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O bloqueio do nervo facial (acinesia do musculo orbicular)
é procedimento anestésico de rotina para as operacoes intra-
oculares.

Baseado em mais de 20.000 bloqueios pela técnica de
O’Brien, os autores realizaram estudos que mostram ser, refe-
rida técnica, excelente teste de avaliacdo das propriedades
.onestesicas locais motoras, pelas seguintes vantagens:

nerpo essencialmente motor e de facil acesso;

técnica simples sem nenhuma toxicidade;

reproduzivel mesmo em maos inexperientes;

permite avaliacdo da laténcia e duracdo da acdo;
apresenta fiel controle pelo outro olho;

independe do posicionamento do paciente;

permite avaliacdo do bloqueio motor, mesmo em pacientes
sob anestesia geral,

O globo ocular é considerado prolongamento do encéefalo,
mas deste apresenta completa iIndependéncia nervosa, Na
mesma ordem de comparacao, o bloqueio retrobulbar é muito
semelhante & anestesia raquidiana, pois com uma unica inje-
cao, consegue-se bloqueios sensitivo, motor e autonomo, O
retrobulbar, além disso, impede a conducao dos estimulos vi-
suais, sendo bloqueador sensorial (7,7).

E de se admirar que os bloqueios anestésicos locais, ro-
tineiramente usados em procedimentos oftalmicos, mals es-
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pecificamente o retrobulbar ¢ a acinesia do orbicular das
palpebras, sejam raramente mencionados pelos trabalhos cli-
nicos de avaliacao dos anestésicos locais (228:10),

A acinesia do musculo orbicular das palpebras, pelo blo
queio do ramo temporal do nervo facial, pode constituir-
se em valioso teste das propriedades bloqueadoras de um
anestésico local.

Em nosso hospital, este bloqueio vem sendo realizado ao
longo dos tltimos 35 anos em mais de 20.000 casos, O presen-
te estudo tem por objetivo estabelecer os principais argumen-
tos que nos autorizam fazer a afirmacido anterior.

CASUISTICA

Constam de nossas observacoes os pacientes que foram
submetidos ao bloqueio do nervo témporo-facial (acinesia do
orbicular) no periodo de 21 anos (de 1956 a 1997) (quadro I).
Estes bloqueios fazem parte da rotina anestésica das cirur-
gias infra-oculares (extracdes de catarata, correcoes de glau
coma e ceratoplastias) e foram realizados tanto pelos cirur-
gides como por anestesiologistas, quer para o preparo cirqr-
gico sob anestesia local, quando eram associados a outros blo-
queios (retrobulbar ou instilacao topica) como associado a
anestesia geral venosa e/ou inalatoria.

Durante este periodo (21 anos), sO0 para as cirurgias in-
tra-oculares acima enumeradas, foram realizadas 24.270 blo
queios do nervo facial, Outros procedimentos cirargicos tam-
bém receberam blogqueios, mas nao estdo compreendidos
neste levantamento,

METODO

O primeiro bloqueio do nervo facial pela técnica de
O’Brien, neste hospital, foi realizado por Salles (12) em 1942
para tratamento de bi-espasmo facial. Usou uma solucao de
procaing a 2%, primeiro de um lado, depois do outro, um ser-
vindo de controle do outro. O mesmo autor, dois anos depois,
apresentou um trabalho sobre ‘neurédlise do VII par para
tratamento de hemispasmo autonimo do facial” chamando
atencao sobre a técnica de O’Brien, que era mais seletiva para
0 nervo témporo-facial (1%).

A procaina a 2% fol empregada até 1956, passando-se a
4% até 1962, quando deu lugar, até nossos dias, a lidocaina
a 2% . Esta por sua vez, podera ser substituida pela etidocaina

(3,15) _
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A partir de 1953 g infiltracdo de anestésico vem sendo
acompanhada por algumas unidades turbidimétricas de hia-
luronidase, processo que se tornou rotineiro entre os cirur-
gides oftélmicos.

A técnica empregada assim se descreve:

Medicqcdo Pré-Anestésica. Diazepam, 10 mg assoclado
ou nao a meperidina (1-2 mg/kg), por via muscular, 40 a 100
minutos antes do procedimento.

Blogueio: Ao paciente em decubito dorsal é solicitado
abrir e fechar a boca, ocasifio em que se aproveita para pal-
par o condilo da mandibula. Tenta-se puncionar o periosteo
do colo deste cdndilo, com agulha calibre 7, bisel curto, per-
pendicular & pele (Fig. 1). Introduzir 1,5 a 2 cm de profun-
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FIGURA 1

I'igrra esguematica do nervo facial e seu ramo superivr ou témporo-facial.
A seta indica o local da injecio.

didade e injeta-se 2 a 3 ml de solucao anestésica associada a
adrenalina. Imediatamente apds, aplica-se forte pressao digi-
tal sobre o volume infiltrado, durante 5 a 10 segundos.

