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ANESTESIA OCULAR 

AT,13EJ"tTO i\ ~~ONSO FEll.R,ETRA 
1 

.A. a 11 estesia 1,ara e ir11rg·ia orl1 la r est{1 longe de ser a, ieleal . 
.A. cli·ve1·sicl a.de (le 111éto(los e técnic-a,.:; r1ti1izacla.s p elos méelicos l)er­
t en ce11tes a, l11na 111 es111a eql1i1,e ele Ofta..l rnologistas atesta esta 
·vcr clade . 

Diversos f atôres co11tribl1e111 flara esta clisparidade el e orien­
tação : :=i ) ic1a.<.1c elos ·paeientes 11111ito iclosos 011 de icl a,de 1n11ito t enra; 
b) ncces."5iclacle ele i111obilização 11rolo11gacla. e111 .-1lg·11111as ocasiões, já, 
iniciada :no pré-OI)E'ri-ttório ; e ) 11ec11 lia ridacles ela c: ir11rgia ocular; 
el ) clific111clades na. org·anização ele ec1ui.r es. 

Os métodos a.t11ais ele 1\..11est.E.•sia e111 Oftal111ologia colocan1-se 
entre dois limites extreu10.· t oclos élois tlesitconselliáveis : ele 11.m 

lado 08 l:i1·tLrg·iões q11e só operam con1 anestesia. loc1:1l , ron siclerando-a 
ele absol1J ta inoc11iclac1e a.o org·a11is1no c1l) 11aciente e 110 outro lado 
estão os Ol)eradore.s q11e 11tiliza1u sist eu1àtit a1ne11te a.nestesia gera] . 
Ajucla n1ajs 1,ma vez, a acertac1a i11clicação elo ti110 c]e anestesia, é a 
cha,Te do s11ce. so e elo confôrto 01)eratório. 

Com éL a11estesia local deixarrtos a iruobiliclacle elo corp(>, a i1no­
bilidade ela cab0ça e pa.rte el a imobilicla.clr elo ôll1 0 s ob i11teira 1·es-
1,on abilicla.cl e do doe11te . Qtlanclo 11tilizan1oi;; a11e~tesia, geral para as 
01)er ações oc11l1:tres, a. ~<-'g11ra11Çê.t elo a t o fica a ela aclstrita. 

R.elatar·ernos ac111i a, exp eriência q11 e c:011seg·11 i111os er11 seis a11os 
ele a ti,,idades n o cl eparta111ent o clP Anestesia ao Ins tit11to P e11id.o 
B tlrnie1·, hospital en1in e11t e111e11te e. pecializado e1n doen ças oculares . 
A1g·11ns capít11los fora111 sintetizados 11ara per·n1itir 111a.ior cle.se11,,olvi­
m ento de 011tros 111ais clir0tamente relacio11aao~ co1n o ato a11.e. -
t é ·ico . 

Fazem parte clêste 1·elatório o. doe11tes elo I11stit11to P eniclo 
J311r11ie1·, Campinas, S. Pa11lo, Brasil, c111e , ,i0r a111 a C'Ons11lta n o 

'1' Trabalh o elo Jns.ti Lu to Peni(lo, Bu1·nier. 
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período de janeiro de 1951 até fe,,ereiro (le 1957, totalizando 
142. 911. Dêsse total, 12. 524 fora1n s11bn1etidos às mais diversas 
operações oftalmológicas, das quais 2. 282 foran1 realizadas sob 
anestesia geral. dando portanto 11ma indicação ele 18,2 % . 

