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RESUMO

O blogueio auriculopalpebral é requerido para a acinesia das palpebras e, em caes,
devido a proximidade de ramos do trigémeo também pode conferir a anestesia
corneal, o que é benéfico para procedimentos cirargicos e terapéuticos oculares.
Objetivou-se, com este estudo, comparar os efeitos de dois anestésicos locais
utilizados no bloqueio auriculopalpebral sobre a acinesia das pélpebras, a
sensibilidade corneal ao toque (SCT), a producéao lacrimal, a presséo intraocular (P10)
e tempo de ruptura do filme lacrimal (TRFL) e, consequentemente, o teste
colorimétrico com o colirio de fluoresceina em caes acordados. Realizou-se um
estudo prospectivo, randomizado e cego para determinar os efeitos do bloqueio
auriculopalpebral, utilizando a ropivacaina 0,75% e a bupivacaina 0,5% em doze cées
(24 olhos), machos, higidos, ndo braquiocefélicos. Os testes foram realizados antes
do bloqueio e aos 30, 60, 120, 240 e 360 minutos apds a aplicacdo. Observou-se
diferencas entre os valores basais e aqueles encontrados aos 30, 60, 120 e 240
minutos para os testes de resposta a ameaca, reflexo palpebral e SCT, em ambos os
grupos avaliados, evidenciando a acinesia palpebral e a anestesia corneal apds os
bloqueios. Verificou-se que ndo houve diferenca para o TLS, a PIO e o TRFL entre
0S momentos basais e pds-anestesia ou entre grupos. Péde-se concluir que, tanto a
ropivacaina quanto a bupivacaina, no bloqueio auriculopalpebral em caes,
promoveram adequada acinesia palpebral e anestesia corneal durante 240 minutos,
sem alterar os parametros fisiologicos oculares da producéo lacrimal, da pressao
intraocular e do tempo de ruptura do filme lacrimal apds o bloqueio.

PALAVRAS CHAVE: Anestésico Local, Auriculopalpebral, Oftalmologia.
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ABSTRACT

Auriculopalpebral block is required for kinesiotherapy of the eyelids and in dogs due
to the proximity of the trigeminal branches it can also confer a corneal anesthesia,
which is beneficial for surgical and ocular therapeutic procedures. The aim of this study
was to compare the effects of two anesthetics used in auriculopalpebral block on
palpebral akinesia, corneal touch sensitivity (CTS), lacrimal production, intraocular
pressure (IOP) and breakup time test (BUT) in dogs. A prospective, randomized, blind
study was conducted to determine the effects of auriculopalpebral block, using 0.75%
ropivacaine and 0.5% bupivacaine in twelve healthy, nonbrachiocephalic dogs (24
eyes). The eyelid response and menace response tests, Schirmer's lachrymal test
(SLT), CST using Cochet Bonnet corneal estesiometry, IOP and tear film rupture time,
before blockade, and 30, 60, 120, 240 and 360 minutes after application were done.
Observed differences between the baseline values and those found at 30, 60, 120 and
240 minutes for the menace response, eyelid reflex and CST, in both groups,
evidencing palpebral akinesia and corneal anesthesia after the blocks. It was verified
that there was no difference for SLT, IOP and BUT between baseline and post-
anesthesia or between groups. It was concluded that both ropivacaine and
bupivacaine in the auriculopalpebral block in dogs promoted adequate palpebral
akinesia and corneal anesthesia for 240 minutes without altering the ocular
physiological parameters of lacrimal production, intraocular pressure and film rupture
time after the blockade.

KEY WORDS: Local Anesthetic, Auriculopalpebral, Ophthalmology, ocular block.
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1.INTRODUCAO GERAL

O globo ocular pode ser dividido em trés tudnicas: a tdnica mais externa,
chamada fibrosa (esclera e cérnea), a tanica vascular (iris, corpo ciliar e coroide) e a
thnica interna ou nervosa (retina) (ANDRADE, 2008; EURIDES; SILVA, 2013). E
composto, além das tunicas, pelas camaras anterior (entre a cornea e a iris), posterior
(entre a iris 0 corpo ciliar e a lente) e vitrea, pelos humores aquoso e vitreo e pela
lente (KOBASHIGAWA, 2014; LIEBICH et al., 2016). Sao considerados anexos
oculares: a oOrbita, musculatura do olho, aparelho lacrimal, palpebras, vasos e nervos.
Seis pares de nervos cranianos sdo responsaveis pela inervacéo do olho. Séo eles:
nervo optico (ligado a retina, conduzem os impulsos gerados nos fotorreceptores);
nervo oculomotor (inerva os masculos bulbares, com exce¢do dos musculos obliquo
dorsal e reto lateral e masculo ciliar e esfincter da pupila); nervo troclear (inerva o
musculo obliquo dorsal); nervo trigémio (por meio do seu ramo oftalmico é
responsavel pela inervacdo sensitiva dos componentes oculares, palpebras e
cérnea); nervo abducente ( musculo reto lateral e parte do musculo retrator do bulbo);
nervo facial (por meio do ramo do auriculopalpebral inerva o musculo orbicular do
oculo e glandula lacrimal) (EURIDES; SILVA, 2013).

