Jjodo Carlos de Miranda Gongalves *;

INTRODUGCAO

Um agente anestésicoque produz aumen-
to na pressao intra-ocular deve ser evitado
na maioria das cirurgias oftdlmicas devido
as complicacGes que pode acarretar. Ao con-
trario, um anestésico que reduz a pressao
intraocular deve ser o de escolha para os
procedimentos cirurgicos utilizados em per-
furacGes oculares, catarata e glaucoma pois
nestas ocasides € desejavel um olho hipo-
tenso. E os anestésicos que nao alteram a
pressao intraocular sao os de escolha para
a tonometria em criangas e em pacientes
nao cooperantes.

No presente estudo demonstra-se o efei-
to do Etomidate sobre a pressao intra-ocu-
lar. O Etomidate € um novo agente hipnd-
tico nao barbitirico, 1itil na indugdo de
anestesia geral. Tem como -caracteristicas
a solubilidade em dgua com um pH de 3,9.
E metabolizado no figado e sangue através
da hidrdlise de seu ester.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 41 pacientes, 30 do
sexo feminino e 11 do sexo masculino sub-
metidos a cirurgia eletiva das diversas espe-
cialidades cirurgicas do Hospital Sao Paulo
e Escola Paulista de Medicina exceto aque-
les pertencentes a oftalmologia.

A idade oscilou entre 18 e 77 anos (idade
média 3860 * 14,7 e o peso entre 36 e
85 kgs (peso médio 59 65 kgs).

Nao se utilizou qualquer medicagao pré-
anestésica.

Foram realizadas 4 medidas de pressao
intra-ocular (PIO) nos 2 olhos de todos os
pacientes apds anestesia tépica com propa-
racaina 0,5% e instilagdo do corante fluo-
resceina. Foi utilizado o tonémetro de apla-
nacao manual de Perkins. Como norma, o
primeiro olho a ser medida a PIO era sem-
pre o direito.

A primeira medida da PIO era realizada
assim que o paciente adentrava a sala ci-
rurgica, sem que lhe tivesse sido adminis-
trada qualquer droga previamente.
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Desta forma, esta foi considerada a me-
dida de base. Instalava-se entdao uma linha
venosa calibrosa com abocath 18 ou escalpe
19 e procedia-se a injegao de 100 microgra-
mas de fentanil. Apés 2 minutos efetuava-se
a segunda medida. A seguir, Etomidate, na
dose de 0,3 mgrs/kg de peso (considerada
dose 6tima para indugao) era injetado endo-
venosamente em cerca de 30 segundos, apés
0os quais realizava-se a terceira e quarta
medidas da PIO, respectivamente apds o
primeiro e terceiro minutos de injecao do
Etomidate.

Os pacientes eram entao entubados com
o uso de succinil colina e procedia-se & ci-
rurgia proposta.

RESULTADOS

Etomidate causou uma acentuada redu-
cao da pressao intra-ocular, como mostra a
Tabela 1.

TABELA 1

la. medida 2a. medida _ 3Ja. medida  4a. medida

N? pac. Idade oD OE oD OE oD OB oD o=
1 19 10 1 1 1 6 6 7 7
2 20 8 7 9 9 2 2 2 2
3 20 13 14 12 12 7 8 8 8
4 20 11 11 10 10 7 7 8 8
5 21 13 13 9 11 6 7 10 10
6 22 11 11 11 11 9 8 8 ©
7 22 13 15 13 16 8 10 6 7
8 23 11 10 12 12 6 6 5 5
9 28 14 16 14 16 9 10 8 9
10 28 10 10 12 12 6 6 4 4
11 29 10 10 10 10 5 5 7 7
12 29 12 13 12 12 4 4 6 7
13 29 14 14 11 11 5 8 7 7
14 30 1 12 10 15 9 10 9 9
15 31 12 10 10 10 10 10 0 2
16 31 10 10 10 10 7 5 4 4
17 31 17 15 8 10 8 8 16 16
18 31 11 10 11 11 6 ity = 7
19 32 10 11 11 11 6 5 5 5
20 32 10 10 8 8 5 5 6 6
21 33 12 11 11 10 7 6 8 7
22 35 15 12 11 11 8 8 4 5
23 35 13 12 10 11 8 8 4 7
24 35 11 10 10 10 6 i 6 5
25 38 12 14 7 8 10 12 12 10
26 39 11 10 8 8 5 5 4 5
27 4“ 12 13 12 12 6 8 7 7
28 4“4 13 15 12 12 10 10 8 9
29 4 11 16 10 14 8 10 6 7
30 48 11 10 9 8 5 5 3 4
31 49 14 15 13 13 10 1 9 10
32 49 10 11 14 12 8 6 4 3
33 54 17 16 15 14 12 11 12 11
34 54 13 12 12 11 9 9 8 9
35 57 16 14 14 13 12 12 7 7
36 58 13 12 13 13 11 11 7 8
37 58 10 10 10 10 3 5 4 5
38 62 12 11 10 10 7 8 6 7
39 66 11 12 11 10 6 7 8 9
40 70 11 12 9 10 4 5 2 1
41 ” 8 10 10 11 6 5 7 7
Médlas 38.60 11,70 12,14 10,65 11,28 7,00 7,51 6,53 6,95
D.P. 14,55 2,31 2,40 1,98 1,93 2,31 2,35 2,85 2,80
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A PIO média de base (primeira medida)
foi de 11,70 = 2,31 para o olho direito (OD)
e 12,14 + 2,40 para o olho esquerdo (OE).
Apés a injecdao de Fentanil (segunda medida)
a PIO foi de 10,65 = 198 para o OD e de
11,28 = 1,93 para o OE, sem ter ocorrido
uma variagao estatisticamente significativa.
(valores em mmHg).

