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RESUMO

Obijetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos da anestesia retrobulbar em gatos com cloridrato
de levobupivacaina 0,5% e cloridrato de lidocaina 2%, sem vasoconstritor. Quatorze gatos
foram separados em dois grupos e submetidos a medicacdo pré-anestésica com maleato de
acepromazina e posterior anestesia com propofol. Realizou-se bloqueio retrobulbar no canto
medial das palpebras do bulbo ocular direito com cloridrato de levobupivacaina 0,5% (Grupo
I) e lidocaina 2% (Grupo II), sem vasoconstritor. Avaliou-se 0s momentos My: seis horas
antes da MPA, My: 15 minutos apds a MPA, quando foi feita a administracdo do anestésico.
Assim como nos periodos M,: 15, M3: 30, My: 45 e Ms: 60 minutos apds bloqueio anestésico.
A duracédo do bloqueio com lidocaina foi de 50 minutos, e de 65 com a levobupivacaina, sem
variacdo da pressdo arterial sistélica. Os anestésicos promoveram bloqueio dos reflexos
corneano e oculocefalico, sendo que com a levobupivacaina ocorreu perda da sensibilidade e
retorno dos reflexos corneanos mais rapidos que a lidocaina. Ndo foram notadas alteragdes na
coloragdo da conjuntiva palpebral e bulbar e descentralizagdo do bulbo ocular. Os anestésicos
ocasionaram anestesia retrobulbar em gatos, sendo que levobupivacaina promove
aparecimento de prurido na conjuntiva bulbar e palpebral, maior reducdo na producdo de
lagrima e aumento da pressdo intraocular. Os anestésicos no bloqueio retrobulbar ndo s&o
capazes de restringir os reflexos palpebrais, porém podem ser indicados para cirurgias intra-

oculares.

Palavras-chave: Anestesia, nervo, Orbita 6ssea, Felis catus.



ABSTRACT

The objective of this study was to assess the effect of retrobulbar anesthesia in cats with
levobupivacaine chloride 0.5% and lidocaine chloride 2% without vasoconstrictor. Fourteen
cats were divided into two groups and underwent preanesthetic medication with acepromazine
maleate and propofol. Retrobulbar block was performed in the medial corner of the eyelids of
the right eyeball with levobupivacaine hydrochloride (Group 1) and lidocaine (Group II)
without vasoconstrictor. We evaluated the Mo moments i.e. six hours prior to PAM, M;:15
minutes after PAM, when it was taken the anesthetic, as well as the periods M,: 15, M3: 30,
Ms: Ms: 45 and Mg: 60 minutes after the anesthetic block. The duration of block with
lidocaine was 50 minutes, and 65 minutes with levobupivacaine without change in systolic
blood pressure. Anesthetic promoted block of the corneal and the oculocephalic reflexes,
being that the loss of sensibility and return of the corneal reflexes were faster with the
levobupivacaine than with the lidocaine. No changes in the coloration of the eyelid and bulbar
conjunctivae and decentralization of the globe were noted. Anesthetics caused retrobulbar
anesthesia in cats, being that 0.5% levobupivacaine promotes appearance of rash in the bulbar
and the eyelid conjunctivae, greater reduction in tear production and increased intraocular
pressure. Anesthetics are not able to restrict the palpebral reflexes, but they may be used for

intraocular surgery.

Keywords: Anesthesia, nerve, orbit bones, Felis catus.
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1. INTRODUCAO

Os farmacos anestésicos mais empregados em medicina veterinaria para caes e gatos
sdo o cloridrato de lidocaina 2%, bupivacaina 0,5% e ropivacaina 1%, na realizacdo de
bloqueios retrobulbares, peribulbares, palpebrais ou locoregionais (ALMEIDA, 2003;
RIGUEIRA, 2008; JACOBINA, 2009; BELO, 2010; FANTONI; CORTOPASSI, 2010;
MASSONE, 2010).

A anestesia retrobulbar é caracterizada pelo blogueio da regido posterior ao bulbo
ocular, que pode reduzir a laténcia do bloqueio motor e da analgesia (MASSONE, 2010).
Entretanto, podem ser verificadas complicagbes como hematoma retrobulbar, perfuracdo do
bulbo ocular e injecdo na bainha do nervo 6ptico (CANGIANI, 2005), alteragdes que podem
ser evitadas quando o animal se encontra sedado (MASSONE, 2010). O bloqueio peribulbar é
uma variacdo da técnica retrobulbar; o anestésico é depositado fora do cone muscular, no
canto inferior lateral da orbita ocular, também denominado bloqueio extraconal. O volume
depositado pode chegar a duas vezes a capacidade que o bloqueio retrobulbar suporta
(KLAUMANN, 2007).

Obijetivou-se avaliar comparativamente os efeitos da anestesia retrobulbar em gatos

com cloridrato de levobupivacaina 0,5% e cloridrato de lidocaina 2%, sem vasoconstritor.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do bulbo ocular

O bulbo ocular é um 6érgdo com formato quase esférico circundado por musculos
oculares, palpebra inferior e superior e aparelho lacrimal (DYCE; SACK; WESING, 1997;
KONIG; LIEBICH, 2011).

A Orbita d6ssea é preenchida pelo bulbo ocular (Figura 1), constituida por trabéculas
Osseas que servem de protecdo para o globo ocular e preenchida por tecido adiposo, onde sdo
mantidas as maiorias das componentes oculares (SISSON; GROSSMAN, 2008; CARNEIRO
et al. 2007; KONIG; LIEBICH, 2011). Possui a funcdo de separar o bulbo da cavidade
craniana, onde existe a comunicacdo de nervos, artérias e veias do bulbo ocular através dos

forames alares, etmoidais, opticos, supraorbitares e rotundos (GELATT, 2003).
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Figura 1. Componentes do bulbo ocular (Adaptado de JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004)

Ao adentrarem a Orbita, 0s nervos e vasos sanguineos do bulbo ocular s&o envolvidos
por fascias orbitarias (EVANS; LAHUNTA, 1994; DYCE; SACK; WESING, 1997;
EURIDES; SILVA, 2013), que sao subdivididas em periorbita, fascia bulbar e fascia
envoltdria dos musculos extraocultares (GELATT, 2003).

O bulbo ocular € constituido por trés tanicas delgadas que formam a tunica fibrosa,
vascular e interna. A primeira e mais externa é formada pela cornea e esclera; a segunda é
tunica vascular denominada de Uvea, situada profundamente a esclera e a outra, a tunica
interna, a retina, composta pelas células fotossensiveis (SISSON; GROSSMAN, 2008
STADES; BOEVE; NEUMANN, 1999).

A cornea, parte translicida convexa do bulbo ocular, salienta-se rostralmente ao bulbo,
constituida por tecido conjuntivo denso, formando a substancia prépria. Ela é continua com a
esclera composta por membranas epiteliais limitantes, anterior e posterior. O epitélio anterior
é continuo ao epitelio da conjuntiva, e o epitélio posterior comunica-se com a iris pelo angulo
iridocorneal (DYCE; SACK; WESING, 1997; KONIG; LIEBICH, 2011; EURIDES; SILVA,

2013). Sua superficie € sensivel devido as termina¢es nervosas livres proximas ao epitélio
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anterior emergindo dos nervos ciliares longos e ramos do nervo oftadlmico. Seus axdnios
formam o ramo aferente do reflexo corneano que fecha as palpebras quando a cérnea é
tocada, utilizado para controle de aprofundamento anestésico (CARNEIRO FILHO, 1997,
DYCE; SACK; WESING, 1997).

A esclera é a parte posterior & crnea, apresentando-se opaca na coloragdo branca. E
uma densa rede de fibras colagenas e elasticas com uma pequena area cribriforme que se
comunica com as fibras do nervo optico (STADES; BOEVE; NEUMANN, 1999). O nervo
encontra-se circundado por uma bainha de tecido conjuntivo iniciada na esclera prolongando-
se até a dura-mater. A esclera é perfurada por diversas artérias, veias ciliares e nervos e
também possui como funcéo a fixa¢do dos tenddes dos muasculos oculares. Préximo ao limbo,
é revestida por conjuntiva, conectando-se internamente com as péalpebras (DYCE; SACK;
WESING, 1997).