A escolha de um protocolo anestésico para qualquer procedimento ocular
envolve a familiaridade com a fisiologia oftalmica, um plano de manejo para garantir
um oOtimo resultado pos-operatorio, a selecdo adequada de medicamentos
anestésicos e o conhecimentos sobre os efeitos dos medicamentos oftalmicos atuais.
Isso faz com que seja necessario um bom conhecimento do estado fisico do paciente
e do procedimento ocular a ser realizado. A anestesia locorregional € adequada para
procedimentos clinicos menos invasivos, para diagndsticos ou como parte de um
protocolo de anestesia geral para pacientes na oftalmologia (GRIMM et. al., 2015).
Além disso, os blogueios anestésicos palpebrais podem ser empregados na rotina da
clinica, em casos de blefaroespasmos decorrentes de processos dolorosos agudos
tais como traumatismos oculares, laceracbes palpebrais, Ulceras corneais,
proporcionando conforto ao paciente.

O conhecimento dos efeitos farmacolégicos dos anestésicos e suas
implicacbes na dinamica ocular sdo de fundamental importancia para o anestesista e
o oftalmologista veterinario. Sabe-se que podem ocorrer alteragbes na pressao

intraocular, no didmetro pupilar, na posi¢do do globo ocular e na producéo lacrimal



influenciando na saude do olho e, consequentemente, nos resultados das cirurgias
oculares (MADRUGA et al., 2015).

Os bloqueios anestésicos oculares, em cées, sdo utilizados principalmente
como parte do protocolo anestésico de cirurgias oculares, com a finalidade de diminuir
a retracdo e rotacdo do bulbo ocular e também aumentar a analgesia. Neste sentido,
empregam-se, principalmente, os bloqueios retrobulbar, peribulbar e palpebrais
(KLAUMANN et al.,, 2013). O bloqueio anestésico do nervo auriculopalpebral
dessensibiliza o ramo do nervo facial responsavel pela movimentacéo das péalpebras
e, devido a proximidade, também atinge fibras do nervo trigémeo, que € a via aferente
do reflexo palpebral, corneal e da produgéo lacrimal (EURIDES; SILVA, 2013). Desta
forma, este bloqueio confere acinesia palpebral e também pode diminuir a
sensibilidade dolorosa nas palpebras e na cornea. Deve- se, no entanto, atentar que
0 ato de piscar é responsavel pelo espraiamento do filme lacrimal e protecdo ocular,
além de interferir na pressao intraocular. Préximo do local do bloqueio do nervo
auriculopalpebral, também passam ramos do nervo trigémeo, que possui funcéo na
producéo lacrimal e na renovacao celular do epitélio corneal (OFRI, 2013). Assim,
tornam-se necessarias avaliagdes minuciosas dos efeitos desse bloqueio no olho,
para que possam ser aplicados com seguranca na rotina médica.

A escolha do agente anestésico a ser utilizado nos bloqueios loco-regionais
envolve caracteristicas como tempo de acéao, toxicidade, sua capacidade de bloquear
fibras sensitivas e seguranca. Neste sentido, a bupivacaina e ropivacaina possuem
longa acdo, baixa toxicidade tecidual. Porém, ao se empregar na oftalmologia, devera
ser estudada a seguranca dos mesmos aos parametros oculares.

Os objetivos desse estudo foram avaliar os efeitos do uso da bupivacaina e da
ropivacaina no bloqueio auriculopalpebral, sobre parametros oculares, avaliando
através dos testes lacrimal de Schirmer, o teste de ruptura da lagrima, a tonometria,
a estesiometria e o teste colorimétrico com colirio de fluoresceina, mostrando o tempo
e a seguranca do uso destes anestésicos para procedimentos oftalmicos em cées
sem a utilizacdo de anestesia geral e a sua capacidade de manter os parametros

fisiol6gicos oftadlmicos em valores normais.
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RESUMO

Objetivo Comparar o0s efeitos de dois anestésicos locais utilizados no bloqueio
auriculopalpebral sobre a acinesia das palpebras, a sensibilidade corneal ao toque (SCT), a
producdo lacrimal, a presséo intraocular (P1O) e o tempo de ruptura do filme lacrimal (TRFL)
em cées acordados.

Animais estudados Doze cées adultos, machos, higidos, ndo braquiocefalicos.

Meétodos Realizou-se um estudo prospectivo, randomizado e cego para determinar os efeitos
do bloqueio auriculopalpebral, utilizando a ropivacaina 0,75% e a bupivacaina 0,5% em doze
caes higidos (24 olhos). Foram realizados os testes de resposta a ameaca e o reflexo palpebral,
o teste lacrimal de Schirmer (TLS), a SCT por meio da estesiometria corneal de Cochet Bonnet,
a P1O e o tempo de ruptura do filme lacrimal, antes do bloqueio e aos 30, 60, 120, 240 e 360
minutos apés a aplicacéo.

Resultados Observou-se diferenca entre os valores encontrados aos 30, 60, 120 e 240 minutos
em relacdo ao basal, para os testes de resposta a ameaca, reflexo palpebral e SCT, nos dois
grupos avaliados, evidenciando a acinesia palpebral e a anestesia corneal apds os bloqueios.
Verificou-se que ndo houve diferenca para o TLS, a PIO e o TRFL entre os valores basais e 0s
tempos pos-anestesia ou entre 0s grupos.

Conclus6es A ropivacaina e a bupivacaina, no bloqueio auriculopalpebral em cées acordados,
promoveram adequada acinesia palpebral e anestesia corneal durante, pelo menos, 240
minutos, sem alterar os parametros fisioldégicos oculares da producdo lacrimal, da pressao
intraocular e do tempo de ruptura do filme lacrimal apos o bloqueio.

