maior facilidade
em gerar a imagem da extremidade sendo arduo, mas totalmente viavel, enquadrar
a haste e a ponta da agulha a janela acustica idealizada (figura 3). Delicados
movimentos de progressao e regressdo da agulha promoveram movimentagao
tecidual ao seu redor auxiliando em sua localizagdo quando esta se apresentava
pouco nitida na imagem, evidenciando a necessidade de melhorar o angulo de
posicionamento do transdutor no intuito de capturar uma melhor imagem da agulha
no espaco peribulbar. Em alguns momentos foi possivel observar a sombra acustica
produzida pela reflexdo das ondas ultrassonograficas ao encontrar a agulha,
denominada de “reverberacdo”, apresentando-se como caracteristicos riscos
hiperecéicos propagados paralelamente a haste e extremidade da agulha facilitando

a sua ecolocalizagéao (figura 3).

A administracdo do corante (figura 4 d) foi visualizado integralmente em
tempo real, exibindo aspecto hipo/anecadico, inicialmente de formato circular ou oval
ao redor da extremidade da agulha e, ao difundir-se, provocando o deslocamento
das estruturas proximas como o bulbo ocular e 0 cone muscular, apresentando
formato discéide ou ovéide no centro, com ramificacdes da periferia. Foram notadas
exoftalmia de moderada a acentuada e quemose (leve a moderada) imediatamente
apos a execucdo das técnicas em todos os animais nas 2 fases, entretanto nos
animais da segunda fase que apresentavam sobrepeso houve a manifestacdo de

graus acentuados de exoftalmia e quemose (figura 7 (b)).
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O AcCEIaNE o Freq 15 MHz Max Degth 5 v an 48 3B LIS SREEE Orobe Frea 15 MMz Ma
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Figura 3. As fotos correspondem a janela acustica obtida durante a realizacdo do
bloqueio peribulbar guiado por ultrassom, contendo o bulbo (B), o cone muscular
(CM) e a agulha. Nas imagens podemos observar a agulha em sua totalidade com a
haste e sua extremidade (a), somente sua extremidade (b) e o artefato produzido

pela reflexdo do eco (reverberacéo) na agulha (c). Aracatuba, 2012.
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Figura 1. Observacdo em tempo real da dispersdo da ropivacaina 1% (fotos ay, b, c)

e do corante azul de metileno 1% (na foto d) nos bulbos BcUS (area delimitada em

amarelo) sendo possivel visibilizar as seguintes estruturas: bulbo (b), cone muscular

(CM) e a agulha (a). Aracatuba, 2012.

Tabela 1. Qualidade de observagdo da agulha durante a realizacdo do bloqueio

peribulbar guiado por ultrassom.

Qualidade de observacao da agulha Animais
% ne
Somente a distorcéo tecidual foi observada 0 0
Somente a ponta da agulha foi visivel 20 3
Somente a haste da agulha foi visivel 0 0
Haste e ponta da agulha foram parcialmente visiveis 26,7 4
Agulha integralmente visivel 53,5 8
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Na fase 1 do estudo foi realizado um total de oito bloqueios peribulbares
guiados por ultrassom em quatro cadaveres recém-eutanasiados de jovens caninos
adultos, de ambos os sexos, sem raca definida, apresentando peso médio de
17,7Kkg.

Imediatamente ap6s o0 bloqueio guiado foi visualizado uma evidente
exoftalmia e edema conjuntival de coloracdo azulada em todos os animais e, a
inspecdo do bulbo ocular e seus anexos (palpebras, conjuntiva, musculatura
extrinseca, gordura periocular e nervo Optico), constatou-se a correta impregnacao
do corante no espaco peribulbar, com a presenca de uma intensa coloracdo azul
principalmente das estruturas presentes nas regides ventral e lateral da érbita nos
animais avaliados, ocorrendo a migracéo da tintura em sentido caudal, latero-lateral

e dorsal (em menor proporcao) em relagcdo a oOrbita.

A avaliacdo macroscopica da dispersao do azul de metileno 1% por meio do
tingimento dos constituintes orbitarios demonstra o alcance anatdmico da técnica
guiada por US (tabela 2), sendo averiguada a adequada difusdo do corante para o
interior da Orbita, partindo, do ponto inicial de deposicdo para as regides posteriores
corando de azul os componentes extra-oculares, que se apresentaram corados na
seguinte proporcdo: musculos reto dorsal (60%), ventral (100%), lateral (100%);
100% e 30% dos musculos obliquo ventral e dorsal, respectivamente, e 80% do
musculo retrator do bulbo estavam satisfatoriamente corados, com difusdo caudal
até a gordura periorbitaria (60%) e o nervo Optico (60%) (figura 5). Nao foi
constatado qualquer erro inerente a execug¢do da técnica como hemorragia
retrobulbar ou conjuntival, sem ocorrer administracdo intraocular, extraorbitaria, intra-

conal ou intra-neural do corante, com sua difuséo restrita ao interior da 6rbita.
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Tabela 2. Distribuicdo do corante azul de metileno apés bloqueio peribulbar bilateral

guiado por ultrassom.

Bulbo

nO

Mdusculo
reto

Mdusculo
obliquo

dorsal ventral

lateral

medial

dorsal ventral

Musculo
retrator
do bulbo

Gordura
periorbitaria

Intraocular

Escler

a

Nervo
Optico

1BD
1BE
2BD
2 BE
3 BD
3 BE
4 BD
4 BE

+
+

+

+

+ + + + + o+

+ 4+ 4+ + + 4+

+

+

+ 4+ 4+ 4+ + o+

+

+

+
+
+

+

+
+

+ + 4+ + + + 4

+

=+

+
+

BD = bulbo direito; BE = bulbo esquerdo; (+) estrutura corada; (-) estrutura nao

corada.

