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Resumo
O  posicionamento  em  decúbito  ventral,  embora  comumente  usado  para  melhorar  o  acesso  ao
local cirúrgico,  pode  estar  associado  a  uma  variedade  de  complicações.  Distúrbios  ou  perda
visual no  Perioperatório  é  uma  complicação  rara,  mas  devastadora,  que  está  principalmente
associada à  cirurgia  de  coluna  vertebral  em  decúbito  ventral.  Relatamos  aqui  o  caso  de  um  paci-
ente de  42  anos  de  idade,  ASA  ---  II,  que  desenvolveu  anisocoria  com  dilatação  pupilar  esquerda
após microdiscetomia  lombar  em  decúbito  ventral.  Após  uma  avaliação  adicional  do  paciente,
observamos  que  a  paralisia  segmentar  dos  músculos  pupilares  esquerdos  seria  a  possível  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  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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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-II  patient  who  developed  anisocoria  with  left  pupillary
dilatation  following  lumbar  microdiscectomy  in  prone  position.  Following  further  evaluation  of
Mydriasis;
Segmental  pupillary

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.
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ntrodução

 decúbito  ventral  é  uma  posição cirúrgica  comu-
ente  usada  para  acessar  a  fossa  craniana  posterior,

oluna  vertebral,  as  estruturas  retroperitoneais  e  cirur-
ias  que  envolvem  região  glútea  e  membros  inferiores.  No
ntanto,  o  posicionamento  em  decúbito  ventral  pode  estar
ssociado  a  várias  complicações,  inclusive  instabilidade
emodinâmica,  complicações  oftalmológicas,  complicações
o  sistema  nervoso  central,  lesões  por  compressão  do
ervo  periférico,  síndrome  compartimental  e  úlceras  por
ressão.1

Em  1948,  Slocum  et  al.2 foram  os  primeiros  a  rela-
ar  complicações  oftalmológicas  após  o  posicionamento  em
ecúbito  ventral.  Entre  as  complicações  oftalmológicas,  a
erda  visual  perioperatória  (Perioperative  Visual  Loss  ---
OVL)  é  uma  complicação  relativamente  incomum,  mas
evastadora  da  cirurgia  de  coluna,  particularmente  quando

 artrodese  da  coluna  é  feita.  A  incidência  relatada  de  dis-
úrbios  visuais  varia  de  0,028  a  0,2%  após  cirurgias  de  coluna
ertebral.3 As  lesões  oftalmológicas  mais  comuns  são  as  que
cometem  a  córnea  e  a  esclera.  Porém,  essas  lesões  são
eralmente  autolimitadas.

Não  há  literatura  atual  sobre  o  desenvolvimento  de
ilatação  pupilar  unilateral  que  leva  à  anisocoria  como  uma
omplicação  da  cirurgia  de  coluna  feita  em  decúbito  ven-
ral.  Aqui,  relatamos  o  caso  de  um  paciente  de  meia-idade
ue  desenvolveu  dilatação  da  pupila  esquerda  após  micro-
iscectomia  lombar  em  decúbito  ventral.

elato de caso

aciente  do  sexo  masculino,  48  anos,  com  história  de
ipertensão  arterial  (ASA-II),  apresentava  prolapso  de  disco
ntervertebral  em  vários  níveis  (L4---L5,  L5---S1),  dor  radicular
m  ambos  os  membros  inferiores,  agendado  para  microdis-
ectomias.  Os  exames  gerais  e  sistêmicos  estavam  dentro
os  limites  normais.  O  paciente  sabia  que  era  hipertenso  e
omava  5  mg  de  anlodipina  oral  uma  vez  por  dia  há  10  anos.
odas  as  investigações  laboratoriais  estavam  dentro  dos  limi-
es  normais.  A  medicação  pré-anestésica  foi  administrada  na
orma  de  comprimidos  de  ranitidina  (150  mg)  e  alprazolam
0,25  mg)  na  noite  anterior  e  no  dia  da  cirurgia.  No  dia  da
irurgia,  o  paciente  foi  levado  para  o  centro  cirúrgico  após
onfirmar  que  não  tinha  se  alimentado.  Todos  os  monito-
es  ASA  padrão  foram  fixados  e  a  linha  em  veia  periférica
oi  protegida.  O  paciente  recebeu  a  indução da  anestesia
or  via  intravenosa  (IV)  com  fentanil  (1,5  mcg.kg---1),  pro-
ofol  (2  mg.kg---1)  e  vecurônio  (0,1  mg.kg---1) e  foi  intubado
om  tubo  endotraqueal  com  balão  (aramado/espiralado)  de
,0  mm.  A  anestesia  foi  mantida  com  oxigênio,  óxido  nitroso,
evoflurano  e  vecurônio  como  relaxante  muscular.  Após  a
ndução  da  anestesia,  o  paciente  foi  posicionado  em  decú-
ito  ventral  com  o  corpo  apoiado  em  almofadas  de  gel  e  a
abeça  mantida  sobre  apoio,  com  os  olhos  no  mesmo  nível  do
oração.  Os  olhos  foram  checados  e  não  havia  pressão  direta
obre  eles.  Todos  os  pontos  vulneráveis  de  pressão  foram