PALAVRAS- CHAVE: Anestésico Local, Auriculopalpebral, Oftalmologia, Blogueio ocular.



INTRODUCAO

O uso da anestesia loco-regional é bastante difundido em oftalmologia veterinaria,
pois alem de fornecer analgesia e acinesia, auxilia na reducéo da ocorréncia do reflexo 6culo
cardiaco durante a anestesia geral. Entre as varias técnicas de anestesia existentes, as anestesias
loco regionais em cées representam um adjuvante alternativo viavel para anestesia em cirurgias
oculares.?

A anestesia loco-regional como protocolo Unico em oftalmologia é adequada para
procedimentos clinicos menos invasivos e para manobras diagndsticas, utilizada
principalmente na rotina em animais de grande porte2. Assim, 0s bloqueios anestésicos
palpebrais sdo empregados em casos de blefaroespasmos decorrentes de processos dolorosos
agudos tais como traumatismos oculares, laceracdes palpebrais, ulceras corneais, corpo
estranho oculares, proporcionando conforto ao paciente e auxilio ao médico veterinario?,
podendo ser empregada tambem para a espécie caninas.

Uma anestesia segura em oftalmologia devera promover a manutencéo, ou discreta
diminuicdo, da pressdo intraocular, auséncia da sensibilidade corneal e auséncia dos reflexos
palpebrais. Desta forma, 0s bloqueios palpebrais podem contribuir para a obtencdo de uma
anestesia ocular mais segura e eficiente, quando empregados em conjunto com a anestesia
geral, pois a supressdo dos reflexos palpebrais e corneal é vista em planos anestésicos
profundos. Assim, ao utilizar os bloqueios palpebrais, poder-se-ia diminuir a dose total dos
anestésicos gerais. Ao optar-se pelos blogueios em questdo, e a escolha do agente anestésico
deverad envolver caracteristicas tais como tempo de acdo, irritacdo no local da injecdo e
manutencdo dos parametros oculares*.

A bupivacaina possui a¢do de 360 a 600 minutos® © e a ropivacaina tem duracdo dose
dependente, porém a literatura relata que a sua capacidade analgésica tem duracdo maior que a

bupivacaina’, o que pode contribuir para procedimentos oculares mais minuciosos e



detalhados. A escolha da bupivacaina e da ropivacaina deu-se em funcao de seu tempo de acéo,
uma vez que a longa duracdo de seus efeitos como anestésico possibilitaria a avaliacdo de sua
seguranga ou ndo no uso para procedimentos oftalmicos de maior duracgéo.

Os objetivos desse estudo foram avaliar os efeitos do uso de diferentes anestésicos
locais no bloqueio auriculopalpebral em cées acordados, como a bupivacaina e a ropivacaina,
sobre parametros oculares, utilizando o teste lacrimal de Schirmer, o tempo de ruptura do filme

lacrimal, a tonometria, a estesiometria corneal e o teste colorimétrico com fluoresceina.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi devidamente submetido e aprovado pela Comissio de Etica no Uso
Animais (CEUA) da Universidade Federal de Goias, Regional Jatai (Protocolo n.° 025-17), e
conduzido no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Goias, na Regional de
Jatai, GO, Brasil. Foram utilizados 12 cées (24 olhos), machos comprovadamente higidos por
meio de exames prévios, ndo-braquiocefalicos, com idade entre um e seis anos, com peso
corporeo entre 5 e 15 kg, provenientes de um unico canil, da cidade, com o consentimento do
tutor.

Foram realizados os exames fisico (auscultacdo cardiopulmonar, temperatura retal,
tempo de preenchimento capilar), laboratorial (hemograma e leucograma, dosagens séricas da
alaninoaminotrasferase, fosfatase alcalina, ureia e creatinina) e oftalmico (teste lacrimal de
Schirmer, reflexos pupilares direto e consensual, biomicroscopia em lampada de fenda,
tonometria, oftalmoscopia indireta, teste de tingimento com fluoresceina, tempo de quebra do
filme lacrimal e estesiometria).

Os cées foram distribuidos, de forma aleatdria, em dois grupos de seis animais: um
em que o bloqueio anestésico do nervo auriculopalpebral foi feito com ropivacaina 0,75%

(Ropi®, Cristalia, Itapira-SP, Brasil) (grupo ropivacaina — GR) e outro com bupivacaina 0,50%



(Neocaina®, Cristalia, Itapira-SP, Brasil) (grupo bupivacaina — GB). O nervo
auriculopalpebral, foi bloqueado onde o nervo é facilmente palpavel ao longo da regido dorsal
do arco zigomatico. Em cada local, a agulha foi colocada no subcuténeo e 1-2 mL de anestésico
local foram injetados sobre 0 nervo. A aplicacdo do farmaco ocorreu sem dificuldade, ao palpar
0 arco zigomatico utilizando-se seringa de 3 ml e agulha hipodérmica 25x7mm, realizando-se
tricotomia e antissepsia prévia com iodopovidona e alcool 70%.

A contencdo dos animais foi feita de forma fisica, com auxilio de duas pessoas, e com
a utilizacdo de focinheiras. A aplicacdo do anestésico local de forma subcuténea ndo constituiu
um processo doloroso em que fez-se necessaria a contencéo quimica.

