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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da prilocaina associada a felipressina na anestesia
peribulbar em gatos. Foram utilizados oito gatos adultos, machos e fémeas, com peso entre 2 e 3 kg. Cada animal recebeu
clorpromazina (1,0 mgkg"' por via intramuscular) como medicagdo pré anestésica e propofol (3,0 mgkg' por via
intravenoso) para inducdo anestésica. Foi introduzida uma agulha hipodérmica de 0,38 x 13 mm moldada manualmente até
atingir a forma de “L” na por¢do superior da cavidade orbitdria em dire¢do ao férnice e administrada prilocaina a 3% com
vasoconstritor na dose de 5 mg.kg". Foi observada proptose apés uma média de 2,28 + 1,52 minutos, e este efeito durou
em média 75,22 + 26,99 minutos. Também ocorreu perda do reflexo corneano apds 3,00 £ 1,69 minutos e sua duracdo foi
de 73,75 £ 17,98 minutos em média. A prilocaina 3% com vasoconstritor manteve o globo ocular concéntrico, sem
nistagmo e aboliu os reflexos corneanos sem causar efeitos colaterais.
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INTRODUCAO

Os bloqueios retrobulbares e peribulbares
tém sido empregados com frequéncia nas cirurgias
oftdlmicas em humanos (CANGIANI et al.,1995).
Na medicina veterindria, estas préticas sao limitadas
apenas aos procedimentos mais invasivos e de longa
duracdo (CHAVES et al.,, 1997). No entanto, as
intervencdes cirdrgicas oftilmicas nos animais de
companhia € uma pratica cada vez mais comum.
Nos ultimos anos, muitos avangos foram realizados
no campo da cirurgia intra-ocular, devendo-se, em
grande parte, ao desenvolvimento de novas técnicas
e novos agentes anestésicos, que proporcionam
conforto e seguranga para o paciente e cirurgido.
Visto que muitos pacientes submetidos a
procedimentos oftdlmicos sdo de meia-idade ou
idosos e portadores de alguma disfuncdo
cardiorrespiratéria,  hepdtica ou renal, ha
necessidade de se estabelecer protocolos de
anestesia balanceados a fim de minimizar a
exposicdo destes pacientes a anestesia geral
(BECHARA, 2009).

As anestesias condutivas devem obedecer
aos principios gerais da cirurgia oftdlmica, ou seja,
imobilidade absoluta, baixa pressdo intra-ocular,
diminui¢ao do sangramento e aboli¢cdo do reflexo
oculocardiaco (CANGIANI et al., 1995).

O bloqueio peribulbar tem sido difundido
em humanos devido a sua praticidade e a possivel

diminui¢do da incidéncia de complicagdes quando
comparado ao bloqueio retrobulbar (CANGIANI,
1997). As complicagdes relacionadas a anestesia
retrobulbar s@o lesdes no nervo 6ptico, hemorragia
retrobulbar, quemose, depdsitos subconjuntivais
(RAFEFE et al., 1986; GELATT, 1991), intensa dor
ocular, parada cardiorrespiratéria (FREITAS;
ESPIRANDELLI, 1997) e apnéia
(RAMAKRISHNA, 1995). Também  foram
relatados casos de perfuragdo do globo ocular e
parada respiratéria com o uso da anestesia
peribulbar em humanos (CANGIANI, 1997).

A administracdo do anestésico local, quer
seja dentro do cone misculo-membranoso
(retrobulbar), em volta dele (periconal) ou em torno
do globo ocular (peribulbar), desloca o globo ocular
e a palpebra para frente, caracterizando um sinal
clinico denominado proptose (VANETTI, 1996). A
proptose constitui um sinal clinico importante para
as técnicas de bloqueios oftdlmicos (TEIXEIRA et
al., 1999). No entanto, é importante que a proptose
seja reversivel, pois ela causa a elevacdo da pressio
intra-ocular (KATAYAMA; ZAMBOTTI; VIEIRA,
1996; TEXEIRA et al., 1999).

Viérios sdo os agentes anestésicos
empregados nos bloqueios oftdlmicos, entre eles a
lidocaina a 2%  utilizada em  bovinos
(RAMAKRISHNA, 1995) e caninos (HAZRA;
SAMANTA, 1998), a bupivacaina a 0,5% em
caninos (DELUCA, 1994), bupivacaina 0,75%
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associada a lidocaina a 2% com adrenalina em
humanos (TEIXEIRA et al., 1999) e a ropivacaina a
1% em humanos (SERZEDO et al., 2000) e em caes
(BEVILACQUA et al., 2006; KLAUMANN, 2007).