Figura 2. Exenteragdo do bulbo ocular de um cdo apoOs realizagdo da técnica

peribulbar com puncéo Unica inferior guiada por ultrassonografia com posterior

avaliacdo macroscopica das estruturas. Aracatuba, 2012.
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5.2. Resultados referentes a fase 2: Estudo clinico in vivo

Os animais submetidos a anestesia geral com o protocolo anestésico com
acepromazina 0,2% na MPA, propofol 1% na indu¢do e manutencdo anestésica com
isofluorano para a realizacdo dos bloqueios, apresentaram estabilidade de
parametros durante a anestesia, sem alteracbes hemodinamicas ou ventilatérias
importantes. O animal 14 foi uma excecdo do ponto de vista ventilatério, pois
apresentou um padrdo irregular, com acentuada taquipnéia e hipocapnia, e ao se
instituir a ventilacdo controlada no intuito de melhorar seu padréo ventilatorio, este
resistiu fortemente ao ventilador, optando-se por manté-lo na ventilagcdo espontanea.
O uso de bloqueadores neuromusculares ndo foi permitido neste projeto, pois

poderia interferir na avaliagdo do blogueio motor no periodo pés-bloqueio.

Na fase dois podem-se observar alguns detalhes que a execucédo da técnica
em cadaveres ndo possibilitou como, por exemplo, a ocorréncia de sangramento
(70%, n=10) no local da punc¢éo apods a retirada da agulha no bulbo ocular em que
foi realizado o bloqueio peribulbar “as cegas”, contrastando com o bulbo
contralateral submetido ao bloqueio guiado por ultrassom onde tal fato ocorreu em
apenas 14% (dois animais). Dos 15 caes, trés eram de grande porte sendo das
racas Labrador, Golden e Sem raca definida (SRD) com 40 kg, 30 kg e 38 kg,
respectivamente, sendo a realizacdo da técnica guiada por US nestes animais
considera mais trabalhosa quando comparada aos cdes de pequeno e médio porte
frente a resolucdo inferior das estruturas orbitdrias obtidas nas imagens
sonogréficas. Nestes mesmos animais também foi notado um significativo
aprofundamento bilateral dos bulbos para dentro da Orbita, sendo observado no
momento em que 0s animais (ja anestesiados) eram posicionados para a realizacédo

do blogueio guiado por US, ndo ocorrendo nos animais de pequeno e médio porte.

A probe do US apresenta peso de 220 gramas que ao ser posicionado sobre
a palpebra superior exerceu leve pressdo sobre o bulbo e, caso nédo fosse
manipulada suavemente, poderia aprofunda-lo para dentro da Orbita dificultando a

execucao da técnica guiada.

No animal de niumero dez a introdugdo da agulha no espaco peribulbar e a
sua manipulagcéao foi dificil nas duas técnicas de bloqueio dado as sensacdes de

atingir estruturas com a extremidade da agulha e da haste estar constantemente em
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contato com o bulbo. Entretanto este cdo apresentou um comprimento axial normal
sendo evitado ao maximo exercer qualquer pressdo e manipulacdo além do

necessario para a realizacao das técnicas.

O padrdo de difusdo da ropivacaina 1% nos animais desta fase foi muito
semelhante a dispersdo do corante azul de metileno 1% visibilizada e descrita nos

cadaveres da 1° fase deste estudo. (figura 4 ay, b, ¢)

A goniometria ocular obtida apds 20 minutos da execucdo das duas técnicas
de bloqueio obteve escore 1 em todos os animais da segunda fase do experimento,
correspondendo a um bulbo em acinesia em posi¢cado condizente com 0 eixo neutro

da visao.

ApoOs a centralizacdo dos bulbos (figura 6 a) deu-se a mensuracao da PIO
bilateral com o Tonopen (figura 6 b) e, neste momento, observou-se em todos 0s
animais um severo ressecamento das cérneas a ponto de haver pequeno barulho e
aderéncia da extremidade do aparelho com o centro da coérnea. A queda da
producao lacrimal ndo apresentou carater passageiro com 0s animais apresentando
secrecdo mucosa aderida as palpebras durante grande parte do periodo de
avaliacdo, havendo a necessidade de lubrificar os bulbos com Genteal colirio a cada

30 minutos até o término das avaliaces.
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Figura 3. As fotos correspondem a acinesia do bulbo ocular apés as duas técnicas
de bloqueio peribulbar (a), a mensuracéo da presséao intra-ocular apdos bloqueio (b) e
a realizacdo da estesiometria de Cochet e Bonett com o animal desperto (c).
Aracatuba, 2012.

Apbés instilagdo de fluoresceina Ulceras superficiais puntiformes foram
visualizadas no centro da cornea em dois animais sem que estes manifestassem
sinais como pateamento do olho e blefarospasmo, entretanto um dos animais
apresentou lacrimejamento leve por um dia apdés o experimento. O tratamento foi
iniciado imediatamente ap0s o0 achado com administracdo de antibiotico
(Tobramicina) a cada 8 horas e anti-inflamatério Cetorolac de Trometamina a cada
12 horas e, ap6s 3 dias, os animais foram reavaliados constatando-se a cicatriza¢éo

da cérnea.

N&o houve diferenca significativa entre a duracdo (em minutos) do bloqueio
sensitivo, avaliado por meio da estesiometria corneal, quando comparados os bulbos
bloqueados com ultrassom (BcUS) e sem ultrassom (BsUS), com médias de 416

minutos (min.) e 352,8 min. respectivamente, e p= 0,0574 (Tabela 3).
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Tabela 3. Duracao do bloqueio sensitivo avaliado por meio da estesiometria corneal
em bulbos BsUS e BcUS.

. . BsUS BcUS 1
Bloqueio sensitivo - -
X S Md X +S Md
Duracdo (minutos) 352,8 97,7 383 416,0 138,9 383 0,0574

! Teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%

O novo valor da estesiometria corneal (em centimetros (cm)) obtida na
primeira afericdo em cada bulbo ap6s o bloqueio foi igual a 0 cm em quase todos 0s
animais, exceto no animal um com valores de 0 e 1 cm para os BsUS e BcUS
respectivamente, e no animal 14 com valores de 0,5 cm para BsUS e 0 cm para
BcUS, ndo havendo diferenca (p = 1,000) entre as técnicas com média de 0,033 cm

e 0,066 cm respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Valor da estesiometria corneal (em centimetros-cm), em cada bulbo,

obtido na primeira afericdo aproximadamente 30 minutos (M30) apds os bloqueios.