A cinetica palpebral foi avaliada utilizando- se a resposta a ameaga e o reflexo
palpebral, sendo classificada da seguinte forma: ausente (0) - acinesia palpebral; (1) parcial —
movimentacdo palpebral diminuida; (2) completo — movimentacao palpebral normal.

A pressdo intraocular foi aferida atraves do uso do tonémetro de aplanacéo digital
(Tono-Pen® XL, Reichert, EUA), obtendo apenas os resultados com desvio padrdo de 5%
mensurados pelo aparelho, sem a utilizacdo de colirio anestésico prévio, visto que o olho estava
anestesiados. Foi utilizado colirio anestésico apenas na avaliagdo prévia a anestesia do nervo
auriculopalpebral, utilizando-se colirio de cloridrato de proximetacaina (Anestalcon®,
Novartis Biociéncias S.A., S&o Paulo — SP, Brasil).

A producdo lacrimal foi avaliada utilizando-se o teste lacrimal de Schirmer 1 (TLS-
1), no qual uma tira milimetrada de papel filtro Waltan 40 (Schirmer’s Test strips, Ophthalmos,
Séo Paulo, Brasil) foi posicionado no fornix conjuntival inferior do terco lateral da palpebra,
durante um minuto, sem a instilacdo prévia de colirio anestésico, para mensuracéo da producédo
da parte aquosa da lagrima.

O tempo de ruptura do filme lacrimal (TRFL) foi avaliado utilizando-se a

biomicroscopia com lampada de fenda (SL-15, Kowa, Kowa Life Science Division, Tokyo,



Japan). Foi instilada uma gota do colirio de fluoresceina sodica a 1% (Colirio Fluoresceina,
Allergan, Guarulhos — SP, Brasil) e cronometrado o tempo para a quebra do filme lacrimal, ou
seja, 0 tempo gasto para o aparecimento da primeira mancha seca sobre a superficie do olho.

A sensibilidade corneal central ao toque foi avaliada utilizando-se o estesiometro de
Cochet Bonnet® (Luneau, Paris, Franca). Para a resposta positiva, além da movimentacao
palpebral, considerou-se também a retracdo do bulbo e a protrusdo da terceira palpebra durante
a estimulacdo. A avaliacdo foi iniciada com valores encontrados no exame oftalmico do
paciente, reduzindo 0,5 cm do filamento a cada resposta negativa.

As avaliagdes da acinesia palpebral, da pressao intraocular, da produgéo lacrimal e a
estesiometria foram avaliados antes da anestesia do nervo auriculopalpebral e aos 30, 60, 120,
240, 360 minutos apos. O teste de ruptura do filme lacrimal foi realizado apenas ao inicio (antes
do bloqueio anestésico) e apos 360 minutos, a fim de evitar alteracdes dos demais testes devido
ao uso do colirio de fluoresceina. Durante esse tempo, os pacientes foram mantidos em
ambiente arejado e iluminado, em gaiolas de metal proprias para acomodacdo de cées (1,2 x
0,9m), com a temperatura ambiente de conforto mantida pela utilizacdo de ar condicionado
(24°C), mas que 0 mesmo nao provocasse deslocamento de ar em direcdo ao paciente, de forma
a evitar interferéncia na superficie ocular.

Os testes foram realizados na seguinte ordem, a fim de que um teste ndo alterasse 0s
resultados dos demais: resposta a ameaca, reflexo palpebral, teste lacrimal de Schirmer, teste
de sensibilidade corneal ao toque, presséo intraocular e teste de ruptura do filme lacrimal.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Sigma Stat for Windows®,
versdo 12.0. Foi utilizado o teste Shapiro — Wilk para avaliacdo da normalidade dos dados.
Para dados paramétricos foram utilizados os testes ANOVA, seguido pelo teste de Bonferroni,
para avaliacdo dos diferentes momentos dentro de um mesmo grupo. Para a avaliacdo entre

grupos foi utilizado o teste t. Para as avaliagbes ndo paramétricas foi utilizado o teste Mann-



Whitney Hank Sum Test para comparag¢des de um mesmo momento entre os diferentes grupos
e Friedman para avaliagdo entre momentos de um mesmo grupo. Para todas as avaliagGes foi

utilizada a significancia de 5%.

RESULTADOS
Os resultados das avaliagOes do teste de resposta & ameaga no grupo da ropivacaina

(GR) e bupivacaina (GB) estdo apresentados na TABELA 1.

TABELA 1: Tabela demonstrativa dos nimeros de olhos analisados no teste de resposta a
ameaca em cdes submetidos a bloqueio auriculopalpebral utilizando ropivacaina (GR) ou
bupivacaina (GB), de acordo com o tempo de avalia¢do, sendo classificados como reflexo
ausente, parcial ou completo.

T ROPIVACAINA BUPIVACATANA
Ausente Parcial Completo Ausente Parcial Completo
0 min 0 0 12 aA 0 0 12 aA
30 min 9 3 0 bA 12 0 0 bA
60 min 12 0 0 bA 12 0 0 bA
120min 10 2 0 bA 10 2 0 bA
240min 6 6 0 bA 3 9 0 bA
360min 0 4 8 aA 1 5 6 aA

Letras minusculas diferentes em uma mesma coluna significam diferengas entre momentos de um mesmo grupo (o < 0,05).

Letras maitsculas diferentes em uma mesma linha significam diferengas entre grupos em um mesmo momento (o < 0,05).