A prilocaina pertence ao grupo das amino-
amidas, é andloga da lidocaina, porém com duracio
mais longa. Apresenta biotransforma¢do pulmonar
importante, o que resulta em niveis plasmaticos
mais baixos e menor toxicidade sist€mica. Promove
vasodilatacdo menos intensa quando comparada a
lidocaina, de maneira tdo considerdvel, que se
equivale a solu¢do desta ultima associada a um
vasoconstritor (COVINO, 1996; COLUMB;
DAVIS, 2004; MCCLURE; RUBIN, 2005). Este
farmaco apresenta baixa toxicidade e boa margem
de seguranca quando utilizada em doses de até 9
mg.kg” com vasoconstritor (FANTONI;
CORTOPASSI; BERNADI, 2006).

Com base na importancia de
desenvolvimento de novos protocolos anestésicos
para gatos, o presente estudo teve por objetivo
avaliar os efeitos da prilocaina a 3% associada a
felipressina na anestesia peribulbar em gatos.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito gatos sem raga
definida adultos, machos e fémeas, com massa
corporal entre 2 e 3 kg. Apds restri¢do alimentar de
12 horas de alimentos sdlido e seis horas de liquido
foi administrado como medicacdo pré-anestésica
clorpromazina® na dose de 1,0 mg.kg™" intramuscular
e ap6s 20 minutos foi realizada a indugdo com
propofol” na dose de 3,0 mg.kg" intra-venoso, para
facilitar a realizacdo do bloqueio anestésico. Apds
10 minutos da aplicag¢do do propofol, foi realizado o
bloqueio peribulbar com prilocaina® a 3% associado
a felipressina na dose de 5,0 mg.kg™.

Para a execugdo do bloqueio peribulbar,
foi realizada a anti-sepsia local no olho direito com
solucdo de polivinilpirrolidona tépico® diluido em
solugdo fisiolégica na proporcio de 1:50. O
anestésico foi preparado em uma seringa de 1 mL
estéril e injetado através de uma agulha hipodérmica
de 0,38 x 13 mm moldada manualmente até atingir a
forma de “L” (Figura 1A), introduzida na por¢do
superior da cavidade orbitdria em direcdo ao férnice,
na posicdo stpero-mediana (Figura 1B, 1C).

Figura 1. Formato em “L” da agulha hipodérmica utilizada para o bloqueio peribulbar em
gatos com prilocaina a 3% associada a felipressina (A). Nota-se a posi¢do da
agulha na por¢do superior mediana da cavidade orbitdria em dire¢do ao férnice

(B) e local de aplicagdo do anestésico (C).

Apds a aplicagdo do volume total da
prilocaina a 3% associado a felipressina avaliou-se:
inicio e regressdo de proptose; presenca de
nistagmo; inicio da perda do reflexo corneano;
duracdo da auséncia do reflexo corneano, para esta
avalia¢do utilizou-se um cotonete, que era tocado
suavemente sobre a superficie da cérnea; inicio e
duracdo de midriase, que era testada na presenca de
um foco de luz, através de uma lanterna Welch
Allyn; inicio da perda do reflexo 6culo-cefélico e
duracdo da auséncia do reflexo Jculo-cefélico.
Utilizando como controle para todas as avaliagdes o

olho esquerdo, do mesmo animal, que ndo sofreu o
procedimento anestésico.

Foram aferidas as freqiiéncias cardiaca (FC)
e respiratéria (f) imediatamente antes da
administracdo da clorpromazina (T0), 20 minutos
apdés administragdo da clorpromazina (T20), 10
minutos apds o bloqueio peribulbar com prilocaina a
3% associado a felipressina (T40) e a cada 20
minutos, por um periodo de até duas horas apés o
retorno da sensibilidade na regido anestesiada.

Os dados obtidos foram submetidos a
andlise de significincia estatistica em um
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delineamento inteiramente casualizado e a
comparacao das médias pelo Teste t-student pareado
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Nao houve qualquer sinal clinico de
toxicidade com a utilizacio da prilocaina 3%
associada a felipressina.
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O tempo de instalacio e regressdo de
proptose, tempo para perda do reflexo corneano e
duracdo dessa auséncia, inicio e duragdo da
midriase, inicio da perda e duracdo da auséncia do
reflexo 6culo-cefdlico, estdo representados na
Tabela 1. Os comportamentos da frequéncia

respiratdria e cardiaca estdo representados na Tabela
2.