Estesiometria B BsUS ~ BcUS ot
corneal X +S Md X +S Md
Valor (cm) 0,033 0,129 0 0,066 0,258 0 1,000

! Teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%

O numero total de puncdes com a agulha realizada em cada técnica foi
semelhante entre os grupos, com médias de 1,7 (BsUS) e 1,5 (BcUS) e p= 0,843
(Tabela 5). No entanto, em relacdo ao tempo de execug¢do (em minutos-min.)
utilizado em cada técnica houve uma diferenca (p<0,0001) com médias de 2,5 min.
no BsUS e 43,5 min. no BcUS (Tabela 6).
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Tabela 5. Numero total de pun¢6es com agulha realizada em cada técnica.

BsUS BcUS ot
X xS Md X S Md
Numero de puncdes 1,7 13 1 15 0,7 1 0,8438

! Teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%

Tabela 6. Tempo de execucédo (min.) para a realizacdo das técnicas BsUS e BcUS.

i BsUS BcUS )
Tempo de execucdo - - p
X xS Md X +S Md
Duracdo (min.) 25 19 2 43,5 134 45 < 0,0001

! Teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%

A duracdo do bloqueio motor (min.) foi avaliada por meio do reflexo 6culo-
cefalico, reflexo fotomotor e movimento conjugado dos olhos que foram de 48,8 min.;
390,5 min. e 55,7 min., respectivamente em BsUS e de 53,8 min.; 381 min. e 52,3
min. em BcUS, sem diferenca estatistica entre as técnicas utilizadas para o reflexo
Oculo-cefalico (p=0,3125) e fotomotor (p=0,541). Entretanto a duracdo do bloqueio
motor avaliado por meio do movimento conjugado dos olhos diferiu entre os grupos
sendo p = 0,0244 (Tabela 7).

Tabela 7. Duracdo do bloqueio motor (min.) avaliado por meio do reflexo 6culo-
cefalico, reflexo fotomotor e movimento conjugado dos olhos de acordo com a

técnica empregada.

BsUS BcUS
Durac&o do bloqueio (min.) - - p'
X xS Md X +S Md
Reflexo 6culo-cefélico 488 29,2 41 53,8 40,2 45 10,3125
Reflexo fotomotor 390,5 1945 400 381 146,12 360 0,5416
Movimento conjugado dos
olhos 55,7 28,6 50 523 27,7 43 0,0244

! Teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%
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Feita a classificacdo da resposta a estimulagdo motora em presente,
diminuido e ausente, procurou-se quantificar (em min.) a duracdo do reflexo 6culo-
cefélico, fotomotor e movimento conjugado dos olhos nos periodos em que se
apresentaram ausentes e diminuidos levando-se em consideracdo a técnica
empregada (BsUS e BcUS). O reflexo oculo-cefélico (ROC), fotomotor (RF) e
movimento conjugado dos olhos (MCO) mantiveram-se ausentes durante 24,9 min.,
323,8 min. e 23,7 min. em BsUS e 26,3 min., 3753 min. e 19,6 min,
respectivamente, em BcUS (proc = 0,278, prr = 0,276 € pmco = 0,080) néo diferindo
entre as técnicas utilizadas. A diminuicdo da resposta ao estimulo motor do ROC RF
e MCO durou em média 30,3 min., 44,0 min. e 26,5 min. em BsUS e 26,7 min., 42,0
min. e 25,3 min. em BcUS, respectivamente, sem apresentar diferenca estatistica
guando comparadas as duas técnicas de bloqueio peribulbar (p=0,625, 0,843 e
0,999 para 0 ROC, RF e COM, respectivamente) (Tabela 8).

Tabela 8. Duracdo (em min.) da resposta a estimulacdo motora classificada como
ausente (A) e diminuida (D) segundo o seguinte escore: 0 = presente, 1 = diminuido,
2 = ausente, de acordo com a técnica de anestesia peribulbar empregada.

. o BsUS BcUS
Duracgéo (min.) Classificagdo - - p
X xS Md X +S Md

30,3 274 15 26,7 235 15 0,6250
249 179 28 26,3 21,8 33 0,2783

Reflexo 6culo-cefélico

44 39,1 30 42 31,7 30 0,8438

Reflexo fotomotor
323,8 167,4 313 375,3 124,6 348 0,2769

Movimento conjugado dos 26,5 29,8 15 253 21,3 15 0,9999
olhos 237 183 25 31,6 19,6 35 0,0803

> O|>» O|>» 0O

! Teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%

A PIO aferida com o animal acordado e sem influéncia de farmacos (basal) foi
de 18,8 mmHg e 19,6 mmHg para os bulbos BsUS e BcUS e, quando comparadas,
ndo foi verificada a ocorréncia de diferenca estatistica entre ambas. Entretanto as
médias apds a execucdo das técnicas diferiram entre si, com médias de 23,3 mmHg
e 18,6 mmHg para o bulbo BsUS e BcUS respectivamente(tabela 9). A comparacao
da PIO no momento basal (18,8 mmHg) e apds o bloqueio (23,3 mmHg) no grupo
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BsUS foram diferentes entre si. No entanto, nos bulbos BcUS nao houve diferenca
entre os dois momentos, obtendo-se médias de 19,6 mmHg e 18,6 mmHg

respectivamente (p > 0,05) (Tabela 9).

Tabela 9. Presséo intra-ocular (P1O), em mmHg, aferida no momento basal (animal

acordado e sem influéncia de farmacos) e apds a execucao dos bloqueios.

. BsUS BcUS
Pressao intra-ocular - -
X 1S X S
Basal 188 35 Ab 196 42 Aa
Pdés-bloqueio 233 52 Aa 186 54 Ba

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

A respeito das intercorréncias oftalmicas (Tabela 10) tais como: hemorragia
subconjuntival, prurido oftalmico, lacrimejamento e secre¢do ocular nos bulbos
BsUS, pode-se observar a ndo ocorréncia de diferengca entre os momentos M30,
M60, M180, M300 (correspondem a 30, 60, 180 e 300 minutos apds a execucdo das

técnicas) e Mf (Gltimo momento de avaliacdo) dentro de um mesmo grupo.

