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RESUMO

Sao descritos dois casos de oclusdo artério-venosadaretinaapdscirurgia
intra-ocular. As duas pacientes foram submetidas a anestesia peribulbar.
Devido a sensagdo dolorosa e & mobilidade ocular foi necessario a
realizacdo debloqueio retrobulbar. Aofinal dacirurgia, ambasreceberam
injecdo subconjuntival de gentamicina associada a dexametasona. No
primeiro dia pés-cirdrgico as pacientes apresentaram arreflexia pupilar e
acuidade visual de percepcdo luminosa, sendo referidas para nosso
servico. A confirmagao do diagndstico deoclusdo vascul ar retinianamista
foi feito por meio do exame deretinografiafluorescente. Aspacientesndo
manifestaram, em nenhum momento, alteragdes neuroldgicas, porém a
perdavisual foi grave e permanente. Por meio dadescrigdo cirdrgica, da
historia clinica e dos achados oftal moscépi cos e angi ogréafi cos discutem-
se as possiveis causas desta grave lesdo vascular retiniana, dando énfase
a presumida injecdo de anestésico na bainha do nervo éptico durante o
bloqueioretrobulbar. Ao mesmo tempo, abordam-se medidas preventivas
paraevitar tal complicago.

Descritores: Oclusdo da artéria retiniana/etiologia; Anestesia local/efeitos adversos;
Blogueio nervoso; Procedimentos cirtrgicos oftalmolégicos; Acuidade visual; Relatos de
casos [Tipo de publicacéo]

INTRODUCAO

A ocorréncia de oclusdo combinada de artéria e veia central da retina
apoéscirurgiaintra-ocular é rara®¥. Tal lesdo vascular pode estar associada
ao bloqueioretrobulbar. Estetipo de bloqueio foi o principal método parase
obter acinesia e anestesia nas cirurgias oculares. Devido as complica-
¢0es®, outras técnicas anestésicas menos invasivas e conseqlientemente
menos traumati cas tém sido adotadas de rotina nas cirurgiasintra-ocul ares,
principal mente nas cirurgias de catarata. Entre os procedimentos alternati-
vos destacamos a anestesia peribulbar e a anestesia topica. O objetivo
deste trabalho é apresentar dois casos de oclusdo combinada da artéria e
veia central da retina apds presumida injecdo de anestésico na bainha do
nervo 6ptico. Outras possiveis etiol ogias sdo |embradas e discutidas como:
compressdo do nervo Optico provocada pelo hematoma retrobulbar, perfu-
racdo ocular provocada pela agulha utilizada no bloqueio anestésico e
injecdo inadvertida de gentamicinaintra-ocular.

Caso 1
Paciente do sexo feminino, branca, 74 anosdeidade, referiabaixagrada-
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tivadavisdo de olho direito. Auséncia de doencas sistémicas.
Negava etilismo, tabagismo e uso de anticoagul ante.

Ao exame oftalmoldgico constatou-se acuidade visual de
OD igua 0,1. Reflexo pupilar aferentenormal . A biomicroscopia
demonstrou catarata nuclear. O exame de oftalmoscopia bino-
cular indireta ndo identificou anormalidades do fundo de ol ho.

No dia 16/04/97 foi submetida a facectomia com implante
de LI1O. Inicialmente foi realizada anestesia peribulbar, utili-
zando umamisturade 4 ml delidocaina2%, 6 ml de bupivacai-
na 0,75% sem adrenalina e hialuronidase (15 Ul.ml). Foram
realizadas duas injecbes peribulbares de 5 ml cada uma, com
agulha30x7, umanaregido infero-temporal noterco externoda
reborda orbitéria inferior e a outra stipero-temporal junto ao
forame supra-orbitério, acompanhando areborda orbitéria su-
perior. Apds a injecdo anestésica procedeu-se massagem so-
bre o globo ocular. Observou-se discreta proptose. Ap6s 30
minutos, havia mobilidade do globo ocular e a paciente referia
dor ao pincar a conjuntiva. Devido a ineficiéncia da anestesia
peribulbar foi realizado o bloguei o retrobulbar. Utilizou-se agu-
Ilha40x7, pontaromba, parainjetar 3,5 ml debupivacaina0,75%
sem adrenalina. M ovimentos ocul ares ndo ocorreram enquanto
a agulha estava no cone muscular. Procedeu-se aspiracéo apos
ainjecdo de anestésico, ndo havendo retorno sanguineo. Apds
arealizagdo da anestesiaretrobulbar, colocou-se peso de mer-
curio sobre o olho a ser operado. N&o ocorreu proptose e ndo
houve aumento da pressdo intra-ocular. A injecdo propor-
cionou completa anestesia e acinesia, possibilitando a extra-
¢cdo da catarata extra-capsular com implante de lente intra-
ocular, no sulco ciliar. N& houve evidéncia de toxicidade
neuroldgica. Dados vitais mantiveram-se estéveis durante
todo o procedimento. Ao final dacirurgiaadministrou-seinje-
¢ao subconjuntival de gentamicina20 mg associadaadexame-
tasona 12 mg.

