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RESUMO
O presente estudo possui 0 objetivo de avaliar e comparar a qualidade do bloqueio
anestésico palpebral do auriculopalpebral e supra-orbitario conferido pelo
cloridrato de levobupivacaina a 0,75%, cloridrato de ropivacaina a 0,75% e
cloridrato de lidocaina a 2% em nove equinos higidos, fémeas, perfazendo um
guadrado latino 3x3x3. Para avaliagcdo da acinesia e anestesia palpebral utilizou-
se do reflexo de ameaca e reflexo palpebral perfazendo avaliagbes aos 10, 20, 40,
60, 80 e 100 minutos apds os bloqueios anestésicos. O reflexo de ameaca foi
realizado incidindo gesto ameacador com a mao em dire¢ao ao olho do animal e,
de acordo com a cinética palpebral da resposta do animal, foi classificado como
ausente (0) — acinesia palpebral; (1) parcial — movimentacao palpebral diminuida;
(2) completo — movimentacdo palpebral normal. Pode-se concluir que a
ropivacaina a 0,75% e a levobupivacaina a 0,75% apresentaram abolicdo da
movimentacdo palpebral e da sensibilidade estabelecidos aos dez minutos apos
os bloqueios do auriculopalpebral e supra-orbitario em cavalos, tal como foi
observado na anestesia local com lidocaina a 2%. A ropivacaina a 0,75% e a
levobupivacaina a 0,75% mantiveram a acinesia e anestesia palpebral durante os
100 minutos de avaliacdo, ao contrario da lidocaina, que manteve niveis
anestésicos satisfatorios por 40 minutos.
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INTRODUCAO

Os agentes anestésicos locais possuem ampla utilizagdo e aplicacédo
na oftalmologia de grandes animais, uma vez que equinos e bovinos apresentam o
musculo orbicular ocular extremamente potente, exercendo vigoroso fechamento
das pélpebras quando na presenca de dor ou pela simples tentativa de
manipulacdo pelo examinador. Sendo assim, os bloqueios palpebrais sé&o
requeridos desde a realizacdo de exame clinico oftdlmico de rotina a
procedimentos cirdrgicos locais em cavalos (WILKIE, 1991; BROOKS, 2002;
ROBERTSON, 2004; SLATTER, 2007).

Para um bloqueio anestésico palpebral adequado € necessario que haja
perda da sensibilidade dolorosa e da movimentacdo das pélpebras. A analgesia
pode ser obtida por meio do bloqueio do ramo oftalmico do V par de nervos
cranianos, o trigémeo, ao aplicar solu¢cdo anestésica local no forame supra-
orbitario. A acinesia ou perda de movimentacdo palpebral é conferida pela
aplicacdo de anestésico local em regido proxima ao nervo auriculopalpebral, ramo
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do VIl par de nervos cranianos, o facial, responsavel pela movimentacdo das
palpebras, ou seja, pela execucdo do ato de piscar (GETTY, 1986; SLATTER,
2007).

Tém-se um grande numero de agentes anestésicos locais disponiveis
no comércio, sendo o cloridrato de lidocaina e bupivacaina aqueles que
apresentam o uso mais difundido em oftalmologia veterinaria LCEBLANC, 1990;
ROBERTSON, 2004). O cloridrato de levobupivacaina e o cloridrato de
ropivacaina sdo anestésicos locais introduzidos recentemente na medicina
veterinaria, porém ja com uso consagrado na medicina humana pela menor
toxicidade aos sistemas nervoso e cardiovascular e maior tempo de duragéo
anestésica (TURAZZI, 2002; MAGALHAES, 2004).

Para verificacdo da eficacia anestésica conferida pelos bloqueios
palpebrais, deve-se avaliar se houve acinesia palpebral e abolicdo da
sensibilidade no local (MAGALHAES, 2004). Para avaliagdo da sensibilidade e
movimentacdo das palpebras, pode-se lancar mao de testes de reflexos usados
rotineiramente na neuroftlamologia. O reflexo palpebral € o mais utilizado para
avaliacdo neuroftalmolégica das palpebras, instrumento de verificacdo da funcao
dos nervos trigémeo e o facial. O reflexo de ameaca pode avaliar a movimentacao
reflexa das pélpebras quando inferido estimulo visual. (DAMASCENO & CHAVES,
2003; SCAGLIOTTI, 2007).

