Consideracdes sobre a miose rebelde
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Para alguns atos cinirgicos e semiol6-
gicos oftdlmicos €é essencial que a pupila
esteja totalmente dilatada; assim acontece
com as fotocoagulacoes de xendnio ou de
Laser, com os implantes intra-oculares pés-
extracdo extracapsular de catarata, com as
correcoes de descolamento de retina, com
as vitrectomias. Em raras, mas impor-
tantes ocasidoes, o Oftalmologista pode es-
tar a frente de uma miose rebelde, o que
pode implicar em dificuldades técnicas e
até mesmo adiamento da cirurgia. Vamos
abordar no presente estudo algumas con-
dutas que devem ser do conhecimento dos
especialistas, a respeito do tratamento e da
profilaxia da miose rebelde.

Revisiao Fisiolégica e Farmacolégica

As drogas antagonistas muscarinicas pa-.
ralisam o0 miisculo ciliar e o esfincter da
iris, ambos inervados pelo parassimpatico.
A instilacio destes medicamentos (anticoli-
nérgicos) nos olhos provoca paralisia da
acomodac@o (cicloplegia) e dilatagdo pupi-
lar (midrfase). Sao usados primariamente
como auxiliares na avaliacio da refracdo,
nos exames de fundo-deolho, como teste
diagndstico, no tratamento de uveites an-
teriores e nos glaucornas secunddrios. En-
tretanto, no trans-operatério de cirurgia in-
tra-ocular a midriase pode ser essencial;
caso contrdario, a cirurgia pode ficar pre-
judicada.

Os anticolinérgicos existentes no mer-
cado incluem: atropina, escopolamina, ho-
matropina, ciclopentolato e tropicamida.

As substincias adrenérgicas-alfa provo-
cam midrfase sem cicloplegia. Dilatam a
pupila porque contraem O miisculo dilata-
dor da fris. Existemn dois tipos de agonis-
tas adrenérgicos alfa: de acao direta —
fenilefrina e de acdo indireta — hidroxi-
anfetamina e cocaina. A hidroxianfetamina
libera noradrenalina dos depdsitos intraneu-
ronais e a cocafna previne a retomada (re-
uptake) neuronal do neurotransmissor.

A fenilefrina é o mais comum midrid-
tico adrenérgico.

Desde que referidos medicamentos,
adrenérgicos e anticolinérgicos, agem por
mecanismos diferentes, maior midriase ¢€
obtida quando ambos sdo usados. Por
exemplo, a luz do microscépio ou do oftal-
moscépio, pode evocar contracdo do esfinc-
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ter da {ris, anulando a midriase provocada
por drogas adrenérgicas. Tal fato nao ocor-
rerd se além da fenilefrina for empregado
também um anti-colinérgico, por exemplo
a tropicamida.

Indicacoes de Midriiticos para Cirurgia
Intra-ocular

Midriase médxima € desejavetl durante
cirurgia para localizar um rasgo de retina
ou para permitir colocacdo de lente intra-
ocular apés extracdo extracapsular de ca-
tarata com pupila redonda.

A atropina s6 ou associada a fenile-
frina pode ser instilada no pré-operatério
para este fim. Durante o traumatismo do
ato cinmirgico, entretanto, a liberacdo de
prostaglandinas ou de histamina pode anu-
lar a midrfase provocada no pré-operatério.

Sugere-se 0 uso de inibidores da pros-
taglandina sintetase (aspirina, indometaci-
na) para corrigir referida liberacdo, assim
como de anti-histaminicos 1, tipo prometa-
zina.

O numero de vezes de instilacio dos
referidos medicamentos (anti-colinérgicos e
adrenérgicos) € muito importante para pro-
vocar e manter o estado midridtico.

O esquema ideal para ser conseguida
midriase total deve se basear no seguinte:
— Tropicamida (Midriacil) a 1,0% duas go-

tas, instiladas trés vezes, a cada 5 min,

40-50 min antes da cirurgia.