QUADRO N." 1 - IDADE DOS PACIEXTES 

I>e O a 3 a11os . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189 

De 4 a 39 anos ................ , ... , . 1. 722 

De n1ais de 60 anos ......... , . , . , . . . . 371 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. 282 

A idade dos pacientes vario11 de algu:n,_~ dias até 93 anos. 
Para seguir as variações de métodos e de técnicas de anestesia em­
pregadas, dividi1nos os pacientes e1n trê.s gr11pos: o primeiro de 
doentes de O 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 divisão foi feita com o intl1ito de localizar 
os casos nos quai'-l l1n1a ou outra técnica de anestesia foi utilizada. 
Assim, antes dos três anos de idade, a maioria dos pacientes não 
possuía veias periféricas acessí,·eis a uma pl1nção de rotina; a 
anestesia de escolha foi a de i11alação. No segundo e no terceiro 
grupos foi. empregada a anestesia i11travenosa. To1na111os a idade 
cronológica de 60 anos para separar os doentes geriátrico:-;, seguindo 
as normas clássicas. ~esses casos, e11idados espt><'iais foram tomados 
e Cf'rtos medicamentos proscritos. 

Foram 3.".l seguintf's as ope-rações realizadas: 

QUADRO N." 2 - OPERAÇÕES RE.'\.LIZADAS 
SOB .'\.NESTESIA GERAL 

Cataratas 
Estrabi,sinos 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

784 
302 

Eselerecton1ias (d,ese. retina) ......... , . 219 

Antiglaucornatosas ..... , ...... , ... , . . . . 193 

Enxertos de córnea . , ........... , . . . . . 38 
Extraçã.o de eistie-ereos ........ , ...... , . 26 

EnucleaGões e/ e s/ i1nplantes, .......... 1 
Evisec-raçõcs ......................... . 

1 

Exe-nteraçõet": órbita ................... , 720 
Corpos e8tranhos intra-oculares ........ . 

D·a.t>rioeistorrinostoniias ........ , ....... . 

Plftstiea.s, etc. . ...................... . 

TOTAI.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.282 
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QUADRO N. 0 3 - TÉCNIC.'l DE ANESTESIA LOCAL 

PRÉ-MEDIC'AÇXO 

Nen1butal - 100 n1g 
Clorpron1azina - 25 111g 
::W-eperidina - 100 mg 
Pro111etazina - 50 mg 

ANESTESI." T,OCAL - INSTILAÇõES TETRACAíNA 1 % 

ANESTESIA DE 
IN .I<~II~TR,A\!ÃO 

( 

Retrobulbar 
Procaína 4 % - 2 cm3 
Epin·efrina - 1 :50. 000 
IIialuronidase - 50 U. V. 

Procaína 4 % - 3 cm3 
Bloqueio do facial Epinefrina - 1:50.000 

Hialuronidase - 75 "G. V. 

QUADRO X. 0 4 - TÉCNICA DE .'lNESTESIA GER.'lL 

Pacient,es até 3 anos d-e idade: 

PRÊ-MEDICAÇJ\.0 

INDTJÇÃO -
MASCARA ABERTA 

~IANUTENÇXO 

Ncn1butal 
Morfina Doses de acôrdo co1n o pêso corporal. 

Escopolamina 

Cloretila 
Éte, 
Ciclopropano 
Protóxido de Azoto 

Éter - Oxi~ênio 

Protóxido d,e Azoto - Oxigênio 

QUADRO N. 0 5 - TÉCNICA DE ANESTESIA GERAL 

Pari-ente J oven1 ou Adulto: 

PR,É-MEDICAÇÃO 

N-e.mbutal - 100 mg 
Clorpromazina - 25 n1g 
Meperidina - 100 mg 
Prometazina - 50 mg 
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Flaxedil - 40 1ng 
Tiobarbital - 250 1ug 
Scopolan1ina - O,ii mg 
Agua distilada - q. s. p. 20 l'In3 

::\-Ieperidina - 50 1ng 
Pro1netazi11a - 25 1ng 
Agua distilarla - q. s. p. 10 cm3 

AXESTESTA LOCAI, - TNSTII,AÇõES TETRACAíNA 1 % 

Oxigenação - tubo plástico 110 vestíb-ulo nasal: 

