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ANESTESIA OCULAR

ALBERTO AFONSO FERREIRA

A anestesia para cirurgia ocular esta longe de ser a ideal.
A diversidade de métodos e téenicas utilizadas pelog médicos per-
tencentes a uma mesma equipe de Oftalmologistas atesta esta
verdade.,

Diversos fatores contribuem para esta disparidade de orien-
tacao: a) wdade dos pacientes muito i1dosos ou de idade muito tenra:
b) necessidade de mmobilizacao prolongada, em algumas ocasioes, ja
mmiclada no pré-operatorio; ¢) peculiaridades da cirurgia ocular;
d) dificuldades na organizacao de equipes.

Os métodos atuais de Anestesia em Oftalmologia colocam-se
entre dois limites extremos todos dois desaconselhaveis: de um
lado os cirurgioes que s6 operam com anestesia local, considerando-a
de absoluta inocuidade ao organismo do paciente e no outro lado
estao os operadores que utilizam sistematicamente anestesia geral.
Ainda mais uma vez, a acertada indicacao do tipo de anestesia é a
chave do sucesso e do conforto operatorio.

Com a anestesia local deixamos a mmobilidade do corpo, a imo-
bilidade da cabeca e parte da imobilidade do 6lho sob inteira res-
ponsabilidade do doente. Quando utilizamos anestesia geral para as
operacoes oculares, a seguranca do ato fica a ela adstrita.

Relataremos aqui a experiéncia (ue conseguimos em seis anos
de atividades no departamento de Anestesia do Instituto Penido
Burnier, hospital eminentemente especializado em doencas oculares.
Alguns capitulos foram sintetizados para permitir maior desenvolvi-
mento de outros mais diretamente relacionados com o ato anes-
tésico,

Fazem parte déste relatorio os doentes do Instituto Penido
Burnier, Campinas, S. Paulo, Brasil, que vieram a consulta no

i e ———

* Trabalho deo Instituto Penido Burnier.
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periodo de janeiro de 1951 até fevereiro de 1957, totalizando
142.911. Deésse total, 12.524 foram submetidos as malg diversas
operacoes oftalmologicas, das quals 2.282 foram realizadas sob
anestesia geral. dando portanto uma indicacao de 18,2 %.

QUADRO N.© 1 — IDADE DOS PACIENTES
De a3 anos ... e eeneenennarnnes 189
De 4 a4 00 anos . ... e e e ssnennas 1.722
De mais de 60 AI008 | . ..t teneneenn 371

TOT AL ... ... et ieeness 2.282

A 1dade dos pacientes variou de algung dias até 93 anos.
Para seguir as variacdes de métodos e de técnicas de anestesla em-
pregadas, dividimos os pacientes em trés grupos: o primeiro de
doentes de 0 a 3 anos de idade; o segundo de doentes de 4 a
59 anos e o terceiro de pacientes de mais de 60 anos. Conforme
foi explicado acima, esta divisao foi feita com o intuito de localizar
0S8 €asos nos quals uma ou outra técnica de anestesia fo1r utilizada.
Assim, antes dos trés anos de idade, a maioria dos pacientes nao
possuia veias periféricas acessivels a uma punc¢do de rotina; a
anestesia de escolha foi a de inalacdo. No segundo e no terceiro
grupos foi. empregada a anestesia intravenosa, Tomamos a idade
cronoldgica de 60 anos para separar os doentes geriatricos, seguindo
as normas classicas. Nesses casos, cuidados especiais foram tomados
e certos medicamentos proscritos,

Foram as seguintes as operacoes realizadas:

QUADRO N.© 2 — OPERACOES REALIZADAS
SOB ANESTESIA GERAL

Cataratas .. ........ et ieernnnenarens 784
Estrablsmos ..., ...t ennranonrans 302
Esclerectomias (dese, retima) ,.......... 219
Antiglaueomatosas .. ........ . . . ... 193
Enxertos de cdrmea | . .... ... et innas 38
Extracao de cisticercos ................. 26
Enuecleacdes ¢/ e s/ implantes . ......... ]
Evisceracoes .. ... ... .0 ieerrnerncnntans I
Exenteragoes orbita , ., ... ...... ... ... 700
Corpos estranhos intra-oculares ,,..,..... [
Dacrioeclstorrinostomias |, .., . ..o e
Plasticas, ete. ., ... ... .. .. e iinnnn. j

TOTAL . ............. ... 2.8282
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QUADRO N.° 3 — TECNICA DE ANESTESIA LOCAL

PRE-MEDICACXO

_e_‘l

o

Nembutal — 100 mg

Clorpromazina — 25 mg
Meperiding — 100 mg
Prometazina — 50 mg

ANESTESIA LOCAL — INSTILACQOES TETRACAINA 19

ANESTESIA DE
INFILTRACAO

-

I'
Procainga 49, — 2 em3

Retrobulbar <4 Epinefrina — 1:50.000
Hialuromidase — 50 U. V.

Procaina 49% — 3 em?
Blogueio do facial < Epinefrina — 1:50.000
Hialuronidase — 75 T. V.

QUADRO N.° 4 — TECNICA DE ANESTESIA GERAL

Pacientes até 3 anog de idade:

PRE-MEDICACXO

INDUCQAO —

(

{

MASCARA ABERTA-C

MANUTENCAO

-,

-

L

-

.

Escopolaming

Nenmbutat
Morfina < Doses de acdrdo com o péso corporal.

Cloretiia

Eter

Ciclopropano
Protéxido de Azoto

Eter - Oxigénio

Protoxido de Azoto - Oxigénio

QUADRO N.* 5 — TECNICA DE ANESTESIA GERAL

Paciente Jovem ou Adulto:

PRE-MEDICACXO

- .