colchoados.  O  abdômen  estava  livre.  A  cirurgia  durou  qua-
ro  horas.  O  período  intraoperatório  transcorreu  sem  inci-
entes  e  houve  perda  mínima  de  sangue,  aproximadamente
00  a  300  mL.  Após  o  término  da  cirurgia,  o  paciente  foi
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osicionado  em  decúbito  dorsal.  A  paralisia  neuromuscular
esidual  foi  revertida  com  neostigmina  (2,5  mg)  e  glico-
irrolato  (0,5  mg).  Durante  a extubação,  para  avaliar  a
rofundidade  da  anestesia,  as  pupilas  foram  checadas  e  o
aciente  apresentava  dilatação  da  pupila  esquerda  (5  mm),
ue  não  reagia  à  luz.  A  pupila  direita  media  cerca  de

 mm  de  diâmetro  e  reagia  rapidamente  à  luz.  Como  o
stado  do  paciente  era  condizente  com  os  critérios  de
xtubação,  a  traqueia  foi  extubada  e  ele  foi  transferido  para

 sala  de  recuperação  pós-anestesia  (SRPA).  Os  sinais  vitais
ós-operatórios  eram  estáveis.  Os  exames  neurológicos  do
aciente  estavam  dentro  dos  limites  normais,  exceto  pela
resença  de  dilatação  da  pupila  esquerda,  que  levou  à  ani-
ocoria.  Não  havia  edema  periorbital  associado,  conjuntiva
u  lacrimação.  Para  descartar  qualquer  causa  intracraniana,
ma  tomografia  computadorizada  sem  contraste  da  cabeça
oi  feita  após  duas  horas  (h),  mas  nenhuma  patologia  pôde
er  detectada.

O  paciente  queixou-se  de  diplopia,  embaçamento  da
isão  e  dor  ao  redor  dos  olhos  no  período  pós-operatório.
ma  consulta  oftalmológica  foi  feita  no  dia  seguinte.
escobriu-se  que  o  paciente  apresentava  quadrante  supe-
ior  esquerdo  da  pupila  que  reagia  normalmente  à  luz,  tanto
ireta  quanto  consensualmente,  mas  o  quadrante  inferior  da
upila  não  reagia  à  luz.  A acuidade  visual  também  foi  ava-
iada  e o  paciente  apresentava  visão  normal  (6/6  ou  20/20)
o  olho  direito  e  visão  diminuída  (6/18  ou  20/60)  no  olho
squerdo.  A  dilatação  pupilar  esquerda  foi  devido  à  parali-
ia  segmentar  pupilar  do  olho  esquerdo.  A  recomendação
oi  aguardar  a  recuperação  espontânea  e,  nesse  entre-
eio,  usar  óculos  de  correção.  O  paciente  foi  mantido  em

bservação  por  10  dias.  Durante  esse  período,  sua  visão
elhorou  e  não  houve  diplopia,  mas  uma  anisocoria  leve

pupila  esquerda;  3  mm)  persistiu  até  então.  O  paciente
ecebeu  alta  hospitalar  no  11◦ dia  de  pós-operatório.

iscussão

mbora  haja  poucas  evidências,  várias  causas  importantes
e  POVL  foram  mencionadas,  inclusive  neuropatia  óptica
squêmica  (NOI)  anterior  e  posterior,  oclusão  da  artéria
entral  da  retina  (OACR),  cegueira  cortical,  neuropraxia
upraorbital,  oftalmoplegia  transitória  e  permanente,  trom-
ose  do  seio  cavernoso,  oclusão  da  veia  central  da  retina,
emangioma  orbitário,  síndrome  do  compartimento  orbital,
laucoma  bilateral  de  ângulo  fechado,  hemorragia  orbitária
ubperiosteal  não  traumática,  amaurose,  lente  intraocular
eslocada  e  midríase  fixa.4

Os  músculos  pupilares  são  inervados  pelo  sistema  nervoso
utônomo.  As  fibras  nervosas  simpáticas  suprem  o  músculo
ilatador  da  pupila  por  meio  do  gânglio  cervical  superior,
ue  penetra  no  olho  através  dos  longos  nervos  ciliares  da
rimeira  divisão  do  nervo  trigêmeo.  As  fibras  nervosas  paras-
impáticas  suprem  o  esfíncter  pupilar  por  meio  do  núcleo  de
dinger-Westphal  próximo  ao  nervo  oculomotor  e  entram  no
lho  através  dos  nervos  ciliares  curtos.

