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Artigo Cientifico

Blogueio Peribulbar: Uma Alternativa
para Cirurgia Oftalmica

A. R. Campos’, F.J. T. Azevedo’& L. C. Silva’
Campos A R, Azevedo F J T, Silva L C — Peribulbar block: an alternative for ophtalmic surgery.

The association of peribulbar block with local anesthetic solution (60% of 0.75% bupivaine, 40% of
2% lidocaine and Hyaluronidase-200 UTR) and sedation with tiopental (2 mg.kg™) were evaluatd in
930 patients undergoing cataract surgery. The local anesthetic solution was injected subcutaneously,
3 cm into the peribulbar space, at both the superior-internal and inferior-external angles of the orbit
Age, Sex, Phisical Status and concurrent diseases were observed as well as cardiovascular distinctions
and complications related to the method. Surgeons’ and patients’ satisfaction with the method were also
investigated. Mean age was 64,58 + 12,11 years, and there were 423 women and 507 men in this serie.
The most frequent Physical Status were ASA Il and Ill with a high frequency of concurrent dise~
85 equimosis and 217 quemosis were observed as intercurrences. 47 patientes showed cephalic movements
or sneezing during the infiltration. Only 1 patient was depressed with the sedation. 98% of the surgeons
considered the method excelent and 100% of the patients were pleased with the anesthesia. The low
incidence of complications in an aged group with concurrent diseases showed that method is an innocuous

and efficient option for ophtalmic surgery.

Key Words: ANESTHESIA: ophtalmic; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: peribulbar; ANESTHETIC,
Local: bupivacaine, lidocaine; SURGERY: cataract

técnica do bloqueio peribulbar para acinesia

ocular e das péalpebras, proposta em 1970,
vem sofrendo modificagBes visando, sempre, dimi-
nuir as lesbes do nervo Gtico e as hemorragia resul-
tantes do bloqueio retrobulbar®’. Este estudo visa
avaliar o resultado do bloqueio peribulbar“?,
aplicado sob sedacdo venosa, em pacientes submeti-

dos a cirurgias de catarata.

METODOLOGIA

Durante os udltimos 14 meses, 930 pacientes can-
didatos a cirurgia de catarata foram submetidos ao
seguinte protocolo:

a) Avaliacdo pré-operatdria, na qual, além dos
cuidados habituais, foi feita uma explicacdo deta-
lhada do ato anestésico e do andamento cirargico
no sentido de obter alivio de ansiedades e coopera-
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¢do dos pacientes durante os procedimentos. Ano
taram-se em ficha prépria o estado fisico segundo a
classificacdo da American Society of Anesthesiolo-
gy (ASA), idade, sexo, doencas concorrentes e as
medica¢des em uso. Nenhuma pré-medicacdo foi
utitizada.

b) No centro cirdrgico, foi feita a pungcdo venosa
preferencialmente em antebraco ou no dorso da
méao com escalpe 21 G. Instalou-se solucédo glicosa-
da a 5% em gotejamento lento entre 15 e 25 gotas.
min®. Os pacientes foram acomodados conforta-
velmente, em decubito dorsal horizontal, incluin-
do-se almofadas sob os joelhos. Instalou-se cateter
de oxigénio fixado no mento com fita adesiva, com
fluxo de 4 e 6 L.min"dirigido as aberturas nasais.
Com as palpebras dos pacientes fechadas, sem
compressdo, foi feita desinfec¢cdo da regido da Orbi-
ta com A&lcool iodado, secando-se, em seguida, o
campo com gases esterilizadas secas.

c) Aplicou-se por via venosa tiopental sédico a
2,5% ou etomidato (este em apenas 30 casos), em
2 a 3 seg, enquanto o paciente era orientado a in-
cursgbes respiratérias mais profundas. A dose total
de tiopental foi de 2 mg.kg®, enquanto, nos pou-
cos casos onde o etomidato foi utilizado, n&o ul-
trapassou a 5 ml.

d) Bloqueio Superior — apés botdo cutaneo com
1,5 ml de solu¢cdo composta de 60% de bupivacaina
a 0,75% e 40% de lidocaina a 2%, com 200 UTR de
hialuronidase, aplicado na palpebra superior, na
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bissetriz do quadrante suUpero-interno da 6érbita (Fi-
guras 1 e 2), introduziu-se uma agulha descartavel
30 x 7 na profundidade do espaco peribulbar (3
cm), com o bisel voltado para os musculos supe-
riores, injetando-se mais 2 ml da mesma solu¢édo de
anestésicos locais (Figura 2).