O presente estudo possui 0 objetivo de avaliar e comparar a qualidade
do bloqueio anestésico palpebral do auriculopalpebral e supra-orbitario conferido
pelo cloridrato de levobupivacaina a 0,75%, cloridrato de ropivacaina a 0,75% e
cloridrato de lidocaina a 2% em equinos higidos. Para tal, utilizouse do reflexo de
ameaca e reflexo palpebral.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes
Animais da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte. Foram utilizados nove animais higidos da espécie eqliina, com idade
entre dois e seis anos, fémeas, sem raca definida. Previamente, para triagem dos
animais, realizou-se exame clinico geral e oftalmico, além de avaliagédo laboratorial
constando de hemograma completo, urindlise e bioquimica sérica (uréia,
creatinina, ALT, GGT e CK).

Para o bloqueio anestésico palpebral, puncionou-se o forame
supraorbitario e a regido do nervo auriculopalpebral, caudal ao ramo dorsal da
mandibula, aplicando-se, respectivamente, 2ml e 2,5ml de solucdo anestésica
local. Foram utilizadas solucdes anestésicas a base de cloridrato de ropivacaina a
0,75%, cloridrato de levobupivacaina a 0,75% e cloridrato de lidocaina a 2% nos
animais. Cada animal recebeu os trés anestésicos, em ambos olhos, com intervalo
entre farmacos de uma semana, de modo que, no periodo de um dia, eram
avaliadas as trés drogas, compondo um quadrado latino.

Para avaliacdo da eficicia anestésica do bloqueio palpebral, foram
verificados os reflexos de ameaga e palpebrais apos 10, 20, 40, 60, 80 e 100
minutos da aplicacdo do anestésico local. O reflexo de ameaca foi realizado
incidindo gesto ameacador com a méao em direcéo ao olho do animal e, de acordo
com a cinética palpebral da resposta do animal, foi classificado como ausente (0)



— acinesia palpebral; (1) parcial — movimentagéo palpebral diminuida; (2) completo
— movimentacdo palpebral normal. A movimentacdo palpebral ainda foi verificada
de duas formas: tocando a superficie palpebral com hastes de extremidades
revestidas de algodao e com a ponta de agulha 25x8mm, aferindo-se estimulo na
regido palpebral superior medial, sendo nomeadas, respectivamente, “reflexo
palpebral” e “reflexo palpebral nociceptivo”. Assim como o reflexo de ameaca, 0s
reflexos palpebrais foram classificados como ausente, parcial ou completo.

Para comparacao do reflexo de ameaca e dos reflexos palpebrais
entre as diferentes drogas anestésicas, nos diferentes momentos, foi utilizado o
Teste estatistico Qui-quadrado.

RESULTADOS

Reflexo de ameaca

Quando foi comparado o reflexo de ameaca entre os anestésicos
ropivacaina, levobupivacaina e lidocaina ndo foram verificadas diferencas
significativas aos 10, 20 e 40 minutos.

J& quando foi comparado o reflexo de ameaca entre as trés drogas
anestésicas no M60, M80 e M100, foram encontradas diferencas significativas.
Aos 60 minutos, houve diferenca estatisticamente significante quando se
compararam o0s bloqueios palpebrais realizados com lidocaina e ropivacaina,
sendo que, a lidocaina apresentou um maior nimero de casos com reflexo de
ameaca total. Aos 80 e 100 minutos, a diferenca foi verificada entre todas as
combinacdes de anestésicos aos pares, ou seja, ropivacaina e lidocaina,
ropivacaina e levobupivacaina e lidocaina e levobupivacaina, sendo que, em
ordem decrescente de apresentacdo de reflexo de ameaca total, teve-se:
lidocaina, levobupivacaina e ropivacaina. Os animais anestesiados com
ropivacaina ndo mostraram reflexo de ameaca completo em nenhum caso a partir
dos 20 minutos até 100 minutos apds o bloqueio.