— Penilefrina (Neosinferina) a 10,0%, duas
gotas, duas instilacdes separadas por 10
min, 90 a 120 min antes do ato opera-
tério.

COMENTARIOS

Seria 1itil recordar que durante exame
ou cirurgia intra-ocular realizada sob anes-
tesia geral, inlimeras substfncias de uso ro-
tineiro provocarn miose. Pela ordem de
importancia (poder miético) podemos enu-
merar: hipnoanalgésicos (meperidina, fenta-
nil, morfina) barbituratos (tiopental, meto-
hexital).

N&ao temos observado variacdes do dié-
metro pupilar apés etomidato e midazolam
(Dormonid).

Os halogenados (halotane, enflurane e
isoflurane) provocam miose por serem de-
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pressores inespecificos do sistema nervoso
central (SNC).

Os antihistaminicos podem dlatar a pu-
pila, precipitando um glaucoma agudo em
pacientes predispostos.

ReacOes adversas e precaugoes

Todos midridticos (anti-colinérgicos e
adrenérgicos) podem precipitar ataques de
glaucoma agudo em pacientes predispostos,
com angulos anatomicamente estreitos, por-
que a dilatagdo pupilar empurra a fris pa-
ra o &ngulo de filtragao. Mesmo nos ca-
sos de glaucoma primédrio de angulo aber-
to a PIO se eleva em um de cada quatro
casos.

As drogas adrenérgicas podem provo-
car lacrimagéo, cefaléias, dor e visdo borra-
da. Na cimara anterior pode aparecer pig-
mento em granulos, liberados da {iris, de-
terminando verdadeiro “tyndall”.

Indicacoes do Bloqueio Retro-bulbar

De tudo o que foi dito e das préprias
condigcOes inerentes ao ato operatdrio, tais
como iluminacdo intensa, trauma cinirgico
com liberagao de.prostaglandinas e hista-
mina, verifica-se que a tendéncia da pupila
é entrar em miose. Miose que também é
causada pelos sedativos e hipno-analgésicos,
conforme citamos. Miose que é de certo,
conseqiiéncia da prépria Neuro-anatomia
pupilar, com a predominfincia que existe do
esfincter iriano sobre o dilatador da pu-
pila.

Muitos casos de diabetes e de outras
patologias que afetam a iris ou seu supri-
mento nervoso (lues, por exemplo) tornam
também dificil a obtenao da midriase ne-
cessdria aos procedimentos que j4& enume-
ramos.
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Existe portanto, uma ampla faixa de
pacientes e situacées que podem justificar
0 recurso adicional do bloqueio retro-bul-
bar, com sua agao anestésica sensitivo-sen-
sérioomotora e neurovegetativa.

Manobras Cinirgicas. na Miose Rebelde

Quando, a despeito de todas as precau-
coes e medidas preventivas se instala a
miose rebelde trans-operatéria pode o cirur-
gido recorrer & lavagem da camara ante-
rior com adrenslina, recurso nem sempre
eficaz. Vale lembrar que quando se em-
prega adrenalina na cidmara anterior o pre-
parado nao deve conter preservativos (ben-
zalcénio) nem .estabilizador (bissulfito de
s6dio) que s@o Os responsdveis pela lesdao

.endotelial.

Pode ainda fazer o encravamento pro-
posital da firis na fenda operatdria, livran-
do uma drea de manobras para facilitar a
extracdo de massas.

Quando a extracdo de massas jd4 foi
realizada e a pupila entra em miose rebel-
de entes da colocacdo da L.I.O. pode ser
flanqueado o bloqueio do esfincter pupilar
com a prépria lente, introduzida com pa-
ciéncia e habilidade.

Finalmente em casos extremos, resta a
opcdo de adiar a conclusdo da cirurgia por
um ou dois dias ou, como parece mais 16-
gico, desistir de obter uma integridade per-
feita da pupila, recorrendo a uma iridoto-
mia esfincteriana.
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