A ocorréncia de hiperemia foi diferente entre momentos no BsUS grupos
(p=0,019), entretanto ndo foi possivel detectar quais os momentos que diferiram
entre si no teste de comparacgdo multipla de Dunn, devido a pouca diferenca entre os
escores (vide mediana) dos momentos escolhidos para a avaliacdo. Houve diferenca
entre momentos em relacdo ao BsUS na intercorréncia quemose com M30 diferindo
de Mf e M60 de M300 e Mf.

No grupo BcUS néo houve diferenca entre os momentos (M30, 60, 180, 300 e
Mf) nas seguintes intercorréncias: hiperemia (p=0,353), hemorragia subconjuntival (p
= 0,855), prurido oftalmico (p=0,406), lacrimejamento (0,662) e secrecdo ocular
(p=0,551), no entanto, a quemose apresentou diferenca (p<0,0001) nos momentos
M30 e M60 em relacdo a M300 e Mf.

Ao comparar os momentos (M30, 60, 180, 300 e Mf) de todas as
intercorréncias entre os grupos (bulbos BsUS e BcUS) observou-se a inexisténcia de
diferenca entre os momentos em relacédo as técnicas empregadas (BsUS e BcUS),
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exceto no parametro hemorragia subconjuntival em que houve diferenca entre as

técnicas (p=0,031) com escore méximo de 3 e 1 e medianas de 0 e 0 em BsUS e

BcUS, respectivamente.

Tabela 10. Classificacao das intercorréncias oftdmicas ao longo do tempo, de acordo

com a técnica de bloqueio peribulbar utilizada, segundo o seguinte escore: 0 =

ausente, 1= leve, 2 = moderado, 3 = severo.

Intercorréncias

Momentos

BsUS
Md Min

Max

BcUS
Md Min

Max

Hiperemia

M30
M60
M180
M300
Mf

B RN R

0

0,0119

0

0,3536

Quemose

M30
M60
M180
M300
Mf

2ab

labc
1bc

=
o

< 0,0001

<0,0001

Hemorragia subconjuntival

M30
M60
M180
M300
Mf

0,5267

0,8557

Prurido oftalmico

M30
M60
M180
M300
Mf

0,4060

0,4060

Lacrimejamento

M30
M60
M180
M300
Mf

0,0916

0,6626

Secrec¢éo Ocular

M30
M60
M180
M300
Mf

O O O OO0 OO0 00000 oo o

0

O O 0O O 0000000000000 DO OO0 o oo

0

OFRP PP OORFP OOOORFRPR OOINNWWWINDNDNWWIINDNWDNDDN

0

0,7255

O O O OO0 OO0 00000 oo o

0

O OO0 0O 00000 000D L0OD0D 000D OOk, P PL,POO OO

0

O FRPr P OOCORFR PFPPFPIOORFRPR OOIFPFFPPFPPFPEPINDNMDNWWINDNDWDNDN

0

0,5510

! Teste de Friedman com nivel de significancia de 5%. Medidas seguidas de letras

distintas diferem entre si pelo teste de Dunn.
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Figura 4. Intercorréncias oftalmicas documentadas apds a execucdo dos bloqueios:
a) quemose e b) hemorragia subconjuntival. Midriase apds bloqueio peribulbar com
PUI guiado por US (c). Aracgatuba, 2012.
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6. DISCUSSAO

Trabalhar com o ultrassom requer o desenvolvimento de certas habilidades
técnicas ao anestesista por meio de treinamento e conceitos, como 0s critérios
elaborados por Marhofer e Chan (2007) para realizagao do bloqueio local guiado por
ultrassom que se baseiam na obtencdo de uma imagem (janela acustica) onde seja
possivel visualizar as estruturas alvo, observar a agulha em tempo real e avaliar a
dispersdo do anestésico local ao redor da estrutura almejada. Estes fundamentos
foram respeitados durante a padronizagcdo do bloqueio peribulbar guiado por
ultrassom neste estudo, restringindo a ocorréncia de erros decorrentes da utilizacao

incorreta da imagem sonogréfica.

O posicionamento primario da probe foi realizado com o intuito de identificar
as estruturas anatémicas e de referéncia para a realizacdo do bloqueio peribubar,
considerando-se vital o reconhecimento desse espaco (“alvo” da agulha), do cone
muscular e bulbo ocular, apresentando concordancia com MARHOFER et al. (2005)
gue ratificam, como primeiro passo, a identificacdo sonogréafica da anatomia da area

a ser blogueada.

A probe posicionada sobre a palpebra superior e direcionada para o ponto de
introducdo da agulha gerou a janela acustica tdo necesséaria a realizacdo do
bloqueio, proporcionando imagens de boa qualidade na maioria dos animais (com
excecdo dos cées de grande porte), corroborando com Luyet et al. (2008) e Luyet et
al. (2012) que fizeram uso do mesmo posicionamento do transdutor para realizar o
bloqueio retrobulbar e poder visualizar em tempo real a dispersdo anestésica apos a
execucdo do bloqueio peribulbar em seres humanos, dispondo de uma janela
acustica muito semelhante a aqui obtida.

A dispersdo em tempo real do azul de metileno a 1% e da ropivacaina a 1%
foi de facil visualizacdo a imagem sonografica em todos os cadaveres e animais
confirmando a deposi¢do dos conteudos injetados no espaco peribulbar, ou seja, na
estrutura alvo, sendo esta uma das mais frequentes e importantes observacdes
durante a execucao do bloqueio guiado por US, indicando o sucesso da técnica em
animais (CAMPOY et al.,, 2010; ECHEVERRY et al.,, 2010; MAHLER, 2012;
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SCHROEDER et al., 2011) e humanos (LUNDBLAD et al., 2012; LUYET et al., 2008;
LUYET et al., 2012;).