Avaliacdo da Laténcia: Trés eventualidades podem ocor-
rer nesta avaliacdo: a) pacientes completamente lucidos, que
solicitam uma explicacdo quanto a finalidade do bloqueio;
b) pacientes sedados, depois da medicacdo pré-anestesica, e
que sao alertados sobre a possibilidade de sentirem ligeira dor
da agulha e ¢) pacientes dormindo.
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Para os pacientes 1ucidos, solicitando-se-lhes a abertura e
fechamento das palpebras, consegue-se facilmente estabelecer
a 0casiao do inicio e fim da laténcia do bloqueio, o lado indene
servindo de comparacao.

Para os pacientes sedados, além de solicitacOes verbais,
levantam-se ambas as palpebras, observando-se a velocidade
de fechamento em relacao ao adelfo.

Para os pacientes sob anestesia geral, levantam-se-lhes
ambas as palpebras e observa-se a velocidade de fechamento,
0 grau de abertura da fenda e o desaparecimento das pregas
palpebrais, comparando-as.

Em alguns casos, com fins exploradores, utilizou-se o
estimulador de nervo periférico (Welcome) e, por aplicacio
de correntes continuas a cada segundo ou estimulos tetdnicos,
consegulu-se estudar as funcoes motoras do miisculo orbi-
cular das palpebras. |

Em todos os blogueics, o olho adelfo serviu de modelo
de comparacao, ainda que em alguns casos, certa dificuldade
fosse enconfrada para estabelecer o0 normal.

Em 106 casos foram observados e cronometrados o tempo
de laténcia utilizandoc-se como anestésico a solucio de etido-
caina a 0,5%; em 28 casos sozinha e em 77 associada g adre-
naling 1:200.000.

RESULTADOS

"

O quadro I mostra a variacéo das drogas, os volumes e o
uso de fatores de difusfo, ac longo desses anos.

A porcentagem de eficiéncia do bloqueio foi muito gran-
de. Quando se constatava que a acinésia do orbicular nio
estava ideal, nova infiltracido se processava. Esta falha era
diagnosticada pela manutencéo do tono da palpebra, durante
a lavagem e antissepsia da regi&o, realizada pela equipe ci-
rargica. Assim, apenas em algumas dezenas de casos, fol ne-
cessaria a repeticdo do bloqueio.

As complicacées mais encontradas foram:

1 — Dor no local da infiltracdo e durante o ato de mastigar,
durante no maximo 3 (trés) dias, sem necessidade de
qualquer tratamento, nem mesmo de analgésicos:

2 — Puncao de vaso profundo, diagnosticado pelo apareci-
mento de sangue na seringa. Nestes casos, a propria
compressao que faz parte da técnica teve a capacidade
de hemostasia o de diminuir o hematoma porventura
existente;
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BLOQUEIO DO NERVO FACIAL — TECNICA DE O’BRIEN
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3 — Introducio da agulha na articulacao témporo-mandi-
bular, diagnosticada pela excessiva pressao necessaria
para a injecao do anestésico. Quando isto ocorreu, bas-
tou modificar g posicao da agulha, tanto na lateralidade
como na profundidade.

A laténcia estudada em 106 casos com uso da etidocaina.
a 0,0% associada, ou nao, a adrenalina, demonstrou que o
tempo de laténcia nao é significativamente modificado pela
associacao do vasoconstritor (Graf. 1 e 2). O tempo de latén--
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GRAFICO 1

Laténcia em segundos do blogueio do nervo témporo-facial com etidocaina a 0,0%..
Distribuicio em 29 casos.

cia foi extremamente curto nesta técnica, de apenas 50 = 14
segundos.

A analise estatistica pelo teste F de W. . Snedecor mos-
trou que nZo houve diferenca significativa aos nivels de 5%
e 1%, entre g laténcia, quando se usa ou nao adrenalina.
(F < 1,75 < 2,23)

COMENTARIOS

A acinesia do orbicular das palpebras é procedimsnto de
rotina para as opcracgocs intra-oculares, mesmo gquando reali-
zadas sob anestesia geral, porque o awo dg piscar leva a au-
mento da pressao intra-ccular (>791%), A anestesia geral pro-
voca acinesia, poréem muito menos compista que a produzidsa.
pelo bloqueio anestesico local,
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GRAFICO 2

Laténcia em segundes do bloguelo do nervo témporo-facial com etidocaina a 0,59
e adrenalina a 1:200.000. Distribulcado em 77 caso0s.

O musculo orbicular das palpebras é chato, delgado e cir-
cular, sendo dividido em duas porc¢oes: a palpebral e a orbi-
taria, de calibres e cronaxias diferentes (Fig. 2) (®).

O nervo facial, apos percorrer consideriavel extensdo den-
tro do macico petroso-mastoideo, emerge do encéfalo pelo
buraco estilomastoldeo, torna-se mais superficial e contorna
o colo do condilo da mandibula. Antes de mergulhar na glan-
dula parotida, libera o ramo superior ou témporo-facial, mo-
tivo desta comunicacado () (Fig. 1). O ramo temporal do
facial é eminenfemente motor, conduzindo estimulos para o0s
musculos orbicular, corrugador do supercilio e frontal. As
duas porcoes (palpebral ¢ crbitaria) do musculc orbicular das
palpebras Interferem nas tres modalidades de piscar: o ato
involuntaric, espontédneo, repetido 10 a 20 vezes por minuto;
0 ato voluniario, consciente, de apertar os olhcs ¢ o piscar
rcflexo, protetor do globo ocular.