]

e

Nembutal — 100 mg

Clorpromazing — 25 mg
Meperidina — 100 mg
Prometazina — 50 mg
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Flaxedil — 40 mg

Tiobarbital — 250 mg

) | Scopolamina — 0,5 mg
ANESTESIA Agua distilada — q.s. p. 20 ¢m3

INTRAVENOSA _
Meperidina — 50 mg

Prometazina — 25 mg
Agua distilada — ¢. 8. p. 10 ¢m3

.

ANESTESIA LOCAL — INSTILACOES TETRACAINA 149
Oxigenacio — tubo plastico no vestibulo nasal:

Despertantes — Coramina, Ritalina
RECUPERACAO <
Descurarizantes — Prostigmina

QUADRO N.° 6 — TECNICA DE ANESTESIA GERAL

Pacientes com mals de 60 anos de idade;

-

Nen:butal — 100 mg
PRE-MEDICACAO < Meperidina — 75 mg
Prometazina — 12,0 mg

"

.
Flaxedill — 20 mg

Tiobarbital — 125 mg

9 Escopolaming — 0,25 mg

Agua distilada — q.s.p 20 em3

.

r

Meperidinag — 25 mg
< Prometazina — 12,5 mg
Agua distilada — q.s.p. 10 em3

Y

ANESTESIA LOCAL — INSTILACOES TETRACAINA 1%

Oxigenacio — tubo plastico no wvestibulo nasal:

r
RECUPERACAO 4

Despertantes — Coramina, Ritalina

Descurarizantes — Prostigmina

W
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Indicacdes

Todas as operacdes oculares para criancas e jovens sio feitas
sob anestesia geral. Além de pedidos préprios dos pacientes adultos,
por pusilanimidade ou por experiéncias prévias mal sucedidas, os
segumtes casog requerem anestesia geral: pacientes com Psicose ou
Neurose; colecdes purulentas do 6lho e anexos, dado a ineficicia
da anestesta loeal; monoftialmicos, onde hia grande responsabilidade
do ato eirargico; operacoes demoradas tal como enxertos penetrantes
de cérnea; operacbées mutilantes e exenteracio da orbita; as ope-
ragoes das complicacdoes poés-operatérias: hérnia de iris com finali-
dade de conservar o globo o menos possivel manuseado; as ope-
racoes televisionadas, porque dio mais imobilidade. Desta Gltima
indicacao, nao temos nenhuma experiéneia e nos baseamos exclusiva-
mente em trabalhos estrangeiros, americanos

Sao as seguintes as vantagens que a anestesia geral oferece
sobre a local, no que concerne as operagdes oftalmolégicas: maior
imobilidade ocular e palpebral, hipotonia acentuada, maior anal-
gesia, nao ha preocupacao pelo fator tempo; liberdade de movi-
mentos completa e o pds-operatério é facilitado pelo sono que se
segue.

Num certo niimero de casos a anestesia geral aumenta o risco
anestésico apesar de diminuir em outros. A grande dificuldade de
Anestesia geral em Oftalmologia é a necessidade de equipe para
acompanhar o pré, per e pois-operatério do paciente. OQutra des-
vantagem € a necessidade de uma enfermagem especializada e vigi-
lante nas primeiras doze horas de pés-operatério. Para isso, a sala
de recuperacao contribui muito eficazmente.

Complicacoes

Hematoma retrobulbar — A téenica da anestesia local sempre
merece especial atencao para serem evitados os dois mais impor-
tantes e frequentes acidentes: o hematoma retrobulbar e a inefi
cicia anestésica. Atkinson recomenda o uso de agulhag rombas e
o cuidado de ndo aprofundarmos muito a agulha até o Apice do
funil orbitirio; quanto mais préximos déste Apice, mais volumosos
sa0 os vasos e mais fixos, facilitando assim a eventualidade de
puncdo dos mesmos e o hematoma consegiiente. Quando isso acon-
tece nao prosseguimos com a operaciio; ou esperamos a absorcio
do mesmo ou realizamos a cirurgia sob anestesia geral, no dia
seguinte. Muito mais sério para o éxito da cirurgia e para o
“siléneio” do vitreo sfo os microhematomas que passam desperce-
bidos e que aumentam sobremaneira o acidente grave que é a
perda de vitreo, além de dificultar as manobras operatérias.



] P . 5 e 3 . B
" = g s v 7 -
- i SR i A4 b o .miilhw.m{s.ﬂlm..ﬂ..s?ﬁ.m.thi. gy b .ammk&i...- rHMbw.H“_. ] il 3
n 3 b:?!.ﬁ..._. ¥ 3l o e @ 'm@!&.# |M._. ¥ | o i - e g g o mER o bt
= Mr = TRER RS TS S Bk kS A ity B B A !m..m... B E s T e » ' g
i i L L.....“.m.. . .“7- i i m. 5 ¥ T - ....... - - ....4 c e : e ;
D. R 7 A mw H,..wsw.,, 894 1 .quf&!44ﬂ + m.. % ...u..m.h.!.m#.. Jed i 4 w..w.w.i P F 4 ..._.h.#.ﬂ.» -t e £ 1
s WHW.MHE o ....w..._:.w...m..v.”s._.o “...__ 1 b it mln,..r,a. e 3 i 41. 1 .a.._n_..w.&...ﬂ,.__:.._..o...mm : g : o

Tu et - @ﬁmi ; o 5 B ;wﬁ_s mm b BEdRE aNSL A BRLE 3 # bt btk 5 b b B b i
i * R W P . - X R ; L o g ;

0 ¥ .....m. v:.ahl..w,%.f..-.m“.ﬂa””a.w. ._.M....n.n...w __...M.M .w..”“....ﬂ ...?....T.w.m““,....H h Efimww,.w...r.ﬂ“mw K ! . .w..u..|+emw.m..w.wm. h.ﬂ.hwﬂﬁ%?gb .._HUMMF._ ..M g i