RJ<~OlJPERAÇÃO 
( Despertantes - Cora1ni11a., Ritalina 

Drseurarizantes - Prostiginina 

QUADRO N.º 6 - TÉCNICA DE ANESTESIA GERAL 

Pacic11tes com 1nais de 60 anos, de idade: 

PRÉ-MEDICAÇÃO 
N-enibutal - 100 111g 

IV[ep-eridina - 75 n1g 
Pron1etazina. - 12,fi mg 

F.laxedil - 20 111 g 
Tiobarbita1l - 125 111g 

Esl'opolan1ina - 0,2/5 111g 
,\gua distila<la - q. s. p 20 cn13 

Meperidina - 25 1ng 
Prometazina - 12,G n1g 
.,.\giua distila.da - q. s. p. 10 cm3 

ANESTESIA LOCAL - INS~'ILAÇõES TETRACA1NA 1 % 

Oxigenação - tubo ,plástico no vesti bulo nasal: 

RECL'PERAÇÃO 
Despertantes - Oora1nina, Ritalina 

Desc.urarizantes - Prostigmina. 
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Indicações 

Tôdas as operações oculares para crianç~s e jovens são feitas 
sob anestesia geral. Além de pedidos próprios dos pacientes adultos, 
por pusilanimidade ou por experiências prévias 111al sucedidas, os 
seguintes casos requerem anestesia geral: pacientf's com Psicose ou 
Neurose; coleçõPs purulentas do ô lho e anexos, dado a ineficácia 
da anestesia local; monoftálmicos, onde há grande responsabilidade 
do ato cirúrgico; operações clemoradas tal como enxertos penetrantes 
de córnea; operações 111utilantes e exenteração da órbita; as ope­
rações das complicações pós-operatórias: hérnia de íris com finali­
dade de conservar o globo o menos .possível man11seado; as ope­
rações tele,,isionadas, porq11e dão mais imobilidade. Desta última 
indicação, não ternos nenl111rna experiência e nos baseamos exclusiva­
mente Pm trabalhos estrangeiros, amPricanos 

São as seguintes as va11tagens que a anestesia geral oferece 
sôbre a local, no que concerne as operações oftalmológicas: n1aior 
imobilidade ocular e pa1pebral, hipotonia acentuada, maior anal­
gesia, não há preocupação pelo fator tempo; liberdade de movi­
mentos completa e o pós-operatório é facilitado pelo sono que se 
segue. 

:N'"111n certo n11mero de casos a anestesia geral aumenta o ri~co 
anesté.-;ico appsar de climin11ir en1 outros. A grande dificuldade de 
Anestesia geral em Oftalmologia é a necessidade de equipe para 
acompanhar o pré, per e pós-operatório do paciente. Outra des­
vantagem é a necessidatle de 11ma enfermagem especializada e vigi­
lante nas primeiras doze horas de pós-operatório. Para isso, a sala 
de recuperação contribui muito eficazme11te. 

Complicações 

• 
H eniatoma. retrob1tlbar - A técnica da anestP,,sia local sempre 

merece especial atenção para serem evitados os dois mais impor­
tantes e freqüentes acidf'ntes: o hematoma retrobulbar e a inefi. 
cácia anPstésica. Atkinson recon1enda o uso de agulhas romba,;; e 
o cuidado de não aprof11ndarmos muito a agulha até o ápice do 
funil orbitário; q11anto mais próximos dêste á.pice, mais volumosos 
são os vasos e mais fixos, facilitando assim a eventualidade de 
punção dos mesmos e o hematoma conseqüente. Quando isso acon­
tece não prossegi1imos com a operação; ou e,.-;peramos a absorção 
do mesmo 011 rPalizamos a cirurgia sob anestesia geral, no dia 
seguinte. Muito mais sério para o êxito da cirurgia e para o 
"silêncio" do vítreo são os microhematomas que passam desperce­
bidos e que aumentam sobremaneira o acidente grave que é a 
perda de vítreo, além de dificultar as manobras operatórias. 