Os resultados do teste de reflexo palpebral nos grupos GR e GB foram apresentados

na TABELA 2.

TABELA 2: Tabela demonstrativa dos nimeros de olhos analisados no teste de reflexo
palpebral em cdes submetidos a bloqueio auriculopalpebral utilizando ropivacaina (GR) ou
bupivacaina (GB), de acordo com o tempo de avaliacdo, sendo classificados como reflexo
ausente, parcial ou completo.

T ROPIVACAINA BUPIVACAIANA
Ausente Parcial Completo Ausente Parcial Completo
0 min 0 0 12 aA 0 0 12 aA
30 min 9 3 0 bA 12 0 0 bA
60 min 12 0 0 bA 12 0 0 bA
120min 10 2 0 bA 10 2 0 bA
240min 6 6 0 bA 3 9 0 bA
360min 0 4 8 aA 1 5 6 bA

Letras minusculas diferentes em uma mesma coluna significam diferengas entre momentos de um mesmo grupo (o < 0,05).

Letras maitsculas diferentes em uma mesma linha significam diferengas entre grupos em um mesmo momento (o < 0,05).

O terceiro teste realizado foi o teste lacrimal de Schirmer e os resultados obtidos estéo
apresentados na TABELA 3. Observamos, que apesar de ndo serem evidenciadas diferencas
no GR em relacdo ao basal, houve uma discreta reducdo da producdo lacrimal nos tempos de
30 a 360 min. Ja no GB houve um acréscimo na producao lacrimal nos tempos de 30 a 360

min.
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TABELA 3: Médias e desvio padrdo dos valores encontrados no teste lacrimal de Schirmer
(mm/min) no GR e no GB, de acordo com o tempo de avaliagao.

T ROPIVACAINA BUPIVACAINA
0 min 19,33 £ 6,34 aA 16,50 + 2,84 aA
30 min 17,16 + 3,97 aA 18,33 £ 5,41 aA
60 min 17,33 4,20 aA 18,41 + 5,28 aA
120min 17,58 + 4,03 aA 20,66 + 5,78 aA
240min 17,91 + 3,67 aA 19,25 + 5,02 aA
360min 18,50 + 3,60 aA 20,16 + 5,18 aA

Letras minusculas diferentes em uma mesma coluna significam diferengas entre momentos de um mesmo grupo (o < 0,05).

Letras maitsculas diferentes em uma mesma linha significam diferengas entre grupos em um mesmo momento (o < 0,05).

Ato continuo, foi realizado o teste de sensibilidade corneal, com o estesidmetro de
Cochet Bonnet. As medianas encontradas nos tempos avaliados estdo expressos na TABELA
4, juntamente com 0s seus respectivos valores minimos e maximos encontrados. Nao foram
encontradas diferencas entre os tempos dos grupos avaliados. Porém os dois grupos
apresentaram diferencas entre o valor basal e os valores encontrados nos tempos 30, 60, 120 e
240, quando a sensibilidade corneal foi de 0 cm até 1 cm, evidenciando o tempo da analgesia

corneal foi dos 30 minutos apos a aplicacdo do anestésico até, pelo menos, 240 minutos.
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TABELA 4: Medianas encontradas no teste de sensibilidade corneal ao toque (cm) nos GR e
GB de acordo com o tempo de avaliacdo, com seus respectivos valores minimos e maximos

dentro dos parénteses.

T

0 min

30 min

60 min

120min

240min

360min

ROPIVACAINA

1,5 (3,0 — 1,0) aA

0,5 (0,5 - 1,0) bA

0,5 (0,5 — 1,0) bA

0,5 (0,5 — 1,0) bA

0,5 (0,5 - 1,0) bA

1,0 (0,5- 1,5) aA

BUPIVACAINA

1,5 (3,0 - 1,0) aA

0,5 (0,5 1,0) bA

0,5 (0,5 — 1,0) bA

0,75 (0,5 — 1,0) bA

0,5 (0,5 — 1,0) bA

1,0 (0,5 — 1,5) aA

Letras minusculas diferentes em uma mesma coluna significam diferengas entre momentos de um mesmo grupo (a < 0,05).

Letras maitsculas diferentes em uma mesma linha significam diferengas entre grupos em um mesmo momento (a < 0,05).

Os valores obtidos no teste de pressao intraocular nos grupos GR e GB estdo descritos

na TABELA 5. Apesar de ndo apresentar diferenca estatistica, pode observar que houve uma

reducdo na PIO em ambos o0s grupos, durante 240 minutos apos o bloqueio. Porém, todos os

valores permaneceram dentro dos valores normais para PIO em cées, que varia de 10 a 26

mmHg.
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TABELA 5: Médias e desvio padrdo encontrados no teste de presséo intraocular nos GR e GB
de acordo com o tempo de avaliagdo em mmHG.

T ROPIVACAINA BUPIVACAINA

0 min 16,58 + 3,47 aA 16,75 3,30 aA
30 min 15,08 + 2,81 aA 14,33 +3,17 aA
60 min 15,00 + 3,38 aA 14,66 + 2,99 aA
120min 15,16 + 2,98 aA 15,25 + 4,47 aA
240min 15,75 + 2,98 aA 15,66 + 4,16 aA
360min 17,33 + 4,14 aA 15,75 + 3,49 aA

Letras minusculas diferentes em uma mesma coluna significam diferengas entre momentos de um mesmo grupo (o < 0,05).