Luyet et al. (2012) ao administrarem anestésico local no espacgo extraconal
descreve-o como uma imagem fluida hipoecéica entre o musculo reto lateral e o
0sso da Orbita de caracteristicas hipoecoica e hiperecodicas, respectivamente. No
entanto, a descricdo da difusdo do anestésico local no presente trabalho foi
realizada de modo mais detalhado, desde o momento de sua administracao
assumindo um formato oval ou circular evoluindo para uma forma discoide (centro)
com ramificacGes da periferia ao término de sua deposicdo, promovendo, em alguns

casos, o deslocamento do bulbo e cone muscular.

A observacdo da agulha durante a execuc¢do do bloqueio peribulbar guiado
por US é de extrema importancia provendo maior seguranca a técnica, evitando que
estruturas como o bulbo, nervo éptico e vasos sanguineos sejam lesionados por sua
extremidade perfuro-cortante. Spence et al. (2005) obtiveram a observacao
adequada da agulha, durante o blogueio do musculo-cutaneo guiado por US,
atribuindo a este fato a seguranca e sucesso da técnica por meio da eficacia clinica
do bloqueio. Entretanto, Luyet et al. (2012), ao avaliarem a dispersdo em tempo real
da mistura de lidocaina 2% e hialuronidase, por meio de imagens sonogréficas, em
humanos submetidos ao bloqueio peribulbar com puncéo inferior, ndo priorizaram a
visualizacdo da agulha no espaco extraconal anteriormente a deposicdo dos
farmacos, baseando-se apenas na visualizacdo da dispersdo deste conteldo em
tempo real para confirmar se houve correta administracdo da mistura anestésica no
espaco extraconal, obtendo alta ocorréncia de difusdo intraconal errbnea em 61%
dos pacientes, indicando a tamanha influéncia que a n&o observacdo e confirmacao
da agulha no local desejado pode exercer sobre a confiabilidade da técnica
empregada, resultando em injecdes errdneas em locais indevidos. A confirmacéo do
correto posicionamento da agulha no espacgo peribulbar por meio da imagem
sonogréafica foi o critério utilizado, neste estudo, para poder administrar o anestésico
que, associado a visualizacdo de sua dispersdo extraconal em tempo real,
comprovaram a precisa execucao da técnica apresentando, consequentemente,

elevada eficacia clinica do blogueio.
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A visualizagdo macroscopica da dispersdo e o tingimento das estruturas
oculares pelo corante demonstraram o sucesso da técnica em cadaveres e a correta
deposicdo do corante no espaco peribulbar com tingimento satisfatorio das
estruturas orbitarias como muasculos, gordura periorbitaria e nervo Optico,
assemelhando-se aos estudos que propdem, em sua metodologia, a viabilidade do
uso do ultrassom associado as técnicas de bloqueios locais com marcadores
(corantes ou contrastes) com posterior estudo anatdmico para observar se a
deposicdo do corante, o tingimento e a localizacdo das estruturas alvos séao
compativeis as imagens sonogréficas (CAMPQOY et al., 2010; BAGSHAW et al.,
2009; LUYET et al., 2008; SCHROEDER et al., 2011).

A técnica de injecdo de contraste peribulbar proporciona uma distribuicdo
anatomica predominantemente na porc¢ao inferior e superior do espago peribulbar,
com pouca ou nenhuma disperséao intraconal (ALMEIDA et al., 2012), justificando a
grande concentracdo de corante em todos os musculos reto ventral e lateral
avaliados, E esperado que ndo ocorra o tingimento do nervo 6ptico na mesma
frequéncia e intensidade de coloragdo dos musculos reto referidos acima, devido a
heterogenicidade dos constituintes anatdbmicos compostos pelo tecido adiposo e 0s
musculos extrinsecos presentes na regido retro-orbital o que altera a propagacédo de
anestésicos até este local (NOUVELLON et al., 2010).

Para que houvesse uma difusdo adequada do conteddo administrado na
Orbita instituiu-se 20 minutos de espera anteriormente a exenteracdo, no intuito de
evitar a retirada precoce das estruturas, o que poderia influenciar no padrdao de
dispersédo do corante devido a ndo estandardizacdo do tempo, sendo utilizado prazo
semelhante ao estabelecido por Schroeder et al. ( 2011) de 15 a 55 minutos (média
de 30 minutos), que sugeriram 15 minutos como o tempo ideal de espera.

A fase 1 deste estudo procurou avaliar a viabilidade técnica e o alcance
anatomico do incremento da ultrassonografia a técnica de anestesia peribulbar em
cées e, com propositos semelhantes e envolvendo a mesma espécie, Schroeder et
al. (2011) desenvolveram a técnica do bloqueio da musculatura abdominal guiado
por ultrassom em cadaveres de cdes com deposicédo do corante azul de metileno 1%
nos feixes nervosos e posterior estudo anatdémico (dissecacédo). Desta maneira, 0s

autores observaram a coloragdo e localizacdo das estruturas nervosas compativeis
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as imagens sonogréficas, demonstrando ser a técnica eficaz, segura, e com grande
potencial clinico para cdes a serem submetidos a laparotomias, corroborando com
os relatos de Tran et al. (2009) que primeiramente realizaram esta técnica de
anestesia local do musculo transverso por meio de sonografia em humanos com

metodologia, resultados e conclusdes semelhantes.

A utilizacdo de cadaveres para avaliar a dispersdo do conteudo injetado pode
influenciar diretamente os resultados obtidos perante as alteracdes poés-mortem
como a rigidez muscular e a alteracdo da tonicidade tecidual derivada do processo
de armazenamento, congelamento e descongelamento dos cadaveres
(SCHROEDER et al., 2011). Optou-se por trabalhar com cées recém-eutanasiados
neste projeto para que ndo houvesse interferéncia das alteracbes descritas acima
sob a difuséo do corante administrado, apresentando resultados positivos quando
comparado aos padrdes de dispersdo documentado por Schroeder et al. (2011) ao

utilizarem cadaveres descongelados.

