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Foram estudados os efeitos da dialil-nor-toxiferina (relaxante muscular não 
d esp olarizante e de curta ação. r ecentemente introduzido em anestesiologia) sôbre 
a pressão intra-ocular Hm pacientes com olhos normais ou glauooma.tosos. sub­
n1ctidos à anestesia g eral. Observaram-se baixas tensionais evidenciáveis especial-
111ente em planos superfic iais d-e anestesia. A queda média da pressão intra-ocuI,ar 
foi ae 5,2 rrunHg quando 111edi•da antes e após a administração de pequenas ou 
grandes doses do r e laxante mu.scular. 

Em alguns casos a pressão intra--0cula.r não se alterou após o emprêgo da 
d ialil-1101·-toxiferina e en1 outros a baixa t ensio11al foi d e grande magnitud-e. A 
hipotonia ocular que se seguiu à dose inicial do relaxante muscular nem sempre 
se acentuou d epois d e novas administrações do mesmo preparado. 

Em virtud e de seu efe ito, pequeno mas d e re lativa estabilidade sôbre a pressão 
intra-ocular e d e sua curta ação. a diaUJ-nor-toxiferina t em boa indicação em 
cirurg ia cndocuJar. 

Em anest~.sia para cirurgia onda-ocular um dos principais 
pr-oblemas anestésicos diz respeito ao contrôle da pressão in­
tra-ocular durante o ato cirúrgico. Ao ser aberta a câmara 
anterior, o tônus ocular deve estar baixo e assim permanc-­
ce1·, disto dependendo, em grande parte, o sucesso da inter-- . , . vençao c1rurg1ca. 

Vários fatôres podem determinar elevações périgosas da 
tensão ocular gue, além de dificultar o ato cirúrgico, pode­
rão ocasionar perda de vítreo com prejuízo, às vêzes irrep2.­
rável, da visã,o daquele ôlho. 

A orientação anestésica em cirurgia oftalmológica tem 
sido extremamente variada em virtude de numerosos fatô1·es 
que interferem no problema <2 , 1º· 11 > mas a maioria das téc­
nicas anestésica.s empregadas inclui o uso dos relaxantes 

( ll< ) Trabalho apresentado no VII Congresso Latino-Americano de Anestesio­
logia - Montevideo - 1964. 

(**) Do Serviço Médico de Anestesia de São Paulo. 
( ll<**) Do Instituto P enido Burnier d e Campinas. 
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musculares não despolarizantes (-t. ~ •. 11 · 
11

'· J!I. ::-:i pela capaci­
dade que apresentam de produzir hipotonia ocular e acine­
sia através, especialmente, do relaxamento da musculatura 
extrínseca do ôlho 11"· ""', e,mbora Grant 1'''' tenha sugerido 
ser pequena a influência do tônus dêstes músculos na pres­
são intra-ocular. 

E· fato conhecido que a anestesia geral mantida em pla­
nos superficiais, determina baixa da pressão intra-ocular a 
qual é, entretanto, instável e reversível na vigência de aci­
dentes comuns tais como tosse, obstrução respiratória e •es­
tímulos dolorosos mais intensos. 

A curarização me.smo em planos superficiais de narcose, 
8lém de seu efeito de centralização dos globos oculares, per­
mite obter hipotonia ocular mais estável e evitar que estímu­
los cirúrgicos determinem ascenções apreciáveis da tensão 
ocular. 

Os relaxantes musculares despolarizantes têm emprêgo 
limitado e discutível na cirurgia oftálmica em virtude da hi­
pertensão ocular que determinam (1, 7-9, 21. 2:1. 24. 32. :i4, 36). 

Assim, os relaxantes musculares não despolarizantes têm 
tido maior aplicação e utilidade. 

Com o aparecimento da dialil-nor-toxiferina, relaxante 
1nuscular não despolarizante e de curta ação, numerosos 
autores dedicaram-se a seu estudo (:>. J. 12-4. 17, 1s. 20, 25-7. 30, 31, 

,:·. "'·'''' mas, a não ser pelas observações de Usubiaga e Mo­
lina ,-toi e Reis Júnior (ª

11
, -o problema da avaliação de seu em­

Jlrêgo em cirurgia oftalmológica e de seu estudo sôbre a 
pressão intra-ocular não tem sido investigado. 