No primeiro diapds-operatorio, 17/04/97, mostrava-se | Uci-
da, sem alteragdes neurol bgicas. Apresentavaarreflexiapupilar
no olho operado. Acuidade visua de percepgdo luminosa e
pressdo intra-ocular de 23 mmHg. O exame de oftalmoscopia
(Figural) demonstrou velamento de papila, focoshemorragicos
retinianos e pré-retinianos e palidez retiniana. Nao havia so-
lucdo de continuidade retiniana nem evidéncia de perfuracdo
ocular. O exame de retinografia fluorescente (Figura 2) de-
monstrou predominio da hipofluorescéncia determinada pela
auséncia de preenchimento da artéria central da retina e pelo
blogueio exercido pelos focos hemorragicos retinianos. Preen-
chimento coroideano presente. A avaliagdo neuroldgica e 0
exame de ecodoppler de carétidas apresentavam-se dentro dos
parémetros de normalidade. Evoluiu com palidez da cabeca do
nervo optico e manteve acuidade visual de percepgéo luminosa.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, branca, 66 anos. Apresentava
HAS controlada. Negava etilismo, tabagismo e uso de anti-
coagulante. Referia ter sido submetida a cirurgia de catarata
no olho direito, porémtal procedimento foi interrompido devi-
do a ocorréncia de ruptura de capsula do cristalino. Apresen-
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Figura 1 - Caso 1: Retinografia colorida demonstrando discreto vela-
mento de papila. Hemorragias retinianas superficiais e profundas.
Palidez retiniana

Figura 2 - Caso 1: Retinografia fluorescente demonstrando quadro

caracteristico daocluséo artério-venosadaretina. Focos hemorragicos

retinianos. Auséncia de perfusao da artéria central da retina. Perfusao
da circulagdo da cordide

tava acuidade visual de OD igual a 20/30 (com correcdo opti-
ca). Reflexos fotomotores presentes e normais. O exame de
bi omi scroscopia demonstrou caBmara anterior ampla e afacica.
Pressdo intra-ocular igual a15 mmHg. O exame de oftalmosco-
piabinocular indiretarevelou um fundo de olho normal.

No dia 19/07/2001 foi submetidaa cirurgia de vitrectomia
anterior comfixagdo escleral daL|O. Iniciamentefoi realizada
anestesi aperibulbar, utilizando umamisturade 4 ml delidocai-
na 2%, 6 ml de bupivacaina0,75% sem adrenalinae hialuroni-
dase (15 Ul.ml%). Foram realizadas duas injecdes peribulbares
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de 5 ml cada uma, com agulha 30x7, uma na regido infero-
temporal noterco externo darebordaorbitariainferior eaoutra
supero-temporal junto ao forame supra-orbitério, acom-
panhando areborda orbitaria superior. Apos ainjecéo anesté-
sica procedeu-se massagem sobre o globo ocular. Devido a
persistente mobilidade do globo ocular optou-se por realizar o
bloqueio retrobulbar. Utilizou-se agulha 40x7, ponta romba,
parainjetar 3,5ml de bupivacaina0,75% sem adrenalinaretro-
bulbar. A injecéo foi realizadano setor infero-temporal daérbi-
ta. Movimentos oculares ndo ocorreram enquanto a agulha
encontrava-se no cone muscular. Procedeu-se aspiracao apds a
injecdo de anestésico, ndo havendo retorno sanguineo. Apoés a
realizag8o da anestesia retrobulbar, colocou-se peso de mer-
curio sobre 0 olho a ser operado. N&o ocorreu proptose e nao
houve aumento da pressdo intra-ocular. O bloqueio retrobul-
bar proporcionou oftalmoplegia e anestesia possibilitando a
realizacdo do procedimento cirdrgico, que ocorreu sem inter-
corréncias. Ndo houve evidéncia de toxicidade neuroldgica e
0s dados vitais mantiveram-se estaveis durante o procedi-
mento cirdrgico. Ao final da cirurgia foi injetado no espago
subconjuntival gentamicina 20 mg associada a dexametasona
12 mg. No primeiro pés-operatério, dia20/07/2001, apaciente
ndo possuia queixas neuroldgicas e mostrava-se lacida. Ao
exame observou-se arreflexia pupilar do olho operado. Apre-
sentava acuidade visual de percepcéo luminosa. A biomicros-
copia demonstrava discreto edema de cornea e presenca da
lente intra-ocular no sulco ciliar. A presséo intra-ocular de 9
mmHg. O exame de oftalmoscopia demonstrou: velamento de
papila, focos hemorrégicos intra-retinianos e pré-retinianos e
palidez de retina (Figura 3). N&o havia solugdo de continui-
daderetiniananem evidénciade perfuragcdo ocular. O examede
angiografia demonstrou predominio da hipofluorescéncia de
fundo ocular, ocasionada pela auséncia de perfusdo da artéria
central da retina e pelo bloqueio da fluorescéncia de fundo
ocular provocado pelos focos hemorrégicos retinianos e pré-
retinianos. Perfusdo normal dosvasosdacordéide (Figurad). A
avaliacdo neuroldgica e o ecodoppler de carétidas apresenta-
vam-se normais. Evoluiu com palidez da cabeca do nervo
Optico e manteve acuidade visual de percep¢do luminosa.