Figura 1 - Regido orbital dividida em quadrantes: AD - qua-
drante supero-interno, BC — quadrante infero-exter-
no, XY - bissetriz dos quadrantes AD e BC, a - sulco
orbito-palpebral superior e b - borda orbital inferior.
1le2-locais de puncao.

Figura2 - Corte sagital mostrando: a - sulco 6rbito-palpebral
superior, b - borda orbital inferior, 1 e 2 — introdu-
¢do de agulha 30x7 nos espagos peribulbares até 3 cm
da profundidade.

e) Bloco Inferior — na bissetriz do quadrante
infero-externo da Orbita, junto da borda orbital,
aplicou-se botdo cutdneo com 1,5 ml da mesma so-
lucdo. Introduziu-se a agulha, & mesma profundida-
de do espaco peribulbar, injetando-se 3 ml da mes-
ma solucdo de anestésicos locais com o bisel volta-
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do medialmente, e, apds girar o agulha em 45°
aplicou-se mais 2 ml, com bisel voltado lateralmen-
te (Figuras 1 e 2).

f) Aplicou-se massagem suave sobre as regifes
infiltradas, seguida da colocacdo do peso baroftal-
mico, que, a cada 10 minutos, foi aliviado por 10
segundos para ndo comprometer a circulagdo do
globo ocular.

g) Ap6s cinco minutos do bloqueio, com o pa-
ciente j& consciente, avaliou-se, precocemente, a
instalacdo da anestesia, verificando-se a qualidade
dos movimentos oculares e palpebrais ainda presen-
tes, anotando-se, na ficha, o grau de comprometi-
mento de cada grupo muscular: ptose palpebral e
incapacidade de abertura das palpebras; dificul-
dade ou incapacidade de mobilizacdo dos globos
oculares para cima, para baixo ou para os lados.
Na eventualidade de grupos musculares ainda ex-
cessivamente ativos, o bloqueio foi complementado
com lidocaina a 2% ou mistura a 50% de lidocaina
a 2% com bupivacaina a 0,75%, sem hialuronidase,
no canto correspondente. O momento, o local e a
quantidade de solucdo aplicada na complementa-
¢do também foram anotados.

h) Foi autorizado o inicio da cirurgia apés 25 a
30 minutos de infiltrac&o.

i) Os pacientes foram monitorizados continua
mente através de cardioscOpio, palpacdo do pulso
radial, medida das pressfes arteriais sistélica e dias-
télica através de esfigmomanometria, a andlise vi-
sual da amplitude e frequéncia respiratérias. Os da-
dos foram anotados. na ficha controle.

j) Foram ainda anotados: ocorréncia de dor na
fixagdo do musculo reto superior;

intercorréncias durante o ato cirlrgico;

avaliacdo da qualidade da anestesia pelo cirur-
gido (Otima, satisfatoria, regular ou insuficiente),
com declaragdo de motivos;

avaliacdo da impressdo do paciente quanto ao
ato anestésico; e

duragdo do ato cirdrgico e do tempo de anes-
tesia (apontado pelo registro de aplicagdo de
analgésicos, por solicitacdo do paciente, no pos
operatorio).

RESULTADOS

A faixa etaria dos pacientes esteve acima da 42
década, tendo havido equilibrio entre os represen-
tantes dos dois sexos. Destacaram-se a concomitan-
cia freqiente de outros estados mérbidos fazendo
com que os estados fisicos preponderantes fossem

ASA Il ou Il (Quadro ).
No inicio da utilizacdo do método (primeiros

100 casos) houve 20% de falha total do bloqueio.
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Quadro | - Faixa etéaria, estudo fisico, sexo e doencas associadas
nos 930 pacientes observados

Média SD

Idade(s) 64,58 1211

E. fisicos preponderantes ASA 1l - llI

A enquete com os pacientes demonstrou satisfa-
¢do com a técnica e amnésia total referente ao mo-
mento da infiltragdo (Quadro 1V).