• 
96 REVIST.i\. BRA.SILEIR.t\. DE .<\.NESTES IOLOGIA 

30 

• 

• 

l 11 f! f icácia, ar1,csl é.-.; ica - l")or ul t Pi-at::Õ('s ;-11 1atô111itas ot1 r>or téc­
nica cl E1f eitL1 os;;1 c:L a11alg·esia t-> .-t i1nobilicl acle Ol·111ar !)O<l e11__1 ser c1rfi­
ciP11tes, J)r ej11cliea11c1o basta.ntP o a to r ir(1rgico . A a.c:1ição elo f a.t or 
ele c1if11são, l-fial11roc.li11asP, cc)l1t r ib11i extraorcli11;:\ r i c:L.111 e11tE' para a 
111ell1or a cl ~:1 a11estesia local . Qt1êt11clo rxistP contrrt-i11clit- ação para o 
11 o ele ep i n ef r ina co111 o a11e')tés ito 1 oc;al, cl p,,e111 os 11sa.r X iloc::1ína, 
ele ac~ão 1.11c1 i.s cl 11raclo11ra . O 11s0 ele I-f ialuro11iclc:lse i1upliea, Pm ten1.po 
<.le a11estesia 111ttis c11rto. Não t e1r1 o nosso hc)sp ital expcr iêuci.-l eom 
o 11so elo t11bo de -polietile110 fixo 110 co.11e orbitár io. eo1no r ec:0111e11da 
Sc·beir, pa,r cl a a11est esia r etrob11lbar prolo11gacla . 
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QL'i\.DRO N.º 8 

1 
• 

CO:i1PLICAÇõES DA ANESTESIA 

COMPLIC'AÇõES OPERATõRIAS 

COMPLICAÇõES PõS-OPERATóRIAS 

IIematoma retrobulbar 
Intolerâueia 
I11doeilidade 
lncfieáeia anestésica 

Tosse 
Geral Náusea 

Soluço 

H·emorragia <.>xpulsiva 

Perda de vítreo 

\Tô111itos 
Infeeção 
Hipotensão arterial 
AlueinaçÕC's e Delírios 

1 eon1 Anestesia 
óbitos 

gerai 

97 

2 

('0111 Anestesia local - 3 
l 

Indocilidade do paciente - Esta co111plicação rec1uer sempre 
hipnose medicamentosa, com Pentotal Sódico i11tra"·p11oso. 

Intolerância ao medicamento - Acidente raríssimo, desde que 
a quantidade de anestésico usada fica sempre muito aquém das 
doses tóxicas. O barbitúrico administrado na pré-medicação eli­
mina os perigos de uma reação por hipersensibilidade. 

,.,l á1tseas - Ocorrem sempre depois do transporte do doente 
para a sala de operações, dando os sintoma...;; de uma cinetose. O 
repo11so do pacie11te e a oxigenação permitem o prosseguimento da 

~ operaçao. 

Tosse -- Os pacientes idosos, portadores geraln1ente de bron­
quites enfisematosas, podem desenvolver após o uso de barbitúricos, 
fortes crises de tosse, fazendo com q11e a operação :-.eja suspensa 
enq11anto a mesma durar. Temos observado que alérr1 do Pentota} 
Sódico a Pro111etazina injetada na veia provoca pequeno acesso de 
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tosse. ()s casos rebel(lPs fora1n tratados eo1n. A1r1i11ofili11a e Codeí11a, 
intravenosas. 

F-íolu.ços - Con1plicação po11co frf'(!Üente-, se1r1 n1aiorPs cuidados 
ma..._ q11e podP perturbar as manobras operatórias. l7tilizamos atro­
pina i11tra,·enosa, desde q11e 11n1a excitaçã<J frênica é a causadora. 

He1norrayirt exp1tlsi1,a, - Acide11te- fatal para o ôlho. 
seis ea:-;os 11esta série. Co1no ('.a11sa são avP11tadas as 111ais 

-hipóteses. Depen<lf' m11ito mais do estado constit11cional 
do (llle da perícia P elos cuidados do cirurg·ião. 

