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Queda da Palpebra Superior como Fator Determinante do
Volume da Solucéo de Anestésico Local no Bloqueio Peribulbar *
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Katayama M, Zambotti HC, Vieira JL, Rezende CS, Losada LRA, Lian Jr J, Santos R - Superior Eyelid Fall as a
Determinant of the Volume of Local Anesthetic in Peribulbar Block

Background and Objectives - The aim of this study was to investigate a possible correlation between the injected volume
of three solutions of local anesthetic and intra-ocular pressure, duration of sensory and motor block and complications.

Method s - Seventy two patients of both sexes, physical status ASA | and Il, undergoing cataract extraction were studied
after informed consent. The Ethical Committee of the hospital approved the protocol. The patients did not receive
premedication. Continuous ECG, pulse oximetry and arterial blood pressure were evaluated. The peribulbar block was
performed with a 25x6 needle through the temporal ring of the ocular globe. The solution was injected until fall of the
superior eyelid was observed, and the volume was registered. The patients were allocated into three groups, according
to the local anesthetic solution: Group L: 2% lidocaine plus epinephrine; Group B: 0.75% plain bupivacaine, and Group
BL: equal volumes of lidocaine and bupivacaine. After the block, the muscular functions were evaluated every 2 minutes
for 10 min. Intra-ocular pressure (IOP) was measured before, one and ten minutes after the block. Systolic and diastolic
arterial pressure, heart rate, and perioperative complications were registered. Duration of motor and sensory block
were also assessed in the recovery room. Data were statistically analyzed.

Results - There were significant differences (p<0.05) within each group when comparing IOP before and one minute after
the block, but not 10 minutes later. There were significant differences (p<0.05) among and within the groups when considering
duration of akinesia and sensory block. For statistical purposes, all blocks lasting over 4 hours (240 min) were considered
as 250 min. Supplementary motor block was required in all groups, due to insufficient eyelid elevator muscle block.

Conclusion s - The authors concluded that: a) there is no correlation between the volume of local anesthetic and IOP; b)
the volume of local anesthetic may be limited by the eyelid fall at the moment of injection. This sign is indicative of increases
in IOR, which fortunately returns to baseline levels after 10 min; c) the mean local anesthetic solution volumes of 5.64, 6.22
e 6.52 ml respectively, were insufficient to produce akinesia in many patients, in whom only the eyelid elevator was blocked;
d) the duration of motor and sensory block were adequate for surgery with the three studied solutions.

KEY WORDS: ANESTHETIC TECHNIQUES: Regional, peribulbar block; ANESTHETICS: Local, lidocaine, bupivacaine;
COMPLICATIONS; MEASUREMENT TECHNIQUES: intra-ocular pressure; SURGERY: extracapsular cataract
extraction, intraocular lens

blogueio peribulbar foi primeiramente des-
crito com duas abordagens 1 uma superior
e outra inferior ao globo ocular, enfocando prin-
cipalmente a impossibilidade de se provocar al-
gumas temidas complica¢gdes, como perfuracéo
do globo, hemorragia retrobulbar e injecao intrac-
erebral 2. Com sua introducdo, varios autores
preocuparam-se em analisar qualitativamente se
havia ou ndo diferencas entre a nova técnica
peribulbar e a classica retrobulbar 57
O bloqueio feito através de duas
puncbes, com objetivo de ndo atingir o cone
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muscular e a parte posterior do globo, para evitar
complica¢cfes mais graves, mostrou-se eficiente,
mas o volume para evitar complementacao de-
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veria ser alto, em torno de 10 ml. Com este intuito
comparou-se as duas técnicas analisando-se o
comportamento da pressédo intra-ocular com
iguais volumes, tanto na técnica retrobulbar com
acinesia de O’Brien e peribulbar com duas in-
jecdes. Verificou-se que a qualidade do bloqueio
era semelhante incluindo as alteracdes na PIO,
logo apds dez minutos do bloqueio anestésico 8.