Letras maitsculas diferentes em uma mesma linha significam diferengas entre grupos em um mesmo momento (a < 0,05).

No teste de ruptura do filme lacrimal, as médias e desvio padrdo encontrados no tempo
basal foram de 17,91 £ 4,12 segundos para 0 grupo GR e de 17,58 + 3,52 segundos para o
grupo GB. A segunda avaliacdo do TRFL foi feita no término do experimento, por volta de 360
minutos apds o bloqueio e os valores obtidos foram de 16,41 + 3,23 segundos para o grupo GR
e 13,25 + 4,26 segundos para o grupo GB. Apesar de ndo ter significancia estatistica, os valores
de ruptura do filme lacrimal apresentaram uma queda sutil, mais evidenciada no grupo GB.

Quando tratamos dos dados paramétricos obtidos nos testes de PIO, TLS e TRFL néo
houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) entre as médias obtidas ao longo do tempo
para cada grupo, nem entre os grupos durante 0 mesmo tempo. Porém, nos testes de
estesiometria, de reflexo palpebral e resposta a ameaca, obteve-se uma diferenca estatistica
entre os tempos de 30, 60, 120 e 240 minutos ap6s a aplicacdo da anestesia, quando

comparamos os dados obtidos aos dados basais dos animais, em ambos 0s grupos.
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Foram observados pontos secos na cornea desde os 30 minutos em todos os olhos
estudados. Ao final do procedimento, observou-se tingimento superficial da cornea com
fluoresceina em 7 dos 12 cées estudados, em ambos os olhos sem descontinuidade do epitélio
corneal, observada através do uso do biomicroscopio com lampada de fenda. Nesses animais
foi administrado uma camada de pomada oftalmica (Regencel®, LatinoFarma, Cotia- SP,
Brasil). O exame foi repetido no dia seguinte e ndo houve tingimento da cornea com a

fluoresceina.

DISCUSSAO

A anestesia do nervo auriculopalpebral pode ser realizada com o animal consciente,
apenas com contencéo fisica minima, o que permitiu a avaliagdo dos efeitos causados apenas
pelos anestésicos locais, sem as possiveis interferéncias causadas pela anestesia sistémica na
fisiologia do olho. N&o foram observadas reacdes de relutancia a aplicacdo, entretanto, alguns
animais em que foram administrados a bupivacaina mostraram desconforto no momento da
injecdo e em dois cdes do grupo GR, nos 30 primeiros minutos, foi observado prurido
esporadico, entre a regido do arco zigomatico e orelha. A literatura reporta que em sua maioria
0s anestésicos locais podem causar dor no momento da aplicacdo e que a ropivacaina pode
causar prurido como resposta a dor causada pelo farmaco no tecido ou reacdo alérgica® ”.

O fato de ter-se utilizado o bloqueio auriculopalpebral com o animal consciente
permitiu o estudo da acdo isolada dos anestésicos locais sobre os parametros oculares, uma vez
que a anestesia geral e a sedacdo podem alterar a pressdo intraocular, o tempo de ruptura do
filme lacrimal, producéo lacrimal e os testes neuroftalmicos® ' .

Os testes neuroftalmicos de resposta a ameaca, de reflexo palpebral e de sensibilidade
palpebral ao toque foram utilizados para verificar a duracdo da anestesia. A via aferente da

resposta & ameaca € 0 nervo optico, que capta o estimulo visual e envia ao cortex cerebral. O
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cdo deverd responder ao estimulo visual ameagador, piscando, ou seja, movimentando as
pélpebras, por meio da via eferente da resposta, mediada pelo nervo facial, com suas fibras
motoras!2 13 14, Por sua vez, espera-se que tal via eferente seja bloqueada pela técnica local
auriculopalpebral, mediante um bloqueio anestésico efetivo. Assim, considerou-se a resposta a
ameaca um teste para avaliacdo da eficacia do bloqueio auriculopalpebral.

Da mesma forma, foi também utilizado o reflexo palpebral para avaliacéo do bloqueio,
uma vez que 0 mesmo possui como via eferente o nervo facial*2 2 4, Pode-se observar em
ambos 0s grupos auséncia da movimentacdo palpebral a resposta a ameaca e ao reflexo
palpebral de 30 a, pelo menos, 240 minutos, evidenciando a mesma eficacia da ropivacaina e
da bupivacaina em promover uma acinesia palpebral. O tempo encontrado para efeito do
blogueio motor foi diferente ao relatado por Klaumann et al. (2013) que relatam um efeito
motor para a bupivacaina de 360 minutos e de até 480 minutos para a ropivacaina. Porém, em
um estudo feito por Honsho et al. (2014) observou-se que a ropivacaina e a bupivacaina
demonstraram agir em tempo de duracdo semelhantes, similar ao resultado encontrado neste
estudo, onde ambos 0s anestésicos tiveram tempo de acao inferior a 360 minutos.

Apesar de ndo se evidenciarem diferencas estatisticas no teste lacrimal de Schirmer
no GR, houve uma discreta reducao da producdo lacrimal em todo os momentos em que foram
avaliados apds a anestesia do nervo auriculopalpebral. Este resultado foi semelhante ao
encontrado por Klaumann (2007), que observou reducdo da producéo lacrimal em relacdo ao
basal em cées, 70 minutos apds o blogueio peribulbar com ropivacaina 1%.