Reflexo palpebral

Nao foi verificada diferenca significativa quando se avaliou o reflexo
palpebral entre as trés drogas anestésicas aos 10, 20 e 40 minutos, assim como
ocorreu com o reflexo de ameaca.

Aos 60, 80 e 100 minutos apos os bloqueios anestésicos, foram
observadas diferencas significantes quando se compararam 0S agentes
anestésicos ropivacaina e lidocaina e levobupivacaina e lidocaina. O reflexo
palpebral considerado como completo em um maior numero de casos
anestesiados com lidocaina, mostrando que 44,4% recuperaram o reflexo de
ameaca no M80 e 61,1% no M100.

Reflexo palpebral nociceptivo

N&o foi verificada diferencga significativa quando se avaliou o reflexo

palpebral nociceptivo entre as trés drogas anestésicas aos 10, 20 e 40 minutos, tal
como ocorreu com o reflexo de ameaca e reflexo palpebral.
De forma semelhante ao ocorrido na avaliagdo do reflexo palpebral, o reflexo
nociceptivo revelou diferenca estatisticamente significante a partir de 60 minutos
de avaliacdo, mostrando que, a lidocaina evidenciou reflexo nociceptivo completo
em um maior nimero de casos aos 60 (11,1%), 80 @38,9%) e 100 minutos
(44,4%), quando comparada com o0s blogqueios com ropivacaina e com
levobupivacaina.




O volume aplicado de ropivacaina no bloqueio auriculopalpebral ndo
foi eficaz em um olho (5,55%), sendo necesséria aplicacdo de mais 0,5 ml do
agente anestésico; em cinco olhos (27,77%) de animais anestesiados com
levobupivacaina a 0,75%, sendo necessarios acrescentar mais 0,5 ml em cada
caso; e, em dois olhos (11,11%) de animais anestesiados com lidocaina a 2%,
também sendo aplicados mais 0,5 ml do agente anestésico em cada localidade do
auriculopalpebral. .

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o reflexo de ameaga, reflexo palpebral e
reflexo nociceptivo foram abolidos de forma semelhante nos trés tipos de
anestésicos utilizados, ndo mostrando diferenca no bloqueio sensitivo, nociceptivo
e motor nos primeiros 40 minutos de bloqueio auriculopalpebral e supra-orbitario,
utilizando ropivacaina, levobupivacaina ou lidocaina.

O reflexo de ameacga que avalia o componente motor do blogueio e o
reflexo palpebral, que, além de avaliar o componente motor eferente também
avalia a qualidade do bloqueio sensitivo comecaram a retornar suas funcbes em
proporcdes semelhantes no grupo anestesiado com lidocaina, aos 60 minutos
apos o bloqueio (Graficos 1 e 2). Ja no reflexo palpebral nociceptivo, dos animais
anestesiados com lidocaina, houve um menor niumero de casos com auséncia do
reflexo (grafico 3), mostrando que h& primeiro um retorno da sensibilidade
dolorosa, para, em seguida, retornar a atividade motora e sensitiva superficial.
Estes resultados estdo de acordo com autores que afirmam que o bloqueio de
fibras nervosas mais delgadas (tipo C e A-delta), responsaveis pela conducgéo de
estimulos nociceptivos sdo as primeiras a serem bloqueadas. Ja as fibras do tipo
A-alfa e A-beta, responsaveis por estimulos tateis de baixa intensidade e resposta
motora, s6 apresentam evidéncia de bloqueio apds aquelas mais finas terem sido
anestesiadas, e o retorno se da de forma inversa (HELLEBREKERS, 2002; MAMA
& STEFFEY, 2003; ALVES & GUANAIS, 2006). Segundo 0s mesmos autores, a
ordem de desaparecimento da funcdo nervosa em resposta ao bloqueio local,
seria: dor, calor, tato, pressdo profunda e, finalmente, funcdo motora.
Clinicamente, o bloqueio das fibras, de forma diferencial é dificil de ser notado, tal
como foi observado neste estudo, sendo mais facilmente evidenciado no periodo
de recuperacdo anestésica, quando as diversas funcbes comecam a se
restabelecer na ordem inversa de seu desaparecimento, COMo Ocorreunos casos
gue receberam lidocaina.