Com a descricdo da possibilidade da
execucdo da peribulbar com apenas uma
puncdo?, reforcada pela demonstracdo ine-
guivoca da penetracdo no cone retrobulbar da
solucdo injetada na borda infero-externa do
globo ocular 10, e da importancia do compri-
mento da agulha de punc&o ndo exceder 30 mm
11 foram estudadas as diferencas existentes en-
tre as técnicas com uma e com duas injecdes,
sob o ponto de vista da laténcia, da intensidade
do blogueio motor, sensorial e sensitivo, das al-
teracdes da P10, e ainda as intercorréncias, con-
cluindo pela melhor qualidade do bloqueio
quando realizado com uma puncéo °.

ApOs a descricdo do destino da solucao
anestésica com contraste iodado através de to-
mografia computadorizada 19, o bloqueio peribul-
bar foi realizado com agulha descartavel de
pequeno calibre (25 x 6) em puncao Unica, na
borda infero-externa do globo ocular, com
solugdes anestésicas diferentes: lidocaina a 2%
com epinefrina 1:200.000, bupivacaina a 0,75%
e a mistura de volumes iguais destas duas
solugdes 912,

No bloqueio peribulbar a presséo exer-
cida pelo volume da solugcao anestésica injetada
ao redor do globo ocular pode estar associada a
falha na acinesia do elevador da palpebra 2:3:8,
ou a incidéncia de quemose, especialmente se a
solugdo anestésica local estiver associada a
hialuronidase 4:9:13,

Este estudo teve por objetivo verificar: a)
se ha correlacdo entre o volume das trés
solucdes injetadas com a pressédo intra-ocular
(P10O); b) se a queda da palpebra pode ser utili-
zada como sinal de limitacdo do volume a ser
injetado; c) qual o volume médio compativel para
a duracdo dos blogueios motor e sensitivo, e d)
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verificar a incidéncia de intercorréncias e discutir
gual a melhor opcao.

METODO

Foram estudados 72 pacientes de ambos
0s sexos, classificados quanto ao estado geral
de acordo com a American Society of Anes-the-
siologists (ASA) em grau | e Il, submetidos a
extracdo de catarata com implante de lente intra-
ocular. Todos os pacientes foram avaliados no
ambulatorio do Servico de Anestesia, quando
foram explicados os procedimentos anestésicos
e obtido seu consentimento. O planejamento do
trabalho foi submetido e aprovado pela
Comisséo de Etica do Hospital. Devido o carater
ambulatorial do procedimento, ndo foi prescrita
medicacao pré-anestésica.

Na sala de operacao os pacientes foram
monitorizados com eletrocardioscopia continua,
oximetria de pulso e pressao arterial pelo método
de Riva-Rocci.

Técnica Anestésica

ApoOs registro dos dados vitais e ins-
talacdo dos eletrodos para monitorizagdo con-
tinua do eletrocardiograma, foi feita puncéo
venosa com cateter n° 20 e instalada infusao de
solucdo glicofisiolégica.

O bloqueio peribulbar foi realizado com
uma agulha 25 x 6 na borda infero-externa da
6rbita 2. A solucéo anestésica foi injetada solici-
tando-se ao paciente que mantivesse os olhos
abertos até a queda da palpebra superior,
gquando o volume foi registrado. Os pacientes
foram aleatoriamente divididos em trés grupos,
de acordo com a solugdo anestésica injetada:

Grupo L: lidocaina a 2% com epinefrina
1:200.000

Grupo B: bupivacaina a 0,75%

Grupo BL: mistura de volumes iguais destas
duas solu¢cbes com epinefrina 1:400.000

ApOs a realizacao do bloqueio foram fei-
tas compressdes intermitentes, intercalando-se
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com as medidas das funcfes musculares a cada
2 minutos, por 10 minutos. Apés a verificacao da
eficacia do procedimento, atmosfera rica em
oxigénio foi oferecida através de mascara facial.