Ak B R RS Tic iy u.u. t 3 45 i R - ._n?.w.._... A e ....,......_...L..-:%.w.. - ot i ap o
= H LA S et FHZTE, ,..H_T. i T R I S m Pt
ﬁn 1 i “_.r:...r}..,.." e B 4 A h.f,..H..ﬂ. M R o R i e T ..“.Hﬂ.ﬂ".wﬂ,moi...: ettt w_ i .l_d
5 G 4 ey B 4 1 inne spet o e i £ Berasen b .p.v_..#u e s T et g el g AR Wi TEAR SR A .,Ea.._.rv*m.!e.—;!. ;
%.a 2 e %,.W._._.. .m..m...m.” '._.m.ms.. : : ._.;.u.w....r..n h.hﬂ..wwj.hwcmipﬁ e e A e i il .08 m...._ .m.. m.,....”r...”._..r_.r..u..mn 2o M.-..h.w.”._ “.“nm. “.,..“.
H; i & B o B 0 B 4 e B n..“..s_on._..m..w.m.h..&. I A i S T PP By Bk £ Fr .nm b = - | i
E . : il g s A i —i : e o i . i E: PR e e R i A e s R R
ot e - ﬂm.+3<.§.. R EE s S PR ERsE FREEFET R DR R SRR AT aawﬂ.ﬂn,m ® 8 E e ..wﬂ-iﬂw1wﬁim A O T i -
i 1 L = oo B E T et o e B b ._.m... gy bk cboopid i Beineg o el - W H A i 17 ol - o o ke o e

T MM. H.._..,a. s s s ot ol o g A T A T _..T.....u.. [Rg k4 i % s Ll gt g GBS R T N

l.f i .w...r.H.-..r...._..F.aN k- B T i . e S .nnh.w. 2 g & +—_"mhl.._..nm &0 m & ey .m.. .wm..u h ..,...w.,.. = Mook 3 S - R U PR

S . 3 ..w..;...u,..t.&].ﬁ.._.... i R R S S ey B i .m._.ug}il.r T 1 h.&.?.ﬂ.‘.. & o e e B N L e

-+ f..-.uTh i : " m.o.?.u......m A AR A e .~ e w.m....ﬂ..r.,.m.uu.m. .,.T..m .m..ﬁu.u. ; ;i _N..:..-.....M_.“.Mw. v .3...,..:” e B aa T T e e R
= * #..n?..n w" n...w...m.. bopde |boiodoaoy -Mw.c?._m:i.ﬂ:..{.v!..a. m 5 o G R R R e eRRER R RS u...o:...u. ....?w.........T.v R w..:.u...m o i i B B
e B E S AR ST EAARE B EORE SRR RE D ; ¥ RS GRS RS R A R R S R S o i S W R R
E3 e P S .,._..a.__.,.x.“"u.i ¥ & g - Tl o o g BEARS AFSER SRS C 8 S Bt g .umr A R R T T O
"N 3 b E ek p o b ..ﬂ.ﬂiﬁ:ﬁﬂﬂtﬂﬁf.ﬂ. o O a1 e g i R S — kit S B T et g i
- e 4 0T o L e B i e e P e ) e e o el TR kel el 5 R = R . — - A L -
e R B I o 0 BT Ml R N e s A o e By i .mm........_n ik 3 Bnpriage 5 i ¥ i R e s o A e B
W._ ..Tw.,._.,..!_ i |-“....Wn ..m..w.r.a.v#:e.. ...n.“..“?.—:...w.om "M..s.....v. e i o b el i o AR e i .....w.E.H:...._MM: .mw“.nw.H..M.w. H...nw. u ks 4 .vw..o..ﬁ:m.m...w..“_.-" M.“ﬂmn..m.mw.&.ﬂ.m:v,_...w ”w".._u. £ .”........n_-u.w ;m_..n.v”i : n‘
-.-QL ’ o ._. B by et 2 .m.mJ.r.» Fidee oot o 0 B -.,.._.."m.,.,“..?.. T O AR B R S £ R P.u...m.. fr B .".v.n..o.ﬁ.m.. i .oﬁ.. B .."..nu“,.. e e ol R e
i 3 * o 44 >w> .v“n.. .m.".v..:? et 4 I+.._"+..-.Tr.n:2.-.:. u.d:.:m i _m.v.,...v,.....w.u.-?i..,.r # % 8 By £ e et e ."_.w.i.nl.l haﬂu_uw.w.:i,".n. T T R e gtk Bebednd g
" - & ot g b ol g T o, B el e e e e R R Bl ) e ' B A : e o | * r e B
Beirisestinesiihesasiinstee it e e pe s e et e Tl et 45 50 SWEEEAERAL § i.mww.q_.:mmm. Bt bbb G R ey el g
.-ﬂ - q .m..m. W uol.-m .o..,.,..r.v”... .ru”.v”.,..,.u..".%,. -.".......n"mq.?... ....”_..M.,.u.mw B A .".&.a..w- e »w.?.m?... m.."... —_N.....“:T et w ........W..rs......%h.-.m..o.ri.n.”..a”n..w..q”,w.a..rh.m: B h. .M..H.—_..n. i H.m.
: w“wﬂ R FE RN S R o T e el oo it el 3 s S LH e : i i HE B | o St
F 3 i ] g ST S R R BEERN PR R SIS S L o ket G 5o BB 6 - 4 s
e 3 m....rh....._u.m_nm....: gl EO- e WS el e e i o - o o oA ._.m_.....?.uﬁ.ﬂ T...i&.h_. ]..p.,.m: E. B n.m...s. B :
3 = <oz ) A iy f bt A ek e g T X e T A T e bt 1L .u..:.-“.. e a..._“.\m..,. . - el 1 ¥
* : : Seat Bl SREELICERT sRRl S LuRt] LEEHEREL, B ata i as te Rt e B Sh T R 1 LR R Etiabialantetbsihoss iy 4 e
! IE i i E et e i B A i o i ol § e - 8 ._.WJ,.. o g 4 M.._..... t..p.,....:..._q Era=ts s ' i Y "
= - e R et i B i A A 3w e . i i “ ey m.q.__.,..?u:".u..-. £ Ak M..s.. & “_
gt BB T S s S .m;.ﬁ.m.“.m 4 SEasenssnnk. F_gwl.“!ﬂ Siiaciik e d i b A S At AR AR B AR B B
- L ek ootk it i e el RN b= A T - . L
.ﬂi & L o I AR T BT - Nl i Jdid i 8 R B o TR o i
1 £ ﬁ.ﬁ.ﬂ. i +m .u..m...lw..;....l.v.“ gl ol .m..“..w..mw.os:.n 4 qst“...ww...w..“h H."...._n .w,i._.m £ ..M._..s._.....w.w e 2 e w?ﬁ_.f_.: % chih
e fa | & gl e o 4 5 3 it & ot B 08 k1 N...-.d-.._s..”ﬂ. A H
- i e S af e i Nl R S
. af L o T ..u_!,..v......_a?v._.....v ;- i i L -W.w..m: e m Fo i m....!ﬁ.u.__m o *
3k i L Eigeiy -Gt e i ok w4 g e .::...—
S Lo g fpdede g B b S s e b RN AL N e T P R g e 4