De forma semelhante ao que ocorreu neste estudo, em experimento que
avaliou a eficacia anestésica entre ropivacaina e levobupivacaina, sob mesma
concentracdo, por meio da verificagdo do bloqueio motor produzido por injecao
retrobulbar em humanos, notou-se que o tempo para o inicio da acinesia (periodo
de laténcia) foi 0 mesmo para todos os agentes. No referido estudo, também foi
observado que a intensidade do bloqueio motor também foi semelhante
(MAGALHAES et al., 2004). MCCLURE & RUBIN (2005) citaram que o periodo de
laténcia da ropivacaina € semelhante aquele da lidocaina, com uma média de dez
minutos. Objetivando verificar possivel reducdo no tempo de laténcia da
ropivacaina a 1%, no bloqueio peribulbar em humanos, SHIROMA et al. (2002)
acrescentaram hialuronidase ao bloqueio, porém nao observaram diminuicdo
significativa no periodo de instalacdo da acinesia ocular.



Dependendo do tipo do agente anestésico empregado, poderdo ocorrer
variacdes no volume e concentracdes a serem empregadas para obtencédo de uma
anestesia adequada. Por este motivo, a concentracéo de lidocaina empregada foi
maior que aquelas de ropivacaina e levobupivacaina, sendo a escolha da
lidocaina a 2% influenciada pelo seu uso na rotina (COVINO, 1996; HOLLMANN
et al., 2001). Além disso, alguns autores recomendaram, para o uso em bloqueios
periféricos, a utilizacdo de lidocaina de 1 a 2% e de solu¢Bes de ropivacaina e
levobupivacaina de 0,2 a 0,75% (MAMA & STEFFEY, 2003; COLUMB & DAVIS,
2004; ALVES & GUANAIS, 2006). O volume aplicado dos anestésicos foi eficaz na
maioria dos animais no bloqueio do auriculopalpebral e em 100% dos casos de
bloqueio supra-orbitario.

MAGALHAES et al. (2004) compararam a qualidade do bloqueio motor
em anestesia peribulbar, em pacientes humanos submetidos a cirurgias eletivas
oftamicas, oferecidos pela mistura enantiométrica de bupivacaina e da solugéo de
levobupivacaina, ambas a 0,75% com adrenalina 1:200.000, e ndo observaram
diferencas significativas entre os grupos. Também acrescentaram que a utilizagéo,
tanto da levobupivacaina quanto da ropivacaina, para cirurgia em pacientes idosos
€ um grande avanco, considerando-se as complicacfes sistémicas que podem
advir do bloqueio anestésico local usando a bupivacaina racémica.

Os resultados estdo de acordo OLMEZ et al. (2004) compararam a
ropivacaina e a lidocaina no bloqueio peribulbar em humanos, e verificaram que a
lidocaina apresentou menor escore de acinesia palpebral a partir de seis minutos
da aplicacdo, além disso, a ropivacaina apresentou menor incidéncia de reacao
dolorosa durante a injecao, tal como observado neste estudo.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que, a ropivacaina a 0,75% e a levobupivacaina a
0,75% apresentaram abolicAo da movimentacdo palpebral e da sensibilidade
estabelecidos aos dez minutos apds os bloqueios do auriculopalpebral e supra-
orbitario em cavalos, tal como observado na anestesia local com lidocaina a 2%. A
ropivacaina a 0,75% e a levobupivacaina a 0,75% mantiveram a acinesia e
anestesia palpebral durante os 100 minutos de avaliagdo, ao contrario da

lidocaina, que manteve niveis anestésicos satisfatorios por 40 minutos.
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