Luyet et. al. (2008) desenvolveram a técnica de bloqueio retrobulbar guiado
por ultrassom em dez cadaveres humanos embalsamados, totalizando 20 bulbos
oculares blogueados, com deposicdo de 2 mL de contraste a 2 milimetros de
distancia do nervo optico. Aqueles autores realizaram, posteriormente, a analise com
tomografia computadorizada, constatando a auséncia de complicacdes geralmente
associadas a esta técnica, como a aplicagédo intraneural ou perfuracdo do bulbo
ocular, ocorrendo correta deposicdo (exceto em um caso no qual o bloqueio foi
extra-orbitario). Os achados sonograficos encontrados neste estudo assemelham-se
aos do trabalho referido acima, com obtencdo de visualizacdo em tempo real da
agulha e difusdo do contraste ao redor da estrutura alvo em todos os cadaveres,

com notdria exoftalmia do bulbo ocular.

A definicdo inferior das imagens sonograficas dos bulbos oculares em cées de
grande porte pode ter sido influenciada pela maior espessura palpebral, pois a
técnica de ultrassonografia oftalmica trans-cutanea tem como caracteristica a perda
natural da definicdo da imagem devido a palpebra constituir-se em uma “barreira” a
mais na propagacao do eco quando comparada a ultrassonografia via corneal
(SPAULDING, 2008). Tal fato decorre da maior espessura a ser atravessada pelas

ondas, com menor penetracdo destas para o interior da orbita reduzindo a definicdo
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das imagens. A aparente retracdo bulbar nestes animais durante a anestesia geral
pode ser explicada pelo relaxamento muscular proporcionado pelo propofol e
isofluorano permitindo uma melhor acomodacédo do bulbo no interior da Oorbita
(HODGSON, DUNLOP; 1990), o que corrobora com a afirmacdo de Spaulding
(2008) de que h& maior dificuldade na obtencdo de imagens sonogréficas oculares
em caes de grande porte devido a retracdo do bulbo limitando o acesso ao olho,
entretanto este fato ndo contraindica o uso de técnicas oftalmicas guiadas por US

em céaes deste porte.

A dificuldade em manipular a agulha em um dos animais durante a realizacéo
do bloqueio peribulbar guiado por US pode estar relacionado a observacdo de que
este animal pode possuir o didametro da O6rbita ligeiramente menor do que o
convencional com o bulbo de dimensdes normais (comprimento axial dentro da
média para cades). O cdo apresentava caracteristicas mesaticefalicas, entretanto,
este pertencia a uma raca ndo definida (SRD) e consequentemente, ndo ha

padronizacao de suas medidas corpoéreas.

Klaumann (2007), ao mensurar o filme lacrimal 70 minutos apos realizar o
bloqueio peribulbar em cdes com ropivacaina 1% e lidocaina 2% (no bulbo
contralateral) demonstrou a reducao deste no primeiro grupo (Teste de Schirmer) em
relacdo ao basal, ndo encontrando variacdes nos valores do grupo lidocaina em
relacdo ao seu basal. Tal reducdo indicaria a necessidade de cuidados durante o
trans e poés-operatério (lubrificacdo) para que ndo ocorra ceratites e Ulceras
decorrentes de seu ressecamento. A mensuracao da producéo do filme lacrimal no
periodo poés-bloqueio ndo foi realizada no presente estudo, mas foi evidente o
ressecamento corneal no momento em que o bulbo centralizava e durante as
avaliagdes. A lubrificagdo corneal foi realizada em todos os animais a cada 30
minutos desde a observacgéo clinica do ressecamento até o término das avaliagdes,

para que nao ocorressem lesdes corneais, como sugerido por Klaumann (2007).

Yasui et al. (1997) demonstraram a relagdo existente entre a vasodilatagéo na
glandula lacrimal e a producgéo de lagrimas em gatos por meio de estimulos elétricos
na cérnea mediado pelo nervo oftalmico (ramo do nervo trigémio), induzindo o
reflexo parassimpatico e consequente elevagcdo do fluxo sanguineo nesta glandula

com producdo de secrec¢do lacrimal. Ao estimular o nervo facial, também obtiveram
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vasodilatacdo da glandula com secrec¢éo lacrimal. Desta maneira, a caracteristica
farmacoldgica vasoconstrictora da ropivacaina (MCCLURE, RUBIN; 2005) poderia
ter reduzido o fluxo sanguineo na glandula lacrimal que, associado ao sucesso do
bloqueio sensitivo corneal decorrente do bloqueio do nervo oftdlmico ou de sua
ramificacdo o ciliar longo, podem explicar a expressiva auséncia do filme lacrimal
nestes caes. O bloqueio anestésico da inervacdo da glandula lacrimal ndo pode ser
descartado devido a sua localizacdo dorsal na porcao lateral da orbita (FEITL, 1997)
que, por meio da difusdo anestésica (ropivacaina), do seu ponto de puncdo na

regido infero-temporal poderia migrar para a por¢éo dorsal da orbita.

A duracdo do bloqueio sensitivo foi superior ao blogueio motor nas duas
técnicas avaliadas devido a caracteristica farmacoldgica da ropivacaina como sua
elevada afinidade por fibras sensitivas A6 e C em relacdo as fibras motoras
(FELDMAN, COVINO; 1988). Nas duas técnicas o mesmo farmaco foi utilizado e
apresentaram duracao de bloqueio sensitivo semelhantes sendo de 416 min. e 352,8
min. para o BcUS e BsUS, respectivamente, apresentando concordancia com o
tempo de acdo da ropivacaina de 360 minutos proposto por Cortopassi e Fantoni
(2002). Contudo, tais valores séo superiores aos encontrados por Oliva et al. (2010),
que foi de 272 minutos, ao realizar o bloqueio peribulbar em cées submetidos a
facectomia. Porém, no trabalho em questdo o farmaco foi utilizado em concentracéo
menor (0,75%). Resultados obtidos por Vasquez et al. (2002) demonstram maior
eficiéncia da ropivacaina 1% em comparacdo qualitativa a ropivacaina 0,75% em

bloqueios oftdlmicos periconais em humanos.

Valores de estesiometria de 0 e 0,5 cm sado considerados indicativos de
insensibilidade corneal em cdes (KLAUMANN, 20007) e, ao se comparar as técnicas
realizadas com ou sem o auxilio do US, fez-se evidente a elevada eficacia

apresentada por ambas as técnicas.