A Uvea, localizada profundamente a esclera, é constituida pela coroide, corpo ciliar e
iris. A cordide reveste a esclera internamente iniciando-se no nervo éptico até proximo ao
limbo. Esta regido possui densa rede de vasos sanguineos em aglomerado com tecido
conjuntivo fortemente pigmentado, irrigada pelas artérias ciliares posteriores e drenada por
veias vorticosas. Portanto, o sangue nesses capilares produz coloracdo avermelhada ao se
observar o bulbo ocular com oftalmoscopio. No fundo do bulbo, a cor6ide forma o tapete
Iucido, camada avascular, sem pigmentacdo, entre os capilares e a rede de vasos, contendo
bastonetes cristalinos responsaveis pelo brilho ocular (KONIG; LIEBICH, 2011). Quando a
regido cordide se espessa e fica oposta ao limbo denomina-se corpo ciliar, regido em forma de
anel em relevo com irradiacdo em direcdo a lente. Entre o corpo ciliar e a esclera, localiza-se
0 masculo ciliar liso que possui a capacidade de focalizar objetos préximos ou distantes
modulando a forma da lente (DYCE; SACK; WESING, 1997; KONIG; LIEBICH, 2011).

A iris é o tecido que se projeta em oposicdo a cornea a frente da lente, sendo o Unico
componente interno visivel através da cornea sem oftalmoscopio. Possui forma cilindrica
plana ligada a esclera e corpo ciliar pelos ligamentos pectineos, com uma abertura ao centro, a
pupila, pela qual a luz adentra a parte posterior do bulbo ocular. O diametro da pupila
determina a quantidade de luz que penetra o bulbo e atinge a retina, controlado pelos
musculos lisos esfincter e dilatador da iris. A iris também separa o0 espaco entre a lente e a
cérnea em camaras, anterior e posterior, ambas preenchidas por humor aquoso, comunicando-
se pela pupila. A regido nervosa, ou tunica interna do bulbo, é a regido que possui vasta

quantidade de células fotossensiveis, denominada de retina. E a extensio do encéfalo
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comunicando-se pelo nervo oOptico, iniciando na regido onde o nervo penetra a cordide até a
margem pupilar. (SISSON; GROSSMAN, 2008).

A manutencdo da pressao intraocular (P10) se da pelo equilibrio entre a producéo e
escoamento do humor aquoso (SLATTER, 2007). O humor aquoso é produzido na camara
posterior através dos capilares dos processos ciliares (GONCALVES; PIPPI; PACHALY,
2005) na velocidade de 15 pl/min em gatos (MACRI, 1961) mantendo a forma, caracteristicas
e consisténcia firme ao bulbo ocular (GONCALVES; PIPPI; PACHALY, 2005).

As estruturas responsaveis por mover e proteger o bulbo ocular sdo as fascias
orbitérias, os masculos oculares (Figura 2), as palpebras e a tdnica conjuntiva, sendo que a
maior parte estid contida na Orbita dssea, uma cavidade cOnica na regido lateral do cranio
delimitada por anel ésseo incompleto unido pelo ligamento orbital (SISSON; GROSSMAN,
2008; DYCE; SACK; WESING, 1997; KONIG; LIEBICH, 2011). As fascias sdo compostas
pelas camadas cOnicas periorbita e musculares, superficial e profunda. A periorbita funde-se
com o periosteo nas margens da Orbita dssea nas regides dorsal e medial, sendo livre nas
regides ventral e lateral. No interior da peridrbita situa-se a fascia muscular superficial,
envolvendo o masculo elevador da palpebra superior e a glandula lacrimal; esta possui
caracteristica flacida e gordurosa. Entretanto, a fascia muscular profunda é fibrosa e emerge
das pélpebras e limbo, envolvendo firmemente o bulbo ocular (DYCE; SACK; WESING,
1997).

Figura 2. Diagrama dos componentes orbitais em corte transversal. Bulbo ocular (1), periorbita
(2),fascia muscular superficial (3), muasculo elevador da péalpebra superior (4), glandula
lacrimal (5), fascia muscular profunda (6) e os musculos, reto dorsal (7), masculo obliquo
dorsal (8), musculo reto medial (9), musculo obliquo ventral (10), masculo reto ventral (11) e
masculo reto lateral (12).(DYCE; SACK; WESING, 1997)

O bulbo ocular possui movimento por acdo de musculos que se originam no forame
Optico, sendo que os mdasculos, reto dorsal, ventral, medial e lateral participam da

movimentacao superior, inferior, lateral e medial do bulbo. Os musculos obliquos dorsal e
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ventral fazem o movimento de rotacdo, e um mausculo retrator para contracdo e relaxamento
do bulbo ocular (Figuras 3 e 4, CARNEIRO et al. 2007). Somente o musculo obliquo ventral
possui a origem na depressdo da parede ventromedial da orbita. O musculo elevador da
palpebra superior ndo se une ao bulbo ocular, porém, passa sobre ele e eleva a palpebra
superior (DYCE; SACK; WESING, 1997).

1 B C
#
)
D E F
—)
~ —)
Figura 3. Esquema representativo dos musculos do bulbo ocular. Musculo reto dorsal (A - seta),

musculo reto medial (B - seta), musculo reto lateral (C - seta), musculo reto ventral (D - seta),
musculo obliquo dorsal (E - seta) e masculo obliquo ventral (F — seta) (BIOSPHERA, 2013)

A

Figura 4. Musculos e bulbo ocular inseridos na orbita éssea e ligamento orbital (BIOSPHERA, 2013)
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Os musculos formam um cone muscular que divide o espago extraocular em
retrobulbar ou intraconal (dentro do cone muscular) ou peribulbar ou extraconal (fora do cone
muscular). A maior parte das inervacdes sensitivas, motoras (CARNEIRO et al. 2007) e
vascularizagdes se encontram dentro do cone com o nervo éptico ao seu centro envoltos pela
dura-mater, aracnéide e pia-méter, que sdo a extensdo do sistema nervoso central
(CARNEIRO et al. 2007; KONIG; LIEBICH, 2011).

As duas pregas musculofibrosas constituidas de pele, camada fibromuscular média e
membrana mucosa, das quais a superior € maior que a inferior € denominada de péalpebras,
unindo-se pelo angulo medial e lateral limitando a rima palpebral. Na sua borda est&o
localizados os cilios, mais proeminentes nas palpebras superiores e inexistentes nos
carnivoros (SISSON; GROSSMAN, 2008). As palpebras surgem das margens 6sseas da
Orbita dssea e sdo dirigidas a parte exposta do bulbo ocular para distribuir lagrimas e proteger
a cornea (DYCE; SACK; WESING, 1997). A superficie posterior das palpebras € revestida
por conjuntiva palpebral, membrana transparente, mucosa e fina que continua sobre a esclera
como conjuntiva bulbar, e termina no limbo. Os animais possuem a terceira palpebra que é
uma prega conjuntival medial ao bulbo, revestida de conjuntiva com uma glandula lacrimal
adicional, retraidas pelo muasculo orbitario. O espaco entre as palpebras e o bulbo ocular séo
conhecidos como saco conjuntival, cuja extremidade dorsal e ventral sdo fornices (DYCE;
SACK; WESING, 1997).

O aparelho lacrimal é formado pela glandula lacrimal, glandula da terceira palpebra,
pequenas glandulas acessorias e um sistema de ductos para transporte da lagrima ao bulbo e
depois para ser drenado para cavidade nasal para evaporagdo. A glandula lacrimal possui
forma achatada e localiza-se entre o bulbo e a parede dorsolateral da 6rbita dssea. Ela secreta
a lagrima por minudsculos ductos para o fornice dorsal do saco conjuntival espalhando a
secrecdo pelo bulbo ocular com movimentos de piscar. O liquido lacrimal acumula-se
normalmente no angulo medial do bulbo, a fossa lacrimal (KONIG; LIEBICH, 2011). Os
pontos lacrimais, aberturas nas bordas médio dorsais e ventrais das péalpebras, sdo associados
a canaliculos que desembocam no ducto nasolacrimal, que se estende rostralmente até a fossa
nasal. Quando h& obstrucdo desse ducto, o liquido lacrimal escorre pelo canto medial das
palpebras (DYCE; SACK; WESING, 1997).