Caso ocorressem falhas do bloqueio, o
protocolo previa repeticdo da injecdo com até a
metade do volume da mesma solucéo anestésica.
Na eventualidade de inquietacéo do paciente, pre-
via-se utilizar sedacdo com hipnoanalgésico
(alfentanil) ou benzodiazepinico (midazolam) por
via venosa, em pequenas doses.

Registros

Registrou-se as pressoes intra-oculares
com tondémetro de aplanacdo de Goldman apés
instilacdo de colirio de lidocaina a 5% e apli-
cacdo de papel de fluoresceina, antes, um mi-
nuto apos e dez minutos apos a realizacédo do
bloqueio peribulbar.

A cada dois minutos apés a injecao
peribulbar, a atividade da musculatura extrinseca
do globo ocular foi avaliada até o décimo minuto,
gquando observou-se a necessidade ou ndo de
complementacao. Caso esta nao fosse necessaria,
dava-se inicio a assepsia e antissepsia.

As pressdes arteriais sistolica, diastodlica
e frequéncia cardiaca foram registradas a cada
cinco minutos e considerada para controle e
comparacdo as dos momentos:

M1 = antes do bloqueio

M2 = aos 10 min

M3 = no inicio da operacao
M4 = ao final do procedimento

Foram registradas as intercorréncias du-
rante a realizacdo do bloqueio, durante a ope-
racdo e no pés-operatorio.

ApoOs o término da operacao, os pacientes
foram encaminhados a sala de recuperacao poés-
anestésica onde permaneceram até o final do blo-
gueio motor e sensitivo. O blogueio motor foi
verificado solicitando-se ao paciente que abrisse
ou fechasse o olho operado, ap6s retirada do tam-
pao curativo oclusivo e o bloqueio sensitivo, ar-
glindo sobre a sensibilidade do olho. Também
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foram avaliadas a movimentacdo do globo para
0s quadrantes. O tempo foi registrado.

Face ao carater ambulatorial do procedi-
mento, na maioria dos pacientes em que o blo-
queio persistiu por mais de 240 min, o periodo
de 4 h foi considerado 0 maximo para manter o
paciente sob controle.

Analise Estatistica

Os dados paramétricos foram analisados
estatisticamente pela analise de variancia corre-
lacé@o de Pearson e os ndo paramétricos pelo teste
do qui quadrado para significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os dados antropométricos se encontram
na Tabela | e ndo apresentaram diferenga signi-
ficativa. A tabela | mostra também o volume da
solugcdo anestésica empregada em cada grupo,
sem diferenca significativa entre os grupos e sem
correlacéo significativa com a presséao intra-ocu-
lar (r de Pearson).

Tabela | - Dados antropométricos e volumes injetados

Grupo L (n=24) BL (n=24) B (n=24)
Sexo (M/F) 13/11 12/12 13/11
Idade (anos) 64,87 + 13,46 68,70 + 10,46 68,25 + 9,80
Altura (cm) 158,37 + 6,77 157,08+ 9,70 161,08 + 10,80
Peso (kg) 61,41 + 10,14 61,16 + 13,84 68,91 + 14,30

Volume solugéo (ml) 5,64 + 1,36 6,22 + 1,58

N&o houve diferenca significativa entre os grupos

6,52 + 1,26

A figura 1 mostra as variacdes das
pressdes arteriais sistolica e diastdlica, en-
gquanto a figura 2 mostra as alteracdes da
freqiéncia cardiaca nos trés grupos, sem dife-
renca significativa entre eles.

A figura 3 mostra as alteracfes ocorridas
guanto a PIO antes, um minuto apos e 10 mi-
nutos apds o bloqueio ser realizado. Houve dife-
renca significativa dentro de cada grupo,
considerando-se a PIO antes e imediatamente apds
o0 bloqueio. Entretanto, a comparacéo entre os valo-
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Fig 1 - Presséo arterial sistélica e diastélica.
Comparagéo entre 0s grupos.
N&o houve diferenca entre os grupos

140 +
120 —

100

60 1 1 1
M1 M2 M3 M4
~©- Grupo L 5~ Grupo BL -4 Grupo B

Fig 2 - Freqiiéncia Cardiaca.
Comparagéo entre 0s grupos
N&o houve diferenca significativa entre os grupos
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Fig 3 - Presséo intra-ocular (P10) antes, um minuto e aos 10 min apés
o bloqueio
Houve diferenca significativa (p<0,001) entre os valores a 1 min
e antes e aos 10 min dentro de cada grupo, mas nédo entre 0s
grupos
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res antes e 10 minutos apds ndo mostrou dife-
renca significante. Nao houve diferenca significa-
tiva entre 0s grupos nos momentos considerados.