O  exame  oftalmológico  meticuloso,  especialmente  o

xame  pupilar,  desempenha  um  papel  importante  no
iagnóstico  e  no  manejo  das  doenças neurológicas.  Nor-
almente,  o tamanho  da  pupila  de  um  adulto  é  de

proximadamente  3,5  mm,  podendo  variar  de  1,0  mm  a
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10  mm.5 A  anisocoria  é  definida  como  uma  diferença  de
0,4  mm  ou  maior  entre  os  dois  olhos.  Em  caso  de  anisoco-
ria  bilateral,  o  tamanho  da  pupila  deve  ser  examinado  em
iluminação  clara  e  escura  para  diferenciar  o  envolvimento
das  vias  parassimpática  e  simpática,  respectivamente.  Se
a  diferença  entre  os  tamanhos  das  pupilas  for  maior  na
iluminação  brilhante,  a  pupila  maior  é  a  anormal,  indicando
denervação  parassimpática.  Se  a  anisocoria  for  proeminente
na  iluminação  brilhante,  a  pupila  maior  é  a  anormal,  o que
indica  denervação  parassimpática.  Similarmente,  se  a  aniso-
coria  for  proeminente  na  iluminação  escura,  a  pupila  menor
é  a  anormal  e  indica  inervação  simpática  anormal.6 A  para-
lisia  pupilar  segmentar  pode  resultar  como  consequência  de
qualquer  lesão  do  nervo  oculomotor  em  seu  curso.  A  lesão
do  gânglio  ciliar  ou  dos  nervos  ciliares  curtos  pode  levar  a
uma  pupila  tônica,  caracterizada  por  fraca  reação  à  luz,  com
paralisia  segmentar  do  esfíncter  da  íris.

O  diagnóstico  diferencial  de  midríase  unilateral  que  leva
à  anisocoria  inclui  lesão  aguda  de  massa  intracraniana,
inclusive  hemorragia,  traumatismo  ocular  direto,  doença
médica  ou  cirúrgica  anterior,  bloqueio  do  gânglio  estrelado,
retorno  venoso  prejudicado  e  efeito  de  diferentes  agen-
tes  farmacológicos,  inclusive  agentes  alfa-adrenérgicos  e
anticolinérgicos.7---11 Em  nosso  caso,  para  descartar  qualquer
patologia  intracraniana,  uma  TC  craniana  sem  contraste
foi  feita  e  estava  dentro  do  limite  normal.  Não  havia  his-
tória  de  doença médica,  cirúrgica  ou  traumatismo  ocular
direto.  Não  havia  evidência  de  administração perioperató-
ria  de  qualquer  droga  simpaticomimética  ou  anticolinérgica
ou  de  bloqueio.  A  drenagem  venosa  prejudicada  (da  cabeça
e  pescoço) devido  ao  mau  posicionamento  da  cabeça e
pescoço  no  apoio  de  cabeça poderia  ser  uma  possibilidade,
já  que  é  comumente  associada  à  exoftalmia.  Entretanto,
exoftalmia  não  estava  presente  em  nosso  paciente.

As  cirurgias  de  coluna  requerem  ajustes  frequentes  na
posição  da  mesa  cirúrgica  para  obter  as  imagens  fluoroscó-
picas  desejadas  no  intraoperatório.  Como  o  apoio  de  cabeça
em  pronação que  usamos  no  paciente  é  comercialmente  dis-
ponível,  tal  apoio  pode  não  se  adequar  a  todos  os  tamanhos
de  cabeça em  adultos  e  o  leve  deslocamento  intraopera-
tório  da  cabeça pode  causar  uma  pressão  direta  sobre  os
olhos.  O  tempo  prolongado  da  pressão  direta  sobre  o  globo
ocular  resultou  em  lesão  nervosa  pós-ganglionar  parassimpá-
tica  e  à  anisocoria,9 o  que  poderia  ser  a  possível  explicação
da  paralisia  segmentar  pupilar  que  levou  à  midríase  uni-
lateral  nesse  paciente.  Portanto,  relatamos  este  caso  raro
de  paralisia  pupilar  segmentar  que  levou  à  anisocoria  como
uma  complicação  da  posição em  decúbito  ventral.  Devido  à
observação  atenta,  conseguimos  identificar  a  anisocoria  pre-
cocemente,  o  que  permitiu  uma  intervenção  oftalmológica
e  a  melhoria  da  visão.
Conclusão

Para  melhor  prevenir  as  complicações  oftalmológicas  perma-
nentes  associadas  ao  posicionamento  em  decúbito  ventral
ntral  321

urante  cirurgias  de  coluna  vertebral,  os  cirurgiões  e  anes-
esiologistas  devem  estar  cientes  da  fisiopatologia  e  dos
iscos  relacionados.12 A  cabeça e  os  olhos  do  paciente
evem  ser  periodicamente  verificados  em  intervalos  regu-
ares  durante  a  cirurgia,  já  que  manobras  cirúrgicas  e
udanças  frequentes  na  inclinação  da  mesa  cirúrgica  podem

evar  ao  mau  posicionamento  da  cabeça e  causar  pressão
ireta  sobre  os  olhos  e  subsequentes  lesões  oftálmicas.
mbora  existam  muitos  apoios  de  cabeça em  pronação
omercialmente  disponíveis,  tendo  em  vista  a  segurança
o  paciente,  seria  melhor  personalizá-los  de  acordo  com  o
amanho  da  cabeça de  cada  paciente.  O  aconselhamento
ré-operatório,  junto  de  medidas  preventivas  adequa-
as,  desempenha  papel  fundamental  na  gestão  de  tais
omplicações.
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