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RESUMO: Este capitulo aborda os aspectos comuns a todas as cirurgias oculares, dando
énfase aos cuidados pré e pds-operatérios dos pacientes oftalmolégicos e as técnicas anesté-
sicas empregadas.
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GENERALIDADES cirargica a serem empregadas, como também, quanto

_ L aos cuidados pré e pds-operatorios. Devemos avaliar

~ Conhecimentos das varias areas, como Anate controlar especialmente as condicdes do aparelho
mia, Fisiologia e Patologia, séo fundamentais para Qydiovascular, funces hepatica e renal e condicdes

exercicio d"’} cirurgia. Ao ',ado dess,a_s areas, que cheematoldgicas, bem como colher informagdes dos an-
maremos basicas, o dominio da clinica cirtrgica, eRacedentes pessoais.

volvendo os quadros clinicos, o diagnéstico diferencial O uso de tranqgilizantes, no pré-operatério ime-

e a etiopatogénese das doencas, nos permitira faggkto, variara muito, de acordo com preferéncias do

indicacao da cirurgia com finalidade preventiva, curagnestesista e, ou cirurgio.

tiva, estética, restauradora ou mista. O preparo ocular vai desde limpeza da pele com
Assim, com conecimentos basicos e de Cli- sabges bactericidas, tricotomia ciliar, midriase, uso de

nica Cirdrgica, poderemos fazer uma indicacéo Cogrogas hipotonizantes do olho (para as cirurgias em

reta, tanto quanto a melhor técnica, como quandge se abre o olho), até uso de antibiéticos topicos por

realiza-la, suas vantagens e, finalmente, chegar2a ou 48 horas pré-operatoriamente (como preferem

inferéncias quanto ao prognostico. alguns cirurgides).
Légicamente, tudo isso requer ndo s6 uma grande

carga de conhetientos prévios, como uma atuali-

zacgao constante. Cada vez mais, as operacdes oculares

sdo microcirurgias, onde o emprego do microscoépio e Podemos utilizar tanto anestesia local como ge-

de material especial se tornaram fundamentais paraal para, praticamente, todas as intervencdes cirlrgicas

ANESTESIA

seguranca e sucesso das mesmas. oculares.
A anestesia geral tem sua indicagdo bem defi-
PREPARO DE PACIENTES nida naqueles casos em que:

* nao se tem cooperacdo do paciente (criancas, pacien-
A avaliacio das condicdes sistémicas do pa- tes nervosos ou inquietos, etc.), ou ndo ha comuni-
ciente éimportante no preparo do mesmo, pois nos cagao com o paciente (surdos-mudos, pacientes que
orientard tanto quanto ao tipo de anestesia e técnicahdo coompreendem o idioma, etc.);
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* cirurgias longas (posig&o incomoda); A anestesia mista (local + sedagéo), preferida
e cirurgias de instrucdo (permite demora e comuniPOf algu~ns, e contra-indicada por nds, uma vez que
cacao entre cirurgides). a sedacao deixa o panie sonolento e semi-ios-

r?aiFnte 0 que faz com que ele, eventualmente, se agite
qu assuste, tornando-se pouco cooperativo durante o
ato operatorio.

Nesse tipo de anestesia, devemos nos lemb
de alguns fatores que podem interferir no ato operat
rio, por exemplo, elevando a pressao ocular (@irsiltc
colina seria contra-indicada nas cirurgias em que se
abre o olho), ou ndo imobilizando o globo ocular (o ATO OPERATORIO
Inoval provoca nistagmo). s ] ) ] )

A anestesia local em Oftalmologia, empregada A descricéo das cirurgias propriamente ditas,
pela primeira vez em 1884, por Koller (Alemanha)f0g€ a0 objetivo da graduagado.Vamos nos ater aos
sofreu evolug&o, sendo hoje, 0 método de escolha NB@SSOS comuns, praticamente, a todas as cirurgias

grandes centros oftalmoldgicos. oculares. _ e
Ela pode ser topica, através de instilagdo de A POSicdo do paciente na mesa operatoria & sem-

colirio anestésico, que permite pequenas intervencgg&e de declbito dorsal (raramente adotando-se outra

superficiais, como sutura de cornea ou conjuntiva, dPSi¢a0). O cirurgido opera sentado, a cabeceira, e

através de injecdo subconjuntival, permitindo, além dé€m apoio para os bracos. _ 3

suturas superficiais, a retirada de pterigio e tumores A assepsia da pele € feita centrifugamente, utili-

corneo-conjuntivais. zando qualquer agente, de preferéncia colorido, para
Nas cirurgias oculares mais extensas ou otta- Melhor definicéo da area asséptica.