O presente trabalho relata nossas observações referentes 
aos efeitos deste relaxante muscular sôbre a pressão intra­
ocular. 

MATERIAL E MÉTODOS 

11 dialil-nor-toxiferina * foi administrada a 43 pacientes 
submetidos à anestesia geral; apenas 3 eram portadores de 
glaucoma e os demais apresentavam pressão intra-ocular 
11ormal. 

A pré-medicação anestésica consistiu em um opiáceo 
(morfina ou dehidromorfina) ou de meperidina e atropina 
ou escopolamina; alguns pacientes receberam derivados da 
fenotiazina associados às drogas citadas. As doses depen­
deram da idade (4 a 68 anos) e do pêso dos pacientes. 

('·) Dialil-nor-toxifPrinrr (!1.llof\·rin. Ro 4-êl816) - Gentilinent,, fornr•eida por 
l'ro-Jutns Roch,, Quín1iC'O~ ,, Farn1~cêutieoc: S/A. 
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A induçao anestésica foi realizada com tiobarbiturato 
endovenoso em solução a 2,5', . A manutenção foi obti,1'l 
com o mesmo tiobarbiturato associado à dextromoramida, à 
meperidina, ao óxido nitroso ou ao halotan-o. Na quase to­
talidade dos pacientes foi feita a ane,stesia tópica da córn°a 
c•om lidocaína em soluçã,o a 2 r-; . 

A dialil-nor-toxiferina foi administrada por via endo,·e­
nosa. em soluçã-o a 0,1'; e em dases iniciais variáveis de 0,05 
a 0,25 mg. kg de pêso corporal. 

A entubação traqueal foi praticada em 14 casos sendo a 
ventilaçao pulmonar mantida sob contrôle manual -ou me­
cãnico (respirador de 'l'akaoka); nos demais pacientes, 21.a 

foi espontânea. 
As me.elidas das pressões intra-oculares foram realizadas 

com o tonômetro de Schioetz e efetuadas: a) em 3 casos ime­
diatamente antes da indução anestésica; b) em todos os pa­
cientes, momentos antes e dois a três minutos após a admi-
11istração da dialil nor-t,oxiferina; c) em várias ocasiões, no 
decurso do a to cirúrgico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De nossas observações, pudemos constatar que a dialil­
nor-toxiferina acentua a baixa da tensão ocular observada 
com pequenas doses do tiobarbiturato utilizad-o na indução 
anestésica, embora não em todos os casos, semelhantemente 
ao que tem sido observado com a galamina e a d-tubocurari­
na por outros aut,ores. 

A queda média da pressão intra-ocular foi de 5,2 mmHg, 
quando medida ante~ e após a administração de pequenas 
doses do relaxante muscular em estudo. Devemos dizer, ,en­
tretanto, que em alguns casos a pressão intra-ocular não se 
alterou após o emprêgo da dialil-nor-toxiferina; por -outro 
lado, alguns pacientes apresentaram quedas tensionais de 
grande magnitude. Em raras ocasiões pudemos observar li 
geira elevação da tensão ocular minutos após a administra­
ção do relaxante muscular, provàvelmente por superficiali­
zação da aneste.sia . 

• 

Já foi assinalado que a hipertensão intrapulmonar pode 
originar elevação da pressão ocular. Pudemos constatar 
êste fato em alguns pacientes nos quais foi empregado •O res­
pirador de Takaoka e quando utilizadas pressões intrapulmo­
nare.s elevadas. Nestes casos notam,os pequena elevação da 
pressão intra-ocular, que retorna ao nível anterior, o que se 
repete em cada movimento respiratório, provàvelmente po1· 
alterações da pressão venosa no território ocular. 
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Nos três pacientes glaucomatosos a pressão intra-ocula1· 
baixou de 59, 38 e 34,5 mmHg (determinações feitas após 
a indução anestésica) para 32, 31,6 e 29 mmHg, respectiva­
mente. 