Observou-se que a duracdo meédia da acinesia foi semelhante entre as
técnicas em cada reflexo avaliado sendo o reflexo fotomotor o mais duradouro em
BsUS e BcUS, respectivamente, em 100% dos individuos, prevalecendo a midriase
irresponsiva a luz (reflexo ausente) por praticamente todo seu tempo de acédo), o que
difere dos achados de Klaumann (2007) que n&o obteve bloqueio total em todos os

animais avaliados, com baixa duracao e de caracteristica diminuida ou ausente apos
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55 minutos da realizacdo do bloqueio em aproximadamente 50% dos cées, e apos
100 minutos o bloqueio foi classificado como diminuido em 40% dos animais.

O tempo total médio do bloqueio dos reflexos Oculo-cefalico e movimento
conjugado dos olhos foram proporcionais entre as técnicas, predominando o reflexo
de qualidade diminuida perante a resposta ausente, demonstrando a curta duracéo
da acinesia. Oliva et al. (2010), obtiveram 133 min. de bloqueio motor apds bloqueio
peribulbar em caes submetidos a facectomia. Contudo a metodologia de avaliacdo
da acinesia difere entre os trabalhos (avaliagdo somente da rotagdo ocular com
auxilio de gonibmetro) e entre os momentos em que esta foi avaliada (trans-
operatorio). No presente trabalho a avaliacdo foi realizada ap6s o término da
anestesia geral e com o animal desperto, para que ndo houvesse a influéncia do
efeito do isofluorano durante a avaliagdo. Klaumann (2007) relata a diminuicdo da
mobilidade dos bulbos blogueados com efeito maior e mais duradouro no grupo
ropivacaina quando comparado aos bulbos bloqueados com lidocaina 2% sem
vasoconstritor sem, contudo, apresentar dados quantitativos e qualitativos do
bloqueio.

A presenca da diferenga estatistica entre as técnicas no movimento
conjugado dos olhos ndo possui relevancia clinica, pois apresentam médias muito
semelhantes com diferenca de apenas 3,4 minutos o que nao significa superioridade

de um bloqueio em relacdo ao outro na rotina de anestesias e cirurgias oftalmicas.

A necessidade de puncionar mais de uma vez o0 mesmo animal justifica-se
pela duvida a respeito da correta localizacdo da agulha nos bulbos BsUS e devido a
sua visualizacao errdbnea nos bulbos BcUS. Na medicina é comum a necessidade de
uma puncado anestésica complementar a primeira, com trabalhos demonstrando a
ocorréncia de acinesia incompleta e insuficiente decorrentes do bloqueio peribulbar
“as cegas” (GIOIA et al.,, 2004; VASQUEZ et al.,, 2002) e naqueles em que a
dispersdo do anestésico local na regido retro-orbital do bulbo foi observada em

tempo real por meio de imagens sonograficas (LUYET et al., 2012).

Um dos beneficios proporcionados pelos bloqueios locais guiados por US,
como a reducdo do volume anestésico e laténcia devido a sua deposi¢ao perineural
(CAMPOY et al., 2010; COSTA-FARRE et al., 2009), provavelmente nio se

enquadrard a este bloqueio guiado devido a administracdo peribulbar e nao
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perineural do anestésico, justificando a necessidade do volume usualmente alto.
Acredita-se que o emprego de volumes menores podera diminuir a eficacia do
bloqueio devido a manutencao da distancia e das “barreiras” (musculatura, gordura)
para a sua dispersdo até a regido intraconal (NOUVELLON et al., 2010). Desta
maneira, torna-se esperado que as técnicas ndo apresentem diferencas quanto a
qualidade e duracdo dos seus bloqueios, pois ambas foram realizadas com o
mesmo farmaco, volume e posicionamento de agulha (espaco peribulbar).
Entretanto, outras caracteristicas dos bloqueios guiados por US como o aumento da
seguranca para o paciente, confirmacgdo visual e objetiva da exatiddo da técnica e
sua elevada eficacia principalmente para bloqueios de dificil acesso revelam seu
potencial uso clinico e as vantagens da técnica (SCHROEDER et al., 2011;
CAMPOQY et al., 2010).

Diversos trabalhos demonstram a influéncia da ropivacaina na PIO devido seu
efeito vasoconstrictor reduzindo o fluxo sanguineo coroidal e ao relaxamento
muscular proporcionado a musculatura extrinseca (SERZEDO et al.,, 2000).
Entretanto a PIO variou significativamente entre as técnicas, sendo que no grupo
BsUS houve elevacdo da pressdo quando comparados a seus valores basais e
apos bloqueio no grupo BcUS. Causas oculares de elevacdo da PIO sao: pressao
externa exercida pelos musculos extraoculares e alteragbes do conteudo intra-
ocular como sangue e humor aquoso (MCGOLDRICK, 1992), e causas
extraoculares sdo: hipertensao sistémica, farmacos e hipercapnia. Todos os animais
se mantiveram dentro dos parametros de normalidade para a pressdo arterial e
fracdo expirada de diéxido de carbono (EtCO;) com excecdo de um animal que
apresentou hipocapnia. Por outro lado, os farmacos utilizados (Acepromazina,
Propofol, Isofluorano) tendem a reduzir ou manter a pressao intra-ocular (BATISTA
et al., 2000; STEPHAN et al., 2003). Sendo assim, causas extra-oculares para esta

alteracdo foram descartadas.

Alteragbes nos fluidos intra-oculares também n&o foram atribuidas como
causa provavel da alteracdo da PIO devido a inexisténcia de indicios clinicos de
administragdo anestésica intra-ocular. Aumentos transitorios da PIO podem ocorrer
apos a realizacdo do bloqueio peribulbar devido a pressédo exercida no bulbo pelo
contetdo injetado elevando a pressdo intra-orbitaria (GOUVEIA; MAGALHAES,

2010) que, associado ou ndo ao relaxamento inadequado da musculatura extrinseca
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em alguns animais, pode explicar a diferenca encontrada. O ideal seria avaliar a PIO
de maneira seriada para entender o comportamento desta ao longo tempo, sendo
possivel afirmar se a elevacdo da PIO foi apenas transitoria devido ao alto volume
e/ou a maior laténcia do bloqueio, uma vez que a técnica peribulbar executada as
cegas estd sujeita ao posicionamento errdbneo da agulha em uma posi¢do mais
retrograda, o que aumentaria o espacgo a ser percorrido pelo anestésico até o cone
muscular, podendo ocasionar a reducdo do efeito miorelaxante da musculatura

ocular extrinseca.

