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RESUMO 

Anestesia local com sedação foi realizada com sucesso em 268 pacientes 
s.ubmetidos à vitrectomia via pars plana. Em 109 pacientes a duração dos 
procedimentos cirúrgicos estendeu-se por tempo superior a 2 horas e, mesmo 
nesses casos, não houve intercorrências que impossibilitassem a continuação. 
O emprego de solução de Bupivacaína 0,75% associado a Lidocaína 2% com 
epinefrina e hialuronidase administrada via retrobulbar e peribulbar possi­
bilitou anestesia e imobilidade ocular satisfatórias. A sedação intra-operató­
ria realizada por anestesiologista competente foi considerada fundamental 
para permitir e execução do procedimento cirúrgico. 
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INTRODUÇÃO 

A anestesia de escolha para as cirur­
gias vítreo-retinianas até recentemente 
restringia-se à anestesia geral, particu­
larmente devido à longa duração da 
maioria desses procedimentos .  Com a 
utilização de novos agentes anestési­
cos locais tomou-se possível expandir 
a utilização da anestesia local . São 
poucas as referências bibliográficas 2• 4• 6 

existentes e as técnicas anestésicas va­
riam muito . 

O objetivo deste trabalho é estudar 
retrospectivamente a técnica de aneste­
sia local com sedação aplicada na reali­
zação de 268 vitrectomias via "pars pla­
na", resultados, analgesia, imobilidade, 
otimização da utilização do centro cirúr­
gico e do período de internação. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram analisados 306 prontuários 

com descrições anestésicas e operató­
rias de pacientes submetidos à cirurgia 
de vitrectomia via "pars plana" sob 
anestesia local e geral no "New York 
Hospital" entre abril de 1 990 e abril 
1 99 1 ,  Foram avaliadiis as variávei� 
idade, sexo, tipo de anestesia, duração 
da anestesia, período de internação, 
tempo de uso do centro cirúrgico, diag­
nóstico pré e pós-operatório e procedi­
mentos cirúrgicos associados. 

Os pacientes foram submetidos a 
exame ocular pré-operatório completo. 
Todas as vitrectomias via "pars plana" 
foram realizadas com a técnica de três 
esclerotomias a 4 mm do limbo nos pa­
cientes fácicos e 3 ,5  mm nos afácicos. 

Para crianças, adultos com nível 
mental reduzido e nos casos em que 
havia preferência do paciente, optava­
se pela anestesia geral . Não se utilizou 
medicação pré-anestésica. A anestesia 
local foi realizada em três fases: a pri­
meira consistia na aplicação tópica de 
tetracaína 0 ,5% (2 gotas) na córnea. 
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Era preparada uma mistura de 1 O ml de 
partes iguais de bupivacaína 0,7 5% 
(Marcaína, Brasil) e l idocaína 2 %  
(Xi locaína, Brasil) c o m  epinefrina 
1 :100.000 com 1 50 unidades internacio­
nais de hialuronidase . A segunda fase 
consistia de anestesia retrobulbar reali­
zada com a técnica preconizada por 
A TKINSON 1 , quando 4 a 5 ml da refe­
rida mistura eram inj etados vagarosa­
mente no interior do cone muscular 
após a introdução cautelosa de uma 
agulha biselada calibre 25 com 36 mm 
de comprimento . A terceira fase con­
sistia da injeção peribulbar de 1 a 2 ml 
da mesma mistura j unto ao ângulo 
orbital superior através da pálpebra. A 
cirurgia foi iniciada cerca de 1 O a 1 5  
minutos depois da anestesia local. 

O anestesista monitorizava continua­
mente o paciente com oximetria de 
pulso . Uma vela periférica (antebraço) 
foi puncionada em todos os pacientes, 
com Ringer-lactato nos não diabéticos 
e Destrose 0,25% nos diabéticos .  A 
glicemia pré-operatória foi determina­
da nos diabéticos. Cerca de dois a três 
minutos antes do bloqueio retrobulbar, 
250 a 500 µg de Alfentanil (Alfenta, 
EUA; Rapifen, Brasil) foram inj etados 
por via venosa, assim como 1 a 2 mg 
de Midazolam (Versed, EUA; Dormo­
nid, Brasi l ) . Foi  inj etado também 
Droperidol (0,1 2 5  mg) (Droperidol ,  
Brasil) por v ia  venosa para prevenir 
náuseas e prover sedação adicional . 
Desde o ínicio do procedimento até o 
fim da cirurgia utilizou-se uma cânula 
nasal . Em todos os pacientes realizava­
se oximetria de pulso contínua, moni­
torização cardíaca e periódicas avalia­
ções da pressão sangüínea .  Nos pacien­
tes diabéticos o nível glicêmico era 
periodicamente registrado através do 
uso de Dextrostix (Dextrostix, Brasil) 
e 50% de glicose endovenosa era ad­
ministrada se houvesse hipoglicemia. 

