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Resumo

0 posicionamento em decubito ventral, embora comumente usado para melhorar o acesso ao
local cirdrgico, pode estar associado a uma variedade de complicagdes. Disturbios ou perda
visual no Perioperatdrio € uma complicacdo rara, mas devastadora, que esta principalmente
associada a cirurgia de coluna vertebral em decubito ventral. Relatamos aqui o caso de um paci-
ente de 42 anos de idade, ASA - Il, que desenvolveu anisocoria com dilatacao pupilar esquerda
apo6s microdiscetomia lombar em decubito ventral. Apds uma avaliacdo adicional do paciente,
observamos que a paralisia segmentar dos musculos pupilares esquerdos seria a possivel causa
de anisocoria. A anisocoria melhorou parcialmente, mas persistiu até o acompanhamento.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Unilateral mydriasis: a complication of spine surgery in prone position

Abstract Prone position is commonly used for better access to surgical site, but may be asso-
ciated with a variety of complications. Perioperative Visual Disturbances or loss is rare but a
devastating complication that is primarily associated with spine surgeries in prone position. In
this case we report a 42 year old ASA-Il patient who developed anisocoria with left pupillary
dilatation following lumbar microdiscectomy in prone position. Following further evaluation of
the patient, segmental pupillary palsy of the left pupillary muscles was found to be the possible
because of anisocoria. Anisocoria partially improved but persisted till follow up.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introducao

O declbito ventral é uma posicao cirrgica comu-
mente usada para acessar a fossa craniana posterior,
coluna vertebral, as estruturas retroperitoneais e cirur-
gias que envolvem regiao glitea e membros inferiores. No
entanto, o posicionamento em decubito ventral pode estar
associado a varias complicacdes, inclusive instabilidade
hemodinamica, complicacdes oftalmologicas, complicagoes
do sistema nervoso central, lesdes por compressao do
nervo periférico, sindrome compartimental e Ulceras por
pressdo.’

Em 1948, Slocum et al.”? foram os primeiros a rela-
tar complicacdes oftalmolodgicas apds o posicionamento em
decubito ventral. Entre as complicacdes oftalmoldgicas, a
perda visual perioperatoéria (Perioperative Visual Loss -
POVL) é uma complicacao relativamente incomum, mas
devastadora da cirurgia de coluna, particularmente quando
a artrodese da coluna é feita. A incidéncia relatada de dis-
trbios visuais varia de 0,028 a 0,2% ap0s cirurgias de coluna
vertebral.? As lesbes oftalmoldgicas mais comuns sao as que
acometem a cornea e a esclera. Porém, essas lesoes sao
geralmente autolimitadas.

Nao ha literatura atual sobre o desenvolvimento de
dilatacao pupilar unilateral que leva a anisocoria como uma
complicacdo da cirurgia de coluna feita em decubito ven-
tral. Aqui, relatamos o caso de um paciente de meia-idade
que desenvolveu dilatacdo da pupila esquerda ap6s micro-
discectomia lombar em decubito ventral.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 48 anos, com historia de
hipertensao arterial (ASA-11), apresentava prolapso de disco
intervertebral em varios niveis (L4-L5, L5-51), dor radicular
em ambos os membros inferiores, agendado para microdis-
cectomias. Os exames gerais e sistémicos estavam dentro
dos limites normais. O paciente sabia que era hipertenso e
tomava 5 mg de anlodipina oral uma vez por dia ha 10 anos.
Todas as investigacoes laboratoriais estavam dentro dos limi-
tes normais. A medicacado pré-anestésica foi administrada na
forma de comprimidos de ranitidina (150 mg) e alprazolam
(0,25 mg) na noite anterior e no dia da cirurgia. No dia da
cirurgia, o paciente foi levado para o centro cirlrgico apds
confirmar que nao tinha se alimentado. Todos os monito-
res ASA padrao foram fixados e a linha em veia periférica
foi protegida. O paciente recebeu a inducao da anestesia
por via intravenosa (IV) com fentanil (1,5mcg.kg™"), pro-
pofol (2mg.kg™") e vecurdnio (0,1 mg.kg™") e foi intubado
com tubo endotraqueal com balao (aramado/espiralado) de
8,0mm. A anestesia foi mantida com oxigénio, dxido nitroso,
sevoflurano e vecuronio como relaxante muscular. Apos a
inducao da anestesia, o paciente foi posicionado em decl-
bito ventral com o corpo apoiado em almofadas de gel e a
cabeca mantida sobre apoio, com os olhos no mesmo nivel do
coracdo. Os olhos foram checados e nao havia pressao direta
sobre eles. Todos os pontos vulneraveis de pressao foram
acolchoados. O abdémen estava livre. A cirurgia durou qua-
tro horas. O periodo intraoperatério transcorreu sem inci-
dentes e houve perda minima de sangue, aproximadamente
200 a 300mL. Apos o término da cirurgia, o paciente foi

