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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever a utilizacio do bloqueio retrobulbar guiado por
ultrassonografia como parte de uma estratégia de analgesia multimodal em um equino submetido a
enuclea¢do. Um equino adulto da raca Mangalarga, 7 anos de idade e pesando 400 kg, foi atendido
na Clinica Veterinaria da Universidade Santo Amaro para avaliacdo oftalmoldgica e procedimento
cirargico de enucleagdo. O protocolo anestésico incluiu detomidina (10 mcg/kg, IV) como
medicagdo pré-anestésica, indu¢do com cetamina (2,2 mg/kg, IV) associada ao diazepam (0,05
mg/kg, IV) e Eter gliceril guaiacol (50 mg/kg, IV), manutengdo anestésica com isoflurano (1 - 2%)
e infusdo continua de lidocaina (50 mcg/kg/h, 1V). Como técnica analgésica complementar, foi
realizado bloqueio retrobulbar guiado por ultrassonografia, permitindo visualizagcdo das estruturas
orbitérias, o correto posicionamento da agulha e a adequada dispersao do anestésico local (20 ml de
lidocaina 2%) no espaco intraconal. Durante o procedimento, os parametros fisiologicos

mantiveram-se estaveis na maior parte do tempo e a recuperacdo anestésica foi satisfatoria.
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Conclui-se que o bloqueio retrobulbar guiado por ultrassonografia mostrou-se uma técnica viavel e
segura, contribuindo para a analgesia transoperatoria como parte de uma abordagem multimodal em

equinos submetidos a enucleagao.

Palavras-chave: Anestesia locorregional; Bloqueio retrobulbar; Enucleagdo; Equinos;

Ultrassonografia.

INTRODUCAO

O principio da anestesia locorregional consiste em promover, de maneira reversivel, a inibicdo da
sensagdo dolorosa de uma determinada area do corpo com a utilizagdo de farmacos que bloqueiam a
conducdo nervosa quando aplicados localmente nos tecidos, favorecendo, assim, a redugdo no

requerimento de demais anestésicos (KLAUMANN; OTERO, 2013, p.65; THIEME et al., 2023).

A anestesia locorregional consiste no bloqueio reversivel da conducdo nervosa em uma area
especifica do corpo, por meio da administragdo de anestésicos locais em proximidade as estruturas
nervosas. Essa técnica proporciona analgesia e, a depender das fibras acometidas, bloqueio motor,

contribuindo para a reducdo do requerimento de anestésicos e analgésicos sistémicos.

O bloqueio retrobulbar tem como objetivo dessensibilizar as estruturas presentes no espaco
intraconal (nervos oculomotor, troclear, oftdlmico e abducente, além do ganglio ciliar). Quando
realizado corretamente, promove analgesia e acinesia do bulbo ocular (KLAUMANN; OTERO,
2013, p.107-108; LUNA; CARREGARO, 2019, p.346; KNYCH et al., 2013).

O emprego da ultrassonografia durante a realiza¢ao de bloqueios anestésicos, permite a visualizacao
direta das estruturas a serem bloqueadas , do ponto de insercdo da agulha e da propagacdo do
anestésico local (HELAYEL; CONCEICAO; OLIVEIRA FILHO, 2007; HERMANS et al., 2022;
MORATH et al., 2013).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar a eficacia da analgesia transoperatoria
proporcionada pelo bloqueio retrobulbar guiado por ultrassonografia, como parte de uma estratégia

de analgesia multimodal, em um equino submetido a enucleagao.
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RELATO DE CASO

Um equino adulto da raga Mangalarga, de 7 anos de idade e pesando 400 kg, foi atendido na Clinica
Veterinaria da Universidade Santo Amaro (UNISA) devido a lesdo no olho direito associada a
secrecao mucopurulenta. Ao exame fisico apresentou parametros fisiologicos, incluindo frequéncia
cardiaca e respiratoria, ausculta cardiaca e intestinal, temperatura retal, coloragdo de mucosas e

tempo de preenchimento capilar, dentro dos valores de normalidade para a espécie.

Foi realizada a sedagdo do animal para a realizacdo do exame oftalmoldgico, no qual foi utilizado
colirio de fluoresceina, evidenciando perfuracao de cérnea com prolapso de iris, associado a uveite
no olho direito. Diante do quadro, o paciente foi submetido ao procedimento cirurgico de

enucleagao do olho acometido.

O protocolo anestésico consistiu na administragdo de detomidina (10 mcg/kg, IV) como medicag¢ao
pré-anestésica, seguida de inducdo anestésica com cetamina (2,2 mg/kg, IV) associada a diazepam
(0,05 mg/kg, IV) e éter gliceril guaiacol (50 mg/kg, IV). A manutengdo anestésica foi realizada com
o anestésico geral inalatorio isoflurano. Visando a redugdo de requerimento do anestésico geral

inalatdrio, instituiu-se infusdo continua de lidocaina (50 mcg/kg/h IV).