Se durante a cirurgia o paciente ne­
cessitasse de sedação complementar, 
1000 µg de Alfentanil eram introduzi­
dos em solução de 100 ml de Dextrose 
5% e água. Esta solução de Alfentanil 
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(10 µg/ml) era administrada por meio 
de um sistema de microgotejamento à 
razão de 30-1 20 gotas por minuto 
(5µg-20µg) dependendo do peso do 
paciente e da necessidade de sedação. 
Também incrementos de Midazolan 
eram injetados para sedação adicional . 
Se ainda assim houvesse necessidade 
de um maior grau de analgesia, 2 ml de 
lidocaína 2% eram empregados via 
peribulbar inferior (nasal ou temporal), 
utilizando-se uma agulha biselada cali­
bre 25 com 36 mm de comprimento. 

Para oferecer boas condições venti­
latórias empregou-se um sistema com­
posto por uma cânula nasal dupla para 
entrada de oxigênio e uma pequena 
caixa de plástico medindo 25x25x25 
cm colocada sob o campo operatório 
na região do tórax do paciente . Esta 
caixa apresentava dois orifícios:  um 
para a entrada ativa de ar comprimido 
e o outro para aspiração ativa do ar 
expirado pelo paciente , permitindo a 
circulação do ar e evitando a sensação 
de "falta de ar" pelo paciente . 

RE.SULT ADOS 

Dos 306 pacientes deste estudo, 1 65 
eram do sexo masculino e 141 do sexo 
feminino . 268  pacientes receberam 
anestesia local (87 ,59%) e 3 8 recebe­
ram anestesia geral (1 2 ,41 %). A idade 
apresentou um valor médio de 29,7 
anos (variação de 7 a 76 anos) para o 
grupo sob anestesia geral e 53 ,6  anos 
(variação de 1 7  a 89 anos) para o grupo 
submetido à anestesia local. 

Dos 268  pacientes submetidos à 
anestesia local, em 52  o tempo cirúrgi­
co foi inferior a uma hora (1 9 ,4%), em 
107(39,9%) a cirurgia estendeu-se por 
uma a duas horas, em 65 pacientes 
(24,2%) o tempo cirúrgico foi de duas 
a três horas e em 44 pacientes (1 6,4%) 
a cirurgia estendeu-se por um período 
superior a três horas. O procedimento 
mais demorado prolongou-se por seis 
horas .  

Em todos os casos a cirurgia pôde 
ser realizada com a anestesia previa-

mente eleita, sem necessidade de con­
versão para anestesia geral, com recu­
peração pós-anestésica sem qualquer 
complicação anestésica. Não se obser­
vou qualquer caso de parada cárdio­
respiratória ou perfuração ocular. 

Em relação aos procedimentos ci­
rúrgicos realizados em associação à 
cirurgia básica (vitrectomia via "pars 
plana"), foram efetuadas 30 retinope­
xias (com colocação de exp iantes 
esclerais de silicone de tamanhos variá­
veis de acordo com a necessidade ci­
rúrgica), 27 facectomias via "pars pla­
na", 1 54 tratamentos com endolaser, 
duas drenagens de descolamentos de 
coróide e duas ceratoplastias penetran­
tes .  

A necessidade de complementação 
anestésica (sedação) durante a cirurgia 
ocorreu na maioria dos casos com tem­
po cirúrgico superior a uma hora e a 
utilização de anestésico local fez-se 
necessária em apenas 12 casos, todos 
com tempo cirúrgico superior a 3 horas. 

DISCUSSÃO 

Nos últimos 1 2  anos a anestesia lo­
cal associada à sedação tem sido utili­
zada como a modalidade preferencial 
em mais de 80% das vitrectomias rea­
lizadas no "New York Hospital" devi­
do à segurança que proporciona atual­
mente, agilização do uso do centro ci­
rúrgico e redução do tempo de hospi­
talização . Nos últimos anos vem ocor­
rendo um aprimoramento da técnica da 
anestesia local assim como aumento do 
número de agentes anestésicos dispo­
níveis, tomando, assim, a anestesia lo­
cal com sedação uma técnica segura 
previsível e reprodutível 1 • 3 • 

Os anestésicos locais, à exceção da 
cocaína, produzem paralisia vasomo­
tora o que acarreta aumento do fluxo 
sangüíneo local, aumento da absorção 
e conseqüente redução do tempo de 
ação. A associação de vasoconstritores 
( adrenalina na concentração usual de 
1 : 200.000) como foi utilizado neste 
trabalho, retarda essa absorção prolon-
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gando a duração do bloqueio.  Outra 
vantagem do uso de um vasoconstritor 
é a redução dos níveis circulantes do 
agente anestésico, diminuindo, assim, 
o risco de sua manifestações tóxicas 9 • 

Os efeitos sistêmicos dos anestési­
cos locais são raros mas podem ocorrer 
principalmente se houver uma concen­
tração elevada da droga circulante 
como resultado de absorção maciça do 
anestésico, administração de dose tóxi­
ca ou ainda injeção vascular inadverti­
da 5 • No presente trabalho não foram 
observadas reações aos agentes utiliza­
dos.  