lares, a anestesia local usada é a injeco retrobulbar  Aposexposicéo do olho com aparelhos espe-

acompanhada da acinesia do musculo orbicular dgiis (blefarostatos), ou com fios, atraves das bordas
palpebras, ou a injecao peribulbar. palpebrais, ancorados no campo cirurgico, faz-se a la-

A anestesia retrobulbar é feita no angulo temvagem abundante dos fundos de saco conjuntivais com

poral inferior dadrbita, através dpele ou baixando-se Soro fisioldgico e cotonetes.
a palpebra inferior, através da conjuntiva, com agulha A apresentacao do campo operatorio exige o posi-
40x5, injetando-se até 2,5 ml, dirigida, agora, bem ircionamento do olho, conforme a cirurgia a ser exe-
clinada, para o cone muscular. A peribulbar utiliza aguteda, e, para tanto, utilizamos a fixagdo de um ou mais
mesmas vias, mas, com agulha de 40x6, injetamos dfgisculos extra-oculares com fio de seda ou algodéo 4-0.
15 ml de anestésico na gordura periorbitaria. Usa-se abrir a conjuntiva fora da area da esclera,
O agente anestésico, mais freqiientemente penpde se atuara (em casos de cirurgia intra-ocular)
nos empregado, € a lidocaina 2% com vasoconstricté@ymando, assim, um retalho conjuntival que protegera
as vezes, associamos a marcaina 0,75% com vasoferida operatoria.
constrictor, que prolongara o tempo anestésico. O material de sutura empregado € o mais variado
A paralisia do musculo orbicular da palpebrapossivel, mas, de modo geral, € sempre o fio mais fino
pode ser necessaria nas cirurgias oculares e a “cg@@gulha mais atraumatica possivel.
aberto”, para evitar a compresséo do globo ocular e  Assim, para o fechamento da conjuntiva, pode-
expulsdo de seu contetido. E conseguida com a injegiios usar fios absorviveis sintéticos (poliglactina -vicryl
de 5 a 10 ml de lidocaina 2% com vasoconstrictor, @0 ou 7-0), ou organicos (colageno - catgut 6-0), ou
tronco donervo facial, ao nivel do céndilo da man-fios ndo absorviveis, (seda 6-0, poliester 6-0, etc.). Nas
dibula,cerca de 1 cm parfaente e abaixo do con- suturas de cornea, utilizamos os mais finos fios exis-
duto auditiveexterno (técnica de O’Brein) ou nos seudentes, para se ter a menor lesao cicatricial possivel,
ramos temporofaciais, introduzindo-se a agulha, atré#ma vez que a transparéncia da mesma ¢ fundamental,
vés da palpebra, no angulo orbitario infero-exteunto  como seda 8-0, monofilamento de nylon 9-0 ou 10-0,
ao periosteo, e dirigida para cima, paralela a boroia ~ etc., ou absorviveis como poliglactiécryl 8-0),
taria, temporal, e, dejs, horizontalmente, paegtha sedavirgem 9-0, etc. No fechamento da esclera, nos,
borda orbitaria inferior (técnica VanLint). particularmente, recomendamos fios ndo-absorviveis,
A associacio do anestésico com cerca de 200Wwna vez que a cicatrizagéo deste tecido € muito lenta.
de hialuronidase ira permitir a ampla difuséo do ligtiido Para sutura dos musculos, usamos material de
e perfeita anestesia do olho, associada a paresia @dsorcéo lenta, como colageno cromado (catgut cro-
musculos extra-oculares e palpebrais (ndo havendwado 6-0), ou né&o absorviveis (fios sintéticos nao-tran-
portanto, necessidade de acinesia do nervo facial). gados 6-0 ou 7-0).
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Os tecidos intra-oculares, a excecado da iris, ndo ou abertura de conjuntiva no limbecetalho
podem ser suturados e, no caso de sua ruptura, por base-fornice). Retira-se o cristalino, utilizando-se
exemplo, nos traumas perfurantes do globo ocular, um crioextrator (extracdo intracapsular) ou ras-
com lesdo dessas estruturas (Uvea e retina) a con- ga-se a capsula anterior e retira-se o nucleo e o
duta deve ser, além da sutura do tecido externo cortex, deixando a capsula posterior (extragéo ex-
(cérnea ou esclera), aplicacéo de coagulagioaad tracapsular). Asegunda técnica € a mais utili-
perfurado, utilizando a corrente elétrica (diatermia), zada, atualmente, devido ao implante de lente subs-
baixa temperatura (criocoagulacéo) ou luz (fotocoa- tituida do cristalino (pseudofacia).
gulacao). B - Retinopexia: o principio desta cirurgia é selar o

rasgao retiniano, que leva ao descolamento da re-
. . tina, e fazer com que a retina permaneca forte-
POS-OPERATORIO mente aderida ao epitélio pigmentar. Para tanto,

Os cuidados p6s-operatorios, em Oftalmologia, faz-se a introflexao da esclera, na regiéo do ras-
n&o sdo tdo intensos como em outras especialidades, 980, € produz-se uma reacdo inflamatéria no
consistindo praticamente no repouso ocular. local. Pode-se puncionar o liquido sub-retiniano
No caso de cirurgia superficial do olho, esta pode  due Seé produz sob a retina descolada.
ser considerada como ambulatorial. Nas intra-ocul&< - Antiglaucomatosa: tem por finalidade abrir via
res, os cuidados consistem no repouso, com o olho de drenagem para o humor aquoso, para o espaco
operado ocluido, e uso de protetor especial, ou, como Subconjuntival (de onde passara a corrente san-
fazemos rotineiramente, com um cone de celuldide. ~ 9Uinea). Para tanto, faz-se uma abertura na esclera,
Medicacdes antiemética e laxante, as vezes, se Proxima ao limbo, em direcdo a camara anterior,

fazem necessarias, para evitar a compressao reflexa aP9s abertura da conjuntiva, o mais longe possivel
do globo ocular. da ferida da esclera, onde se formara uma bolha

Como, geralmente, nossos pacientes séo idosos d€ aquoso. Apds a abertura, pode-se adotar uma
(a maior porcentagem de cirurgias é da catarata senil) das diversas tecnicas existentes, mas o procedi-
a deambulagao deve ser a mais precoce pOSvaeI, para mento mais utilizado é a ret”'ad.a de um fl‘agmento
se evitarem problemas cardiopulmonares. do trabeculado (trabeculectomia).

Os curativos devem ser trocados diariamente, poid - Correcao de estrabismo:baseia-se no reforco
o calor e a baixa umidade do ar de nossa regio dei- Ou enfraquecimento dos musculos extra-oculares.
xam seco o olho ocluido, portanto, irritado e dolorido. ~ No reforco, € feito um encurtamento da bainha

Quando se implanta lente intra-oculao) ha do mésculo e, no enfraquecimento, uma reinserg&o
menor desarranjo e maior protecéo das estruturas in- Mais posterior do misculo comprometido.
tra-oculares, o que permitird a deambulag&o preco&e- Transplante de cornea:pode ter a finalidade
do paciente, na maioria dos casos, suprimindo a ne- Optica, para recuperacao da visdo, ou terapéu-
cessidade de internacéo, e permitindo a desoclus&o do tica, nos casos de ulceras infectadas ou perda de

olho, geralmente, em 24 horas. substancia corneana.
Raramente usamos antibidticos ou antiinflama¥ - Cirurgias refrativas: o objetivo destas cirurgias
torios sistémicos, em nossas cirurgias de rotina. é a correcdo dos vicios de refracéo, através de
mudanca na curvatura de superficie anterior da
cornea.

CIRURGIAS OCULARES MAIS FREQUENTES G - Vitrectomia: consiste na retirada do corpo vi-

A - Facectomia: é a retirada da catarata. Para tanto, treoopacificado ou membranas fibrovasculares
abre-se o olho até 18o limbo superior, apés no vitreo, utilizando-se aparelhos especiais, que
abertura da conjuntiva na mesma extensao, um fazem irrigacdo, aspiracdo e corte das estruturas
pouco para atras do limbo (retalho base-limbica) no vitreo.
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