) H__l =i i !w..l?_.u.?l.um ..a.iw::v.._.h. " . 0 A FITTE R S SN . - oy

E i T il wdbdedent b F B ek d—F pedg s fFon v 4 A R Sl ”ﬂl & - -.?......”. Hu. - o 5
o 3§ R, i e i Bk gt o Fdrap HE R # ._.u. i e .-.rn?.qn +

i b i L E A .T......“.T:m 4 + i g & 1.1:_ i B R s e St k] m k
= : e e ] |1.Tu+._..m.wn“|.a..?.w..1 . . th..‘.aﬂ.m E kot -3 M!. Foh S J..w.ﬁ
= e & PN T SR 9 = - .—.H.... s - ot
* gt ok o S E A 5 A - st s e : s 8 AT R
" 44 .“. TS ot g deb H apng £ Sagoa s b wﬁ& P
— .m.wwu..i gt B Bt 1 .bhﬂ.h & H. . Y ; ¥R il ..E.L. 5 k- it
E i # t beonosp 8§ oo it i - Aol ...,.._w..a.....mw_d.vu.._. F-:WM ¢ & ._..m. i .—Hm St Eekd
L o7 3 : .?..“ “?.......- e PRS- R W gl bEgd pof g Mu ok ..h. il i Er 3 iy s = LT ..me e
i o it e b ke ek et g g % & ) ;.,.usa.m.._. - I H e i ......I..w ik H W,
i 2 il i o ] £eg e e -.m.ﬂ.rr..:-. [IRETR A [ e S K H 4 i {
E bt ERla g d Lonl ElukE 1 : 131 4% W ] | R R S
F e e t B e 1 A B Gl b N - Ak ko g i M %S i
I i #: L - g Stk gl Tl R I R N E TR R TR ....w | - g....-. e m. 2 .H.-*._ .
e - i &g g4 % b e : ..+vv&|4m.“.++¢ 3 R Bk g E i Ll ».iiw. i o
r - B o . 0 L b & E d c a8 - .r.w:n..m.u T O el
mr}f A 2 oy BERAE R S E RN A T b i 2 ITEME I E AT 8 i 2R
o e & i 23 R 4 ol de by i oo Ww::a b ; .M:-_o.:...._..r...ﬁ.i.—.._..w..vu.. T
m...p...“.,...._,..mm__. i ook - fopierry e e il fﬁw.wﬂ.vw:‘. .-m..ﬁv.._.m_v ¥ &1 * m. b ¥ .-.M.o...M...,.._q_.H.“.vﬁm._ Hofop R
' - -4 a ie- 4 e = . = . H i .
- s H sttt i bt 44 _w..a.us.mﬂw. : :.,Thmw I & * ri..umnu.n-amsﬁ 8 -
- T & Gogeged B A i S - v i 3 : TEd B
:,..!._"m... o H ..._....M. Eebogepor-didon ".w.......,..“.._. !...T...._.w*.__.sn.,.. .M.._m s ?.M..“.mw ._..-.....m. w - I % __+.M+ FEET e ﬂ..n...mlw...vs..v i R
g ke 3¢ 8 e 1 : 4 .am:mw o ey . e R ot . koo
. ) = B w Gegpeiw b e pb e g Rty B e B g e LA i o A e S
: ¥ - oo LBt s B o e e e ot - R = e R ..u‘ E et LLa g i 1 g o T T SR
i i : + P e : iy e a4 e -
1 e Lt B £ e e R 4 FL S 4 i
T + ....”....m.n..-w 2 ...._.m...y..,.- e g 300 e R Pl & Lr“...u .. ..m.m._;..._._n . - 5ok + K H. u_!..__. A e
-~ i ot R e R SiEisEel HESHER IR E S

S : .r.._..r. e _.a........ﬂm,.,..,...,“ +1 1 bootoh Hr...!.....- o fodd oy cai j bk o i T | B i peoan ol R B v

pd S e R EETEEDRGES THRNESEDTY 10 e s e a i b e Abiidsdws bpdd |
g e i = I Al e bt E o .cﬂwﬁ.ﬁ&..ﬂ o el et ok E o " e v 4 -
; oo AR ERG SR AR GRS ERECER NS I indhrge o4 e e B g & oo B LTI SR m. -y a

v- Eos b } oy ot ._m.. e PO & e 3 .rnm.-:... 1 44 i e A A4 s i a
444 ; * Y  h s raRrioes e e i :.%.:..4 E: .ml_ + * o i A O G
“..m “ --..:...T...u..wl?....p,.“..p.i... "m".,..__,.._._,..nm __ n i % ......m.u.. " o e Ll k-4 -.m_...,..___I... m B e e R foi ...w.....s._..a .T.t. o b

. e e R i T it 5 & er ; - Lt ' .

