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Resumo

Objetivos: Comparar os efeitos sobre a PIO apds o bloqueio peribulbar com lidocaina e bupivacaina em pacientes
submetidos a cirurgia de facectomia com implante de lente intraocular (LIO), bem como avaliar indiretamente e comparar a
distribui¢@o dos anestésicos na 6rbita com a medida da exoftalmometria antes e apds a anestesia peribulbar. A bupivacaina
e a lidocaina sdo anestésicos locais que rotineiramente t€m sido utilizados para realizacdo de bloqueio peribulbar. Sabe-se
que a pressao intraocular (PIO) é um fator importante no pré-operatério imediato da cirurgia de catarata para evitar
possiveis complicagdes como perda vitrea e hérnia de iris. Métodos: Cinquenta pacientes de ambos os sexos, com idade entre
48 e 93 anos, com avalia¢do pré-anestésica ASA I e II, foram randomizados apds a conclusdo da pesquisa em 2 grupos: Grupo
1: os que receberam lidocaina e Grupo 2: os que receberam bupivacaina. A medida da PIO foi realizada e analisada em 4
momentos: Antes da anestesia; 1 minuto apds o bloqueio; 5 minutos apds o bloqueio; 7 minutos apds o bloqueio. Também foi
avaliado a exoftalmometria antes e imediatamente apds o bloqueio com exoftalmdmetro de Luedde. Resultados: Houve um
aumento na medida da PIO com o bloqueio anestésico nos dois grupos comparados, porém ndo houve diferenca estatistica-
mente significante no aumento da PIO quando comparada as duas drogas analisadas. Quando comparamos a exoftalmometria,
identificamos que nao houve diferenca estatisticamente significante no aumento da proptose em relacdo aos dois grupos, isto
é, os dois anestésicos quando comparados distribuem-se da mesma forma na cavidade orbitaria. Conclusao: Nao houve
diferenca na variacdo do aumento da PIO e da na variacdo da exoftalmometria entre os dois anestésicos comparados.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the effects of IOP after peribulbar anaesthesia with lidocain and bupivacain for cataract surgery
with intraocular lens implantation and evaluate exoftalmometer results after the same procedure. Bupivacain and lidocain are
local drugs used for peribulbar anaesthesia. It is known that intraocular pressure (IOP) is an important factor for cataract
surgery to avoid complications like vitreous loss and iris hernia. Methods: Fifty male and female patients, between 48 and 93 years
old, with ASA I and II evaluation before anaesthesia were recruted to participate for this study. We had 2 groups for the study.
Group 1: lidocain patients and group 2: bupivacain patients. Intraocular pressure was measured in 4 different periods: before
peribulbar anaesthesia, 1 minute, 5 minutes and 7 minutes after. We also performed exoftalmometer evaluation before and right
after peribulbar anaesthesia with Luedde exoftalmometer. Results: There was higher IOP after peribulbar anaesthesia, but not
significant when compared between both drugs. The exoftalmometer evaluation showed that both drugs are equal distributed in
orbit and they both cause proptosis of the ocular globe. Conclusion: There was no difference comparing higher intraocular

pressure or exoftalmometer evaluation between both drugs.
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INTRODUCAO

cirurgia de catarata tem sido realizada sob

diversas técnicas anestésicas, desde anestesia

geral, bloqueios regionais como o retrobulbar
ou mais recentemente o peribulbar, e até sob anestesia
topicah.

A grande popularidade do bloqueio peribulbar
em anestesia oftalmoldgica se deve a boa qualidade da
anestesia, a baixa morbidade e a alta taxa de sucesso
que a técnica oferece®.

Os anestésicos locais promovem bloqueio motor
em diferentes graus de acordo com as concentragdes e
dose total utilizadas. Em cirurgias realizadas sobre o glo-
bo ocular, além de bloqueio sensitivo, ¢ também neces-
sario para realizacdo do ato cirtrgico que haja acinesia
proporcionada por paralisia dos musculos extrinsecos
do olho®.