O filme lacrimal é importante para manter a cornea translicida, promover sua nutri¢éo
e lubrificacdo das palpebras, remover detritos e distribuir leucdcitos pela superficie ocular
(GRAHN; STOREY, 2004). O inadequado funcionamento deste 6rgdo pode causar reacoes

indesejaveis e doencas (GELATT, 2003), como a desidratacdes da conjuntiva palpebral,
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hipoxia no epitélio da coérnea e estroma além de inflamagdo da conjuntiva e cornea
(SLATTER, 2005; PONTES et al. 2010; EURIDES; SILVA, 2013). A mensuragao da
producdo de lagrima é realizada pelo teste lacrimal de Schirmer, mensurado em minuto
(SAITO; KOTANI, 2001). Em gatos, os valores médios situam-se entre 11 a 23 mm/min
(EURIDES; SILVA, 2013).

Para avaliagdo da producéo lacrimal, existem dois tipos de teste lacrimal de Schirmer,
0 TLS-1 e o TLS-2. O TLS-1 afere a quantidade de lagrima produzida mensurada em minuto
sem dessensibilizacdo da cérnea. No TLS-2, a sensibilidade corneal é abolida por meio da
administracdo tdépica de colirio anestésico, que blogueia a secrecdo reflexa da glandula
lacrimal principal e da terceira palpebra, avaliando-se os valores basais de lagrima produzida
(ANDRADE, 2004).

O TLS-1 afere a capacidade do bulbo ocular em produzir lagrimas reflexas além das
secrecOes basais, sendo 0 mais comumente utilizado, enquanto o TLS-2 mensura somente a
secrecdo lacrimal basal (GELLAT, 2003). O TLS-1 é influenciado pela lagrima residual
(quantidade de lagrima previamente ao teste no saco conjuntival inferior), secrecdo lacrimal
basal e secrecdo reflexa devido a irritacdo da coérnea causada pela tira de papel (SAITO;
KOTANI, 2001; ANDRADE, 2004).

A pressdo intraocular (P10) é definida como a compressdo exercida pelo contetdo
intraocular sobre as tdnicas envolventes do bulbo ocular (MURPHY, 1985; CUNNIGHAM;
BARRY, 1986). Os valores sdo determinados pelas taxas de producdo e drenagem de humor
aquoso, volume do vitreo e sanguineo da cordide, rigidez da esclera, tensdo do mdsculo
orbicular e presséo externa (MURPHY, 1985; CUNNIGHAM; BARRY, 1986; GUM,;
GELATT,; ESSON, 2007). Os valores normais da PIO para os gatos situa-se entre 14,1 e 25,3
mmHg (EURIDES; SILVA, 2013).

O nervo Optico, a artéria e a veia oftalmica interna penetram na Orbita dssea pelo
forame Optico e os nervos oculomotor, abducente, oftdlmico e troclear emergem pela fissura
orbital (DYCE; SACK; WESING, 1997; EURIDES; SILVA, 2013).A artéria maxilar realiza
o principal suprimento sanguineo do bulbo ocular com ramificacdo para artéria oftalmica
externa que passa pela face dorsal do nervo Optico e liga-se a artéria oftdlmica interna,
originando as artérias ciliares posteriores curtas (SLATTER, 2005; GONCALVES, 2005).
Elas penetram junto ao nervo éptico irrigando a cordide adjacente emitindo ramos para o
proprio nervo Optico, formando a artéria central da retina, vaso que origina as artérias
retinianas (SLATTER, 2005; CARRARO, 2008; EURIDES; SILVA, 2013).
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As artérias ciliares posteriores longas ultrapassam a esclera em sua linha equatorial e
as artérias ciliares anteriores penetram préoximo ao limbo, irrigando a porcdo anterior da
camada coroide, o corpo ciliar e a iris fundindo-se formando o circulo arterial maior da iris,
emitindo inimeros ramos em direcdo a pupila e corpo ciliar. Capilares préximos ao limbo
nutrem a cornea por difusdo (DYCE; SACK; WESING, 1997; SLATTER, 2005). O retorno
venoso € responsabilidade das veias oftalmica dorsal e ventral (CARRARO, 2008).

A irrigacdo das estruturas adjacentes ao bulbo ocular é realizada pela artéria lacrimal,
supraorbitaria, malar e a etmoidal externa. A lacrimal irriga a glandula lacrimal e partes
laterais da palpebra e conjuntiva. A supraorbitaria nutre a palpebra superior em outras
espécies; entretanto, a palpebra superior é irrigada pelos ramos longos da artéria temporal
superficial. A malar é responsavel pela vascularizacdo das palpebras e areas adjacentes da
face e a etmoidal externa irriga o labirinto etmoéide da cavidade nasal (DYCE; SACK;
WESING, 1997; GONCALVES, 2005).

A inervacdo do bulbo ocular e anexos tem origem nos nervos cranianos éptico (I1),
oculomotor (lI1), troclear (I1V), trigémeo (V), abducente (VI) e facial (VII), penetrando o
bulbo ocular em sua maioria pelo cone orbitario. No entanto, alguns vao diretamente para as
estruturas acessorias (Figura 5, KONIG; LIEBICH, 2011). A inervacdo dos musculos reto
dorsal, ventral, medial, obliquo ventral e dos musculos elevador da palpebra superior sdo
realizados pelo n. oculomotor (GELATT, 2003; SLATTER, 2007). Uma de suas
ramificacdes, o ramo ventral, dirige-se ao ganglio ciliar onde se bifurca em nervos ciliares
curtos, os quais inervam os musculos esfincter da pupila e ciliares (DYCE; SACK; WESING,
1997; SLATTER, 2005). O n. abducente é o responsavel por inervar o musculo reto lateral,
assim como o musculo retrator do bulbo ocular e 0 musculo obliquo dorsal é invervado pelo
n. troclear (DYCE; SACK; WESING, 1997).
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Forame optico
Nervo dptico

{sensorial) <1 Retina

Forame orbital 1

Musculo elevador da palpebra e m. reto dorsal
Misculo reto ventral e m. reto ventral

Musculo obligno ventral

Musculo obliqguo dorsal
Pele da palpebra superior e mesencéfalo

Canto medial e terceira palpebra

Glandula lacrimal

Mucosa nasal via forame etmoidal
Forame redondo

Forame
estilomastdideo 15

Cérnea, iris e corpo ciliar
Musculos extra-oculares
Misculo reto lateral

Misculo retrator do bulboe ocular

Pilpebra superior
Palpebra inferior
Area facial

Glandula lacrmmal

Misculo orbicular ocular

Figura 5. Diagrama das inervacGes do bulbo ocular. Nervo oculomotor (1), ramo dorsal do nervo
oculomotor (2), ganglio ciliar (3), ramo ventral do nervo oculomotor (4), nervo troclear (5),
nervo oftalmico (6), nervo supraorbital (7), nervo infraorbital (8), nervo lacrimal (9), nervo
etmoidal (10), ganglio ciliar (11), nervo abducente (12), nervo maxilar (13), nervo zigomatico
(14), nervo facial (15) e nervo auriculopalpebral (16) (SLATTER, 2005)

O nervo e a artéria maxilar penetram na orbita 6ssea pelo forame alar e deste nervo
originam-se os n. oftalmico e n. zigomatico. O n. zigomatico ramifica-se em n. zigomatico-
facial e n. zigomatico-temporal, inervando as palpebras superiores e inferiores, conjuntivas e
as glandulas lacrimais. O n. oftdlmico ultrapassa a fissura orbital e se ramifica em n. frontal,
n. lacrimal e n. nasociliar. O n. frontal tem como principal inervagdo a palpebra superior. O n.
lacrimal emite ramos para a glandula lacrimal e estruturas laterais da palpebra superior. O n.
nasociliar bifurca-se em n. ciliar longo e n. infratroclear, sendo que o n. ciliar longo inerva a
esclera e estruturas internas ao bulbo e o n. infratroclear inerva a regido medial da palpebra
superior, da terceira palpebra, da conjuntiva e do sistema lacrimal (EVANS; LAHUNTA,
1994; GELATT, 2003; SLATTER, 2007). O nervo auriculopalpebral divide-se em auricular
rostral e zigomatico para inervacdo do musculo orbicular (DYCE; SACK; WESING, 1997) e
do elevador medial do bulbo ocular (GELATT, 2003), ndo sendo responsaveis pela inervacédo
do musculo elevador da palpebra superior. Os musculos séo responsaveis pela movimentacéo
das palpebras (DYCE; SACK; WESING, 1997; SLATTER, 2005).