'I'. 1ven1011 

di,·Prsas 
do ôll10 

Per(la. de 1,iífreo - Ocorre11 Pn1 1nenos fle 1 7,, ele 11ossos casos. 
Depe11dendo quase que e-xclusiva111P11te da pressão intra-ocular, pode 
Sf'r prevenida pela anestesia geral. As n1anobras intPmpesti,,a-; 
são ol1tra (~au-;a de pPrda dr ,,ítreo. 

11 úniitos ~ Tentos cêrca cle 5 ;{, de incidência df' vômitos Oll 

náuseas, durante e após a operação. Alé1n da re.-;tri<:>ão de alimentos 
4 horas antes do ato cir(1ruico te111os lttilizado, pre,Te11tivamente, 
tôda 11ma ga1na de n1e-dican1entos antieméticos. A ,,ariedade de 
prod11tos atesta a i11eficiência do n1étodo. Assim, vitaminas Bl e 
B6, antivertiginosos, antihistamínicos, Clorpron1azina, etc., são adi­
cionados à 111edicação pré-operatória.. O ôlho é fo11te de inúm-eros 
rPflexos através do gânglio ciliar, todo::; êles pode11do f'Xcitar o 
centro bulhar do ,,ômito. As operaçõPs sôbrP a cáps11la de Tf'non 
e sôbre os 1r1ll.sc11los t'Xtrínsecos são sabida111e11tt' e111etizantPs. () 
aumPnto da prps.-;ão i11tra-oc11lar ag(' no mesmo srnti{lo. A i111obi­
lidade absoluta 11as pri1nf'iras 24 horas df'pois cla opPração é con­
siderada de gra11de importânc:ia na rrcltpPração do ôlho re-cé111-
opera{lo. Nos-;a expPriê11(•ia, <~011t11do, 11ada conf•111i, a êsse respeito. 
Assim, o acidente- ml1ito con1l1n1 ({lle é a hérnia dr iris, é tida como 
res11ltante de psforços i11dPsejá"·Pis (111(' o pacie11te- exec11ta, dos {111ais 
o vôn1ito é o pior. TPmos tido doe11tes q11e- fazf'm os maiores es­
forços no pós-operatório i111ediato, que se agitan1 horas a fio, que 
von1ita1n, (}Ue tossem, todos srn1 con1p1icações. Outros, porém, re­
c11.-;am até alimentação, num f'sfôrço sobreh11ma110 de consf'rvar a 
imobilidade requerida e q11e, nas 24 horas de pós-operatório, apre­
sentam enorme hérnia de iris. Pensamos q11e- como causa desta 
con1plicação, outros fatôres deven1 ser incriminados, tais como: má 
rf'd11ção da iri5 no ato cirúrgico, midríase irred11tível, mru-;sas cris­
talinianas, vítreo herniado. 

Infecção oc1tlar - Complicação séria, mas evitável, pode le,rar 
a panoftal1nite e posterior evisceração. Os cuidados de assepsia 
são a sua prevenção. Monteiro Salles e Franco do Amaral mos­
traram a inutilidade do exame da .secreção conjuntival pós-opera­
tório, que foi abolido de nossa rotina. 
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Hipotensii.o arterial - l111ediatamente depois da operação en­
contramos alguns pãcientes c11ja pressão arterial cai a níveis peri­
gosos. O uso de ganglioplégicos e 111na hipoventilação p11lmonar 
deve ser sua causa. Melhoram ràpidamente após o te111po de eli­
minação dê.-;ses rne(licarnentos. En1 casos de retenção, por defi­
ciência do n1ecanismo hepato-renal, 11samos Kor-adrrnalina intra­
muscular. 