Tabela 1. Valores médios (n=8) com seus respectivos desvios-padrdes para a observacdo do tempo da
ocorréncia de midriase, proptose, perda do reflexo 6culo-cefilico e corneano em gatos submetidos
ao bloqueio peribulbar com prilocaina a 3,0% associado a felipressina.

Observagdo no

Pardmetro analisado (Minutos ap6s a administracdo peribulbar)

Tempo
MID PPT ROC PRC
Inicio do efeito 3,25+1,48 2,28 +1,52 2,75+0,70 3,00 + 1,69
Término do efeito 66,12 + 15,31 77,50 25,75 73,75 £25,38 76,75 + 18,25
Duracdo do efeito 62,87 £ 16,38 75,22 +26,99 71,00 = 25,57 73,75 17,98

MID = Midriase; PPT = Proptose; ROC = Perda do reflexo 6culo-cefilico; PRC = Perda do reflexo corneano.

Tabela 2. Valores médios' (n = 8) com respectivos desvios-padrdes e analise de significancia estatistica da
frequéncia respiratéria e cardiaca, aferidas em gatos sob efeito da anestesia peribulbar com
prilocaina a 3,0% associada a felipressina.

Momentos> Frequéncia respiratéria Frequéncia cardiaca
(mpm) (bpm)
TO 46,2 +15,8" 163,6 +31,0*
T20 43,9 + 10,0*® 181,3 + 28,5
T40 43,2 +8,0%" 192,6 +23,5*
T60 40,7 + 7,48 190,7 +22,7*
T80 37,8 +10,9"® 186,4 + 26,0"
T100 36,1 +9,7°8 187,1 +15,8*
T120 38,1 £6,4"8 188,5 + 16,0*
T140 39,0+ 7,248 187,3 £22,7*
T160 36,6 + 59" 195,2 +25,1*
T180 37,3 +3,8%8 186,7 + 30,6"
T200 27,0 +3,0° 204,0 + 50,9*
Valor de F 2,73 1,12
Pr>F° 0,0052 0,3585

'Médias seguidas pela mesma letra maitiscula na coluna, ndo diferem entre si pelo teste T (p > 0,05); “Tempo de aferi¢io das
freqiiéncias respiratéria e cardiaca, ap6s administragdo da prilocaina a 3,0% com felipressina para bloqueio peribulbar;’Probabilidade de
significancia do valor F; mpm: movimentos por minuto; bpm: batimentos por minuto

DISCUSSAO

A sedacdo ¢é conduta importante para a
realizacdo  dos  bloqueios  anestésicos em
oftalmologia (CANGIANI, 1997). Assim, a
utilizacdo do pré-anestésico clorpromazina e do
anestésico propofol neste trabalho facilitou o
emprego do bloqueio peribulbar em gatos. O

propofol foi preconizado por Cangiani (1997) para
indugdes anestésicas em humanos para bloqueios
nervosos, pois permite rdpida recuperagdo do
paciente. Além disso, este anestésico foi escolhido
para anestesiar os gatos deste experimento por ter,
segundo Massone (2008), um periodo habil de 10 a
15 minutos, ndo prejudicando assim a observacgdo
dos parametros oculares.
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Fantoni;  Cortopassi;  Bernadi  (2006)
recomendam a dose da prilocaina com
vasoconstritor de até 9 mgkg' para bloqueios
nervosos seletivos. Neste trabalho optou-se pela
dose de 5,0 mg.kg'l, tendo sido observada a
efetividade desta no bloqueio peribulbar, associado
a auséncia de sinais aparentes de toxicidade.
Copeland et al. (2008 a,b) descreveram a seguranca
clinica e baixa toxicidade da administracio
endovenosa de prilocaina na dose de 350mg em
ovinos pesando de 45 a 50 kg, o que representaria
cerca de 7 a 8 mg.kg" de peso vivo.