Observacdo: Os dados referentes a anestesia, ao procedi-
mento cirdrgico e aevolucdo clinicaforam adquiridos através
de contato verbal com as respectivas equipes.

DISCUSSAO

Injecdo retrobulbar ja foi um dos procedimentos mais co-
muns na oftalmologia, sendo usada para obter acinesia, anes-
tesia ou para administrar drogas. Atualmente, este blogueio é
ainda utilizado nas intervenc¢des oculares de longa duragéo,
Como as cirurgias vitreoretinianas. Mesmo que ocasionais, as
ocorréncias de complicagdes deste blogueio nas cirurgias
intra-oculares adquirem significacdo pelo alto nimero de ci-
rurgias realizadas anualmente no mundo. Por este motivo, em

Figura3-Caso 2: Retinografiacoloridademonstrando discreto velamento
de papila. Hemorragias retinianas superficiais e profundas. Palidez
retiniana

Figura 4 - Caso 2: Retinografia fluorescente demonstrando quadro

caracteristico daocluséo artério-venosadaretina. Focos hemorragicos

retinianos. Auséncia de perfusao da artéria central da retina. Perfusao
da circulacdo da cordide

procedimentos menos trauméticos e de curta duracdo, opta-se
pelo blogueio peribulbar® ou até anestesia tépica™.

Durante vérias décadas utilizou-se a técnica de Atkinson
paraarealizagdo do blogueio retrobulbar. O bloqueio erareali-
zado com agulhade 35 mm. O olho a ser bloqueado posiciona-
va-se paracimae medial mente. Aposinserir aagulhaa0,5cm
media mente ao canto lateral, acimado rebordo orbitério infe-
rior, direcionava-se sua extremidade para cimae medial mente
com o intuito de entrar no cone muscular. Esta técnica coloca
0 nervo Optico em situacgdo vulnerével ®,
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As complicagbes do bloqueio retrobulbar sdo raras e
usualmente ocorrem pelo trauma direto da agulha sobre as
estruturas orbiculares®. O globo ocular pode ser afetado pela
hemorragia retrobulbar, proptose, equimose, exposic¢éo cor-
neana, perfuracéo escleral, embolizagdo da artéria central da
retina, obstrucdo dos vasos centrais da retina, amaurose ipsi-
|ateral eatrofiaéptica®>%19, Entre ascomplicacdes neurol 6gi-
cas, que se relacionam com ainjecao de anestésico no espaco
subaracndideo do nervo éptico, destacam-se a amaurose con-
tralateral, disfuncdo de nervos cranianos, oftalmoplegia, in-
consciéncia, depressdo respiratéria e convulsdo®t13,

Existem algumas hipoteses para explicar a ocorréncia da
oclusdo vascular retiniana apds anestesia retrobulbar. A pri-
meira seria ocasionada pela hemorragia retrobulbar, que pro-
voca aumento da pressdo orbitéria, superando a pressdo san-
guineadaartériaoftdmicaou artériacentral daretina, levando
a oclusdo dos vasos retinianos™. Outra possibilidade rela-
ciona-se com o trauma direto da agulha que levaria ao espas-
mo da artéria central da retina®. O efeito farmacol6gico do
anestésico, induzindo a vasoconstri¢cao, também poderia con-
tribuir para o acidente vascular®. Alguns autores atribuiram a
ocorréncia da oclusdo vascular retiniana a hemorragia na bai-
nha do nervo éptico®. No entanto, foi demonstrado através
da ecografia, tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética que, na maioria dos casos descritos na literatura, a
injecdo foi realizada dentro da bainha do nervo optico. Isto
provoca aumento da pressdo desta estrutura, comprometendo
o fluxo da circulagdo venosa e arterial, ocasionando ocluséo
combinada da artéria e veia central da retina*2.