Alttcinações e delírios ~ Aparecem em doentes viciados em 
morfínicos, barbití1ricos 011 álcool, principalmente os últimos. J:>ara 
êstes, pf'rn1itimos alg111r1a quantidade de cerveja durante as sín­
dron1es de s11spensão elo tóxico. Os morfinomaníacos são de difícil 
tratame11to. () tirocínio clínico comandará a norma terapêutica 
no .sentido de ad1ninistrarmos ou não o tóxico. Em pacientes jovens 
temo.'l. encontrado, logo após a operação, excitações psico-motoras 
violentas P cluraclo11ra.s. I>ern1itimos e aceleramos a ,•olta total de 
eo11sciêneia, por 111eio de Corami11a, Cafeína e Ritalina, ao invés 
de <lepri1ní-los n1ais pelos barbit{1ricos. A ocl11são binocular é a 
gran(lf' ea11sadora de tais pPrt11rbaçõf's mentais. 

óbitos - ::--.Jpsta série de 12.524 operaçõPs tivemos 5 1nortes: 
2 cloe11tes fora111 opPrados sob anestesia geral, 1 to1no11 1nedicação 
pré-operatória f' 2 só ti,,rran1 anestesia local. Sem nos atern1os 
a n1aiorrs rxplicações, o material h11mano da cirurgia Oftalmológica 
é Llos 111ais perigosos: grande partf' dos pacientf's é geriátrica, 
classificados nos gra11s 3 f' 4 de risco operatório P outra parte é 
constit11ída de rf'cén1-nascidos e crianças com afecções congênitas 
111llltiplas, todos êles com reser,,as respiratória, circ11latória e renal 
11111ito reduzidas. 

Comentários 

Ànf'sfesia, geral - En1 1951 iniciamos a trabalhar e111 ec111ipe 
co111 as unidades dr cir11rgia oc11lar. Então, as crianças eram a 
única indicação de- anestesia gf'ral. Entusiasmados con1 as publi­
cações de Kirby e Barraquer, e incentivados por Antônio de 
Almeida, passamos a 11sar o curare como hipotensor ocular e aci­
.11esiante. Pela técnica descrita por Barraquer fizemos RÕmente 
8 casos, todos êlPs co111 li111itado sucesso, porque <>S doentes se q11ei­
xa,·a1n con1 ,•eemência de intPn.sa dispnéia e desasso&Sêgo. Passamos 
e11tão a tirar a consciência dos operandos, por meio de Pentotal 
Sódiro, da mes1r1a forma com q11e era utilizado em 011tros setores 
<la Cirt1rgia. 

C1trare - Contrà.riamente as idéias vigentes entre os médicos 
de (llle <> e11rare age Sf'1f'tivamPnte sôbre certos grupos musculares, 

1 

• 
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fazendo 111na hierarquia de ação e atingindo primeiro os músculos 
elo globo ocular, depois os da face e pescoço, os dos membros, etc. 
e por último o diafragma, não mais resi-;tindo a uma crítica, dá 
lugar à seguinte interpretação: o curare age igualmente em todos 
os mí1sculos, havendo tão só u111a diferf'nça quantitativa, de tal modo 
c111e com uma certa dóse de curare haverá paresia de alguns mús­
culos, paralisia completa de outros e absolutamente nada com 
outros. Essa interprt>tação é mais fisiológica e estaria ligada à 
libertação <lf' acetilcolina nas j11nçôf':,.; mio-neurais, em maior ou 
menor q11antidade. 

Dessa maneira temos utilizado cada vez mais o c11rare nas 
operações oculares, mas também cada vez mais em menores quanti­
dades. Recentemente tivemos confirrnação de um fato que nos 
passara despercPbido dado a técnica de anestesia intravenosa por 
nós usada, quando misturamos o Pentotal Sódico com o curare. 
Êsse fato foi con.,;tatado por Kennedy Harper, de Londres (British 
,Journal ()phthalmology, 1956, pág. 661) 111ostrando a perfeita 
acinesia palpebral e imobilidade ocular com quantidades pequenas 
de curare, desde que fôsse empregado simultâneamente o Pentota} 
Sódico. Na nossa técnica fazemos uma mistura de 0,5 g do barbi­
túrico para 40 mg de Flaxedil. 