A retina tem como inervacdo sensorial o nervo éptico e o n. trigémeo, sendo que o

primeiro ultrapassa o canal dptico e é circundado pelo musculo retrator do bulbo. Entretanto,
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0 bulbo ocular tem como principal nervo sensorial, o n. oftalmico, menor entre a divisdo do
nervo trigémeo. Um das divisdes do nervo trigémeo origina o nervo maxilar responsavel pela
inervacao das palpebras (CARRARO, 2008; EURIDES; SILVA, 2013).

A maior parte dos muasculos extraoculares é inervada pelo nervo oculomotor, contudo,
o0 n. troclear inerva apenas o musculo obliquo dorsal. O nervo abducente supre 0 musculo reto
lateral e retrator do bulbo ocular e o n. facial distribui poucos ramos para mimica facial,
movimentos das palpebras e controle da glandula lacrimal (CARRARO, 2008; EURIDES;
SILVA, 2013).

2.2. Bloqueios anestésicos

Os blogueios anestésicos sao realizados por meio de injecdes de anestésico local que
liga-se aos cations do receptor através dos canais de sodio (MASSONE, 2010), impedindo sua
entrada para o interior dos axonios, responsaveis pela despolarizacdo da membrana celular
(LEMKE; DAWSON, 2000; LASCELLES, 2002). Os anestésicos conectam-se de maneira
reversivel ao sitio hidrofilico do canal de sddio da superficie interna da membrana celular,
bloqueando a ativacédo deste canal. O farmaco precisa atravessar a membrana celular na forma
ndo ionizada, para atingir o espaco intracelular. Adentrando o interior da célula, a forma ndo
ionizada é transformada na forma ionizada, que se liga ao receptor (LEMKE; DAWSON,
2000; LASCELLES, 2002), diminuindo a condutancia e deprimindo a intensidade da
despolarizacdo elétrica, levando a reducdo do nivel de potencial limiar, impedindo o
desenvolvimento do potencial de acdo propagado (MASSONE, 2010).

Em geral, a progressdo da anestesia esta relacionada ao didmetro, mielinizagdo e
velocidade da conducéo das fibras nervosas afetadas. Clinicamente, a sequéncia da perda da
funcdo nervosa é a dor, temperatura, tato, propriocepcao e tbnus muscular esquelético.

O anestésico local ao ser injetado produz efeitos ap6s a aplicacdo e sua difusibilidade,
conferida pela sua base (periodo de laténcia). Quanto mais vascularizada a regido, maior sera
0 nivel sérico obtido. Os anestésicos produzem paralisia vasomotora, aumentando o fluxo
sanguineo na regido anestesiada, além do fator lipossolubilidade, o que é valioso em
anestesias peridurais. A associacdo do anestesico local com epinefrina permite o aumento do
periodo anestésico por causar vasoconstricdo local. Essa associa¢do produz absorcédo lenta do
anestésico, associado geralmente a dose de 1:200.000 de epinefrina. Doses menores nao

atribuem vasoconstricdo e doses superiores levam a necrose ou até intoxicacdo em altas
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concentrages sanguineas (MASSONE, 2010), devendo-se evitar 0 uso de associa¢Bes
contendo epinefrina em anestesias nas areas do organismo supridas por artérias finas ou com
comprometimento do suprimento sanguineo como dedos, nariz, orelha externa, pénis
(NOVABUPI, 2011).

A poténcia do anestésico local esta diretamente ligada a sua lipossolubilidade, uma
vez que a membrana nervosa, local de acdo dos anestésicos, e composta basicamente por
lipidios. Logo, quanto maior esta afinidade, menor sera a concentracdo necessaria do farmaco
para produzir o mesmo bloqueio neural (KLAUMANN, 2007). A duracdo da acdo estad
relacionada a ligacdo do agente anestésico com as proteinas plasmaéticas, pois quanto maior a
quantidade de ligagdes, maior o tempo de duracdo. A proteina de maior afinidade é a a-1-
globulina, que se encontra normalmente em baixos niveis séricos. A albumina, apesar de
abundante, tem baixa afinidade aos farmacos. Outros fatores influenciam o tempo de acéo,
como poténcia, dose administrada, emprego de vasoconstritores, vascularizacao tecidual local
e metabolismo (MCCLURE; RUBIN, 2005).

Em medicina veterinaria, varios agentes anestésicos sdo empregados para bloqueios
regionais e locais, como a benzocaina em gatos (OTERO, 2005), procaina em cdes (MUIR 11I;
HUBBELL, 2001; MASSONE, 2010), tetracaina em cdes e gatos (MUIR I1I; HUBBELL,
2001; MASSONE, 2010) e mepivacaina (BELO, 2010; FANTONI; CORTOPASSI, 2010;
MASSONE, 2010), prilocaina, ropivacaina em cdes (MOTA et al., 2009). E utilizada também
a bupivacaina em cédes e gatos (ALMEIDA, 2003; MASSONE, 2010), a lidocaina em cdes e
gatos (RIGUEIRA, 2008; MASSONE, 2010) e a levobupivacaina em cédes (JACOBINA,
2009).

A infusdo do agente anestésico ao redor do cone musculo-membranoso é denominada
de peribulbar e quando penetra o cone € retrobulbar. Ap6s administrado o anestésico local
peribulbar ou retrobulbar, as palpebras e o bulbo ocular se projetam rostralmente (VANETTI,
1996). O deslocamento €é importante caracteristica nos bloqueios anestésicos, como
identificacdo de deposicéo regional (TEIXEIRA et al., 1999). Entretanto, salienta-se que a
proptose deve regredir com a absor¢do do farmaco, pois momentaneamente causa aumento da
pressdo intraocular (KATAYAMA; ZAMBOTTI; VIEIRA, 1996).

Foram estudadas novas técnicas de anestesia local, bem como métodos para aplicacao
que proporcionam segurancga para o paciente e o anestesista (BECHARA, 2010). Diferentes
farmacos anestésicos foram empregados em bloqueios retrobulbares ou peribulbares como a
lidocaina 2% e a bupivacaina 0,5% (SEGATO, 2010), a prilocaina 3% (MOTA et al., 2011), a
ropivacaina 0,5% (MOTA et al. 2009; SEGATO, 2010), a ropivacaina 1% (KLAUMANN,
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2007; OLIVA et al., 2010) e a levobupivacaina 0,75% (SEGATO, 2010), sendo administradas
sozinhas ou em associacdo (TEIXEIRA et al., 1999; SOARES et al., 2002).

2.2.1. Bloqueio retrobulbar

A anestesia retrobulbar é a inoculagdo de agente anestésico local no espaco intraconal.
Sua aplicabilidade foi reduzida por apresentar a probabilidade de a agulha penetrar
lateralmente no bulbo ocular proximo ao nervo oOptico e a artéria oftalmica. Pode ocasionar
perfuracdo do bulbo ocular e a injecdo do farmaco na bainha do nervo éptico que interfere na
capacidade visual. A utilizacdo de agulhas hipodérmicas curtas para o bloqueio retrobulbar
reduz a probabilidade de atingir os anexos ao bulbo ocular. Tem sido utilizada a agulha de 25
cm de comprimento por 0,7 mm de diametro (CARNEIRO et al., 2007).