Com relação ao fator longa duração 
de alguns dos casos de cirurgias ví­
treas, observou-se uma boa tolerância, 
mesmo naqueles procedimentos que ti­
veram duração superior a duas horas. 
Assim, do total de 268 casos onde a 
modalidade anestésica eleita foi  a 
anestesia local, 1 09 dos procedimentos 
tiveram duração superior a duas horas, 
sem que isso tivesse implicado em 
intercorrências clínicas que inviabili­
zassem a continuidade da cirurgia com 
a anestesia proposta. Nos 44 casos com 
tempo cirúrgico superior a três horas 
( 1 6,4% dos pacientes estudados), o re­
sultado também não se alterou, exceto 
pela necessidade de complementação 
da sedação na grande maioria dos ca­
sos e/ou anestesia local em 1 2  casos 
(27,2%). 

Analisando a técnica utilizada para 
a administração local do agente anesté­
sico,  houve uma combinação das 
anestesias retrobulbar e peribulbar. O 
bloqueio anestésico retrobulbar produz 
analgesia do bulbo ocular e acinesia 
dos músculos extra-oculares, além de 
perda temporária da visão, permitindo 
ao paciente tolerar a iluminação utili­
zada durante a cirurgia e o bloqueio do 
reflexo óculo-cardíaco. Pode também, 
por difusão, propiciar anestesia palpe­
bral e acinesia do músculo orbicular 
palpebral . As injeções de anestésicos 
podem ser administradas através da 
pele ou conjuntiva com uma agulha de 
calibre 23 a 27, inserida logo acima da 
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borda ínfero-extema da órbita. Em ci­
rurgias vítreo-retinianas é recomendá­
vel a injeção de 4 a 5 ml da solução 
para a obtenção de analgesia e imobili­
dade ocular 3 • Neste processo são utili­
zadas agulhas de ponta romba para 
previnir a ocorrência de hemorragias. 
Manobras suplementares como a dígi­
to-pressão durante alguns segundos ou 
minutos podem ser empregadas para 
aumentar a difusão do anestésico . 

A anestesia peribulbar pode ser uti­
lizada como uma alternativa ou mesmo 
como um complemento para a 
anestesia retrobulbar em casos de ci­
rurgia vitreoretiniana 3 • Em vários pa­
cientes submetidos à cirurgia vítrea 
combinada com a colocação de seg­
mentos ou faixas de silicone para cor­
reção de descolamento de retina, hou­
ve a necessidade de suplementação 
anestésica local ou sedação adicional . 
Do ponto de vista técnico ,  a via 
peribulbar pode ser considerada mais 
simples  quando comparada com a 
retrobulbar pois não há necessidade de 
se introduzir a agulha no interior do 
cone muscular, manobra que pode ra­
ramente causar complicações,  como 
perfuração ocular, injeção no espaço 
subaracnoídeo, diminuiçào temporária 
da acuidade visual contralateral e inje­
ção intravítrea do agente anestésico . O 
bloqueio peribulbar tem a vantagem de 
produzir acinesia palpebral, eliminan­
do a necessidade de bloqueios especí­
ficos como os de Van Lint e O 'Brien. 
A associação de partes  iguai s de 
bupivacaína e lidocaína com adição de 
hialuronidase mostrou-se bastante efi­
caz para os procedimentos realizados. 
A enzima hialuronidase foi incorpora­
da à solução anestésica para facilitar a 
distribuição do agente anestésico 1 • 

Uma vantagem da anestesia local 
em relação à anestesia geral está rela­
cionada à redução dos custos hospita­
lares e conseqüente diminuição da des­
pesa total do paciente 7, além da possi­
bilidade do paciente assumir uma posi­
ção favorável à reaplicação da retina 
(naqueles casos onde se utilizou gás 

expansível) logo após o término do 
procedimento . 

Os resultados obtidos neste estudo 
apontam para a possibilidade de ado­
tar-se a anestesia local com sedação 
como parte da rotina do serviço de 
Oftalmologia para os casos de cirurgia 
vítreo-retiniana. 

SUMMARY 

ln a retrospective study, 268 
patients underwent pars plana 
vitrectomy under local anesthesia 
with sedation. Surgery for ali of the 
patients receiving local anesthesia 
was uneventful, and there was no 
need to administer general anesthesia 
intraoperatively. A mixture of equal 
parts of Bupivacaine O. 75% and 
Lidocaine 2 %  with epinephrine 
(1 : 1 00. 000) (with 150 IU of 
hyaluronidase added) was used as 
retrobulbar and peribulbar anesthesfa 
with good results. Sedation done by 
an experienced anesthesiologist was 
important to the success of the 
procedure. 
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