Rotineiramente tém sido utilizados para realiza-
¢do de bloqueio peribulbar os anestésicos locais
bupivacaina e lidocaina, que sao classificados como anes-
tésicos locais do tipo amida. A bupivacaina tem longa
duracdo, possui efeito anestésico e analgésico, o inicio
de sua acgdo anestésica varia entre 2 a 10 minutos e seu
efeito pode durar até 7 horas em alguns pacientes, o que
¢é aproximadamente 3x mais tempo que a lidocaina. A
bupivacaina racémica tem se mostrado eficaz para o
bloqueio peribulbar® e sua principal desvantagem esta
relacionada a cardiotoxicidade®®.

A lidocaina é um farmaco de curta acdo, com ini-
cio de acdo em 1 a 5 minutos apds infiltracdo e em 5 a 15
minutos para outras vias de administracdo. A duragdo da
anestesia € de 1 a 2 horas, dependendo do tipo de blo-
queio e da concentracio da lidocaina®.

Sabe-se que a PIO € um fator importante no pré-
operatdrio imediato da cirurgia de catarata. Atkinson et
al. expressaram a importancia de um “olho macio” para

evitar as complicacdes, particularmente a perda vitrea e
a hérnia de iris durante a cirurgia de facoemulsi-
ficacao®,

Este estudo tem como objetivo comparar os efei-
tos sobre a PI1O ap6s o bloqueio peribulbar com lidocaina
e bupivacaina em pacientes que serdo submetidos a ci-
rurgia de facectomia com implante de LIO, bem como
avaliar indiretamente e comparar a distribuicdo dos
anestésicos na 6rbita com a medida da exoftalmometria
antes e apods a anestesia peribulbar.

METODOS

Ap6s aprovacio pela Comissio de Etica do Insti-
tuto de Oftalmologia Tadeu Cvintal, foram selecionados
50 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 48 ¢ 93
anos, com avaliacio pré-anestésica ASA I e II, encami-
nhados a cirurgia de catarata eletiva com implante de
LIO, os quais assinaram o termo de consentimento infor-
mado. Os pacientes portadores de glaucoma ou que ti-
nham contraindicagdo ao bloqueio peribulbar foram
excluidos.

Todos os pacientes foram submetidos a midriase
medicamentosa com colirio mydriacyl® e fenilefrina®.
Os pacientes ndo receberam medicacdo sedativa pré-
anestésica, e foram randomizados apds a conclusdo da
pesquisa, em 2 grupos:

- Grupo 1: os que receberam lidocaina;

- Grupo 2: os que receberam bupivacaina.

Antes da anestesia os pacientes foram submeti-
dos a jejum total de 8h a 12h. Os bloqueios foram todos
realizados pelo mesmo médico em estudo cego, para
minimizar diferencas nos resultados.

Todos os pacientes receberam previamente 1 gota
em cada olho de colirio anestésico (proximetacaina
0,5%). Apds antissepsia foi realizado bloqueio
peribulbar com agulha de 25x6 gauge, Gnica pung¢io na
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Figura 1: Estrutura quimica dos anestésicos
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juncdo do terco lateral com os dois tercos mediais da
rima orbital inferior, sobre dectibito dorsal, utilizando
um volume fixo de 6ml.

No centro cirdrgico, os pacientes foram
monitorados continuamente com eletrocardioscopio,
oximetria de pulso e pressdo arterial ndo invasiva e sub-
metidos a puncao venosa em membro superior com ca-
teter 22 gauge.

A medida da PIO foi realizada com tondmetro de
aplanacdo de Perkins, pelo mesmo médico que realizou
o bloqueio e que desconhecia a solucdo anestésica utili-
zada. O tondmetro de Perkins é simples, portitil, ndo-
invasivo e permite realizar a tonometria de aplanacao
em decubito dorsal, facilitando o exame na sala de cirur-
gia. As medidas foram analisadas em 4 momentos:

- Antes da anestesia;

- 1 mim apés o bloqueio;

- 5 minutos apds o bloqueio;

- 7 minutos ap6s o bloqueio.

Também foi avaliado a exoftalmometria antes e
imediatamente apds o bloqueio com exoftalmdmetro de
Luedde.
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Grafico 2
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REsSULTADOS

A Tabela 1 relaciona os dados demograficos dos
dois grupos em relagdo ao sexo, idade, pressao arterial
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), medida da LIO im-
plantada, classificagdo pré-anestésica ASA e racga.