2.3. Cloridrato de lidocaina

E uma amina da xilidina, sob a forma de cloridrato, com moderada lipossolubilidade,
sendo a solucdo mais estavel entre os anestésicos locais (MASSONE, 2010). Possui poténcia
e duragdo moderadas até 40 minutos sem vasoconstritor e de 120 minutos (COLUMB,;
DAVIS, 2004; OTERO, 2005; MASSONE, 2010) até 300 minutos com epinefrina (FIALHO,
1989). E duas vezes mais potente que a procaina (MUIR I1I; HUBBELL, 2001); porém,
apesar do alto poder de penetracdo, ha pouca vasodilatacdo (MASSONE, 2010). Geralmente
os bloqueios infiltrativos sdo realizados na concentracdo de 0,5 a 1%, a anestesia peridural a
2% e aplicacao tdpica de 2 a 10% (MASSONE, 2010).

Por possuir alta lipossolubilidade, o cloridrato de lidocaina é capaz de alcancar
qualquer tipo de fibra nervosa e observa-se blogueio tanto sensitivo quanto motor, podendo
ser utilizado para produzir blogueios periféricos e centrais (COLUMB; DAVIS, 2004). Nas
taquicardias, pode ser empregada 1 mg/kg em dose Unica. A dose maxima para gatos é de 6
mg/kg sem vasoconstritor, e com epinefrina até 8 mg/kg (MASSONE, 2010), sendo uma vez
e meia mais toxica que a procaina (MUIR I11; HUBBELL, 2001).
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2.4. Cloridrato de levobupivacaina

E um anestésico de longa duracdo, com eficiéncia similar a bupivacaina, porém, é
menos toxico ao sistema nervoso central e cardiovascular (KOPACZ; ALLEN, 1999;
SANTOS; KARPEL; NOBLE, 1999; CHANG et al., 2000; MORRISON et al., 2000; IVANI;
BORGHI; VAN OVEN, 2001). Possui a capacidade de unido as proteinas plasmaticas
superior a 97% com metaboliza¢do nos hepatocitos e excrecdo via renal (74%) e fecal (26%)
em até 48 horas (GALINDO, 2000). Ocasiona reducdo no periodo de laténcia do bloqueio
motor (FANTONI; CORTOPASSI, 2010; NOVABUPI, 2011) e sensitivo (FOSTER,;
MARKHAM, 2000). Entretanto, por ser eliminada primariamente pelo metabolismo hepético,
deve ser empregada com cautela em pacientes com histérico de doenca hepética grave, com
necessidade de diminuicao da dose pela demora na excrecéo. Pode ser indicado para anestesia
local peridural, bloqueio retrobulbar, peribulbar, infiltracdo local ou regional. Nas aplica¢des
intravenosas acidentais pode resultar em parada cardiaca (FOSTER; MARKHAM, 2000;
NOVABUPI, 2011).

Pela bupivacaina ter como principal desvantagem o seu efeito cardiotoxico ocasionado
pelo seu enantibmero dextrogiro (SEGATO, 2010), um desmembramento da forma racémica
da bupivacaina permite a obtengdo de outro agente anestésico local, a levobupivacaina, com
menores efeitos toxicos sobre os sistemas cardiaco e nervoso (MAGALHAES; GOVEIA;
OLIVEIRA, 2004; FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

A dose utilizada da levobupivacaina 0,5 % em cirurgias oftdlmicas em humanos € de 5
a 15 ml, de 37,5 a 112,5 mg do principio, com bloqueio motor variando de moderado a
completo (NOVABUPI, 2011). Néo existe até momento citagcBes sobre as doses maximas e a
dose terapéutica para as diferentes espécies de animais (OTERO, 2005). A concentracdo
plasmatica da levobupivacaina depende da dose instilada e também da via de administracéo,
pois a absor¢do do local é afetada pela vascularizagdo do tecido e pela presenga ou auséncia
de vasoconstritor. A epinefrina geralmente reduz o periodo de absor¢cdo e a concentracéo
plasmatica da levobupivacaina, o que possibilita uso de doses totais moderadamente maiores

e, algumas vezes, prolongando a duracdo de acdo (NOVABUPI, 2011).
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3. MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica na Utilizacgdo de Animais com
protocolo niumero CEUA/UFU 153/13 (Anexol) para utilizacdo de 14 gatos, sem raca
definida, machos e fémeas, adultos, alimentados com racdo comercial e com peso médio
corporeo de 2 a 5 Kg. A proprietéria do gatil concordou com a realizagdo dos procedimentos
adotados e assinou um termo autorizagdo (Anexo2).

Os animais foram submetidos a oftalmoscopia direta com oftalmoscépio?, avaliacdo
em trénsito em ambiente estranho, presenca de prurido na conjuntiva bulbar e palpebral,
presenca de assimetria dos bulbos oculares, secre¢do, ptose, aumento ou reducdo de volume
ocular. Também foram submetidos a exame fisico geral, exames laboratoriais (hemograma
completo, creatinina e TGP) e avaliacdes dos reflexos pupilares, acuidade visual, producéo de
lagrima por meio do teste de Schirmer?e logo em seguida afericdo da pressao intraocular
(P10) com tondmetro de aplanacdo®, apds anestesia topica com uma gota de tetracaina a 1%°.
Considerados aptos a participarem do experimento, os gatos foram identificados e separados
em dois grupos de igual namero (Grupos I e II).

Realizou-se a pré-anestésica (MPA) com maleato de acepromazina 0,2%?° (0,1 mg/kg,
IM) e depois de 15 minutos foi aplicado propofol® (4,0 mg/kg, 1V) pela veia cefalica. Apds
antissepsia do bulbo ocular, palpebras e conjuntivas palpebrais com polivinilpirrolidona-iodo
topico’a 0,5% em solucédo salina a 0,9% (OLIVEIRA et al., 2010), foi inserida uma agulha
hipodérmica® 25x0,7 mm no canto medial das palpebras do bulbo ocular direito com
afastamento da terceira palpebra com auxilio de uma haste flexivel de plastico com algoddo®
evitando sua perfuracdo durante a realizacdo do bloqueio retrobulbar. Posterior a penetracéo
da rima palpebral, realizou-se angulacdo da agulha acompanhando o bulbo ocular (Figura 6).
Com a agulha inserida a uma profundidade de aproximada de 2,5 cm foi realizada aspiracéo

para conferir se a agulha ndo se encontrava dentro de um vaso sanguineo. Nos animais do
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grupo |, foi injetado o cloridrato de levobupivacaina 0,5%" (0,2 ml/kg — 1 mg/kg) e nos do

grupo Il o cloridrato de lidocaina 2%* (0,2 ml/kg — 4 mg/kg), ambos sem vasoconstritor.

Figura 6. Representacdo da posicdo inicial da agulha para realizacdo do bloqueio retrobulbar (A -
seta), (PATIENT SAFETY AUTHORITY,2007) e local inser¢do da agulha no canto medial das
pélpebras (B)

Apds a administracdo dos anestésicos foi avaliado o teste lacrimal (TL) em mm/min,
pressdo arterial sistélica (PA) ndo invasiva com monitor multiparamétrico veterinario> em
mmHg, pressao intraocular (P10) com tonémetro de aplanacdo em mmHg, temperatura retal
(TR) com termOmetro digital **, frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR) com
estetoscopio . Assim como o reflexo corneano (RC) e palpebral (RPa) por meio de
estimulagdo na cdrnea e palpebra com haste flexivel de plastico com algodao e reflexo pupilar
(RPu) com feixe de luz com lanterna®™. A midriase (Md) foi aferida por observacédo visual da
pupila, coloracdo da conjuntiva palpebral (CCP), deslocamento do bulbo ocular (DGO),
nistagmo (Ni), hematoma peribulbar (HPe) por projecdo rostral do bulbo ocular e possivel
mudanca de cor local, edema conjuntival (EC), reflexo oculocefalico (ROc), proptose (Prop) e
sinais de intoxicacdo como sialorréia (Si) e/ou prurido (Pr). As avaliacdes foram realizadas
nos momentos: My: seis horas antes da MPA, M;: 15 minutos apdés a MPA (momento da

aplicacdo da anestesia geral e em seguida administracdo do anestésico local). Assim como nos
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periodos My: 15, M3: 30, My: 45 e Ms: 60 minutos da administracdo do anestésico local.
Utilizou-se o olho esquerdo como controle (Anexo3).