posicionado em decUbito dorsal. A paralisia neuromuscular
residual foi revertida com neostigmina (2,5mg) e glico-
pirrolato (0,5mg). Durante a extubacao, para avaliar a
profundidade da anestesia, as pupilas foram checadas e o
paciente apresentava dilatacao da pupila esquerda (5 mm),
que nado reagia a luz. A pupila direita media cerca de
2mm de diametro e reagia rapidamente a luz. Como o
estado do paciente era condizente com os critérios de
extubacao, a traqueia foi extubada e ele foi transferido para
a sala de recuperacado pos-anestesia (SRPA). Os sinais vitais
pos-operatorios eram estaveis. Os exames neuroldgicos do
paciente estavam dentro dos limites normais, exceto pela
presenca de dilatacao da pupila esquerda, que levou a ani-
socoria. Nao havia edema periorbital associado, conjuntiva
ou lacrimacao. Para descartar qualquer causa intracraniana,
uma tomografia computadorizada sem contraste da cabeca
foi feita apds duas horas (h), mas nenhuma patologia pode
ser detectada.

O paciente queixou-se de diplopia, embacamento da
visdo e dor ao redor dos olhos no periodo pds-operatorio.
Uma consulta oftalmoldgica foi feita no dia seguinte.
Descobriu-se que o paciente apresentava quadrante supe-
rior esquerdo da pupila que reagia normalmente a luz, tanto
direta quanto consensualmente, mas o quadrante inferior da
pupila ndo reagia a luz. A acuidade visual também foi ava-
liada e o paciente apresentava visao normal (6/6 ou 20/20)
no olho direito e visdo diminuida (6/18 ou 20/60) no olho
esquerdo. A dilatacao pupilar esquerda foi devido a parali-
sia segmentar pupilar do olho esquerdo. A recomendacao
foi aguardar a recuperacao espontanea e, nesse entre-
meio, usar o6culos de correcdo. O paciente foi mantido em
observacao por 10 dias. Durante esse periodo, sua visao
melhorou e nao houve diplopia, mas uma anisocoria leve
(pupila esquerda; 3mm) persistiu até entdo. O paciente
recebeu alta hospitalar no 11° dia de pos-operatério.

Discussao

Embora haja poucas evidéncias, varias causas importantes
de POVL foram mencionadas, inclusive neuropatia optica
isquémica (NOI) anterior e posterior, oclusdao da artéria
central da retina (OACR), cegueira cortical, neuropraxia
supraorbital, oftalmoplegia transitoria e permanente, trom-
bose do seio cavernoso, oclusao da veia central da retina,
hemangioma orbitario, sindrome do compartimento orbital,
glaucoma bilateral de angulo fechado, hemorragia orbitaria
subperiosteal ndao traumatica, amaurose, lente intraocular
deslocada e midriase fixa.*

Os musculos pupilares sao inervados pelo sistema nervoso
auténomo. As fibras nervosas simpaticas suprem o musculo
dilatador da pupila por meio do ganglio cervical superior,
que penetra no olho através dos longos nervos ciliares da
primeira divisdo do nervo trigémeo. As fibras nervosas paras-
simpaticas suprem o esfincter pupilar por meio do nicleo de
Edinger-Westphal proximo ao nervo oculomotor e entram no
olho através dos nervos ciliares curtos.