Os grupos foram comparados quanto a distribui-
¢do das varidveis categoricas pelo Teste do qui-quadra-
do de Pearson ou da razdo de verossimilhanga quando
necess4rio.

A presencga de distribui¢do normal nas varidveis
quantitativas dentro de cada grupo de estudo foi avalia-
da pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Foi adotado o nivel de significancia de 0,05 (a =
5%) e todas as analises foram realizadas pelo programa
estatistico SPSS versdo 13.0 for Windows.

Na comparacdo entre os grupos de anestésico
quanto as varidveis demograficas e basais foram encon-
trados os seguintes resultados:

- homogeneidade quanto a distribui¢do por sexo
(p = 19000),

- homogeneidade quanto a média de idade (p=0,333);



Avaliacao da pressao intraocular e exoftalmometria pré e pds-bloqueio peribulbar em pacientes submetidos a facectomia 171

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra

Anestésico
Variaveis Lidocaina Bupivacaina Valor de p
(n =25) (n =25)
Sexo —n (%)
Feminino 13 (52,0) 13 (52,0) 1,000
Masculino 12 (48,0) 12 (48,0)
Idade (anos)
Média (dp) 73,1 (13,1) 70,1 (8,3) 0,333
Mediana 78 70
Minimo / Maximo 48 - 93 50 - 86
PAS (mmHg)
Média (dp) 138,4 (13,1) 130,3 (15,4) 0,051
Mediana 137 131
Minimo / Maximo 109 — 160 95 - 154
PAD (mmHg)
Média (dp) 76,2 (12,3) 70,6 (8,0) 0,062
Mediana 75 72
Minimo / Maximo 58 - 107 54 -84
LIO
Média (dp) 20,2 (4,9) 234 (3,3) 0,011 *
Mediana 20,5 23,0
Minimo / Maximo 7-26 18 -30
ASA —n (%)
I 23 (92,0) 24 (96,0) 0,548
11 2 (8,0) 1(4,0)
Raca —n (%)
Branca 17 (68,0) 15 (60,0) 0,360
Negra 1(4,0) 0(0,0)
Parda 7 (28,0) 10 (40,0)
Tabela 2
PIO antes da anestesia e apds o bloqueio segundo o grupo de estudo
Grupo Avaliacio
Antes da 1 minuto apoés 5 minutos ap6és 7 minutos apos
anestesia o bloqueio o bloqueio o bloqueio
Lidocaina (n = 25)
Média (dp) 15,7 (2,5) 18,9 (3,7) 17,4 (3,5) 16,6 (3,1)
Minimo — Méaximo 11-20 10-26 11-25 11-24
Bupivacaina (n = 25)
Média (dp) 14,8 (3,0) 18,1 (5,3) 17,9 (6,0) 16,6 (5,2)
Minimo — Méximo 10-21 12 -38 12-43 8§-35
Efeito de grupo p=0,778
Efeito de avaliagdo p < 0,001 *
Comparagdes multiplas antes X 1min antes X Smin antes X 7min
p < 0,001 * p=0,001 * p = 0,080
1min x Smin 1min x 7min Smin x 7min
p=0,075 p < 0,001 * p =0,001 *
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Tabela 3

Exoftalmometria antes e imediatamente apds o
bloqueio segundo o grupo de estudo

Avaliacao Anestésico
Lidocaina Bupivacaina
(n = 25) (n =25)

Antes da anestesia

Média (dp) 16,4 (3.4) 14,7 (1,9)

Minimo — Méximo 10-26 11-19
Ap6s o bloqueio

Média (dp) 20,8 (3,9) 18,9 (2,6)

Minimo — Médximo 12-29 13-23

- diferenca marginalmente significante quanto a
média de pressao arterial sistélica (p = 0,051);

- diferenca marginalmente significante quanto a
média de pressdo arterial diastélica (p = 0,062);

- diferenca estatisticamente significante quanto
amédiade LIO (p=0,011), onde o grupo lidocaina apre-
sentou média de LIO significantemente maior do que a
média do grupo bupivacaina;

- homogeneidade quanto a distribuicdo por ASA
(p =0,548);

- homogeneidade quanto a distribuicio por raga
(p = 0,360).

Os resultados referentes 8 medida da P1O em di-
ferentes momentos sdo apresentados na Tabela 2.