A andlise estatistica dos resultados para levobupivacaina 0,5% e lidocaina 2%
consistiu na determinacdo da média e do desvio-padrdo para TL, PA, TR, RC, PIO, FC e FR
nos grupos | e Il durantes os momentos My, M3, My, M3, M4 e Ms. Em seguida testou-se a
normalidade e homogeneidade dos residuos de cada varidvel com a finalidade de definir o
tipo de teste a ser aplicado, ou seja, parameétrico ou ndo parametrico para posterior aplicacdo
da anélise estatistica adequada. O teste de normalidade aplicado foi o de Anderson-Darling
(AD) sendo o valor p > 0,05 com distribui¢cdo normal. Para as amostras normais foi aplicado o
teste de homogeneidade de Levene se o valor de p > 0,05. Aplicou-se a analise de variancia
(ANOVA) em delineamento inteiramente ao acaso com um teste post-hoc de Tukey para as
amostras parameétricas, ou seja, para os casos de normalidade e homogeneidade dos residuos.
Para amostras ndo paramétricas, as que apresentaram nao-normalidade ou normalidade e
heterogeneidade foi aplicado o de Kruskal-Wallis com significancia de 5%. Os procedimentos
visaram verificar se 0s grupos e a interagdo dos momentos com 0S Qrupos eram
estatisticamente iguais. A CCP, DGO, RPa, RPu, Md, Ni, HPe, EC, ROc, Si e Pr foram
avaliados e comparados através de observacdes entre 0S momentos € 0s grupos. Todos 0S
procedimentos de analise foram realizados em programas estatisticos Action (PORTAL
ACTION, 2013) que utiliza o programa “R” (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2013),
BioEstat 5.0 e Sisvar. Procedimentos utilizados para analise estatistica (TRIOLA, 1999;
AYRES et al., 2007).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os bloqueios retrobulbares realizados tanto nos gatos machos como nas fémeas foram
realizados sem intercorréncia, e o periodo de tempo de bloqueio anestésico ndo variou entre
0s grupos, com duracdo média de 50 minutos com a lidocaina e de 65 minutos com a
levobupivacaina. Resultados ndo coincidentes com os verificados por Segato (2010) em cées,
com duragdo 120 e 660 minutos respectivamente. Os periodos observados neste experimento
podem ser atribuidos ao menor volume do anestésico inoculado, por se tratar de animais de
pouco peso corporal.

O bloqueio retrobulbar foi facilitado devido a administracdo da associa¢do do

tranquilizante acepromazina e do anestésico propofol. O propofol possui um periodo de
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duracdo de 10 minutos (MASSONE, 2010) e permite rapido retorno anestésico (CANGIANI,
1997), o que permitiu administrar os bloqueios retrobulbares e efetivar as avalia¢6es durante o
efeito anestésico da associacao.

Em todos os animais, observou-se proptose apds trés minutos da aplicacédo retrobulbar,
demonstrando a eficacia da técnica com duracdo de 54 minutos. Resultado coincidente
verificado por Mota e colaboradores (2011), quando da utilizacdo da ropivacaina 0,5%. A
eficacia da anestesia demonstra que os farmacos foram aplicados corretamente, iSso porque,
quando administrados na bainha do nervo éptico ou no liquido cefalorraquidiano, pode
induzir a parada cardiorrespiratdria (TEIXEIRA et al., 1999). A perfuracdo do bulbo ocular
resulta em isquemia retiniana e ocasiona distensdao do mesmo (VANETTI, 1996).

Foi referido por Eurides e Silva (2013) que em gatos o teste lacrimal de Schirmer pode
variar de 11 a 23 mm/min. Nesse experimento, notou-se diferenca significativa na producéo
de lagrima com TLS-1 entre os periodos de avaliagdes My e Ms do Gl, e entre 0s grupos no
momento My Com o passar do periodo de observacdo, notou-se alteracdo na produgdo de
lagrima com a média do Grupo | menor que a do Grupo Il. A reducdo da producéo lacrimal
provavelmente ocorreu pelos anestésicos locais banharem os nervos, etmoidal, no forame
orbital e zigomatico, no forame redondo que, segundo Slatter (2005), s@o os responsaveis pela
inervacdo das glandulas lacrimais. Portanto, o anestésico levobupivacaina produziu maior

reducdo da producdo de lagrimas em relacdo a lidocaina (Tabela 1).

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrédo do teste lacrimal Schirmer dos animais do Gl e GlI

Grupos
Momentos Gl Gl
Mo 16,00+6,95aA 13,43+3,05B
M; 6,14+7,27 9,57+7,98
M3 6,71+7,16 8,71+8,36
Ms 9,71+4,15b 8,29+3,73

Letras minusculas nas colunas significam diferenca entre momentos dentro de cada grupo (0<0,05).
Letras maiusculas nas linhas significam diferenga entre momentos entre os grupos (a.<0,05).

Apoés a administracdo do anestésico, todos os animais foram mantidos em decubito
lateral direito para reduzir a possibilidade de a gravidade interferir no exame de producao
lacrimal. O animal anestesiado tende a relaxar a musculatura das palpebras mantendo-as
abertas. O decubito lateral direito também auxiliou a manter a palpebra superior direita
fechada, diminuindo a possibilidade da produgdo de lagrima ser prejudicada pelo

ressecamento do filme lacrimal. Pontes et al. (2010) avaliaram a producéo de lagrima em cées
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sedados com propofol e tiopental mantidos em decubito lateral esquerdo. Quando mantidos
nesta posicao, 0s autores observaram que as palpebras do bulbo ocular esquerdo permanecem
mais unidas em relacdo ao bulbo direito e que a gravidade relaciona-se com a producao de
lagrima. Eles referiram que a producéo de lagrima pode ser prejudicada pela administracdo de
anestésico geral, acontecimento que nédo foi constatado nesta pesquisa, sendo notada auséncia
de diferenca estatistica entre 0 momento de administracdo do anestésico geral até o final das
avaliacbes no Ms em ambos os grupos. Observacdo também verificada com utilizagcdo da
acepromazina como medica¢do pré-anestésica associada ao propofol.

O bloqueio anestesico realizado nos animais dos dois grupos ndo originou diferenca
significativa na variacdo da pressdo arterial sistolica, apesar da média inicial se encontrar
abaixo dos valores de normalidade para os gatos, compreendida entre 110 a 130 mmHg
(TILLEY; GOODWIN, 2004). Porém, observou-se discreto aumento progressivo da PA com
0 passar do periodo de avaliacdo (Tabela 2).

Tabela 2.Valores médios e desvios-padrao da pressao arterial dos animais do Gl e GllI

Grupos
Momentos Gl Gl
Mo 101,5748,28 108,14+12,50
M; 106,14+24,09 122,57+23,45
M3 118,14+15,69 129,00+33,30
Ms 120,71+37,87 137,71+43,89

Letras minusculas nas colunas significam diferenca entre momentos dentro de cada grupo (0<0,05).
Letras maitsculas nas linhas significam diferenca entre momentos entre os grupos (a<0,05).