A reducdo dos valores do teste lacrimal de Schirmer, mesmo nos parametros
considerados dentro normalidade, chama a atencdo para a necessidade de cuidados com a
superficie ocular durante os periodos trans e pos-operatdrios, para que ndo ocorram ceratites e
Ulceras resultantes desta diminuicdo, aliada a acinesia palpebral. Apesar da diferenca entre as

espécies, este resultado também se assemelha ao encontrado por Honsho et al. (2014), que
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observaram que a ropivacaina 0,75% apresentou uma reducdo maior e mais duradoura da
producéo lacrimal quando comparada a bupivacaina, quando utilizadas no bloqueio retrobulbar
no homem. Porém em um estudo feito por Visser et al. (2017), avaliando a producdo lacrimal
ap6s o bloqueio do nervo auriculopalpebral com lidocaina 2% em cavalos, observou um
acréscimo dos valores do teste lacrimal de Schirmer, apesar de ndo ser significante.

Sabe-se que a producdo lacrimal esta intimamente relacionada com o nervo trigémeo®
e 0 bloqueio do nervo auriculopalpebral em cées, na regido do arco zigomatico, também
dessensibiliza fibras deste nervo, devido a proximidade, podendo promover a diminuicdo da
producdo lacrimal. Uma discreta diminuigdo da producéo lacrimal foi vista no grupo tratado
com a ropivacaina. Isso poderia ser explicado pela ropivacaina apresentar uma maior blogueio
sensitivo quando comparado com a bupivacaina, uma vez que 0 nervo trigémeo é constituido
por fibras sensitivas® 12. Alternativamente, uma possivel agdo vasoconstritora da ropivacaina
na proximidade da glandula lacrimal também poderia promover uma redugdo na producédo da
lagrima?’.

Klaumann (2007) relatou que ao avaliar a sensibilidade corneal do grupo ropivacaina,
a estesiometria do momento 0 (mensuracdo pré-anestésica), apresentou diferenca estatistica
significante quando comparada ao momento 1 (em 10 minutos ap0s o bloqueio) e também em
todos 0s momentos seguintes até 0 momento 7 (100 minutos apds o bloqueio). Semelhante ao
resultado encontrado em ambos 0s grupos avaliados no presente estudo. Porém, vale ressaltar
que a diferenca de tempo para avaliagdes dos estudos de Klauman (2007) nédo foi possivel
evidenciar o tempo de duracdo total da analgesia corneal, diferente dos resultados encontrados
neste estudo, onde no tempo 5 (360 minutos) ndo houve diferenca estatistica para os valores
basais, evidenciando a reducdo do efeito dos anestésicos sobre a sensibilidade corneal.

A estesiometria é capaz de quantificar a sensibilidade corneal ao toque, avaliando a

atividade do nervo trigémeo em sua via aferente do reflexo corneal, e também a atividade do
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nervo facial, pela via eferente, que resulta na movimentacdo das palpebras!*. Vale ainda
ressaltar que, quando a sensibilidade corneal ao toque retornava, mas ndo a fungdo motora
palpebral, o paciente respondia & estesiometria com a retragdo do bulbo ocular ou com a
projecdo da terceira palpebra, movimentos mediados pelo nervo abducente?, que ndo é
dessensibilizado pelo blogueio auriculopalpebral, sendo necessario um bloqueio peribulbar ou
retrobulbar, ou mesmo anestesia geral, para que isso ocorra.

Diferentemente dos resultados encontrados neste estudo para o tempo de duragéo da
sensibilidade corneal, que foi inferior a 360 minutos, um estudo realizado por Honsho et al.
(2014), apresentou diminuicdo da sensibilidade corneal para o bloqueio retrobulbar com a
ropivacaina de 405 + 27,77 minutos e, para o blogueio realizado com a bupivacaina o tempo
foi de 397,5 + 31,05. Provavelmente, a duracdo do efeito da anestesia corneal utilizando a
técnica auriculopalpebral foi menor do que a técnica retrobulbar pois, a dispersao do anestésico
nesta Ultima € maior na proximidade de uma maior nimero de fibras do Nervo Trigémeo?®.

A cornea é ricamente inervada por fibras desmielimizadas do trigémeo, localizadas
em seu epitélio e estroma proximal, sendo de fundamental importancia para a renovacao celular
epitelial. E necessario o estimulo do nervo trigmeo para garantir a reposicdo celular epitelial
por deslizamento do limbo e integridade da cornea®. Desta forma, um bloqueio palpebral ideal
seria aquele que ndo comprometesse a integridade da cornea, ao dessensibilizar o nervo
trigémeo por um tempo que interrompesse sua renovacao celular. Assim, o tempo de acdo da
diminuicdo da sensibilidade corneal durante 240 minutos corroborou com a preservacdo da
superficie ocular, que pode ser verificada também por meio do tempo de ruptura do filme
lacrimal.

Apesar de ser observado o tingimento da cdérnea, com o colirio de fluoresceina, ao
final do experimento, observou-se que ndo houve descontinuidade do epitélio corneal ao

realizar o exame com o biomicroscépio com lampada de fenda. Esse tingimento possivelmente
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ocorreu devido a descamacdo superficial da cornea no local onde o teste de Schirmer tinha
contato com a mesma durante as avaliagdes.