Foi aplicada a técnica de Andlise de Variancia
com medidas repetidas na andlise da PIO com o fator
fixo Grupo. As diferencas entre as Avaliagcdes foram lo-
calizadas por testes de comparagdes multiplas com a
correcao de Bonferroni.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto as médias de PIO
antes da anestesia (p = 0,247).

Na anélise da PIO ao longo do tempo foram ob-
servados os seguintes resultados:

- efeito ndo significante da interacdo entre os fa-
tores grupo e avaliagdo (p = 0,228), indicando compor-
tamento semelhante ao dos grupos ao longo do tempo;

- efeito ndo significante do fator grupo (p =0,778);

- efeito estatisticamente significante do fator ava-
liacdo (p <0,001), onde as médias nas avaliacoes antes e
7 minutos foram semelhantes e significantemente me-
nores do que as médias nas avaliagdes de 1 minuto e 5
minutos.

O Grifico 1 mostra a evolug@o das medidas da
PIO ao longo do tempo nos 2 grupos estudados:
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Na anélise da exoftlamometria foi aplicada a téc-
nica de anélise de covaridncia (ANCOVA) com a medi-
da basal como covariével e o fator fixo Grupo.

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para amos-
tra independentes na andlise da variagdo da
exoftalmometria apés o bloqueio comparado ao basal.

Foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto as médias de
exoftalmometria antes da anestesia (p = 0,035), indican-
do que os grupos ndo sao homogéneos na avaliagio basal.

Na comparacdo entre os grupos quanto as médias
de exoftalmometria apds o bloqueio retirando o efeito
das medidas antes da anestesia, nao foi encontrada dife-
renca estatisticamente significante entre eles (p =0,513).

Na comparacao entre os grupos quanto as médias
de D exoftalmometria ndo foi encontrada diferenca es-
tatisticamente significante entre eles (p = 0,629).

DiscussAo

O agente anestésico ideal na cirurgia oftdlmica
deve oferecer um alto indice terapéutico, com rdpido
inicio de agdo e duracdo adequada para cirurgia'?.

Tanto a anestesia retrobulbar quanto a peribulbar
podem produzir aumento transitério da PIO e da
proptose em funcdo do aumento da pressdo intraorbitaria
pela injecdo do anestésico local; o valor da PIO retorna
ao nivel de controle a medida que ocorre o relaxamento
da musculatura extraocular, com decréscimo na pressao
extrinseca sobre o globo®12),

Nossos resultados mostraram aumento significa-
tivo da PIO ap6s o bloqueio peribulbar com bupivacaina
e lidocaina, ja Serzedo et al.!¥ em seu estudo relataram
reducdo significativa da PIO com uso do anestésico lo-
cal rupivacaina. Isto pode ser explicado pelo seu efeito
vasoconstrictor sobre os vasos da cordide.

Elevagoes da PIO associadas a anestesia durante
a cirurgia intraocular sdo importantes, porque aumen-
tam a possibilidade de perda do humor vitreo, prolapso
do cristalino e hemorragia expulsiva quando o olho é
abertoV.

Neste estudo ndo foi detectada diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos quanto aos valo-
res de PIO antes e apds o bloqueio peribulbar, porém
houve relevancia estatistica nos valores ao longo do tem-
po. .

E estatisticamente significante que existe varia-
¢do ao longo do tempo, isto €, a medida inicial e aos 7
minutos sdo menores que as medidas no 1°minuto e 5°
minuto.
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Quando comparamos a exoftalmometria, identi-
ficamos que ndo houve diferenca estatisticamente
significante no aumento da proptose em relagdo aos 2
grupos, isto €, os dois anestésicos quando comparados
distribuem-se da mesma forma na cavidade orbitdria.

CoNCLUSAO

Baseado nos registros tonométricos e exoftal-
mométricos antes e apds o bloqueio anestésico
peribulbar, pudemos observar que houve um aumento
na medida da PIO e da exoftalmia com o bloqueio anes-
tésico nos dois grupos comparados, fato que se deve ao
aumento do volume orbitario, sem aumentar sua area,
levando ao aumento da pressdo orbitdria e da proptose
ocular.

Embora seja necessdrio um estudo mais amplo,
com um nimero maior de casos, este estudo mostra que
existe variacdo da PIO ao longo do tempo.
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