E .“..m - ,.um. . - Bper b dodaen ol '.M..o.w.. ..LHJ.,.._. 1 ap b Ao e .Ta.,.._.“w.,_w. H”..y.w ..m..a_d.._. k .,..._.,....._ ey g Lo B .,..,.w.m m..-.........r..p.% -4 u.mrvamm
gty s e e e N e e e e o
iy 5 o o A s g 3 FRCRR W R R S AR e " i e 2 1 A w. T .wl+..w..,.m.+..|w.LJ,.l..-,m. s R __l.,.m.,.ll.

L £ “.mw...+.,.,...E.<_"w*.,.r,.,,“..a:..:w.hr.r¢.. ..w e R m“,ﬁir? A I 1 .,..a._?wu. o 1 o 1 Ml B el
. : i ._m. . e ..o .....u..,....v.v..o“—:.....:m.u.:.l = PR g Bl dritod- Rl el wer oo i Soprang B ;- i A G gl b st e o e e e A
ot & Hhatad e d 1 AR i .d.....w._..r G i et b SR TN B e el ._..w.ﬁ,.,... e ol .....M..m
EEE | ¥ b et S pba g phards i i B 0 0 B, 6 whep ¥ stones FEIR L.p..m;.onﬂ i .._...-..W..“:_-_. T m.
=+ PN e 5 Sk B W S BEE NS S Gt BN b B i o &y i b § i b e - § A g
b ity wu.m. .._u ..m.v..”.“.“...n..v.....v ...U.!m,......._n.n.ﬂw,.v.m,.. ﬂ“....s.__. 4 el = e e 4 - e ; & s et o gl fiood
.m..o...,.i.qu.".m.s.._ ..w.m....m.u.m."u. o R EE TR 1 3 ._ ey ,....3.-..3_ ..T....:v.w,...rb.,...w... skt .P....w.,...: E..f#..w b ...,..m.. bk : o o =4 Bl
13 ..Mt.m,."....r..?o H..,.....',.. £ b g .n.m..s”,.. L .._.3.....5 u. e Fabo 1 4 |TH..w:..| b ol g t .....T.m.w_. g D e
w H._.,.,." 2 b ot o Db ot e s Dbt b b s et Lo b g pebdepet i ey oo bt g b o ] s
4 o .—.}T.M-H.s..... -M..nl . ....luh - .....u.—”. R o e iy ek h.....u....-b.u. i % sl e & 3 o k T W.Me”._i.l.m ke ..“...i..r.-...w £
e .. h. M. e m.u....r..:v —:.Tm ” W o # .... ..._—..5.. ¥ .M_J....-......h.r..". 3 > Er 1! = u..&... i W..&u..l.- & P i e .&....f H L BE T T.W el B b
FEaRRauE AL N - i e F e N el e LTt ¥E+M W o ._Mw...ir.r&i.._ &
* L " : v o iy Fagrie M.v.—_..—:_ o ol o o R o apegr -4 3 = Hob o Tl st e S B geiognfrogeep - odag ¥
.nﬁ.H. ENM_.H ...M.W.,. il e o B R o T Al g b i e o o e Rk ot e e S e B B S
4 HMl.....F. Goofrd B bt s g 2 F e B e b e - i e B Al s o o e e A A = 2 Frirdiednmnaed o8 Eeinged 1 —
g ey ' i e, T B ; + + 3 Sn s 8 3 AR e ] ! e W 08 ol AT e s 5
ik P._.,..i.r.ar.... ot o e s e e et - Ak e ke e kb 1%;.« i Jﬂ_.m.,."”w. B HW 1 FRu ; i N - B S T e . 5
{1t ite e S I Rt AEEES BeE e e 53 mhREEE s §Eas SRR DO LT ETREL L EBGEE L
3.%..... % 4 .m«...&.....u... i ....:.....“...!...”.u._.......nn-..s..vwﬂ...r..va.-.._.,v.?._.} o L e e _..-....m..vn g bt |_........h¢.. : o % .:...__u.”,".._M._ - w.?..__,..w...?. !._.......mq... T R i q
- ..@.ﬁ... =t R N et s T e N T N T o ek s Fi E #..u. - g - 4 ...“w..... .ﬁ..HJ...:m.u. L ww__.?,.v,.m. ....m:. B N ...n.....”W
R e B B R ke 2 q.ﬂ.m.u??i._:_q.r..ﬂ.ﬁd.! e i (i o g i + #.mrm.“ o 8 B B RN A e j
g - J..uum._ q...ei.w.m.._..r?.&.ﬂ.nl e & el 3 ol b g ES .'n.n._m.. R . AT S i il -4 T o .w. u.i.i.- s ...T_.IT.J.E...w. . ol (o L i e s
R Rk A EEE s G B e EE i T gk i 43 o e 4 b e e 1 ._...m.w._.... ey - - R
3 i g g 1t 4 i # I ¥ : BE L e 1 ) i S
F PSR = A L T T T i o . T o o v . ! 1 o A B TR i o B Bk A W R
bt s S ABe s Suas SRSSRRNRES SRaGUSRLRS 4 H .m..__?n...q.tﬁ..mW £ ¥ e - & o T B 8 o
+ e o - R T T e o b - e : g s Hpeapored flolegodo g g0 -4 ] ¥
* : M-F.m.,.._.,.“...lm!i u.._..o_.m......: ﬁ.,w B ot S .T+......w.m:—_..T.P.-,..H.ﬁ..M++.... 5 m LM m i Lo
gz, ...w,r._,..r ol e % o Rl T R e b a it = SR ...w...r... B o A R e
B __n...n.w.e:. M.J.........,..o_..,..“ itk o ?_..._.“...WE.,.ET.L:..T_: 4 i - e B e e
ol h.n. L T e .....W.WJ_.T FRER R R P -y T "!.....T...Nm .m..w e
R ke B R ST f.ﬂ..{._..ﬁbrw“.w.__.!rir...__._ E =3 2 o i 5 5 B F .m......pa.
....n.”,. .M....v?“ ..m........"....._..... - .n..-:n..mw.v g ._n..x.ﬁ...mnu.# “..w.d..“m.n.M.“ o - - br...v._lu- g Ao L oo
e rr peisha; spdutnase inet anetdaniatis: seteanned e it
1o FAPERE RS0 8 ELERT i in § 3 SEAR SRESE SR SAREANES sAE RPN GRS, e ETnEAEATE ESdtu R RiY
d ..n...p.v.?v.....»&.,?-....n..?,.__..n,...w
= mm L
i RS 3 i e :