Como técnica complementar de analgesia, realizou-se o bloqueio locorregional retrobulbar com
administracao de lidocaina (1mg/kg). A agulha foi introduzida pela borda superior da orbita, pela
regido transpalpebral, em dire¢do craniocaudal e, em seguida, angulada a 45° em dire¢do ao espago

intraconal.

A ultrassonografia ocular foi utilizada como método auxiliar para confirmac¢do do posicionamento
adequado da agulha, por meio da visualizagdo do espaco intraconal. A probe foi posicionada sobre a
superficie das palpebras, permitindo a identificagdo do globo ocular, dos musculos extraoculares e

do nervo 6ptico, além da observagdo da dispersao do anestésico ap6s a injecao (figura 1).
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Figura 1. (A) Probe ultrassonografica linear posicionada sobre a superficie das palpebras de um
equino para visualizagdo das estruturas do espaco intraconal para realizagdo do bloqueio
retrobulbar. (B) Imagem ultrassonografica do espago retrobulbar prévia ao bloqueio anestésico,

onde foi possivel visualizar a dispersao do farmaco na regido indicada pela seta.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O procedimento anestésico-cirurgico transcorreu sem intercorréncias relevantes, sendo observada
adequada estabilidade hemodindmica ao longo do periodo transoperatério na maioria do tempo. A
duragdo total do procedimento foi de aproximadamente 100 minutos, durante os quais os
pardmetros fisioldgicos, incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial
média, mantiveram-se dentro de limites considerados adequados para a espécie, conforme
demonstrado na Tabela 1 com adequada analgesia proporcionada pelo bloqueio locorregional

retrobulbar.

Foram observados dois episodios de superficializacdo do plano anestésico. O primeiro ocorreu no
momento da realizagdo do bloqueio retrobulbar, caracterizado pela elevagdo da frequéncia cardiaca
(55 bpm) e da pressdo arterial média (120 mmHg), possivelmente associado ao estimulo
nociceptivo decorrente da inser¢do da agulha ou a um plano anestésico momentaneamente
inadequado. O segundo episodio foi evidenciado por aumento da pressdo arterial média (110
mmHg), presenga de movimentos resporatorios espontaneos e discreta movimentagdo de membro
pélvico, sendo necessaria administracio de dose suplementar de cetamina (0,6 mg/kg, IV), com

resposta satisfatoria e reestabelecimento do plano anestésico.

Apesar dos dois episddios pontuais, a estabilidade dos parametros fisioldgicos ao longo do
procedimento sugere que o bloqueio retrobulbar contribuiu de forma relevante para a analgesia
transoperatoria. Apesar de promover analgesia e acinesia do bulbo ocular, o bloqueio retrobulbar
pode ndo abolir completamente todos os estimulos nociceptivos, sendo frequentemente necessario

seu uso como parte de uma abordagem anestésica multimodal (Morath et al., 2013).
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O uso da ultrassonografia como guia para o bloqueio retrobulbar permite melhor identificacdo das
estruturas orbitérias e posicionamento da agulha, aumentando a precisdo da técnica em comparagao

aos métodos realizados as cegas (Hermans et al., 2022).

Ao término do procedimento, o paciente apresentou recuperagao anestésica satisfatoria, retornando
a posicdo quadrupedal aproximadamente 40 minutos apos o fim da anestesia, sem sinais de

excitagdo ou complicagdes.

Tabela 1
Tempo (min) FC (bpm) PAM (mmHg) FR (mrpm) Iso (%) Observagdes

T20 55 120 6 1.3 Realizagdo do bloqueio retrobulbar
+ inicio da infusdo continua de
lidocaina

T60 36 110 6 2,0 Administra¢ao de 0,36mg/kg de
cetamina

T80 30 92 6 1,6 Fim da infuséo continua de
Lidocaina

T100 34 76 6 0 Fim da anestesia

Tempo (min) = tempo em minutos; FC (bpm) = frequéncia cardiaca em batimentos por minuto; FR
(mrpm) = frequéncia respiratéria em movimentos respiratdrios por minuto; Iso (%) = concentracdo

inspirada de Isoflurano - Feita pelo autor.
CONSIDERACOES FINAIS

Os bloqueios locorregionais sdo empregados como adjuvantes analgésicos em procedimentos
cirargicos e colaboram para a reducdo do requerimento de anestésicos gerais. A ultrassonografia
possibilitou maior precisdo na execu¢do da técnica e adequada visualizagdo da dispersdo do
anestésico local, o que contribui para maior seguranca do procedimento. Apesar da necessidade de
complementacao anestésica durante o transoperatério, a estabilidade dos parametros fisiologicos e a
recuperacdo anestésica satisfatoria, sugerem que o bloqueio retrobulbar foi eficaz como parte de
uma estratégia de analgesia multimodal. Conclui-se que a técnica ¢ uma alternativa viavel e segura

na rotina anestésica de equinos, embora sejam necessarios mais estudos para definir sua eficacia
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