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Introducdo: Procedimentos oftalmicos em pequenos animais exigem técnicas
anestésicas que proporcionem analgesia eficaz, acinesia palpebral e
estabilidade fisioldgica. Nessas situagdes, o uso de colirios anestésicos topicos,
como a proparacaina, € indicado para complementar a analgesia da mucosa
ocular, especialmente em exames diagndsticos e manipulagdes superficiais. O
bloqueio do nervo auriculopalpebral € amplamente utilizado como técnica



locorregional auxiliar em cirurgias oculares, por promover a imobilidade das
palpebras e, frequentemente, anestesia da cérnea, devido a proximidade com
ramos do nervo trigémeo. Essa técnica melhora o controle da dor e contribui
para menor consumo de anestésicos gerais e complicagbes pds-operatorias.
Relato de caso: Atendido na Clinica Escola, o paciente canino, macho, 1 ano e
2 meses, foi encaminhado para cirurgia de sepultamento da glandula da terceira
palpebra. Na avaliacdo pré-anestésica apresentava comportamento tranquilo e
alerta, sem dor, com ausculta e parametros clinicos normais. Apds jejum
alimentar e hidrico adequados, recebeu pré-medicagdo com acepromazina
(0,03 mg/kg IM), obtendo sedacao leve. A indugao foi realizada com propofol (4
mg/kg), lidocaina (2 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg), todos IV. Apds intubagao com
sonda endotraqueal n°® 7,5, foi realizada manutencdo com isofluorano em
sistema semiaberto, sob respiracdo espontanea. O bloqueio auriculopalpebral
foi executado com 0,5 mL de lidocaina 2% do lado direito. Durante o
procedimento, os parametros fisiolégicos se mantiveram dentro da normalidade.
O bloqueio proporcionou acinesia palpebral adequada, favorecendo a exposicéo
ocular e o acesso cirurgico, sem necessidade de ajuste anestésico adicional. No
entanto, considerando que o bloqueio auriculopalpebral promove acinesia
principalmente da palpebra superior, questiona-se se haveria interferéncia direta
sobre a palpebra inferior e o canto medial do olho, uma vez que a sensibilidade
dessas regides € mediada pelo nervo maxilar, ramo do trigémeo, enquanto o
bloqueio auriculopalpebral atua principalmente na motricidade da palpebra
superior. Nestes casos, a associagao com colirio anestésico pode ser indicada
para ampliar a analgesia em mucosas oculares, incluindo a terceira palpebra,
cuja sensibilidade € mediada principalmente pelo nervo lacrimal, ramo do nervo
oftalmico do trigémeo, potencializando a dessensibilizagdo da superficie; neste
estudo, entretanto, o colirio ndo foi utilizado. No pds-operatdrio, foi instituido
protocolo multimodal com dipirona (25 mg/kg SC) e dexametasona (0,5 mg/kg
SC), com boa resposta clinica, sem necessidade de uso de opioides.
Resultados: O bloqueio auriculopalpebral proporcionou acinesia palpebral
adequada e facilitou a execugao cirurgica, sem intercorréncias ou necessidade
de ajuste anestésico adicional. A estabilidade dos parametros hemodinamicos e
respiratorios foi mantida ao longo do procedimento, e o paciente apresentou
recuperacao tranquila e sem sinais de dor no periodo imediato. Consideragdes



finais: O bloqueio do nervo auriculopalpebral se mostrou eficaz como
coadjuvante na anestesia geral de procedimento oftalmico, conferindo
estabilidade clinica e conforto ao paciente. Sua aplicagdo contribuiu para
analgesia transoperatoria, redugdo de estimulos nociceptivos e seguranga no
manejo anestésico.
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