A tabela Il mostra os tempos de duracao
da cirurgia, da acinesia e bloqueio sensitivo nos
trés grupos. N@o houve diferenca significativa
entre 0s grupos quanto a duracado da cirurgia,
porém houve diferenca significativa (p < 0,05)
guanto a duracao da acinesia e do bloqueio sen-
sitivo, dentro de cada grupo e entre 0s grupos.
Para fins estatisticos, todos os pacientes que
apresentaram duracdo superior a 4 horas foram
considerados como 250 min.

Tabela Il - Duragéo da Cirurgia, Acinesia e Analgesia,

em minutos
Grupo L (n=24) BL (n=24) B (n=24)
Cirurgia 59,02 +19,29 57,50+ 20,23 52,29+ 14,36
Acinesia* 135,21 + 34,04 128,33 + 34,14 243,11 + 63,22

Analgesia* 189,17 + 40,36 197,29 + 40,05 270,00 + 48,00

Houve diferenca significativa (p < 0,000001) entre a duragéo da acine-
sia e da analgesia entre os trés grupos.

A tabela Ill mostra as intercorréncias:
Nao houve disritmias cardiacas, nem reflexo
oculocardiaco ou queixas de incémodo ou
reacfes a luz apds a extracdo do cristalino.
Mostra também a necessidade de complemen-
tacdo sensitiva e motora dos musculos extrinse-
cos do globo ocular e a insuficiéncia do bloqueio
do elevador da péalpebra. A exigéncia de comple-
mentagdo da acinesia foi igual em todos os gru-
pos. Nos casos de quemose, que foram de
pequena intensidade, nada foi feito, pois ela ndo
afetou o campo cirdrgico. Um dos pacientes do
grupo BL queixou-se de dor no inicio da ope-
racdo, sendo feita complementacdo com alfen-
tanil, 0,5 mg e midazolam, 3 mg. Os dois casos
do Grupo BL que apresentaram reflexo éculo-
cardiaco (ROC) foram tratados com atropina,
0,75 mg venosa. Neste grupo, um paciente apre-
sentou disritmia cardiaca que exigiu tratamento
com lidocaina venosa. Apenas em um caso, no
Grupo BL, houve persisténcia de presséo intra-
ocular acima dos niveis iniciais aos 10 minutos,
gue exigiu um maior periodo de espera.
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Tabela Ill - Intercorréncias per-operatérias
Intercorréncias Per-Operatérias Casos P&s-Operatorias
Grupo L Acinesia falha, necessitou de complementacéo
(n=24) com a técnica de O'Brien 10 Nenhuma queixa até a alta do hospital
Quemose 3
Grupo BL Acinesia falha, necessitou de complementagéo
(n=24) com a técnica de O'Brien 9 Nenhuma queixa até a alta do hospital
Elevou a PIO, maior espera 1
Dor, complementag&o 1
Quemose 2
Grupo B Acinesia falha, necessitou de complementacéo
(n=24) com a técnica de O'Brien 11 Queixa de demora para liberagio do
ROC 2 hospital, que prejudicou a avaliagédo do
Disritmias Cardiacas 1 tempo de duragado do efeito do bloqueio
Quemose 3

Sem diferenca significativa entre os grupos quando se considerou a incidéncia de falhas devido a insuficiente acinesia proporcionada pelo blogueio,
gue necessitaram de complementagdo. Quanto as demais intercorréncias, o Grupo L n&o apresentou outro tipo, enquanto que nos outros grupos
(BL e B) houveram algumas intercorréncias, mas ndo foram diferentes significativamente

DISCUSSAO

Os dados antropométricos de nossos
pacientes demonstram que 0s grupos foram ho-
mogéneos, e comparaveis entre si. A catarata é
entidade que atinge pacientes acima dos 60 anos
e indiferente ao sexo (tabela I).