Quadro IV - Queixa dos pacientes a dor per-operatoéria
e amnésia no momento da infiltragao

Doeu muito 0,00%
Femininos 423 Masculinos 507 Doeu pouco 1,10%
Nenhuma dor 98,90%
Doengas associadas N°de casos Nao se lembram da infiltragdo 100,00%
Diabetes 88
Insuf. cardiaca compensada 74 Finalmente, ndo houve altera¢Bes cardiovascula-
i 30 A -
:;,ffgtco antigo a5 res ou hemodindmicas tomando-se o estado pré-
Artrose limitante 50 operatorio como referéncia.
Artrite  reumatoéide 4
Bloqueio de ramo (ECG) 42 DISCUSSAO
Arritmia/Alt repol vent 64
Ins renal crénica grave 4

(sob dialise)

Apébs aprimoramento técnico, dos 830 casos restan-
tes, apenas 71 (8,55%) necessitaram complementa-
¢do sobre o musculo reto medial e 12 (1,56%) so-
be o musculo reto lateral, tendo sido utilizado, em
média, 1,5 ml da solugcdo de anestésicos locais.

O tempo médio de cirurgia foi de 70 min, e o de
anestesia 150 min.

As cornplicacbes ou intercorréncias registradas
podem ser vistas no Quadro Il, onde a inocuidade

Quadro Il - Complicacdes e intercorréncias observadas

Equimose palpebral 85
Quemose palpeabral 217
Perfuragdo de globo 0
Esplrros e movimentos na infiltragdo 47

Depressdo do SNC pela sedacdo excessiva exigindo
assisténcia ventilatéria

do método tornou possivel aos pacientes iniciar
deambulacdo e alimentacdo precocemente, dimi-
nuindo a necessidade dos cuidados de enfermagem.
Apenas um paciente apresentou depressdo respira-
téria transitéria que obrigou a um suporte ventila’
tério durante menos de 1 min. Houve freqlente
aparecimento de espirros ou movimentos muscula-
res incoordenados durante a fase de infiltracdo fa-
zendo com que se tornasse necessaria a imobiliza-
¢do cefadlica dos pacientes, pela enfermagem, no
momento das infiltragdes com anestésicos locais.

A enquete com os cirurgibes quanto a qualidade
da anestesia, incluindo a diminuicdo da pressao in-
tra-ocular ndo acusou qualquer comentério negati-
vO quanto a técnica (Quadro IlI).

Quadro Il - Impressdo dos cirurgides quanto a técnica

Otima 98%
Satisfatéria 2%
Regular 0%
Ma 0%
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O uso da mistura de anestésicos locais (60% de
bupivacaina a 0,75% com 40% de lidocaina a 2%)
proposta anteriormente'visou a reducdo da latén-
cia e ao prolongamento do tempo de analgesia. A adi-
¢do de hialuronidase visou a uma melhor difusdo da
solucdo para a intimidate da 6&rbita permitindo que
todas as estrutura peribulbares fossem bloquea-
das, seja diretamente nas termina¢gfes nervosas mo-
toras e sensitivas ou pelo blogueio de ramos dos 3°,
4° e 6° nervos cranianos incluindo bloqueio do
ganglio ciliar e nervo 6tico’. A infiltracdo subcuta-
nea, nos pontos indicados, promoveu o bloqueio
dos ramos palpebrais dos nervos supra-orbital, in-
fratroclear e infra-orbital e dos ramos das divisbes
temporal e zigomatica do nervo facial levando a
anestesia e acinesia palpebral. A imobilidade bulbar
e palpebral obtidas demonstram o acerto da medi-
da.