A hipotonia ocular nem sempre se acentuou após novas 
administrações da dialil-nor-toxiferina. Da mesma mane,ira, 
quando foram inicialmente administradas doses mais eleva­
das do relaxa11te muscular (0,5 mg kg de pêso corporal), as 
baixas tensionais verificadas foram aproximadamente as 
n1esmas observadas com doses menores, como tem sido assi­
nalado para outros relaxantes musculares. 

A hipotonia ocular produzida pelos relaxantes 1nuscula­
res não de,spolarizantes se deve, principalmente. ao relaxa­
mento da musculatura extrínseca do ôlho '"" "''; doses pe­
quenas já afetam intensamente êste grupo muscular '""· 4'' 1, 

especialmente o reto interno''"' de tal modo que doses maic,­
res nem sempre seriam capazes de aumentar o relaxamento 
destes músculos. Apoiado nêste fato é que os relaxantes mus­
culares não despolarizantes têm sido usados em pequenas 
doses em cirurgia endocular. 

As tonometria,s oculares, realizadas sob anestesia geral e 
cam finalidade de observar os efeitos dos relaxantes muscula­
res 11ão despolarizantes, devem ser feitas e.m planos superfi­
ciais de narcose. Tem sido demonstrado que, em planos 
mais profundos de anestesia geral, estas drogas raramente 
acentuam a baixa tensional decorrente da ação dos anesté­
sicos g·erais. A hipotonia ocula1' parece estar ligada à profun­
didade ane.stésica '" '' '"' e talvez seja êste o motivo por que 
outros autores nao observaram baixa da pressão intra-ocular 
com a dialil-nor-toxiferina ( 1º!. 

Pudemos ainda observar que, em pacientes submetidos a 
planos superficiais de anestesia geral, a dialil-nor-toxiferina 
parece diminuir e em alguns casos, anular a elevação ten­
.sional ocula1· ocasionada por reação muscular decorrente de 
estímulos dolorosos. Êste fato estaria na dependência de 
maior estabilidade da pressão intra-ocular em pacientes que 
receberam relaxantes musculares não despolarizantes, prin­
cipalmente pela ação intensa de tais drogas na musculatura 
extra-ocular. 

Po1· seu efeito sôbre a pressão intra-ocular, a dialil-nor­
toxiferina tem boa indicação em cirurgia oftálmica. .Ade­
mais, em virtude de sua curta ação, êste preparado teria 
aplicação mais ampla que outros relaxantes musculares nã::, 
despolarizantes nos paciente.s em quem a descurarização com 
neostigmina precedida de atropina seja desaconselhável. 
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SUMMARY 

DIALLYL-NOR-TOXIFERINE AND lN'l'RA-OCULAR PRESSURE 

Tl1e authors studi,,d tl1e eff,,cts of dially!-1101·-toxiferi11e (a recently intro­
duce,d non-depo!arizi11g s!1,,1·t actiking 1nt1scle 1·e!axant) on the intra-ocular 
pressur-e in patients ,,·it11 norn1al 01· glaucon1atot1s C'J·es u11der general ane.sthesia. 
Tl10:,· obser,·ed lo,vered te11sio11 especial!,· i11 cases of superficial anestl1esia, Tl1e 
a,•prag,, drop in intra-ocular pressure aft,•r administ1·ation 1)f .sn1all or !arge doses 
of tl1e drug was 5,2 mmHg·. 

ln some cas('s i11tra-ocular pressure sl1owed no a!teration after administering 
diall:,·1-nor-toxiferine and in otl1ers tl1crc ,vas a large drop in tension. Ocular 
h:,·potonia following the i1iicial dcse of tl1e 1nuscle 1·elaxant "·as not a1,,·aw1 • 

i11creased after further doses. 
ln ,·iew of the small, but relativel:,· stable effect on i11tra-ocular pressu1·e, 

and of its sl1ort actio11. dial!;·l-nor-toxiferine is ,,·eil lndicated in endoct1la1· 
surge1·y. 
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