Como o globo ocular difere em tamanho
independentemente da massa corporal, ao con-
trario de outras observacdes, resolvemos variar
o volume da solucdo anestésica injetada, sendo
limitada pelo préprio paciente. Considerando que
a queda palpebral é 6timo indicador de
preenchimento do espaco peribulbar, tdo logo a
palpebra superior apresentasse queda, com di-
minuicdo da fenda palpebral, a injecéo era inter-
rompida e o volume anotado. Em comunicacdes
anteriores 8,9, os volumes foram fixos, inde-
pendentemente do olho considerado e, con-
seqlientemente, creditamos a incidéncia de
guemoses a excesso de solucdo anestésica.

Com relacéo a presséao intra-ocular (P1O)
€ inegavel que tal medida foi salutar, pois ime-
diatamente apds a injecdo peribulbar, houve
aumento da PIO, retornando, porém, a niveis
adequados e normais em 10 minutos (Fig 3),
exceto em um caso do Grupo BL. Por outro lado,
o volume das soluces injetadas foi menor que o
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da maioria dos autores consultados 4, com
médias de 5,64, 6,22 e 6,52 ml para 0s grupos
lidocaina, lidocaina/bupivacaina e bupivacaina
respectivamente (tabela 1). Estes volumes
variados indicam a diferenca de capacidade que
cada globo ocular tem individualmente, e deter-
mina a quantidade de solucdo anestésica ne-
cessaria para o bloqueio. Este fenbmeno indica
gue devemos nortear a dose de acordo com o
paciente e ndo seguirmos uma regra da neces-
sidade fixa de determinada droga. E evidente
que ultrapassado a capacidade da cavidade or-
bitaria, a PIO sera mais alta, o retorno as con-
dicdes basais serdo outras e, provavelmente os
beneficios ndo serdo maiores. Pela analise de
correlagdo de Pearson, ndo houve correlagéo
entre os volumes injetados e a P10, o que indica
a individualidade para as variacbes apresen-
tadas na pressdo do olho, e que a queda da
palpebra é o fator limitante mais importante da
capacidade de absorver o volume injetado, sem
ocasionar alteracbes mais bruscas, como a ex-
pressa pela Lei de Hook.

Quanto as alteracbes hemodinamicas,
exceto em dois casos de reflexo 6culo-cardiaco
no grupo B, praticamente ndo houve incidentes.
(Fig 1, 2 e Tabela Ill) A estabilidade é carac-
teristica dos bloqueios locorregionais.
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Os tempos de duracdo das cirurgias
foram muito aquém dos tempos de duracédo dos
bloqueios motor e sensitivo com qualquer das
solucdes analisadas (Tabela Il). A baixa
casuistica apresentada, ao contrario de outros
3.6.13 deve-se ao método empregado para
avaliacdo poés-operatéria limitada pelo carater
ambulatorial do procedimento e pela necessi-
dade de desfazer curativos oculares e solicitar
dos pacientes que movimentem o globo ocular.