As alteracBes oftalmoldgicas observadas, no pés-opera-
tério imediato das duas pacientes, coincidem com as descritas
naliteratura, consistindo de dramaticadiminuic¢&o daacuidade
visual, arreflexiapupil ar e, a0 exame de oftalmoscopia, presen-
¢a de edema de papila, palidez retiniana, focos hemorrégicos
intra e pré-retinianos dispersos no fundo ocular®®. O exame
de oftalmoscopia binocular indireta ndo demonstrou sinais de
perfuracéo ocular, pois ndo havia ruptura de retina, hemorra-
gia vitrea ou sinais de proliferacdo vitreo-retiniana®. Ao
contatarmos as equipes de anestesia e de cirurgia para obter
informagdes que nos levassem a causa desta complicagdo
fomos informados que as pacientes haviam sido submetidas a
anestesia peribulbar e que devido a ineficiéncia do blogqueio
houve necessidade de realizar a anestesia retrobulbar. Tam-
bém nosinformaram que apds ainjegdo retrobulbar ndo houve
proptose e a pressdo intra-ocular manteve-se estavel durante
0 procedimento. Estes dados nos levaram a afastar, pratica-
mente, a possibilidade de hematoma retrobulbar.

Também fomos informados que ao final do procedimento
cirargicofoi realizada, em ambas as pacientes, injecdo subcon-
juntival de gentamicina associada a dexametasona, nos levan-
do a pensar numa possivel injecdo intra-ocular acidental de
antibiético. Sabe-se que ainjecéo subconjuntival de aminogli-
cosideo pode ocasionar toxicidade macular 9. A gravidade
aumenta significativamente quando o antibiético ganha o es-
paco intra-ocular. Quadro de vascul opatia oclusivaisquémica
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pode ser observado, com hemorragias retinianas, areas de ndo
perfusdo capilar, edemade papilae finalmente aocorrénciade
atrofia optica e até glaucoma neovascular®®, Existe normal-
mente uma nitida demarcag&o entre o segmento retiniano que
teve contato com o0 antibi ético e a superficie retiniana que ndo
teve®, Mesmo assim as alteracdes oftal moscépicas e angio-
gréficas assemelham-se as encontradas na infiltrac8o intra-
neural de anestésico. Nas duas pacientes as alteragdes vascu-
lares abrangeram toda a retina. Os focos hemorrégicosintrae
pré-retinianos espal havam-se por todo o fundo de olho carac-
terizando a oclusdo venosa central. Ocorreu oclusdo da artéria
central daretina, ndo havendo perfusdo de contraste no exame
angiofluoresceinografico nem nas fases tardias. Em ambos os
casos as equipes cirdrgicas afirmaram que a gentamicina foi
preparada apds o término da cirurgia e injetada no espaco
subconjuntival sob visualizag8o microscopica. Este dado as-
sociado a auséncia de sinais de perfuracédo ocular foram im-
portantes para afastarmos a possibilidade de injecéo intra-
ocular do aminoglicosideo.

Outra possibilidade aventada foi injec8o intra-ocular de
anestésico®”. Apesar de provocar arreflexia e queda da acui-
dade visual no pos-operatdrio imediato, tal substancia ndo
provoca oclusdo vascular retiniana e normalmente ocorre re-
cuperacdo visual posteriormente. Além do mais ndo havia
sinais de perfuragcdo ocular.

Somando-se a quantidade de anestésico utilizado no blo-
queio peribulbar eretrobulbar, o volumefinal administrado em
ambas as pacientes excedeu a 13 ml. Esta quantidade é sufi-
ciente para ocasionar oclusdo vascular retiniana em pacientes
com severa doenca vascular, como diabetes®. Inicialmente,
as duas pacientes ndo apresentavam alteragdes vasculares
sistémicas. Sabe-se também que este tipo de obstrucdo € re-
versivel®, oposto da oclusdo vascular ocasionada pela gen-
tamicina®® ou pela injegdo intraneural de anestésico®, que
sdo definitivas.