Os métodos tradicionais de anestesia local para
cirurgia oftdlmica necessitam, normalmente, duas
abordagens em regides diferentes para a obtencéo
de uma acinesia palpebral e bulbar completas como
as técnicas propostas por Nadbath, Atkinson,
Wabhlin e O'Brien‘onde associam-se ao bloqueio re
trobulbar, abordagens especiais para a acinesia orbi-
cular. A técnica proposta por este trabalho também
utiliza duas abordagens, embora ambas sejam na
mesma regido (6rbita}, faciltando o prepare, sim-
plificando e agilizando sua execucédo, de tal forma a
poder ser completada durante o pequeno periodo
de sedacdo obtido com os tiobarbitdricos de acgéo
ultracurta, em pequena dose.

A abordagem peribulbar posterior tem demons-
trado ser um procedimento de realizacdo dolorosa
chegando a um indite de bloqueios incompletos
em torno de 10%, exigindo complementa¢cdes com
solucdo adicional de anestésico local’. Em nossa
série, a necessidade de suplementacdo do bloqueio
foi também em torno de 10%, embora com um pe
qgqueno volume adicional da solu¢do de anestésico
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local. Com a sedagdo venosa, ndo houve conscienti-
zagdo de dor durante a infiltracdo.

A complicacdo mais temida e potencialmente
presente com a infiltracdo retrobulbar e peribulbar
posterior é a perfuracdo do globo. ocular*’. As
abordagens utilizadas nests série preveniram a
ocorréncia  desta  complicacdo, particularmente
diante dos pontos optados para a introducdo da
agulha.

Outras complicacbes temidas com a anestesia
retrobulbar sdo a hemorragia retrobulbar e a inju-
ria do nervo 6tico****. Nenhum caso ocorreu em
nossa série. Equimoses ou quemoses sdo complica-
¢bes freqlentes na anestesia peribulbar posterior
proposta por Davis, como o foram em nossa casuis-
tica. A massagem suave do globo ocular logo apés a
infiltracdo diminui, sem eliminar tais ocorréncias.
O uso do peso baroftalmico, com a modificacdo
proposta por Mclintire, durante o periodo de insta-
lacdo do bloqueio contribuiu para minimizar estas
intercorréncias ao mesmo tempo que, conforme
outros estudos, colabora para a diminuicdo da pres-
sdo intra-ocular (PlO)".

Nos poucos casos onde o etomidato foi utiliza-
do, a sedacdo também foi suficiente para a realiza-
¢do do blogueio com amnésia, embora ndo tenha
ocorrido o efeito sedativo residual para o periodo
pré-operatério, pelo que foi abandonado. O tiopen-
tal s6dico é um hipnético com efeito sedativo resi-
dual com capacidade de diminuir a presséo intra-
craniana (PIC) e a PIO" o que foi confirmado em
nossa série, pelo que se tornou o agente de escolha.
A injecdo rapida de pequena dose desta droga
(2 mg. kg*) induziu hipnose transitéria e pouco
profunda, levando a minima incidéncia de depres-

Campos A R, Azevedo F J T, Silva L C — bloqueio
peribulbar: uma alternativa para cirurgia oftdlmica

Avaliou-se a associacdo do bloqueio peribulbar, por
dupla abordagem, infero-interna e infero-externa a
Orbita, com sedac¢&o venosa, para 930 operacdes de
catarata. Utilizou-se a associacdo de 60% de bupiva-
caina a 0,75% com 40% de lidocaina a 2% e hialu-
ronidase (200 UTR). A solucdo de anestésico local
foi aplicada no subcutdneo e a 3 cm de profundi-
dade do espaco peribulbar. Durante os procedimen-
tos de infiltracdo a maioria absoluta dos pacientes
foi sedada com tiopental sédico a 2,5% (2 mg.kg™).
Analisaram-se idade, sexo, estado fisico ASA,
doencas concorrentes, alteragBes cardiovasculares e
as complicagBes incidentes. Avaliou-se ainda a opi-
nido dos cirurgides e dos pacientes quanto a técni-
ca. Os pacientes tiveram média de idade de 64,58 +
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sdo (Quadro Il), mesmo se tratando de pacientes
de idade mais avancada com frequente comprome
timento sistémico (Quadro [). Ainda assim, tomou-
se o cuidado de um aporte suplementar de oxigénio
sob cateter no intuito de prevenir hipoxemias ain-
da que transitérias. A forma de fixacdo do cateter
permitiu uma atmosfera rica em oxigénio sob o
campo cirargico, evitando espirros, tosse ou angus-
tia comuns nas situacdes onde se aplicam cateteres
nasais. A hipnose superficial obtida permitiu reacéo
do paciente aos estimulos dolorosos da infiltracao,
com movimentos da extremidade cefélica, pelo que
foi necessério o concurso da enfermagem no senti-
do de contencdo. A superficialidade da sedacao
concorreu também para a ocorréncia de espirros
com a estimulagdo da infiltrac&o.