Ha nitida diferenca de comportamento
entre as trés solugbes empregadas (p < 0,001)
em que a lidocaina isoladamente com epinefrina
a 1:200.000 (solucédo comercial) proporciona um
tempo de acinesia médio de 135,21 minutos,
mais que suficiente para as operacbes de ca-
tarata. Ao contrario do esperado, a diluicéo final
da mistura lidocaina + bupivacaina + epinefrina
provavelmente responda pelo menor tempo de
duracédo da acinesia comparada a lidocaina com
epinefrina a 1:200.000, de forma significante. O
mesmo pode ser dito com relacdo a duragdo do
efeito analgésico, em que a lidocaina isolada-
mente com epinefrina acusa duracéo prati-
camente semelhante a da mistura. Portanto, ndo
h& uma nitida diferenca entre estas duas
solucdes, considerando ainda que a laténcia fica
por conta de, no minimo, 10 minutos, tempo
necessario e suficiente para que as condi¢cdes de
presséao intra-ocular retorne a valores basais. A
bupivacaina 0,75% apresenta beneficios com re-
lacdo ao tempo de duracdo acima de 4 horas,
ficando nossas médias prejudicadas, face ao
carater ambulatorial. Muitos dos pacientes, im-
pacientes, ndo permitiram estimar com maior
precisdo o tempo de duracdo da acinesia e do
blogueio sensitivo. A anélise, pela necessidade
de analgésicos, é relativa e de dificil avaliagao,
pelo carater subjetivo da dor e do tipo de ope-
rac&o. E necessario verificar quanto ao bloqueio
motor a movimentacado das palpebras, como foi
feito e a dor, muitas vezes, é facilmente contor-
nada com uma gota de anestésico local topico ao
término do bloqueio. De qualquer forma, pode-
mos considerar como valida a observacdo de
gue a bupivacaina isoladamente deva ser empre-
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gada nos casos em que se preveé cirurgias acima
de 200 minutos. Entretanto, deve se ponderar o
sacrificio do paciente em permanecer imovel
tanto tempo em uma mesa de operagdo, por
melhor conforto que |Ihe seja oferecido. E ne-
cessario avaliar com muito cuidado o risco/bene-
ficio de tais intervencfes demoradas.

Quanto as intercorréncias, nos trés gru-
pos, 41%, 37,5% e 45,8% respectivamente, ne-
cessitaram de complementacdo (Tabela IlI).
Apenas um paciente queixou-se de dor, sendo
necessario a complementacdo do bloqueio
peribulbar. A anédlise da deficiéncia apresentada
pelo bloqueio, desta feita realizada com o minimo
de volume requerido por cada paciente, mostrou
que havia insuficiente acinesia do orbicular das
palpebras, visto que o bloqueio peribulbar inter-
fere, nas doses de anestésico local empregadas,
com o elevador das palpebras e ndo com o mus-
culo orbicular, que € inervado por ramo do nervo
facial. Assim, a complementacdo a distancia,
com o método de O’'Brien para acinesia do or-
bicular das palpebras, superou esta deficiéncia
do bloqueio. Seria, entao desejavel diminuir o
volume injetado, seguindo algum parametro
clinico (queda da péalpebra superior) com a finali-
dade de diminuir a possibilidade de quemose,
como mostra nossa casuistica (Tabela lll) e, as-
sociando-se sempre a acinesia do orbicular das
palpebras, seja pelo método de O’Brien ou
Vant'Lint.

Concluimos que a) ndo houve correlagéo
entre os volumes empregados e a presséo intra-
ocular; b) o volume de qualquer uma das trés
solucbes anestésicas a ser injetado pode ser
limitado pela queda da palpebra superior no mo-
mento da injecdo. Este sinal indica aumento da
P10, que felizmente ap6s 10 min de compressao
leve e intermitente volta aos valores iniciais; c)
Os volumes médios de 5,64, 6,22 e 6,52 ml das
solucdes anestésicas ndo foram adequados para
acinesia do globo ocular em muitos pacientes,
porque apenas o elevador da palpebra foi blo-
queado; d) A duracdo dos bloqueios motor e
sensitivo foram suficientes com as trés solucdes
estudadas para as cirurgias de catarata.
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Katayama M, Zambotti HC, Vieira JL,
Rezende CS, Losada LRA, Lian Jr J, Santos
R - Queda da Palpebra Superior como Fator
Determinante do Volume da Solucdo de
Anestésico Local no Bloqueio Peribulbar

Justificativ a e Objetivos - A maioria dos traba-
Ihos indicam o uso de doses fixas para o bloqueio
peribulbar. Entretanto, o tamanho da orbita e seu
continente sdo de volumes variaveis, motivo que
ensejou este estudo, variando-se o volume da
solugdo anestésica injetada. Este estudo teve por
objetivo verificar se ha correlagdo entre o volume
injetado das trés solucbes de anestésico local
com a presséo intra-ocular (PIO) e com a duragéo
dos bloqueios motor e sensitivo, e ainda comparar
a incidéncia de intercorréncias e discutir qual a
melhor opgéo.