O nervo témporo-facial pode ser bioqueado per trés téc-
nicas que levam os respectivos nomes de szus introdutores:
Van Lint, 1914 (!¥); OG’Brien, 1927 (11) e Atkinson, 1955 (2).
Preferimos a técnica de O’Brien, descrita na metodologia des-
te trabalho, por considera-la a mais simplss, de efeitcs repro-
duziveis, ha muitos anos empregada em nosso hospital, nunca
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tendo sido relatadas, em nossos arquivos, complicacoes rele-
vantes devidas & técnica, em mais de 20.000 casos.

Por se tratarem de pacientes submetidos a cirurgias
intra-oculares, nao foram pesquisadcs cutros parametros do
bloqueio motor: tempo de agdo, reaparecimento do tono e
movimento palpebral.

i

i i

FIGURA 2
Musculo orbicular das palpebras: 1 — porgio palpebral; 2 — porgic orbitaria.

Com o paciente acordado, notamos que a etidocaina pro-
voca dor, no momento da injecdo, malis intensa gue a referida
quando se emprega lidocaina ou procaina. O local da injecao
pode persistir dolorcso por dois a trés dias, porém & facilmente
tolerado pelos pacientes, nao requerendo analgeésicos.

A complicacgdo mais comum, entretanto, € o pequeno
hematoma profundo, devido a pun¢do de vaso pela agulha no
momento da infiltracao, também sem maiores conseqiéncias.

Lofstrom (®) preconiza o uso do bloqueio do nervo cubital
para a avaliacio dos anestésicos locais, baseado nas seguintes
vantagens: a) seguranca, sem efeitos sistémicos; b) alto grau
de reprodutividade; c) poucas experiénclas necessarias; d)
técnica simples e €) sensibilidade relacionada as necessidades

clinicas.
Os estudos comparativos dos bloqueios dos nervos moto-

res rotineiramente empregados na avaliacio de anestésicos
locais “in anima nobile”, como o de Lofstrom e outros, nao
se referem ao nervo témporo-facial.

A laténcia da etidocaina a 0,5%, em bloqueios motores
variou segundo alguns autores (*%13!6) entre 3 e 12 minutos,
conforme 0 grupo nervoso ou nervo considerado. O achado
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de 54 segundos em nossos casos fol surpreendente e poderia
ser explicado pelos seguintes fatores: a) nervo superficial,
com minimo de tecido gorduroso circunvizinho; b) nervo
essencialmente motor; c¢) técnica com compressido do volume
injetado.

O tempo de duracao do bloqueio ndo foi verificado uma
vez que os pacientes nao devem apertar os olhos no periodo
pos-operatorio; ao contrario, esta € a indicacdo do bloqueio
motor.

CONCLUSOES

O bloquelc do nervo témporo-facial, a nosso ver, apre-
senta as seguintes vantagens: 1) é nervo essencialmente mo-
tor, de facil acesso, provocando pequeno desconforto aos pa-
cientes; 2) é de execucdo técnica facil, nenhuma toxicidade,
requerendo um minimo de instrumental; 3) ¢ reproduzivel
com alta porcentagem de sucesso, mesmo em maos inexpe-
rientes; 4) possibilita estabelecer blogueio incipiente e com-
pleto, fanto da laténcia como da duracdo da a¢ao, em pacien-
tes. conscientes ou sob anestesia geral; 5) apresenta como
controle fiel o olho adelfo; 6) independe do posicionamento,
podendo ser realizado com ¢ paciente em pé, cu qualquer de-
clibito, prescindindo até da internacio e, 7) permite a avalia-
cdo do bloqueio motor, mesmo em pacientes sob anestesia
geral,

A etidoecaina revelou-se excelente anestésico local para o
blequeio do nervo témporo-facial para cirurgia intra ocular,
com curta laténcia (54 segundos), promovendo perfeita aci-
nesia do musculo orbicular e com bom tempo de duracao da
acao.

SUMMARY

FACIAL NERVE BLOCK AS AN EVALUATION TEST OF LOCAL ANESTHETICS

The facial nerve block (akingesia of the orbicular muscle) is a routine local
anesthetic procedure for intraccular surgery. Based on more than 20.000 blocks
using the O’'Brien technigue it is concluded that the mentioned procedure can be
used as an excellent test to evaluate the motor nerve blocking action of local
anesthetic agent due to the following advantages:

— the nerve is essencialy motor, easely pierced;

— technique singular, with no toXicity;

-— reproductible even by unskilled hands;

— capable to evaluate latency and duration of action;

— presents rellable control by the other eve;

— Independs of the patient posture;

— permits evaluation fo the motor blaock even in patients under general

anesthesia.

Clinical test with etidocaine 0,59 have shown to be an excellent motor nerve
black of the temporofacial nerve, with an excepcional short latency (54 sec.).
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