0 exame oftalmologico meticuloso, especialmente o
exame pupilar, desempenha um papel importante no
diagnostico e no manejo das doencas neurolégicas. Nor-
malmente, o tamanho da pupila de um adulto é de
aproximadamente 3,5mm, podendo variar de 1,0mm a
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10mm.> A anisocoria é definida como uma diferenca de
0,4 mm ou maior entre os dois olhos. Em caso de anisoco-
ria bilateral, o tamanho da pupila deve ser examinado em
iluminacao clara e escura para diferenciar o envolvimento
das vias parassimpatica e simpatica, respectivamente. Se
a diferenca entre os tamanhos das pupilas for maior na
iluminacéo brilhante, a pupila maior é a anormal, indicando
denervacao parassimpatica. Se a anisocoria for proeminente
na iluminagao brilhante, a pupila maior é a anormal, o que
indica denervacao parassimpatica. Similarmente, se a aniso-
coria for proeminente na iluminacao escura, a pupila menor
¢ a anormal e indica inervacao simpatica anormal.® A para-
lisia pupilar segmentar pode resultar como consequéncia de
qualquer lesao do nervo oculomotor em seu curso. A lesao
do ganglio ciliar ou dos nervos ciliares curtos pode levar a
uma pupila tonica, caracterizada por fraca reacao a luz, com
paralisia segmentar do esfincter da iris.

O diagndstico diferencial de midriase unilateral que leva
a anisocoria inclui lesdao aguda de massa intracraniana,
inclusive hemorragia, traumatismo ocular direto, doenca
médica ou cirdrgica anterior, bloqueio do ganglio estrelado,
retorno venoso prejudicado e efeito de diferentes agen-
tes farmacoldgicos, inclusive agentes alfa-adrenérgicos e
anticolinérgicos.”~"" Em nosso caso, para descartar qualquer
patologia intracraniana, uma TC craniana sem contraste
foi feita e estava dentro do limite normal. Nao havia his-
toria de doenca médica, cirlrrgica ou traumatismo ocular
direto. Nao havia evidéncia de administracdo perioperato-
ria de qualquer droga simpaticomimética ou anticolinérgica
ou de bloqueio. A drenagem venosa prejudicada (da cabeca
e pescoco) devido ao mau posicionamento da cabeca e
pescoco no apoio de cabeca poderia ser uma possibilidade,
ja que é comumente associada a exoftalmia. Entretanto,
exoftalmia ndo estava presente em nosso paciente.

As cirurgias de coluna requerem ajustes frequentes na
posicao da mesa cirlirgica para obter as imagens fluorosco-
picas desejadas no intraoperatério. Como o apoio de cabeca
em pronacao que usamos no paciente é comercialmente dis-
ponivel, tal apoio pode nao se adequar a todos os tamanhos
de cabeca em adultos e o leve deslocamento intraopera-
torio da cabeca pode causar uma pressao direta sobre os
olhos. O tempo prolongado da pressao direta sobre o globo
ocular resultou em lesao nervosa pos-ganglionar parassimpa-
tica e & anisocoria,’ o que poderia ser a possivel explicacdo
da paralisia segmentar pupilar que levou a midriase uni-
lateral nesse paciente. Portanto, relatamos este caso raro
de paralisia pupilar segmentar que levou a anisocoria como
uma complicacdo da posicdo em declbito ventral. Devido a
observacao atenta, conseguimos identificar a anisocoria pre-
cocemente, o que permitiu uma intervencao oftalmologica
e a melhoria da visao.

Concluséao

Para melhor prevenir as complicacdes oftalmologicas perma-
nentes associadas ao posicionamento em decubito ventral

durante cirurgias de coluna vertebral, os cirurgides e anes-
tesiologistas devem estar cientes da fisiopatologia e dos
riscos relacionados.'”” A cabeca e os olhos do paciente
devem ser periodicamente verificados em intervalos regu-
lares durante a cirurgia, ja que manobras cirlrgicas e
mudancas frequentes na inclinacao da mesa cirurgica podem
levar ao mau posicionamento da cabeca e causar pressao
direta sobre os olhos e subsequentes lesdes oftalmicas.
Embora existam muitos apoios de cabeca em pronacao
comercialmente disponiveis, tendo em vista a seguranca
do paciente, seria melhor personaliza-los de acordo com o
tamanho da cabeca de cada paciente. O aconselhamento
pré-operatorio, junto de medidas preventivas adequa-
das, desempenha papel fundamental na gestao de tais
complicacoes.
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