Estudos realizados por Luyet et al. (2012) visualizaram, em tempo real, a
dispersdo de lidocaina 2% na regido posterior do bulbo em 100 pacientes apos a
execucao do bloqueio peribubar sem o auxilio do US, obtendo como resultado o alto
indice de disperséo intraconal ndo intencional (61%) levando-os a acreditar que esta
difusdo errénea deve ocorrer em uma freqiiéncia maior do que o imaginado na rotina
de anestesias oftalmicas, corroborando com a hipbétese de posicionamento
equivocado da agulha em bloqueios “as cegas”, o que também foi considerado no
presente estudo. Os bulbos do grupo BcUS néo apresentaram alteracdo da PIO em
relacdo ao basal sustentando as afirmacdes positivas da ropivacaina sob a PIO
(GOUVEIA; MAGALHAES, 2010; KLAUMANN 2007; OLIVA et al., 2010; SERZEDO
et al., 2000) o que aumentou as suspeitas de que a técnica empregada “as cegas”

tenha realmente uma influéncia direta nos valores da PIO.

Complicacdes oftalmicas podem surgir decorrentes do bloqueio peribulbar
como prurido, blefarospasmo, quemose (KLAUMANN, 2007) e do retrobulbar
apresentado as seguintes manifestacées: hiperemia e ulceracdo corneal (ACCOLA
et al., 2006). Poucas intercorréncias oftdlmicas apresentaram diferenca entre
momentos ou entre as técnicas empregadas sendo a ocorréncia de hemorragias
subconjuntivais a Unica complicacdo em que houve maior ocorréncia e intensidade
no grupo no grupo BsUS. Em relagdo a avaliacdo dos momentos do grupo BsUS
houve diferenca no quesito hiperemia e quemose e no grupo BcUS o unico achado
relevante foi a quemose. A quemose é oriunda da difusdo anestésica para 0s
segmentos anteriores da orbita decorrente da sua deposicdo ao redor do bulbo
(CANGIANI, 2005), justificando a redugdo clinica ao longo do tempo devido a
absorcdo do conteudo administrado. Accola et al. (2006) relacionaram a hiperemia

conjuntival média (com duracdo de 24 horas) a manipulagédo conjuntival excessiva
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com uma pinga para a avaliagao do blogueio motor. No presente estudo, a avaliagéo
sensitiva com o estesibmetro de Cochet e Bonett s6 foi possivel mediante
observacdo nitida com o bulbo em posicdo centralizada o que foi obtido muitas
vezes, pelo afastamento palpebral forcado com os dedos resultando na manipulacéo
excessiva deste tecido e resultando em hiperemia. Anormalidades na producédo
lacrimal podem resultar em inflamacé&o secundéria da conjuntiva (hiperemia) e Ulcera
de cornea em cédes (SLATTER, 2005). Desta maneira, a reducéo do filme lacrimal
apos o bloqueio ndo pode ser ignorada sendo também uma possivel causa de
hiperemia e ulceracdo corneal (associado a estimulacdo corneal excessiva com 0

filamento do estesidmetro).

O tempo de execucdo entre os blogueios apresentou grande variacdo de
acordo com a técnica, obtendo maiores valores no grupo BcUS. Treinamentos em
cadaveres foram realizados previamente no intuito de aprimorar a técnica e habituar
ao executor do blogueio ao uso de imagens sonograficas associadas a anestesia
local com o intuito de adquirir experiéncia. Entretanto, a mudanca para animais
vivos, gerando maior preocupacdo com a integridade oftdlmica dos animais resultou
em maior cautela na execucdo da técnica. Por outro lado, devido ao interesse
cientifico da padronizacéo do bloqueio deu-se muita atencao a criacdo de um acervo
com fotos e videos de todos os animais documentando as etapas da execucdo do
blogueio, desta maneira, qualquer davida levantada em relacdo a técnica ou a
eficacia do bloqueio (constatado objetivamente pelo posicionamento peribulbar da

agulha) podera ser prontamente esclarecido.

Este estudo primou pelos aspectos discorridos acima durante a realizacdo do
blogueio guiado por US de maneira que o tempo de execuc¢ao tornou-se secundario,
sem que 0 executor se preocupasse em apressar-se perante o tempo excessivo,
pois um de seus intuitos era a obtencdo de um acervo de imagens com qualidade.
Desta maneira, na rotina anestésica, sem o foco cientifico e com a experiéncia
obtida pela realizacdo da técnica guiada em cadaveres e animais, acredita-se que 0
tempo de execucdo seja outro em torno de 10 a 15 minutos, devido ao tempo de
duracdo total obtidos pela equipe executora deste projeto ao realizar bloqueios
peribulbares guiados por US em cées, na rotina do hospital veterinario pertencente a

esta faculdade.
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7. CONCLUSAO

O bloqueio peribulbar guiado por ultrassom em cées pode ser executado com
0 posicionamento transpalpebral superior do transdutor, realizando-se a técnica por
injecdo Unica inferior, permitindo a visualizacdo da agulha e a dispersdo do
anestésico em tempo real, com viabilidade na espécie canina apresentando,
entretanto, qualidade inferior das imagens sonograficas em cées de grande porte.
Quando comparada a técnica convencional realizada as cegas apresenta maior
ocorréncia de hemorragia subconjuntival com qualidade e duracdo de bloqueios
sensitivo e motor muito semelhante. A vantagem do uso do ultrassom inclui a
confirmacédo visual do local de deposicdo do agente anestésico, preservando as
estruturas oculares e apresentando aplicabilidade clinica em cdes com qualidade e

duracao satisfatérias.
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