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CARTAS AO EDITOR

Cicloplegia no pds-operatorio de cirurgia
oftalmolégica: NAO é a anestesia

Post-operative cycloplegia following
ophthalmic surgery: it is NOT anesthesia

Caro Editor,

Ha muito que a pratica da anestesia vive cercada por uma
aura mistica. Isso pode ser demonstrado, por exemplo,
pela atual falta de provas concretas sobre o mecanismo de
acao dos anestésicos volateis que, na maioria das vezes,
€ conjetural.” Essas margens obscuras do conhecimento
chegam aos profissionais nao-anestesiologistas que usam
técnicas anestésicas, as vezes, sem compreender total-
mente a gama do conhecimento associado a essas técnicas
(isto é, infiltracao de anestésicos locais, sedacdo). Essa
mistificacao da anestesia também é exemplificada por anes-
tésicos e anestesiologistas que sdo injustamente acusados
devido a complicagOes pos-operatoérias que nao podem ser
explicadas de outra forma.

Uma paciente saudavel, de 55 anos de idade, apresentou-
-se para o implante de lente facica de camara anterior para
correcao de miopia do olho esquerdo. Algumas semanas
antes, o mesmo procedimento foi realizado no olho direito
sem intercorréncias, com o uso de anestesia retrobulbar.
Monitores padrao, de acordo com a Sociedade Americana
de Anestesiologistas (ASA), foram colocados; a paciente foi
pré-medicada com 2mg de midazolam por via intravenosa
e o bloqueio retrobulbar foi realizado em seguida. Com o
globo ocular em posicao primaria, uma agulha de 31mm e
calibre 23G foi inserida através da pele do aro orbital infero-
-temporal. A agulha foi tangencialmente avancada 15mm
e, subsequentemente, redirecionada para cima e para o
interior para atingir a proximidade do cone muscular. Com
aspiracao prévia negativa, 3mL de bupivacaina a 0,75%
foram injetados. Apds cinco minutos, oftalmoplegia interna
e externa, bem como anestesia ocular foram obtidas, e a
cirurgia prosseguiu sem intercorréncias.

No primeiro dia de pos-operatério a paciente queixou-se
de dor equivalente ao escore 7/10 (em uma escala visual
analogica [EVA] de 11 pontos, ancorada com 0=sem dor e
10 = pior dor imaginavel) no olho esquerdo, com midriase fixa
associada, e os movimentos extraoculares dos olhos estavam
preservados. A paciente foi avaliada pelo oftalmologista,
os achados foram considerados como bloqueio anestésico

residual e analgésicos foram prescritos. A paciente foi rea-
valiada trés dias mais tarde com sintomas persistentes; o
aumento da pressdo intraocular foi observado e tratado
pelo oftalmologista que, novamente, considerou os achados
secundarios a anestesia; e posteriormente discutidos com o
anestesiologista.

Uma revisao anatomica mostrou o ganglio ciliar como
a Unica estrutura no caminho da agulha que, quando
comprometida, poderia levar a cicloplegia.? Uma reviséo
bibliografica minuciosa nao mostrou casos de lesoes gangli-
onares ciliares ou cicloplegia a longo prazo apoés blogueios
retrobulbares. Contudo, dois casos semelhantes foram
descritos apds o implante intraocular de lente facica,*>* pro-
duzindo o diagnodstico de Sindrome de Urrets-Zavalia, uma
complicacdo pos-operatoria rara, geralmente presente apds
ceratoplastia penetrante.?>-> O enchimento tardio dos capi-
lares da iris e a perfusao diminuida foram observados por
meio de angiofluoresceinografia, confirmando o diagndstico.

Podemos extrair duas licbes do caso exposto acima:
1) Urrets-Zavalia é uma complicacdo rara apos a cirurgia
intraocular para o implante de lente facica, da qual os anes-
tesiologistas que aplicam bloqueios oculares precisam estar
cientes; 2) a importancia da disponibilidade de literatura
para esclarecer as acusagdes indevidas com base na mistica
da anestesia.
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