Métod o - Foram estudados 72 pacientes de am-
bos os sexos, ASA | e ll, e que foram submetidos
a extracdo de catarata com implante de lente intra-
ocular e que deram o seu consentimento. O plane-
Jamento do trabalho foi aprovado pela Comissdo de
Etica do Hospital. Devido o carater ambulatorial do
procedimento, ndo foi prescrita medicacdo pré-an-
estésica. A monitorizagdo constou de eletro-
cardioscopia continua, oximetria de pulso e da
presséo arterial. O bloqueio peribulbar feito com
agulha 25 x 6 no bordo infero-externo da drbita. O
anestésico foi injetado até a queda da palpebra
superior, quando o volume foi registrado. Os
pacientes foram divididos em trés grupos: Grupo L:
lidocaina a 2% com epinefrina; Grupo B: bupiva-
caina a 0,75% e Grupo BL: mistura de volumes
iguais destas duas solugées. Apos o bloqueio inter-
calou-se medidas das fun¢ées musculares a cada
2 min pelo periodo de 10 min. Registrou-se as
pressées intra-oculares (PIO) antes, um minuto e
dez minutos apos a realizagcdo do bloqueio peribul-
bar. As pressbes arteriais sistdlica, dias-tdlica,
freqliéncia cardiaca e as intercorréncias per e pos-
operatdrias foram registradas. Na sala de recu-
peracdo pos-anestésica o bloqueio motor e
sensitivo foram verificados e o tempo foi registrado.
Os dados paramétricos foram analisados estatisti-
camente para nivel de significancia de 0,05.

Resultados - Houve diferenca significativa dentro
de cada grupo, considerando-se a PIO antes e
imediatamente apds o bloqueio. Entretanto, a
comparacgdo entre os valores antes e 10 min apos,
ndo mostrou diferenca significante. Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a
duracdo da cirurgia, porém houve diferenca signi-
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ficativa (p<0,05) quanto a duracdo da acinesia
e bloqueio sensitivo, dentro de cada grupo e
entre os grupos. Para fins estatisticos, todos os
pacientes que apresentaram duracdo superior a
4 horas (240 min) foram considerados como 250
min. Houve necessidade de complementacdo
motora dos musculos extrinsecos do globo ocu-
lar, devido a insuficiéncia do bloqueio do ele-
vador da palpebra, igual em todos os grupos.

Conclusde s - Concluimos que: a) Nao houve
correlag@o entre os volumes das solugbes empre-
gadas e a pressdo intra-ocular; b) O volume de
qualquer uma das trés solugbes anestésicas a ser
injetado pode ser limitado pela queda da palpebra
superior no momento da inje¢do. Este sinal indica
aumento da PIO, que felizmente apds 10 min de
compressao leve e intermitente, volta aos valores
iniciais; ¢) Os volumes médios de 5,64, 6,22 e 6,52
ml respectivamente das solugbes anestésicas ndo
foram adequados para acinesia do globo ocular em
muitos pacientes, porque apenas o elevador da
palpebra foi bloqueado; d) A duracdo do bloqueio
motor e sensitivo foram suficientes com as trés
solugbes estudadas para as cirurgias de catarata.