Gangl1:oplégicos - Desde 1954 temos utilizado os medicamentos 
ganglioplégicos. Com o Reu aparecimento pensávamos melhorar 
ainda mais as condições do operando. A mistura denominada M 1, 
contendo Meperidina - 100 mg, Prometazina - 50 mg e C}orpro• 
nrazina - 25 1ng era feita no pré-operatório e repetida, em parte, 
durante a opPração. As "hiber11açÕPs" e a,_-.:, "clrras pelo sono" 
eram larga1l1ente lembradas eomo método terapêutico. Atualmente, 
11osso pensanrento em rf'lação modificou-se bastante. Somos bastante 
sépticos em relação à.s desconf'xões neuro-vegetativas e as "hiber­
nações". Continuamos a utilizar em mínima escala os mesmos medi­
camento.-,, Clorpromazina e Prometazina, mas com a finalidade de 
aproveitar as propriedades farmacológicas dêsses remédios, de 
conhecimento comprovado, de ação e efeitos definidos. Assim, a 
Clorpromazina é utilizada como anti-vomitivo, hipoten.5or ocular e 
atará.xico. A Prometazina como anti-histamínico, analgésico e 
hipnótico e a Meperidina como um potente analgésico, atropínieo e 
hipnótico. Continuamos a usar os mesmos componentes do Ml, 
porém em diferentes concentrações e com finalidaddPs outras. 

Atarâ,xicos - São medicamentos que têm efeito tranquilizador. 
Sell 1necanismo de ação não está perfeitamente estabelecido, admi­
tindo~sP hoje qlre agem sôbre o sistema nervoso central, no lóh11lo 
da ínglrla P no hipotálamo. Têm sido por 11ó.s empregados, mere­
cendo por isso êsses comentários, no pós-operatório de opf'rações 
oftalmológicas. Ali"·iam extraordinària1r1ente o Illal-estar e as dores 
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provocadas pela posição prolongada 11a cama, além do efeito tran­
quilizador. 

Operações sôbre o saco lacrim.al - da-crioc·istorrinostom'la ~ 
A não ser em crianças e jovens pusilânimes, não indica111os anestesia 
geral por inalação para as dacriostomias. Uma medicação pré-ope­
ratória reforçada coloearia o paciente em condições de suportar 
perfeitamente a anestesia local infiltrativa, proporcionando uma 
analgesia e isquemia excf'lentes. Em caso contrário alguns centi­
gramos de Pentotal Sódico na veia dariam a necessária hipnose .. 

QUADRO N. 0 9 - EVOLUÇÃO DA ANESTESIA NAS OPERAÇõES 
INTRA-OCULARES 

1950 195 2 1953 1953 1956 

-
ANALGESIA Local + RB 1 Pré -1--- local + RB Pré+ local+ RB I Pré + local Potenci.iu;:~o 

SEDAÇÃO - Pré Pré Pet1total (Pentotal) 

ACINESIA O'Brien O'Brien Curare Curare Curare 

HIPOTONIA RB RB Curare Curare 4560 RP + Curare 

Local :::: instilação Tetracaina. R = retrobulb ar. 
. 

Pré = medicação pré-operatória. O'Brlen :::: técnica de bloqueio do facial. 

(Peritotal) :::: alsumas vêzes. 4560 RP :::: 11mpllctll. 

• 

Conclusões 

1 - A anestesia para operações oftalmológicas está ainda em 
pleno desenvolvimento. 

2 - Com o uso da anestesia preconizada pelo Autor não há 
11ecessidade de injeção retrobulbar nem de bloqueio- do facial. 

3 - Na anestesia geral a acinesia e a imobilidade do globo 
ocular, a analgesia e a hipotonia são de melhor qualidade do que 
com anestesia local, sendo recomendada por isso para operações de 
grande responsabilidade. 