96

o=

leas on por t
ar podem ser defi-

O

ocul

anat

<

oe

ade

ilid
Irurgieo

b

tterad

s
110

ol
ol
ante o ato ¢

I}

Ia ¢
t

=

ra

CNted

st

redacia ane
tuosa a analge

lefe

nied «

i

S, prejuc

Inef

ad

icao do fator
icacao para o

1

a-11¢(

ad
nuso de epinefrina com o anestésico local, devemos usar Xiloca

riamente para

A

L

de difusdo, Hialurodinase, contribui extraordina

-

r

Quando existe contr

cando bas

I

te

¢len
melhora da anestesia local.

ina,

-

*

1t

s curto. Nio tem o nosso hospital experién
o uso do tubo de polietileno fixp no cone orbitirio, como recomenda

Scheie, para a anestesia retrobulbar prolongada.

1

1

O uso de Hialuronic

duradoura.

d0 1dls

e
@
P

(

de a

a em tempo

ase 1mmp

»

“ld com

Slad 1dl

e aneste



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 87

QUADRO N.° 8

|' r

Hematoma, retrobulbar
, Intolerinecia

Lm'al% Indoetlidade

Ineficacia anestésica

W

COMPLICACOES DA ANESTESIA ¥

[ Tosse
Geral < Nausea
Solugo

..

( Hemorragia expulsiva
COMPLICACODES OPERATORIAS
Y Perda de vitreo

[

Vomitos

Infeccao

Hipotensao arterial
Alucinacoes e Delirios

COMPLICACQGES POS-OPERATORIAS .

Obitos
com Anestesia Joeal — 3

i[ com Anestesia geral — 2

Indocilidade do paciente — Esta complicacio requer sempre
hipnose medicamentosa, com Pentotal So6dico intravenoso.

Intolerancia ao medicamento — Acidente rarissimo, desde que
a quantidade de anestésico usada fica sempre muito aquém das
doses toxicas. O barbitirico administrado na pré-medicacio eli-
mina os perigos de uma reacio por hipersensibilidade.

Nauseas — Ocorrem sempre depols do transporte do doente
para a sala de operaedes, dando og sintomas de uma cinetose. O
repouso do paciente e a oxigenacao permitem o prosseguimento da
operacao.

Tosse — s pacientes idosos, portadores geralmente de bron-
quites enfisematosas, podem desenvolver apds o uso de barbitaricos,
fortes crises de tosse, fazendo com que a operacio se)a suspensa
enquanto a mesma durar. Temos observado gque além do Pentotal
Sé6dico a Prometazina injetada na veia provoca pequeno acesso de

A



98 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

tosse. Os casos rebeldes foram tratados ecom Aminofilina e Codeina,
Itravenosas.

Solugcos — Complicacao pouco freqiente, semm mailores cuidados
mas gue pode perturbar as manobras operatorias. Utilizamos atro-
plna intravenosa, desde que uma excitacao frénica é a causadora.

Hemorragia expulsiva — Acidente fatal para o 6lho. Tivemos
sei1s casos nesta série. Como causa sdo aventadas as mals diversas
~hipoteses. Depende muito mais do estado constitucional do 6lho
do que da pericia e dos cuidados do cirurgido.

Perda de vitreo — Ocorreu em menos de 1 % de nossos casos.
Dependendo quase que exclusivamente da pressio intra-ocular, pode
ser prevenida pela anestesia geral. Ag manobras intempestivas
sao outra causa de perda de vitreo.

Vimitos — Temos cérea de 5 % de incidéncia de vomitos ou
nauseas, durante e ap6s a operacio. Além da restricio de alimentos
4 horas antes do ato eirQirgico temos utilizado, preventivamente,
toda uma gama de medicamentos antieméticos., A variedade de
produtos atesta a ineficiéncia do método. Assim, vitaminas Bl e
B6, antivertiginosos, antithistaminicos, Clorpromazina, ete., sio adi-
cionados a medicacio pré-operatdéria. () 6lho é fonte de intimeros
reflexos através do ganglio ciliar, todos éles podendo execitar o
centro bulbar do vomito. As operacdes sobre a capsula de Tenon
e sObre os miusculog extrinsecos sdo sabidamente emetizantes. O
aumento da pressao intra-ocular age no mesmo sentido. A imobi-
lidade absoluta nas primeiras 24 horas depois da operaciao é con-
siderada de grande importincia na recuperacdo do O6lho recém-
operado. Nossa experiéncia, contudo, nada conclui, a ésse respeito.
Assim, o acidente muito comun gue € a hérnia de iris, € tida como
resultante de esforcos indesejavels que o paciente executa, dos quails
o vomito é o pior. Temos tido doentes gque fazem os mailores es-
forcos no pos-operatorio imediato, que se agitam horas a fio, que
vomitam, que tossem, todog sem complicacdes. Outros, porém, re-
cusam até alimentacdo, num esforco sobrehumano de conservar a
imobilidade requerida e que, nas 24 horas de pods-operatorio, apre-
sentam enorme hérnia de iris. Pensamos que como causa desta
complicacio, outros fatores devem ser ineriminados, tais como: ma
reducido da iris no ato ecirQrgico, midriase irredutivel, massas eris-
talinianas, vitreo herniado.