Nesta pesquisa, com o uso da prilocaina 3%
associada a felipressina no bloqueio peribulbar em
gatos, ndo se notaram reagdes adversas como
prurido, blefaroedema, quemose e blefaroespasmo,
que ocorreram conforme relatos de Klaumann
(2007) ao realizar o bloqueio peribulbar em caes
com ropivacaina a 1%. Um dos fatores que podem
levar a esses efeitos locais € a falha na execugdo da
técnica de bloqueio, como a injecdo pouco profunda
do anestésico local e sua conseqiiente difusao para a
conjuntiva (KATAYAMA; LOPES; VIEIRA,
1995), fato nio observado neste trabalho, o que
implica na eficiéncia da técnica aqui utilizada.

Ramakrishna (1995) verificou apnéia em
trés bovinos apds o uso de lidocaina retrobulbar,
devido a aplicacdo do anestésico no espagco sub-
aracnéide, junto a bainha do nervo 6ptico, com sua
dispersdo para o sistema nervoso central. Este efeito
ndo foi observado neste trabalho, provavelmente
pelo fato de ter sido usado uma agulha encurvada de
calibre pequeno 0,38 x 13 mm para a aplicacdo do
anestésico e por ter se escolhido a técnica
peribulbar, que apresenta risco quase nulo de injtria
ao nervo Optico, pois a agulha ndo penetra no cone
muscular e o risco de inje¢do intravenosa acidental
do anestésico local também fica bastante reduzido
(RIPART et al., 2001, CANGIANI, 2005).

Observou-se nesta pesquisa tempo médio
para instalagdo da proptose apds 2,28 minutos da
aplicacdo do anestésico, evidenciando eficicia da
técnica utilizada. Segundo Teixeira et al. (1999), se
a injecdo do anestésico local for feita
inadvertidamente através da bainha do nervo dptico,
ele passara para o liquido cefaloraquidiano ou para o
olho Adelfo, ndo causando protrusio do globo
ocular (proptose). O periodo observado para a
regressdo da proptose foi de 77,5 minutos em média.
De acordo com Teixeira et al. (1999), deve haver
regressdo da protrusdo do globo ocular, pois ela é
acompanhada do aumento da pressdo intra-ocular.

A sensibilidade tatil da cérnea € um dado
bastante importante na avaliagdo de um bloqueio
anestésico (LUCCI et al., 2004). A abolicdo do
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reflexo corneano € devido ao bloqueio dos ramos do
nervo trig€mio e abducente (MAZZANTI et al.,
1999), causado pelo uso de anestésicos locais. Neste
experimento houve perda do reflexo corneano apds
uma média de 3,0 minutos do bloqueio peribulbar.
Esta auséncia de reflexo permaneceu por 76,75
minutos. J& Deluca (1994), ao utilizar a mesma
técnica com lidocaina em humanos, encontrou
auséncia de reflexo corneano por somente 17,37
minutos. Esta diferenca se deve provavelmente ao
fato da prilocaina apresentar periodo de duragdo
mais longo que a lidocaina (MCCLURE; RUBIN,
2005; COLUMB; DAVIS, 2004).

A midriase, observada por 66,12 minutos
em média nesta pesquisa € devido principalmente ao
bloqueio do nervo oculomotor pelo anestésico,
afetando assim a inervagcdo parassimpdtica do
esfincter  pupilar, causando sua dilatagdo
(MAZZANTI et al., 1999), que é um fator
importantissimo para a realizagdo de procedimentos
cirirgicos intra-oculares, sendo a midriase
completa, altamente desejavel (CARARETO et al.,
2006).

O aparelho vestibular transmite informagdes
para o IIl, IV e VI pares de nervos cranianos
(oculomotor, troclear e abducente respectivamente),
responsdveis pela inervacdo da musculatura
extrinseca do bulbo ocular. Em situacdo normal, ao
produzir o movimento giratério da cabeca de um
cao, no sentido horario ou anti-horario, este reflexo
produz nistagmo lateral, conhecido como reflexo
Oculo-cefdlico. Na presenca do bloqueio anestésico
do III, IV e VI pares de nervos cranianos, observa-
se auséncia da atividade da musculatura extrinseca
do olho e do reflexo 6culo-cefilico, promovendo
desta forma acinesia do bulbo ocular (MONTIANI-
FERREIRA; PETERSEN-JONES, 2002;
MAGALHAES; GOVEIA; OLIVEIRA, 2004), o
que foi observado neste experimento apds o uso da
anestesia  peribulbar com  prilocaina 3%,
promovendo auséncia do reflexo 6culo-cefdlico por
73,75 minutos em média, tempo compativel com a
realizacdo de um procedimento cirdrgico oftdlmico.