Para o primeiro e terceiro minutos apds
a injecdo de Etomidate (3: e 4. medidas)
observou-se para o0 OD 700 = 231 e 6,53 *
2,85 e para 0 OE 7,51 = 235 e 6,95 = 2,80,
que demonstram a significante diminuicao
da PIO.

Os efeitos adversos encontrados estao
demonstrados na Tabela 2.

TABELA 2

Efeitos adversos N.° de pacientes Intensidade Duragédo

Mioclénias 13 (9F e 4M) + a+++ 10 a 90
(31,70%)

Rigidez Mandi-

bular 13 (9F e 4M) + a+++ 10 a 60
(31,70%)

Dor a injec¢éo 2 (2F e OM) +
(4,87%)

Apnéia 2 (IF e 1M) 20’ a 40’
(4,87%)

M = masculino + = "equena

F = feminino ++ = moderada

+-++ = grande

Nao se observou qualquer evidéncia de
reacdo alérgica e nem o aparecimento de
tosse ou laringoespasmo.

A idade média dos pacientes que apre-
sentaram mioclonias e rigidez mandibular
foi de 29,64 = 10,51 (19 a 58 anos).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostraram
uma queda acentuada da pressao intra-ocu-
lar como ji demonstrou Famewo em 1977 !.
No entanto, neste trabalho, utilizamos o to-
németro de aplanacao de Perkins que apre-
senta sensibilidade e precisdao superiores ao
de Schiotz, utilizado por Famewo. Outra
consideragao relevante € que nao utilizamos
qualquer premedicag¢dao antes da inducgao, ao
contrario do referido autor que fez uso de
atropina e meperidina uma hora antes da
inducgao.

Um agente farmacolégico como o Eto-
midate, que diminua significativamente a
PIO, é de grande utilidade na pratica cirur-
gica da oftalmologia, principalmente nas ci-
rurgias de perfuracao ocular, facetomias e
trabeculectomias, onde tal efeito € desejavel.

O mecanismo pelo qual o Etomidate re-
duz a PIO ndo estd ainda elucidado e é de
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certa forma inesperado em vista do surgi

mento de movimentos mioclénicos e da

auséncia de hipotensdao arterial sistémica.
Sabemos que a PIO eleva-se em decor
réncia do:

a) Aumento do humor aquoso devido ao
aumento da produg¢ao ou diminuicao da
drenagem.

b) Dilatagao dos vasos oculares, resultante
da hipercapnia ou hipdxia.

c) Aumento da pressio venosa central.

d) Aumento do ténus da musculatura ex-
tra-ocular.

Por outro lado, fatores operando em
direcao oposta reduzem a PIO.

Apesar do aparecimento de mioclonias
e rigidez mandibular (evidenciada em 31%
dos pacientes) a PIO reduziu em todos os
casos.

A presenca de depressao respiratoéria re-
sultando em hipercapnia e hipéxia ocasiona
aumento da PIO, o que nao foi o encontra-
do, nem mesmo nos 2 casos isolados de pa-
cientes que apresentaram apnéia de curta
duracdo (paciente 6 e 30).

Nao se conhece até a presente data o
mecanismo pelo qual o Etomidate causa
hipotensao ocular.