Métodos ndo invasivos, como os utilizados neste experimento, ndo permitiram
avaliacOes precisas da pressao arterial dos gatos. As varia¢es dos valores, possivelmente,
foram devidas a dificuldade da manutencdo do manguito do monitor multiparamétrico no
membro pélvico esquerdo na artéria tibial. Assim como ao estresse promovido pela contencédo
dos animais (MISHINA; WATANABE; WATANABE, 2006), alguns fatores também
acarretam alteracfes na leitura da pressdo sanguinea, como as dimensdes do manguito e
largura do baléo inflavel, que deve corresponder 40 a 50% da circunferéncia da extremidade
do membro toracico e a extensdo do baldo a preencher pelo menos 60% da circunferéncia do
membro (WARE, 2010). Brow e Henik (2002) referiram que além da artéria tibial, é
necessario que ele seja colocado também o0 manguito na artéria braquial e coccigea medial.
Eles esclarecem ainda que manter o animal calmo e longe de outros animais é fator
imprescindivel. Ware (2010) referiu que ndo foi esclarecido o nivel considerado como padrédo

ou aumento da pressdo arterial sistémica, porque varios fatores influenciam na mensuracéo,
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como idade, peso e doengas sistémicas. Portanto, varios sdo os fatores que podem ter
interferido na determinacdo da pressdo sanguinea dos animais. Ndo se optou pelo método
direto de afericdo porque a técnica é de alto risco, por provocar hematoma, isquemia e necrose
apo6s manipulacdo da artéria (GONCALVES, 2005).

Ao analisar os valores da temperatura retal, foi verificada diferenga entre os momentos
Mo e M, Mg e M3 do Gl e entre os dois grupos nos momentos My do Gl e M3 do GlIlI (Tabela
3). Notou-se discreta reducdo da temperatura nos animais dos dois grupos até os 30 minutos
da administracdo do anestésico local, com aumento progressivo e normalizacdo ap6s 60
minutos. A reducdo da temperatura, no mesmo intervalo de tempo em ambos o0s grupos, pode
ter sido causada pela medicacdo pré-anestésica com a acepromazina, resultados coincidentes

aos observados por Santos et al. (2013) em cées quando associou tranquilizante ao tramadol.

Tabela 3. Valores medios e desvios-padrao da temperatura retal dos animais do Gl e GlI

Grupos
Momentos G Gl
Mo 38,80+031aA 38,74+0,29
M, 37,93+0,50 37,74+0,83
M, 37,53+0,62b 37,76x0,97
Ms 37,39%0,76¢C 37,47+1,02B
My 38,14+0,56 38,10%0,90
Ms 38,36%0,21 38,43%0,19

Letras minusculas nas colunas significam diferenca entre momentos dentro de cada grupo (0<0,05).
Letras maiusculas nas linhas significam diferenca entre momentos entre os grupos (a<0,05).

Observou-se que os animais do Gl mantiveram em média a perda do reflexo corneano
apos cinco minutos da administracdo da levobupivacaina, com retorno da sensibilidade aos 45
minutos. Mota et al. (2011) realizaram em gatos anestesia peribulbar com prilocaina 3% e
verificaram a perda do reflexo corneano depois de trés minutos, com retorno em 70 minutos.
Contudo, para os do GlI, o inicio da perda do reflexo ocorreu proximo aos 10 minutos apos
injecdo da lidocaina. Resultados semelhantes aos encontrados por Mota et al. (2009), com a
ropivacaina 0,5% em gatos, com perda do reflexo corneano em torno de 10 minutos e de
Nociti et al. (2001) com ropivacaina 1% e bupivacaina 0,75% peribulbar em humanos. Porém,
Mota et al. (2009), mencionaram que com a ropivacaina a duracédo foi de 124 minutos. Apesar
de a perda de sensibilidade os gatos do Gl ter inicio mais rapido em relacdo ao Gll,
estatisticamente, ndo houve diferenca significativa entre o tempo inicial e final da perda do
reflexo entre os dois grupos (Tabela 4).
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Tabela 4. Perda e retorno do reflexo corneano apds bloqueio retrobulbar dos animais do Gl e GlI

Grupo Perda Retorno
Gl 2.71+0,76aA 48.29+9,20bB
Gll 5.57+1,13aA 58.85+10,79bB

Letras minusculas nas colunas significam diferenca de tempo entre os grupos (0.<0,05).
Letras maitsculas nas linhas significam diferenca de tempo dentro do grupo (0<0,05).

A anestesia retrobulbar ndo provocou aumento expressivo da presséo intra-ocular que
se manteve com média de 18,16 mmHg (Tabelas 5). Segato (2010) referiu que a midriase
pode contribuir para a elevacdo da PIO, uma vez que a dilatagdo pupilar estreita o angulo
iridocorneal e isto reduz a drenagem de humor aquoso o que leva ao aumento da PIO.
Entretanto, nenhum dos animais do Gl e GlI ultrapassaram a méxima de PIO de 25 mmHg
(EURIDES; SILVA, 2013), apesar da média da pressdo intraocular do Gl esteve superior a do
Gll (Tabela 6). Diferentemente dos relatos de Segato (2010) ao comparar os efeitos da
lidocaina com a levobupivacaina e Magalhaes, Govéia e Oliveira (2004) com a bupivacaina
0,75% com levobupivacaina 0,75% em humanos, que ndo houve diferenca significativa. A
diferenca notada, neste experimento, entre o Gl e Gll foi porque a levobupivacaina induz
maior desconforto que a lidocaina e, consequentemente, ao aumento da pressdo intraocular
(MURPHY, 1985).

A frequéncia cardiaca apresentou aumentos dos batimentos no momento M, intervalo
compreendido entre a administragdo dos anesteésicos e 15 minutos apés, e subsequente
reducdo ap0Os 15 minutos. A variacdo pode ser devido a dor provocada pela injecdo ou pela
distensdo do espaco retrobulbar pelo volume do anestésico. Outro fator seria o fato da
acepromazina bloquear os receptores a-adrenérgicos periféricos, produzindo diminui¢do da
pressdo venosa central e da resisténcia vascular sistémica, levando a taquicardia reflexa.
Porém, ndo houve diferenca expressiva entre 0s grupos por ndo apresentar variagao entre seus
valores (Tabela 5 e 6).

Foi verificada diferenca expressiva na frequéncia respiratéria no momento M;
alteracdo compreendida entre o periodo de repouso do animal com a aplicacdo da
acepromazina e o retorno respiratério fisiologico, uma observagdo coincidente com as
informacdes de Santos et al. (2013) em cdes com medicacdo pré-anestésica com acepromazina
isolada ou em associacdo com opioide. Relaciona-se também pelo fato da acepromazina
bloguear receptores pds-sinapticos dopaminérgicos, histaminérgicos e adrenérgicos o que leva
a diminuicdo do metabolismo basal. Também de acordo com Cortopassi e Fantoni (2010) os

fenotiazinicos promovem discreta depressdo respiratéria, por diminuir a sensibilidade
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quimiorreceptora ao dioxido de carbono. Notou-se também diferencga entre os grupos, sendo
que o GI possuia uma média inferior a do Gll (Tabelas 5 e 6). Apesar das alteracGes na
frequéncia cardiaca e respiratéria durante na anestesia peribulbar com lidocaina e

levobupivacaina, os valores se mantiveram dentro dos padrdes fisiologicos (FEITOSA, 2008).

Tabela 5. Valores médios e desvios-padrdo entre 0s momentos da pressao intraocular (P10),
frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR) dos animais do Gl e Gl

Momento Variavel
PI1O FC FR
Mo 13,50+2,53a 166,00+15,83ab 42,29+6,02b
M, 19,86+4,09c 151,43+21,60a 35,21+5,52a
M 18,64+2,98bc 173,29+25,35b 43,14+8,93b
M3 16,07+4,03ab 158,71+16,34ab 39,57+8,12ab
My 18,36+2,65bc 152,00+15,33a 44,57+8,13b
Ms 17,86+2,18bc 148,86+10,04a 39,57+2,74ab

Letras mindsculas nas colunas significam diferenga entre momentos entre os grupos (0<0,05).