Infeccao ocular — Complicacio séria, mas evitavel, pode levar
a panoftalmite e posterior evisceracio. Os cuidados de assepsia
sdo a sua prevencido. Monteiro Salles e Franco do Amaral mos-
traram a inutilidade do exame da secrecido conjuntival pds-opera-
torio, gue foi abolido de nossa rotina, |
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Hipotensio arterial — Imediatamente depois da operacio en-
contramos alguns pacientes cuja pressdo arterial cai a niveis peri-
gosos. O uso de ganglioplégicos e nma hipoventilacdo pulmonar
deve ser sua causa. Melhoram rapidamente apds o tempo de eli-
minacdo désses medicamentos. Em casos de retenedo, por defi-
ciénela do meeanismo hepato-renal, usamos Nor-adrenalina intra-
muscular. |

Aluecinacoes e delirios — Aparecem em doentes viciados em
morfinicos, barbitiiricos ou &alecool, principalmente os tiltimos. PPara
éstes, permitimos alguma quantidade de cerveja durante as sin-
dromes de suspensip do toxico. (s morfinomaniacos sdo de difieil
tratamento. () tirocinio clinico comandara a mnorma terapéutica
no sentido de administrarmos ou nao o té6xico. Em pacientes jovens
temos encontrado, logo apds a operacido, excitacdes psico-motoras
violentas e duradouras. Permitimos e aceleramos a volta total de
conseléncia, por meio de Coramina, Cafeina e Ritalina, ao invés
de deprimi-los mais pelos barbitiiricos. A oclusao binocular é a
grande causadora de talgy perturbacbes mentais.

Obitos — Nesta série de 12.524 operacées tivemos 5 mortes:
2 doentes foram operados sob anestesia geral, 1 tomou medicacio
pré-operatoria e 2 s0 tiveram anestesia local. Sem nos atermos
a malores explicacoes, o material humano da cirurgia Oftalmoldgica
¢ dos mais perigosos: grande parte dos pacientes é geriatrica,
classificados nos graus 3 e 4 de risco operatério e outra parte é
constitunida de recém-nascidos e criancas com afeccdes congénitas
miultiplas, todos &les com reservas respiratdria, circulatdria e renal
muito reduzidas.

Comentarios

Anestesta geral Em 1951 iniciamos a trabalhar em equipe
com as unidades de cirurgia ocular. Entdo, as c¢riancas eram a
unica indicacio de anestesia geral. Kntusiasmados com as publi-
cacoes de Kirby e Barraguer, e incentivados por Antonio de
Almeida, passamos a usar o curare como hipotensor ocular e aci-
nesiante. Pela técnica deserita por Barraguer fizemos somente
8 casos, todos €les com limitado sucesso, porque os doentes se quei-
xavam com veemeéncia de intensa dispnéia e desassosségo. Passamos
entao a tirar a consciéncia dos operandos, por meip de Pentotal
Sodico, da mesma forma com que era utilizado em outros setores
da Cirurgia.

Curare — Contrariamente as 1déias vigentes entre os médicos
de que o curare age seletivamente sObre certos grupos musculares,
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fazendo uma hierarquia de acdo e atingindo primeire os musculos
do globo ocular, depois os da face e pescoco, os dos membros, ete.
e por ultimo o diafragma, ndo mails resistindo a uma critica, da
lugar a seguinte Interpretacao: o curare age igualmente em todos
os musculos, havendo tdo s6 uma diferenca quantitativa, de tal modo
que com uma certa dbése de curare haveri paresia de alguns mus-
culos, paralisia completa de outros e absolutamente nada com
outros. Hssa interpretacao é mais fisiolégica e estaria ligada a
libertacdo de acetileolina nas jungdes mio-neurais, em maior ou
menor guantidade.

Dessa maneira temos utilizado cada vez mails o curare nas
operacoes oculares, mas também cada vez mais em menores quanti-
dades. Recentemente tivemos confirmacio de um fato que nos
passara despercebido dado a téenica de anestesia intravenosa por
nos usada, gquande misturamos o Pentotal Sédico com o curare.
Bisse fato foi constatado por Kennedy Harper, de Londres (British
Journal Ophthalmology, 1956, pag. 661) mostrando a perfeita
acinesia palpebral e imobilidade ocular com guantidades pequenas
de curare, desde que fosse empregado simultdneamente o Pentotal
Sodico. Na nossa téenieca fazemos uma mistura de 0,5 g do barbi-
tarico para 40 mg de IFlaxedil.

Ganglioplégieos Desde 1954 temos utilizado os medicamentos
canglioplégicos. Com. o seu aparecimento pensavamos melhorar
ainda mais as condigoes do operando. A mistura denominada M 1,
contendo Meperidina — 100 mg, Prometazina — 50 mg e Clorpro-
mazina — 25 mg era feita no pré-operatdrio e repetida, em parte,
durante a operacio. As “hibernagdes” e as “ceuras pelo sono”
eram largamente lembradas como método terapeutico. Atualmente,
nosso pensamento em relacio modificou-se bastante. Somos bastante
sépticos em relacido as desconexdes neuro-vegetativas e as “hiber-
nacoes’’ . Continuamos a utilizar em minima escala os mesmos medi-
camentos, Clorpromazina e Prometazina, mag com a finalidade de
aproveitar as propriedades farmacoldgicas désses remédios, de
conhecimento comprovado, de acdo e efeitos definidos. Assim, a
Clorpromazina é utilizada como anti-vomitivo, hipotensor ocular e
ataraxico. A Prometazina como anti-histaminico, analgésico e
hipnético e a Meperidina como um potente analgésico, atropinico e
hipnético. Continuamos a usar og mesmos componentes do M1,
porém em diferentes concentracoes e com finalidaddes outras.