O aparecimento de movimentos muscu-
lares involuntdrios é uma conseqiiéncia tan-
to da dor venosa a injecdo como da ausén-
cia de propriedades analgésicas da droga, o
que resulta em auséncia de supressao dos
movimentos reflexos. Também sao decor-
rentes da manifestagcao da desinibicio de
atividade cerebral incoordenada devido a se-
letiva inibicdo da atividade cortical.

Vérias drogas tais como a atropina, hi-
socina, benzodiazepinicos, droperidol e pe-
tidina tém sido estudadas com o objetivo
de abolir a mioclonia, mas a utilizacao de
Fentanil IV na dosagem de 50 a 100 ugrs
2 minutos antes da administracao do Eto-
midate tem sido mais eficaz na reducgao da
dor (devido as suas propriedades analgési-
cas), como também na redugdo da incidén-
cia destes movimentos musculares.

Neste estudo observamos que o0 uso do
Fentanil foi 1util apenas para diminuir a
incidéncia da dor a injecio mas' ndo para
diminuir a ocorréncia das mioclonias.

Entre as vantagens do uso do Etomida-
te, do ponto de vista anestésico, figuram a
relativa estabilidade dos sistemas cardiovas
cular e respiratdrio 23, a nao liberagcao de
histamina, a diminui¢cdo do fluxo sangiiineo
cerebral e da pressio intracraniana, sem
causar nenhum efeito adverso na fungao ce-
rebral podendo, inclusive, ser utilizado em
pacientes epilépticos.
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Entre os agentes anestésicos investiga-
dos previamente, thio pentano 4, eter4, ciclo-
propano ¢, halotano3, cloroférmio, metoxiflu-
ranoé e neuroleptoanestesiaé mostraram-se
redutores da PIO. Por outro lado, agentes
como Ketamina7 e trilene 8 awnentam a PIO.

CONCLUSAO

O Etomidate, um novo agente indutor,
do ponto de vista oftalmolégico € eficiente
na redugao da pressdo intra-ocular, sendo,
assim, de grande utilidade na oftalmologia
cirirgica didria pois em patologias ciriirgi-
cas como perfuracao ocular, catarata e glau-
coma € desejivel a hipotensao ocular.

Também no campo da anestesia o Eto-
midate mostrou ser uma droga segura, apre-
sentando estabilidade dos sistemas respira-
tério e cardiovascular.

RESUMO

Etomidate, um novo hipnético nao-barbitirico de
curta acéo, foi sdministrado para 41 pacientes na faixa
etdria de 18 a 77 anos. A pressiao intra-ocular foi
medida antes e ap6s a injecio de Etomidate usando
um tondmetro de aplanacao (Perkins). Uma reducéo sig-
nificativa da PIO foi observada mostrando que o Eto
midate é uma nova opgio para procedimentos cimirgicos
oftdlmicos.

SUMMARY

Etomidate, a new short-acting non-barbiturate hyp-
notic, was administered to 41 patients between the ages
of 18 and 77 years. Intra-ocular pressure was measured
before and after etomidate injection using an aplanation
tonometer (Perkins). A significant reduction of intra-
ocular pressure was observed, showing that Etomidate
is a new option for ophtalmic surgeries.
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Transorbital foreign body without ocular injury

Alejo Vercesi, M.D., and Carlos Pérez, M.D. *

According to ocurrent literature, injuries
to the eyeball or to the orbitary walls caus-
ed by wooden foreign bodies in the intraor-
bitary region are rarely observed.

Cases of foreign bodies causing injuries
to orbitary walls are scarcely reported and
cases of injuries of both orbits by the same
agent without ocular trauma, are exceptio-
nally found.

Case Report: A five year old boy was
first seen by us in August 8th, 1979, because
his father had struck him in the face with
a stick twenty-four hours previously. Exami-
nation revealed bilateral oedema of eyelids,
tumefaction that precluded palpebral open-
ing, and a small palpable mass of a woody

* Rosario, Argentina.
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consistency located in the medial and infe-
rior angel of the left orbit.

Conventional x-rays and tomography
suggested only a medial wall fracture of the
left orbit. Injuries to the right orbit were
not observed.

The patient was treated with antibiotics
and corticoids in order to reduce palpebral
oedema. Antitetanic toxin was provided.

In August 26th, with the patient under
anesthesia, exploration of the left orbit was
carried on. The eyeball was displaced up-
wards and outwards, and inwards as well
from the inferior bulbar conjunctive and the
palpebral junction. A protruding wooden fo-
reign body measuring approximately 5 X
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