Segundo Petersen-Jones; Crispin (1999) a
coordenacdo do nistagmo ¢é feito por meio do
fasciculo longitudinal medial, que ajuda a coordenar
os musculos extra-oculares. Assim, como a
anestesia peribulbar bloqueia os ramos dos nervos
oculomotor, troclear e abducente, responsaveis pela
inervagao dos musculos extra-oculares
(MAZZANTI et al, 1999), consequentemente
ocorre a auséncia de nistagmo. Tal fato ocorreu
neste experimento, onde nao foi notada presenca de
nistagmo em nenhum animal.
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Nos gatos submetidos ao bloqueio
peribulbar com prilocaina 3% associada a
felipressina ndo foi  observada  alteracdes
significativas (p>0,05) na da freqiiéncia cardiaca,
comparando os diversos momentos com TO, no
entanto, houve um ligeiro aumento deste parimetro,
possivelmente associado a administracio da
clorpromazina, que bloqueia os receptores alfa
adrenérgicos periféricos levando a diminuicdo da
pressdo venosa central e da resisténcia vascular
sistémica (MUIR; MASON, 1993), bem como a
reducdo da pressdo arterial em relacdo aos valores
basais, resultando em taquicardia reflexa
(BALDESSARINI, 1996), visto que a felipressina é
um agente vasoconstritor, que ndo age sobre os
receptores beta adrenérgicos, ndo provocando
alteracdes significativas na frequéncia cardiaca, pois
tem agdo direta na musculatura lisa vascular
(TORTAMANO; SOARES; MIGLIORATI, 1980).

Nesta pesquisa, a frequéncia respiratéria foi
analisada comparando os diversos momentos com
TO. Foi observada diferenca significativa em relagao
aos momentos TO e T200, com reducdo gradativa.
Estes achados se devem, provavelmente, aos efeitos
sedativos centrais da clorpromazina, que atua
antagonizando diversos receptores pds-sindpiticos.
Dentre estes, o bloqueio de histaminérgicos (H1),
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serotonérgicos (5-HT1) e adrenérgicos (alfa-1 e
alfa-2) sdo descritos farmacodinamicamente como
importantes vias de indugdo de sedacdo, observando
efeitos como a sonoléncia, condi¢do fisiolégica
caracterizada por diminuicdo do metabolismo basal
e conseqiilentemente da freqiiéncia respiratdria
(CULPEPPER, 2007). E de acordo com Cortopassi
e Fantoni (2009) os fenotiazinicos, grupo
farmacolégico a qual pertence a clorpromazina,
promovem ligeira depressdo respiratdria, devido a
diminui¢do da sensibilidade dos quimiorreceptores
ao didéxido de carbono.

Apesar das pequenas alteragdes observadas
na frequéncia cardiaca e respiratéria durante o
periodo de avaliacdo, as mesmas foram mantidas
proximas da normalidade para esta espécie em
descanso (FEITOSA, 2004), o que demonstra a
eficacia na seguranca clinica do protocolo utilizado
para o bloqueio peribulbar em gatos.

CONCLUSAO

A prilocaina a 3% associada a felipressina
no bloqueio peribulbar em gatos ocasionou a
centralizacdo do globo ocular e abolicdo dos
reflexos corneanos, sem causar efeitos colaterais.

ABSTRACT: The purpose of this study was to verify the effects of prilocaine 3% associated to felypressin for

peribulbar anesthesia in cats. Eight adult cats, male and female, weighing between 2 and 3 kg, received chlorpromazine
(1.0 mgkg", intramuscular) and propofol (3.0 mgkg', intravenously). While, prilocaine at 3% (5.0 mgkg') was
administered by using an L-shape hypodermic needle (0.38 x 13 mm), which was introduced in the upper portion of the
orbital cavity towards the fornix. The onset of proptosis was observed in 2.28 + 1.52 minutes and lasted 75.22 + 26.99
minutes. The loss of the corneal reflex occurred after 3.00 = 1.69 minutes and lasted 73.75 = 17.98 minutes. It can be
concluded that 3% prilocaine with felypressin solution induces centralization of the eyeball without nistagmus and
abolition the corneal reflexes without causing any collateral effects in cats.

KEYWORDS: Cats. Prilocaine. Peribulbar. Anesthesia.
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