4 - A técnica de anestesia para operações sôbre o ôlho deve 
ser influenciada pela idade do paciente e pelas característica-. do 
caso. 
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5 - A anestesia local com medica~ão pré-operatória tem i11di­
cação para a maioria das operações oculares em adultos. 

6 - A anestesia geral é indicada para qualquer tipo de inter­
venção em crianças e nas contra-indicações de anestesia local ou nos 
seus impedimentos. 



• 

UM SUPERIOR ANESTtSICO ENDOVENOSO 
DE AÇÃO ULTRA-RAPIDA 

(Tiamilal Sódico, original de Parke, Davis & Co.) 

* 
Surital é um anestésico endovenoso de ação 
ultra-curta e rápida, caracterizada por uma in­

dução tranquila e pronta, e um despertar pre­

coce, sem complicações. Surital distingue-se 

por ser eficaz em doses menores, ter menos 
efeito cumulativo e ser menos tóxico para o 

miocárdio e menos depressivo para a pressão 
sanguínea. 11'.:sse preparado tem-se revelado 

satisfatório em pacientes de qualquer grupo 

etário e em todos os tipos de riscos operatórios 

e a11estésicos; seu uso é indicado como agente 
anestésico único em intervenções cirúrgicas 

relativamente breves, para a indução ,da anes­

tesia antes da aplicação de anestésicos inalantes 

nas operações demoradas, e como suplemento 
dos anestésicos locais durante anestesias regio­
nais e raquianestesias. 

Apresentação: Em ampolas d.e 0,5 g e 1 g. 

PARKE, DAVIS & COMPANY 
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' \, 

APARELHO 

Mod ê lo 520 . 

OE ANESTESIA 

ACESSÓRIOS: 

• Cabos com larin­
goscópios, curvos 
e retos. 

• Forceps de intro­
dução e n d o t r a -
queal. 

• Máscaras. 

• Bolsas. 

• Equipamentos 
para oxigenotera-

• pia. 

• Bomba para trans­
fusão de sangue. 

G Tubos endotra­
q u e ais Magill. 

• Bomba de sucção 
elétrica, anti-ex­
plosiva, etc. 

Diatribuidorea Exc:luei•oe 
. . ' . • 

. BAUSCH & LOMB 
1?10 OE JANEtRO - SÃO PAULO - PORTO ALEGRE - RECIFE 
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AGORA .•• DUAS NOVAS APRESENTAÇÕES DtSTE 

SUPERIOR ANTIBióTICO DE LARGO ESPECTRO 
• 

Apresentações: 

TETREX - SLrSPE:SSÃ.0 • .\QUOSA - 1 O O mg por 5 cm3 

Frasco de 6 O ema 

Cada medida ,de 5 cm3 contém: 

Tetraciclina (Tamponada com Fosfato) • • • • • • • 

TETREX - PEDI . .\TRIL ... O - 100 mg por ema 

Frasco d.e 10 ema 

Cada cn13 contém: 

100 mg 

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

Os níveis sanguíneos obtidos com a Tetraciclina Tampo.nada com 

Fosfato, são bem mais elevados que os ot;tidos com o Cloridrato de 

Tetraciclina. 

Outra apresentação: 

TETREX - CAPSLTLAS - Frasco com 8 e 16 cápsulas 

Cada ,cápsula contém: 

Em Fosfato complexo de Te,traciclina o equivalente a: 

250 mg de Cloridrato de Tetraciclina. 

LABORTERAPICA BRISTOL S. A. 

Indústria Quimica e Farmacêutica 

Santo .'1.maro - São Paulo 

1 



GLICOSE A 501 
AMPOLAS COM 10 CM' 

A 

"GLICOSE TORRES" 
• 
E SUBMETIDA 

A RIGOROSAS PROVAS 

DE ESTERILIDADE, 

INOCUIDADE E DE 

IIEN(ÃO DE PIROGÉNIO 

--
-