UNITERMOS: ANESTESICOS: Local, bupiva-
caina, lidocaina; CIRURGIA: facectomia,
extracapsular, implante de lente intra-
ocular; COMPLICACOES; TECNICAS
ANESTESICAS: Regional, peribulbar;
TECNICAS DE MEDICAO: presséo intra-
ocular

Katayama M, Zambotti HC, Vieira JL,
Rezende CS, Losada LRA, Lian Jr J, San-
tos R - Caida de la Palpebra Superior
como Factor Determinante del Volumen
de la Solucién de Anestésico Local en el
Bloqueo Peribulbar

Justificativ a y Objetivos - La mayoria de los
trabajos indican el uso de dosis fijas para el bloqueo
peribulbar. No entanto, el tamafio de la orbita y su
continente son de volumes variables, motivo que
proporciono este estudio, variandose el volumen
de la solucion anestésica injectada. Este estudio
tuvo por objetivo probar se hay correlacion entre el
volumen injectado de las tres soluciones de an-
estésico local con la presion intra-ocular (PIO) y
con la duracion de los bloqueos motor y sensitivo,
y aun comparar la incidencia de interocurrencias y
discutir cual la mejor opcion.
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Métod o - Fueron estudiados 72 pacientes de am-
bos sexos, ASA | y I, y que fueron sometidos a
extraccion de catarata con implante de una lente
intra-ocular y que deran el su consentimiento. E/
planeamiento del trabajo fue aprobado por la
Comisién de Etica del Hospital. Devido el caracter
ambulatorial del procedimiento, no fue necesario
prescribir medicacion pré-anestésica. La monitori-
zacion consto de eletrocardioscopia continuada,
oximetria de pulso y de la presion arterial. El blo-
queo peribulbar fue hecho con aguja 25 x 6 en el
bordo infero-externo de la drbita. El anestésico fue
inyectado hasta la caida de la palpebra superior,
cuando el volumen fue registrado. Los pacientes
fueron divididos en tres grupos: Grupo L: lidocaina
a 2% con epinefrina; Grupo B: bupivacaina a 0,75%
y Grupo BL: mezcla de volumenes iguales de estas
dos soluciones. Después del bloqueo intercalaron
medidas de funciones musculares a cada 2 min por
un pelo periodo de 10 min. Se registraron las
presiones intra-oculares (PIO) antes, un minuto e
diez minutos después de la realizacion del bloqueo
peribulbar. Las presiones arteriales sistdlica, dias-
tdlica, frecuencia cardiaca y las interocurrencias
pery pds-operatdrias fueron registradas. En la sala
de recuperacion pds-anestésica el bloqueo motor
y sensitivo fueron verificados como también el
tempo fue registrado. Los datos paramétricos
fueron analizados estadisticamente para nivel de
significancia de 0,05.

Resultado s - Huvo diferencia significativa dentro de
cada grupo, considerandose la PIO antes y inme-
diatamente después del bloqueo. No entanto la com-
paracion entre los valores antes y 10 min después,
no mostro diferencia significante. No huvo diferencia
significativa entre los grupos cuanto la duracion de la
cirugia, no entanto huvo diferencia significativa
(p<0,05) cuanto a la duracion de la acinesia y bloqueo
sensitivo, dentro de cada grupo y entre los grupos.
Para fines estadisticos, todos los pacientes que pre-
sentaron duracion superior a 4 horas (240 min)
fueron considerados como 250 min. Huvo necesidad
de complementacion motora de los musculos extrin-
secos del globo ocular, devido a la insuficiencia del
bloqueo del elevador de la pélpebra, igual en todos
los grupos.

Conclusione s - Concluimos que: a) No huvo cor-
relacion entre los volumes de las soluciones em-
pleadas y la presion intra-ocular; b) EIl volumen de
cualquier de las tres soluciones anestésicas a ser
inyectado puede ser limitado por la caida de la
palpebra superior en el momento de la inyeccion.
Este sefial indica aumento de la PIO, que fe-
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lizmente, después de 10 min de compresion
leve y intermitente, vuelve a los valores iniciales;
c) Los volumenes medios de 5,64, 6,22 y 6,52
ml respectivamente de las soluciones anestési-
cas no fueron adecuados para la acinesia del
globo ocular en muchos pacientes, porque ap-
enas el elevador de la pélpebra fue bloqueado;
d) La duracion del bloqueo motor y sensitivo
fueron suficientes con las tres soluciones estu-
diadas para las cirugias de catarata.
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