O preparo do paciente no pré-operatorio, com
adequado esclarecimento das fases anestésico-cirar-
gicas, associado a sedacéo superficial e de curta du-
ragdo para reduzir a consciéncia durante a infiltra-
¢do permitiram uma satisfacdo plena por parte da
absoluta maioria dos pacientes.

A baixa PIO, as acinesias bulbar e palpebral além
da analgesia efetiva facilitaram o trabalho cirdrgico
levando a um elevado indice de satisfacdo por parte
dos cirurgides.

A nédo ocorréncia do reflexo 6culo-cardiaco e de
outras complicagBes sistémicas, apesar da faixa eta-
ria e do elevado nimero de doencgas associada; a
peqguena dose de anestésico local utilizado; e a au-
séncia de complicacdes relacionada a propria técni-
ca aqui proposta demonstram a facilidade e a segu-
ranca necessarias para a satisfacdo do anestesiolo-
gista.

Campos A R, Azevedo F J T, Silva L C — Bloqueo
perubulbar: una alternativa para la cirugia oftadlmia.

Avaliamos la asociacién del bloqueo peribulbar,
por acceso duplo, supero-interno e infero-interno
a la orbita, con sedacion venosa, para 930 opera-
ciones de catarata, Utilizamos la asociacion de
60% de bupivacaina a 0,75% con 40% de lidocaina
a 2% e hialuronidase (200 UT R). La solution
de anestésico local fué aplicada en el subcutaneo
y a 3 cm de profundidad del espacio peribulbar.
Durante los procedimentos de infiltracion la
mayoria absoluta de los pacientes fué sedada
con tiopental sédico a 2,5% (2 mg.kg"). Analiza-
mos edad, sexo, estado fisico ASA, enfermedades
concorrentes, alteraciones cardiovasculares y las
complicaciones incidents. Avaliamos también
la opinibn de los cirurjanos e de los pacientes
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12,11 anos, sendo 423 do sexo feminino e 507 do
sexo masculino. Os estados fisicos preponderantes
foram ASA -l com elevada frequéncia de doen-
cas concorrentes. Como intercorréncias encontra-
ram-se 85 casos de equimose palpebral e 217 que-
moses. Quarenta e sete pacientes apresentaram es-
pirros ou movimentos incoordenados durante a fa-
se de infiltragdo. Apenas uma ocorréncia de de-
pressdo ventilatéria foi observada e reputavel ao
tipo de sedacdo. O método foi considerado 6timo
por 98% dos cirurgides e por 100% dos pacientes.
A baixa incidéncia de complicagbes diante da faixa
etaria avancada com estado fisico comprometido
demonstram a inocuidade da técnica proposta.

Unitermos: ANESTESIA: oftalmica; TECNICA
ANESTESICA, Regional: peribulbar;
ANESTESICO, Local: bupivacaina,
lidocaina; CIRURGIA: da catarata

con respecto a la técnica, Los pacientes tuvieron
promedio de edad de 64,58 + 12,11 afios, siendo
423 del sexo femenino e 507 del sexo masculino.
Los estados fisicos preponderantes fueron ASA
I — Ill con elevada frecuencia de enfermedades
concorrentes. Como intercorrencias encontramos
85 casos de equimosis en los parpados y 217
quimosis. 47 pacientes presentaron estornudos o
movimientos incoordenados durante la fase de
infiltracién. Solamente una ocurrencia de depresién
ventilatoria fué observada devido al tipo de sedacion.
El método fué considerado 6ptimo por 98% de los
cirurjanos y por 100% de los pacientes. El bajo
indice de complicaciones delante de la faja de edad
avanzada con estado fisico comprometido demues-
tra la inocuidad de la técnica propuesta.
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