Apobs ponderarmos sobre todas as possibilidades, con-
cluimos que esta grave alterag&o vascul ar retinianafoi ocasio-
nada pela presumidainjecdo de anestésico nabainhado nervo
Optico durante o bloqueio retrobulbar. Mesmo que possa de-
monstrar nervo optico norma®, a realizagdo de ecografia,
tomografia computadorizada e/ou ressonéncia magnética da
Orbita seriam exames importantes para fazer o diagnéstico de
injecdo intraneural de anestésico®. Tais exames foram sugeri-
dos, porém as pacientes foram submetidas somente a avalia-
¢ao neuroldgica a qual mostrou-se normal. O que nos levou a
concluir que houve ainjecdo de anestésico intraneural foi: 1° o
tipo de agulha utilizada no bloqueio retro-bulbar, 40x7, era
maior que a agulha adotada na técnica de Atkinson. O fato de
possuir ponta romba ndo elimina a possibilidade de atingir e
lesionar o nervo optico®; 2° ocluséo vascular retiniana defini-
tiva, abrangendo toda a superficie retiniana; 3° auséncia de
sinais de perfuracdo ocular.

N&o ha duvida que o bloqueio retrobulbar oferece vanta-
gens sobre a anestesia geral, pois € menos invasivo e conse-
guentemente menos arriscado. Também pode ser utilizado
guando a anestesia topica ou peribulbar ndo obtiverem éxito.
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Sendo assim, este tipo de anestesia continua sendo usado em
circunstancias especiais. Por setratar de insercdo as escuras de
uma agulha dentro de espago ocupado por inUmeras estruturas
vasculares e neurais, alguns cuidados devem ser tomados:

1° Recomenda-se que o0 paciente mantenha os olhos na
posicdo primériado olhar. No 1/3final daintroducdo daagulha
€ conveniente solicitar que olhe para baixo e levemente para
fora?819, Esta posicéo afasta o nervo éptico da extremidade
da agulha.

2° Sugere-se também que a agulha seja romba®® e tenha
comprimento menor®, Ha estudos demonstrando que a agulha
ndo deveria penetrar mais que 31 mm do rebordo orbitario®.

3° Prestar atencao aresisténcia encontrada pela agulha. Se
estiver aumentada convém puxé-la até encontrar aresisténcia
normal 9,

4° | njetar lentamente 0 anestésico. Estamedidavisaafastar
as estruturas da ponta da agulha®.

5° Injetar pequenos volumes, de2 a3 mi@,

6° Injetar enquanto a agulha é removida lentamente, para
evitar que grande volume segja direcionado para um local ou
estrutura®.

7° Aconselha-se arealizacdo de termo de ciéncia e consen-
timento antes da administragdo da injeg&o retrobulbar®.

A oclusdo vascular retiniana apds inje¢do retrobulbar pro-
voca severa perda da funcéo visual e assim sendo o diagnés-
tico precoce € muito importante. Intervences como cantoto-
mia e paracentese de cAmara anterior, nos casos de hematoma
retrobulbar®, e descompressdo da bainha do nervo 6éptico,
nos casos de hematoma na bainha do nervo éptico®, podem
gjudar a obter melhor resultado funcional.

Com pleno conhecimento anatdmico da 6rbita e com os
cuidados acima descritos dificilmente o anestesista terd com-
plicacBes neste procedimento.

ABSTRACT

Two cases of combined central retinal artery and vein occlu-
sion after intraocular surgery are described. Both patients
were submitted to peribulbar anesthesia. Due to the painful
sensation and ocular mobility retrobulbar anesthesia was ne-
cessary. At the end of the surgery both patients received a
subconjunctival injection of gentamicin associated with dexa-
methasone. On the very first day after the surgery the two
patients showed pupillary areflexiaand visual acuity of lumi-
nous perception when they were referred to our service. The
confirmation of the diagnosis of combined vascular occlusion
of the retina was obtained by fluorescein angiography test.
The two patients never showed, any neurological alteration.
However visual loss was severe and permanent. By means of

surgical description, clinical history, fundus photography and
fluorescein angiography we are able to discuss the possible
causes of this severe retinal vascular injury emphasizing the
presumed anesthesic injection that was given into the optical
nerve during retrobulbar anesthesia. At the same time we
discuss preventive measures to avoid such problem.

Keywords: Retinal artery occlusion/etiology; Anesthesia, lo-
cal/adverse effects; Nerve block; Ophthalmologic surgical
procedures; Visual acuity; Case report [Publication type]
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