Atarazicos — Sao medicamentos que tém efeito tranquilizador.
Seu mecanismo de acdo nfo esta perfeitamente estabelecido, admi-
tindo-se hoje que agem sbbre o sistema nervoso central, no lébulo
da ingula e no hipotilamo. Tém side por ndés empregados, mere-
cendo por isso ésses comentarios, no pos-operatério de operacoes
oftalmolégicas. Aliviam extraovdinariamente ¢ mal-estar e as dores
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provocadas pela posigao prolongada na cama, além do efeito tran-
guuizador.

Operacoes sébre o saco lacrimal — dacriocistorrinostomiaq —
A nao ser em criancas e jovens pusilinimes, ndo indicamos anestesia
geral por inalagdo para as dacriostomias. Uma medicacio pré-ope-
ratéria reforcada colocaria o paciente em condicdes de suportar
perfeitamente a anestesla local infiltrativa, proporcionando uma
analgesia e isquemia excelentes. Em caso contrario alguns centi-
gramos de Pentotal Sédico na veia dariam a necessiria hipnose. .

QUADRO N.” 9 — EVOLUCAQO DA ANESTESIA NAS OPERACOES
INTRA-OCULARES

1952 1953 1953 1956

ANALGESIA ] Local +~ RB Pré -+ local +RB | Pré 1+ lacal - RB | Pré 4 local Potenciacao

SEDACAC —_ Pré Pré Pentotal (Pentotal )
ACINESIA O’Brien O'Brien Curare Curare Curare
HIPOTONIA RB RB ‘ Curare Curare 4560 RP 4- Curare
Local = instilacdo Tetracaina. R = retrobulb ar.
Pré = medicacdo pré-operatéria. O’Brlen — téenlca de b!n::iueln do faclal,
(Pentotal) — algumas vézes. 4560 RP — amplictil.
Conclusaes
1 — A anestesia para operacoes oftalmoldgicas estd ainda em

pleno desenvolvimento.

2 — Com o uso da anestesia preconizada pelo Autor ndo ha
necessidade de injecao retrobulbar nem de bloqueio do facial.

3 — Na anestesia geral a acinesia e a imobilidade do globo
ocular, a analgesia e a hipotonia sio de melhor qualidade do que
com anestesia local, sendo recomendada por isso para operacdes de
orande responsabilidade.

4 -~— A técnica de anestesia para operacoes sobre o Glho deve
ser influenciada pela idade do paciente e pelas caracteristicas do
caso.
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5 — A anestesia local com medicageio pré-operatoria tem indi-
cacio para a maloria das operacdes oculares em adultos.

- 6 — A anestesia geral é indieada para qualquer tipo de inter-
vencao em eriancas e nas contra-indicacdes de anestesia local ou nos
seug 1mpedimentos.




UM SUPERIOR ANESTESICO ENDOVENOSO
DE ACAO ULTRA-RAPIDA

SURI'TAIL.

{Tiamilal S86dico, original de Parke, Davis & Co.)

*

Surital é um anestésico endovenoso de acio
ultra-curta e rapida, caracterizada por uma in-
ducido tranquila e pronta, e um despertar pre-
coce, sem complicacdoes, Surital distingune-se
por ser eficaz em doses menored, ter menos
efeito cumulativo e ser menos toOxico para o
miocArdio e menosg depressivo para & pressio
- sanguinea. #sse preparado tem-se revelado
satisfatério em pacientes de qualquer grubpeo
etirio e em todos os tipos de riscos operatorios
e anestésicos; sen uso é indicado como agente
anestésico 1nico em intervencgdes cirdrgicas
relativamente breves, para a inducgho da anes-
tesia antes da aplicaclo de anestésicos inalantes
nas operacoes demoradas, e como suplemento
dos anestésicos locais durante anestesias regio-
nais e raquianestesias.

Apresentacdo;: Em ampolas de 0,0 g ¢ 1 g.

PARKE, DAVIS & COMPANY




APARELHO DE ANESTESIA

nneeca

ACESSORIOS:

® Cabos com larin-
goscopios, curvos
e retos.

® Forceps de intro-
ducao endotra-
queal.

® Mascaras.
® Bolsas.

® Equipamentos
para oxigenotera-
pia.

® Bomba para trans-
fusao de sangue.

€ Tubos endotra-
queais Magill

® Bomba de sucgao
eletrica, anti-ex-
plosiva, etc.

Modeéelo 520.

" BAUSCH & LOMB

RiIO DE JANEIRO - SAQO PAULO - PORTO ALEGRE —_— RECIFE




AGORA... DUAS NOVAS APRESENTACOES DESTE
SUPERIOR ANTIBISTICO DE LARGO ESPECTRO

TETREX

Apresentacdes:

TETREX — SUSPENSAQO AQUOSA — 100 mg por 5 cm3
Frasco de 60 em3

Cada medida de 5 ¢cm?2 contém:

Tetraciclina (Tamponada com Fosfato) ....... 100 mg

TETREX — PEDIATRICO — 100 mg por cm3

Frasco de 10 e¢m3

Cada cm?3 contém:

Tetracicling (Tamponada com Fosfato) ....... 100 mg

Os niveis sanguineos obtidos com a Tetraciclina Tamponada com
Fosfato, sdo bem mais elevados que os ohtidos com o Cloridrato de

Tetraciclina,

Qutra apresentacao:

TETREX — CAPSULAS — Frasco com 8 e 18 capsulas
Cada capsula contém:
Em Fosfate complexo de Tetraciclina o equivalente a:

250 mg de Cloridrato de Tetraciclina.

LABORTERAPICA {¥: “m,; BRISTOL S. A.

Indistria Quimica e Farmacéutica

Santo Amaro —= Sao Panlo



GLICOSE A 50%

AMPOLAS COM 10 CM3

A

'GLICCSE TORRES”

It

TGS

ESUBMETIDA

A RIGOROSAS PROVAS

DE ESTERILIDADE,

INOCUIDADE &t DE

— ISENCAO DE PIROGENIOD

E— GLICONECROTON

PREENCHE TODOS G5 REQUISITOS
PARA UM SEGURO EMPREGO DA GLICOSE




