
Obloqueio peribulbar (BP) é uma técnica sim-
ples e eficaz1-3.Sua principal vantagem é a

redução de complicações hemorrágicas, como
o hematoma retrobulbar, aliada a obtenção dos
requisitos imprescindíveis para a realização de
procedimentos oftalmológicos, tais como dimi-
nuição da pressão intra-ocular, bloqueio do re-
flexo óculo-cardíaco e perda temporária da
visão. As punções efetuadas com agulhas cur-
tas, fora do cone muscular observando técnica
adequada, promovem analgesia intra ocular,
anestesia palpebral e acinesia dos músculos
extrínsecos do olho.Existe vantagem estatística
no que diz respeito ao índice de sangramento
retrobulbar que oscila de 1 a 3%, descartadas
as complicações com risco de vida4,5.

Os autores descrevem um caso de he-
morragia periorbitária, sem seqüela visual, após
BP em paciente a ser submetida a facectomia
extracapsular. 

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 72 anos,
ASA II, com exames pré-operatórios normais
sem medicação pré-anestésica e monitorizada
com tensiômetro, cardioscópio e oxímetro de
pulso foi submetida a BP através de punções
infra-lateral e súpero-medial para facectomia
extra-capsular com implante de lente intra ocu-
lar.

Imediatamente após a punção infrala-
teral com agulha 25 x 6 ,observou-se rápido
abaulamento palpebral inferior e superior se-
guido de hematoma e hemorragia subconjunti-
val (Figura 1). A solução de anestésico local
(AL) e hialuronidase não foi administrada. Após
compressão digital e curativo oclusivo, re-
comendou-se repouso no leito nas primeiras 24
horas.  Foi  prescr i ta enzima proteol í t ica
(quimiotripsina) de 8/8 h por 5 dias. Após 28
dias observou-se a completa regressão do
quadro sem dano visual (Figuras 2 e 3). Foram
então realizadas, sem intercorrências, as técni-
cas anestésico-cirúrgicas anteriormente pro-
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postas.
DISCUSSÃO

Embora seja rara a possibilidade de
hematoma retrobulbar, pelo fato da punção ser
realizada fora do cone muscular, não está afas-
tado o risco de hemorragia periorbitária com
compressão do globo ocular, em função da rica
trama vascular da região.

A irrigação arterial é feita pela artéria
oftálmica e seus ramos. As veias são mais nu-
merosas e calibrosas do que as artérias e dre-
nam para a ve ia  jugular  in terna e se io
transverso a partir do seio cavernoso, tendo
como tributárias as veias central da retina, vor-
ticosas, ciliares, oftálmicas, orbitária e angular4.

Ao contrário do bloqueio retrobulbar
(RB), o BP oferece menor risco de compli-
cações embora quemoses, equimoses, per-
furação do globo ocular, injeção intraocular,
efeito sistêmico do AL, paralisia transitória do
músculo reto lateral e até hematoma retrobulbar
tenham sido descritos6,7.

Em nossa experiência, a incidência de
acidentes hemorrágicos sem seqüelas com BP
(8,8%) contrasta com a de outros autores
(0,16%)1,8.

É importante salientar que, embora su-
jeitos à discussão, regimes terapêuticos mais
específicos podem eventualmente ser utili-
zados em casos com repercussões clínicas
mais significantes, como a acetazolamida, ti-
moptol, pilocarpina e, até mesmo, orbitotomia
para evitar compressão ocular. 

No presente caso, a resposta ao trata-
mento instituído foi eficaz e o tempo de regres-
são do quadro coincidiu com os já referidos na
literatura.A ausência de seqüelas foi atribuída a
inexistência de compressão ocular, evidenciada
pela sintomatologia exibida e pelos valores nor-
mais das pressões intraoculares aferidas du-
rante o acompanhamento clínico.

Dentre as medidas que visam a preven-
ção da hemorragia destacam-se o adestramen-
to  técn i co ,  o  uso  de  agu lhas  cu r tas  e
não-cortantes e respeito às contra-indicações,

Fig 1 - Hematoma e hemorragia sub-conjuntival após injeção infra-lat -
eral para bloqueio peribulbar.

Fig 2 - A mesma paciente da figura 1, após 28 dias.

Fig 3 - A mesma paciente da figura 1, após 28 dias.
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evitando-se BP em pacientes sob efeito de an-
ticoagulantes.

A ausência de seqüelas visuais após 28
dias de observação sugere a utilidade e segu-
rança da técnica em oftalmologia, descartado o
transtorno causado ao paciente pela suspensão
temporária, mas obrigatória, do procedimento
cirúrgico.

Por ser uma técnica anestésica de uso
relativamente recente, sua reprodutibilidade,
bem como a incidência de eventuais acidentes
só poderão ser melhor analisadas ‘‘a posteriori’’.
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