Apesar de ndo observar diferenca no tempo de ruptura do filme lacrimal no momento
basal e apds 360 minutos, quando comparou-se 0s dados notou-se uma diminui¢do do tempo
em ambos 0s grupos, que pode ser explicada pela auséncia da movimentagéo palpebral por pelo
menos 240 minutos. Como consequéncia da acinesia palpebral, tem-se também uma
diminuigdo da disperséo do filme lacrimal na superficie ocular, aliada a discreta diminuicdo da
porcdo aquosa da lagrima observada neste estudo. A diminui¢cdo do tempo de ruptura do filme
lacrimal também foi observada por Cullen et al. (2005) em um experimento feito com gatos
saudaveis, avaliando o TRFL antes e apds a anestesia. Eles relatam que a reducao do tempo de
ruptura do filme lacrimal esta intimamente relacionada com a reducdo na producdo lacrimal.

Mesmo ndo apresentando diferenca, podemos observar que houve uma reducdo na
P10 em ambos os grupos, durante 240 minutos apds o bloqueio. Porém, todos os valores estdo
dentro dos valores normais para PIO em cées, que varia de 10 a 26 mmHg. Esses resultados se
assemelham aos encontrados por Klaumann (2007), que relatou discreta variagdo da PIO,
porém os valores continuaram dentro da faixa de normalidade da P1O para cées. A diminuicao
da PIO pode ser atribuida a acdo dos agentes anestésicos no nervo trigémeo, uma vez que é
reconhecido que a estimulacdo deste nervo causa aumento da PIOY’. Esses resultados se diferem
com os encontrados por Honsho et al. (2014), onde houve uma reducdo significativa no
blogueio retrobulbar feito com a ropivacaina, muito além do observado quando o blogueio foi
feito com bupivacaina e outros anestésicos. Eles relatam que esse efeito esta relacionado a
maior capacidade da ropivacaina em produzir um relaxamento da musculatura extrinseca ao
bulbo, o que contribui para a reducdo da pressdo intraocular.

Como limitacOes deste experimento é possivel observar o tempo utilizado para inicio

das aferi¢Ges, visto que o inicio da acdo dos anestésicos pode ter ocorrido antes dos 30 minutos,
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que foi a primeira avaliagdo. Também podemos citar o tempo utilizado entre uma avaliagdo e
outra. Um tempo menor entre um momento e outro, nos daria um momento mais exato do
término de acdo dos anestésicos para a sensibilidade corneal, por exemplo.

Outra limitacéo foi a dificuldade de encontrar literatura atual que descreva 0 mesmos
testes com o0 mesmo tipo de bloqueio utilizado. Sendo assim se faz necessario maiores estudos
e relatos deste mesmo procedimento, para embasamento teérico dos demais pesquisadores.

Foi possivel verificar com este estudo que, 0s anestésicos locais ropivacaina e
bupivacaina conferem uma acinesia palpebral e anestesia corneal sem alterar os parametros
fisiolégicos oculares de producéao lacrimal, da pressdo intraocular e do tempo de ruptura do
filme lacrimal apds o blogueio. Sendo assim, a técnica utilizada no presente experimento
podera contribuir para pacientes com blefaroespasmo? e processos dolorosos palpebrais ou de

superficie ocular, seja para o auxilio diagndstico, seja para o controle da dor aguda.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo de agente anestésicos locais para o bloqueio de ramos oftalmicos
€ de fundamental importancia, pois com a crescente utilizacdo de cirurgias oftdlmicas
em animais de companhia, se faz necessario um bom conhecimento dos agentes
anestésicos utilizados na rotina. Sendo assim, o conhecimento da acao do farmaco e
seus possiveis efeitos colaterais sobre a superficie ocular e a presséo intraocular é
de suma importancia para o anestesista e o cirurgiao oftalmico.

Com este estudo podemos evidenciar a seguranc¢a para 0 uso da ropivacaina
e a bupivacaina para o bloqueio no nervo auriculopalpebral, pois conferiram uma
acinesia palpebral desejavel para procedimentos cirirgicos, além da analgesia da
superficie ocular, sem alterar os parametros oftalmicos de producéo lacrimal, tempo

de ruptura do filme lacrimal e PIO.
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ANEXO

1. Normas da Revista Veterinary Ophthalmology:

The manuscripts must be in Microsoft Word format (.doc or .docx). The manuscript
(including footnotes, references, figure legends, and tables) must be double-space
typed, using 12-point Times New Roman font, 1-inch margins, and left justification.
Original Research papers and Review Articles should usually not be longer than 5000
words. Viewpoint articles will not normally exceed 2000 words, and reviews of books

and information materials should be less than 1000 words long.

Title Page

The title page should include a descriptive title for the article, the names [first name,
initials of middle name(s), surnames], qualifications and affiliations of all authors, and
the full postal address, fax, e-mail (if available), and telephone number of the author
to whom correspondence should be addressed. A suggested running title of not more

than 50 characters including spaces should be included.

Abstract and Keywords

The abstract should be on a separate page and should not exceed 250 words. Where
possible, the abstract should be structured. Suggested headings for abstracts of
primary research are: Objective; Animal studied, Procedure(s), Results, and

Conclusions.

Key words are used by indexes and electronic search engines, and should appear
after the abstract. Use the heading ‘Key words’, typed in bold and followed by a colon,
and then the key words separated by commas. Include up to six key words. Also enter

the key words where prompted during the submission process.

Main Text
This should begin on a separate page. Sections within the main text should be
appropriately sub-headed: Introduction; Materials and methods, Results, and

Discussion. Abbreviations and footnotes should be avoided where possible.
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