Tabela 6. Valores médios e desvios-padrao entre os grupos da pressdo intraocular (P10), frequéncia
cardiaca (FC) e respiratéria (FR) para o Gl e GlI

Grupo Variavel
PI1O FC FR
Gl 18,74+3,70b 158,57+20,20 37,79+6,45a
Gll 16,02+3,21a 158,19+19,27 43,67+7,11b

Letras minusculas nas colunas significam diferenca entre grupos (0<0,05).

Durante os periodos de observacdes, os animais do Gl e GIlI ndo apresentaram
alteragdes na coloracdo da conjuntiva palpebral e bulbar, mantendo-se de aspecto
aparentemente normal. Também o bulbo ocular permaneceu centralizado, coincidente com as
observacdes de Segato (2010), que inoculou via retrobulbar a lidocaina 2% e levobupivacaina
0,75% em cées e Oliva e colaboradores (2010) com bloqueio peribulbar com ropivacaina em
cdes. Os animais dos dois grupos mantiveram o reflexo corneano e palpebral com estimulacéo
da pélpebra pela haste flexivel de plastico com algoddo, devido ao anestésico ndo atingir a
bainha do nervo auriculopalpebral pela sua posicdo anatdmica, que coordena a movimentagdo
das palpebras (SLATTER, 2005), ou por ndo anestesiarem 0s ramos dos nervos trigémeos e
abducentes que sdo os responsaveis pela sensibilidade tatil da cornea (MAZZANTI et al.,
1999).

O reflexo pupilar ndo foi alterado, com contracdo da pupila pelo estimulo luminoso e

dilatacdo pela sua auséncia. O reflexo se manteve possivelmente pelos anestésicos nédo
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anestesiarem as estruturas responsaveis por controlar os musculos lisos, esfincter e dilatador
da iris, provavelmente pelo baixo volume utilizado nesta pesquisa ndo conseguir banhar os
nervos.

Os animais ndo apresentavam movimentos laterais do bulbo ocular a0 moverem a
cabeca para direita ou esquerda. Portanto, o reflexo oculocefalico foi inibido ap6s um minuto
da anestesia, com retorno para os animais do Gl transcorrido 75 minutos e 60 para 0s animais
do GIl. Com o bloqueio dos nervos IlI, IV e VI a musculatura do bulbo ocular também é
insensibilizada impedindo a sua movimentacdo (MAGALHAES; GOVEIA; OLIVEIRA,
2004).

N&o foram constatados nos gatos dos dois grupos nistagmo, hematoma peribulbar que
pudesse provocar projecao rostral do bulbo ocular, edema conjuntival, perfuracdo do bulbo
ocular, bleflaroedema e sinais de estimulo simpatico (taquicardia, hipertensdo e taquipnéia),
como relatados por Klaumann (2007), com bloqueio peribulbar com ropivacaina a 1%.
Porém, notou-se midriase transcorridos cinco minutos da administracdo com duracdo de 72
minutos, coincidente com os relatos de Segato (2010) e Mota et al. (2011). Provavelmente, foi
em decorréncia do bloqueio motor do nervo oculomotor, interferindo na inervacao
parassimpatica da pupila (SLATTER, 2005).

Neste experimento, para o bloqueio retrobulbar foi administrada levobupivacaina
0,5% (1 mg/kg - 0,2 ml/kg) e lidocaina 2% (1 mg/kg - 0,05 ml/kg), ndo sendo observados
sinais de intoxicacdo como sialorréia. Esse fato também foi verificado por Mota e
pesquisadores (2009) e Mota e colaboradores (2011) em gatos anestesiados com ropivacaina
0,5% e prilocaina 3% respectivamente por via peribulbar. Entretanto, o volume depositado
pode chegar a duas vezes a capacidade que o bloqueio retrobulbar suporta (KLAUMANN,
2007).

A administracdo retrobulbar com levobupivacaina 0,5% e com a lidocaina 2%, nao
proporcionou sinais de intoxicacdo, devido a baixa concentragdo dos anestésicos. Foi
encontrado prurido na conjuntiva bulbar e palpebral em cinco animais (71,43%) do Gl, trés
minutos posterior a anestesia e até 30 minutos, o que pode estar relacionado a reacdes

alérgicas a levobupivacaina causadas pelo seu conservante, o metilparabeno.
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5. CONCLUSOES

A lidocaina 2% assim como a levobupivacaina 0,5%, sem vasoconstritor, ocasionam
anestesia retrobulbar em gatos. A levobupivacaina 0,5% causa o aparecimento de prurido na
conjuntiva bulbar e palpebral, maior reducdo na producdo de lagrimas e maior pressao
intraocular, quando comparado com a lidocaina 2%. Os anestésicos no bloqueio retrobulbar
ndo sdo capazes de restringir os reflexos palpebrais, porém podem ser indicados para cirurgias

intra-oculares.
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ANEXO1-Liberacdo da Comissdo de ética para pesquisa animal

U'J Universidade Federal de Uberlandia

Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao
Comissao de Etica na Utilizagao de Animais (CEUA)
Avenida Joao Naves de Avila, n®. 2160 - Bloco A, sala 224 - Campus Santa
Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail:ceua@propp.ufu.br;
WWWw.comissoes.propp.ufu.br

ANALISE FINAL N¢ 153/13 DA COMISSAO DE ETICA NA UTILIZACAO DE
ANIMAIS PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEUA/UFU 075/12

Projeto Pesquisa: “Bloqueio retrobulbar com levobupivacaina e lidocaina em
gatos (Felis catus)”. Adendo ao protocolo. Solicitado em 10/07/2013

Pesquisador Responsavel: Duvaldo Eurides

O adendo ao protocolo “alteracao do titulo” nao apresenta problemas de
ética nas condutas de pesquisa com animais nos limites da redacao e da
metodologia apresentadas. Ao final da pesquisa devera encaminhar para a
CEUA um relatério final.

SITUACAQ: ADENDO AO PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

OBS: O CEUA/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO

DEVE SER INFORMADA IMEDIATAMENTE AO CEUA PARA FINS DE
ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Uberlindia. 29 de Julho de 2013

| (!J

l
Prof. Dr. César Augusto Garcia
Coordenador da CEUA/UFU



41

ANEXO 2 - Liberacao da proprietaria para pesquisa animal

DECLARACAO

Eu, Denise Cristina Lopes Delfino, declaro para os devidos fins, que autorizo a
participagio dos meus animais na realizagio da pesquisa com projeto intitulado
“Bloqueio retrobulbar com levobupivacaina ¢ lidocaina em gatos (Felis catus)”, de
autoria do mestrando Gustavo Delfino Xavier, sob orientagdo do professor doutor
Duvaldo Eurides, docente da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), no setor de cirurgia e anestesiologia experimental no
Hospital Veterinario de Uberlandia. Estou ciente dos riscos anestesicos que 0s animais
serdo submetidos.

Destacamos que o referido projeto nfo dependerd de recursos financeiros da

JEU para sua execugao.

Uberaba, 14 de agosto de 2013.

NN
A VDenise m&g&é]ﬁlﬁm
cpr: (3 W0 MS(D O<\




ANEXO 3 — Formulério de parametros avaliados

'UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

FICHA N2
GRUPO: IDADE:
SEXO: PESO:
Parametros Mo M1 M, M, M,

Teste lacrimal

Presséo arterial

Pressdo intraocular

Temperatura retal

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Perda de reflexo corneano

Retorno do reflexo corneano
Perda do reflexo palpebral
Retorno do reflexo palpebral
Inicio da midriase

Fim da midriase

Proptose

Reflexo pupilar

Conjuntiva palpebral hipocorada
Conjuntiva palpebral normocorada
Conjuntiva palpebral congesta
Conjuntiva palpebral ictérica
Conjuntiva palpebral ciandtica
Centralizacéo do bulbo ocular
Deslocamento bulbo ocular dorsal
Deslocamento bulbo ocular ventral
Deslocamento bulbo ocular direta
Deslocamento bulbo ocular esquerda
Presenca de nistagmo

Hematoma peribulbar

Edema conjuntival

Reflexo oculocefalico

Sialorréia

Prurido

Observagoes:




