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RESUMO

e 9* semanas.

Diplopia binocular persistente foi relatada como complicagao de cirurgia
ocular sob ancstesia local. A literatura revela que os anestésicos utilizados
provocam cfeitos téxicos sobre a musculatura extraocular.

Realizou-se estudo clinico prospectivo de avaliagao da motilidade ocular
pré e pos-operatéria de pacientes facectomizados sob anestesia retrobulbar
com cloridrato de bupivacaina. O estudo revclou 7 pacientes com qucixa de
diplopia binocular persistente que apresentaram padriao semelhante na evo-
luciio da fungio muscular durante o periodo pés-operatorio. O misculo reto
inferior mostrou-se hipofuncionante até a 1* semana, recupcrando totalmente
sua fungao entre a 6" e a 9" semanas; inversamente, o musculo reto superior
apresentou discreta hipofungio até a 1* semana, que se intensificou entre a 6*
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INTRODUCAO

A técnica da anestesia retrobulbar
foi descrita por KNAPP em 1884 ', que
injetou cocaina no espago retrobulbar
para cirurgia de enucleagdo do globo
ocular. Desde aquele tempo, esse méto-
do adquiriu grande importancia para a
cirurgia ocular, sendo reconhecido
como um dos procedimentos mais co-
muns para a obtengdo de anestesia e
acinesia do globo ocular.

Apds seu advento, muitas modifica-
¢Oes ocorreram em relagdo a posicdo
do globo durante a injegdo, local de
entrada, posicionamento e tipo de agu-
lha utilizada, aspira¢do prévia, veloci-
dade e.volume de anestésico injetado,
compressdo do globo ocular apds a in-
jecdo e, finalmente, os agentes anesté-
sicos utilizados 2°. Todas essas modifi-
cagdes tinham o objetivo de conseguir
maior eficicia e menor numero de
complica¢des com esse procedimento.

Embora considerado um_meétodo se-
guro e eficaz, complicagdes podem
surgir apds injegdo retrobulbar e a he-
morragia retrobulbar é considerada a
complicagdo mais comum, com inci-
déncia estimada em 1 a 2% 4.

Em 1985, RAININ & CARLSON °*
descreveram diplopia e blefaroptose
como complicagdes pds-operatdrias de
cirurgias oculares realizadas com anes-
tesia local. Sugerem, para explicar es-
ses achados, que o anestésico injetado
possa produzir efeitos téxicos sobre os
musculos extraoculares.

O presente estudo tem a proposta de
analisar, prospectivamente, a fungdo
pré e poés-operatéria dos musculos
extraoculares de pacientes submetidos
a facectomia sob anestesia retrobulbar.

MATERIAIS E METODOS

Avaliaram-se dados prospectivos da
motilidade extrinseca ocular de 111
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olhos de pacientes submetidos a facec-
tomia com implante de lente intra-ocu-
lar sob anestesia retrobulbar com
cloridrato de bupivacaina 0,75%, entre
janeiro e setembro de 1990. Todos os
pacientes foram operados pelo Dr. Ed-
gar A. Rainin (Walnut Creek, Cali-
férnia). Em nenhuma cirurgia realizou-
se a retopexia superior. A imobilizagdo
do globo foi feita com fio de seda pas-
sado na episclera 5 a 7 mm do limbo
superiormente.

Os critérios para selegido dos pacien-
tes foram: 1. auséncia de antecedentes
de desvio ocular, diplopia, uso de pris-
mas, exercicios ortépticos ou cirurgia
para correg¢do de estrabismo; 2. ausén-
cia de alteragGes da motilidade extrin-
seca ocular, avaliada pré-operatoria-
mente através dos métodos de “cover
test” ou Hirschberg (posi¢do primaria
do olhar); 3. auséncia de alteragdes no
estudo das versdes (hiper ou hipo-
fungdes); 4. auséncia de antecedentes
de oftalmopatia tireoidea; 5. seguimen-
to minimo de 6 a 9 semanas.

Na avaliagdo pds-operatdria ana-
lisou-se: 1. a motilidade extrinseca
ocular através do estudo das versées; 2.
presenga de diplopia

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados no
grafico. O estudo estatistico (Teste exa-
to de Fisher) revelou que a porcenta-
gem de hipofun¢io dos musculos reto
inferior (RI) e reto superior (RS) foi
significantemente maior no grupo de
pacientes com diplopia p6s-operatdria.
A evolugdo da hipofungdo dos miscu-
los reto medial (RM) e reto lateral (RL)
foi de pequena expressividade nos gru-
pos com e sem diplopia (Tabela).

DISCUSSAO

Esse trabalho foi idealizado a partir
da observagdao de pacientes com di-
plopia binocular persistente apds cirur-
gia ocular sob anestesia local.
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TABELA

Pacientes submetidos & facectomia sob anestesia retrobulbar com cloridrato de bupivacalna 0,75% segundo a
presenga de diplopia e hipofungdo dos mdsculos retos inferior (Rl), superior (RS), medial (RM) e lateral (RL) nos
momentos pés-operatérios (PO): PO1 (12 dia), PO2 (1* semana) e PO3 (6* a 9* semana).

HIPOFUNGAO MUSCULAR

PO1 PO2 PO3
DIPLOPIA RI RS RM RL RS RM RL RI RS RM RL
AUSENCIA 33 22 18 38 3 4 5 0 0 o0 0
PRESENGA 702 11 2 1 1 0 6 0 0

Os resultados revelaram 7 pacientes
com diplopia binocular persistente apds
a facectomia, onde todos apresentaram
estrabismo vertical. A caracteristica
mais interessante encontrada foi a evo-
lugdo da hipofungdo observada nos
musculos retos verticais durante o pe-
riodo pds-operatério. Em 5 pacientes,
até a 1* semana o musculo RI apresen-
tou algum grau de hipofung¢io, enquan-
to esta foi observada no misculo RS
em apenas 2 pacientes. Inversamente,
entre a 6* e 9 semana, observou-se to-
tal recuperagdo da fungdo do musculo
RI, enquanto o miusculo RS passou a
apresentar alguma limitagdo na sua

funcdo em 6 pacientes (aos 2 inicial-
mente hipofuncionantes somaram-se
novos 4 pacientes). Esse quadro foi de-
nominado “inversdo de hipofung¢do”
(Grafico). Apenas 1 paciente apresen-
tou diplopia sem alteragées detectaveis
no estudo das versdes.

As possiveis etiologias para o apare-
cimento de diplopia binocular persis-
tente apos facectomia sob anestesia
retrobulbar podem ser divididas em 2

grupos:

1. Causas ndo relacionadas com a
cirurgia
A catarata pode funcionar como
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Gréfico - Pacientes portadores de diplopia binocular persistente, apds injegao retrobulbar de cloridrato de
bupivacaina, segundo a presenga de hipofungao muscular nos diversos momentos pés-operatérios (PO):
PO1 (12dia), PO2 (1* semana) e PO3 (6* a 9* semana).
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oclusor, causando deprivagao sensorial
com conseqiiente interrup¢io do meca-
nismo de fusio seguido de manifesta-
¢do de eventual desvio latente. A diplo-
pia binocular estard presente em todo
paciente que ndo conseguir compensar
esse desvio. Exemplos s3o: descom-
pensacdo de paresia do 42 nervo 9,
oftalmopatia tireoidea !*!!, exotropia de
longa duragdo 7 e miastenia gravis ''.

2, Causas relacionadas com a

cirurgia

Alguns trabalhos apontam o trauma
mecanico causado pela retopexia supe-
rior que resultaria em hematoma no
corpo muscular que evolui para lesdo
isquémica e resultando em paresia
muscular como responsavel pelo qua-
dro de diplopia ap6s facectomia !,
Esse estudo ndo responsabiliza a reto-
pexia superior como causa da diplopia
uma vez que ela nio foi realizada em
nenhum caso.

Outros autores postulam que a pas-
sagem da agulha durante a injegdo
retrobulbar resultaria em processo in-
flamatério com conseqiiente cicatriza-
¢30 e adesdes musculo-esclerais que
podem clinicamente levar a uma condi-
¢do restritiva 3!!,

A miotoxicidade pode ser uma pos-
sfvel explicagdo para os resultados ob-
tidos através de inje¢do direta no miis-
culo RI ou que esse, por razées desco-
nhecidas, tenha sido mais afetado. Ini-
cialmente haveria um processo infla-
matdrio responsével pela limitagao no
abaixamento do globo ocular. Apés a
resolu¢do da inflamagio surgiria a si-
tuacdo restritiva com deficiéncia na
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elevagdo. HOYT ¢ forneceu importante
contribui¢do a essa hipétese afirmando
que 75% dos pacientes com estrabismo
vertical apds facectomia com anestesia
retrobulbar apresentam aparente pare-
sia do miusculo reto superior enquanto
50% desses pacientes possuem “con-
tratura” do musculo RI. ONG-TONE 2
relatou 2 casos semelhantes onde o tes-
te de ducgio passiva foi positivo para
elevagio configurando o quadro res-
tritivo.

A diplopia binocular persistente é,
portanto, um quadro que pode surgir
ap6s facectomia com anestesia local.
Sua etiologia ainda nio estd determi-
nada e também a razio pela qual alguns
pacientes sio mais suscetiveis de apre-
sentar diplopia e hipofungdes muscula-
res. O que sim podemos afirmar € que o
misculo reto inferior é o responsivel
por esse quadro pds-operatorio.

SUMMARY

Persistent binocular diplopia was
related as a complication of ocular
surgery under local anesthesia. The
literature shows that the anesthetic
used caused toxic effects on
extraocular musculature.

A prospective evaluation of pre
and postoperative ocular motility of
cataract patients operated under
retrobulbar anesthesia with 0.75%
bupivacaine hydrochloride was
accomplished. The study showed that
7 patients complaining of persistent
binocular diplopia presented similar
behavior pattern on the muscle

Junction during the postoperative
period. The inferior rectus muscle
showed weakliness until the first week
totally recovering it function between
the sixth and ninth weeks;
contrariwise. the superior rectus
muscle showed a discreet weakness
until the first week, that intensified
between the sixth and ninth weeks.
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