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É sempre conveniente se ter valores nor
mais da pressão intra ocular quando da ne
cessidade de se praticar um ato cirúrgico in
tra bulbar, isto devido às possíveis compli
cações que possam advir da hipertensão ocu
lar 0, 2) . 

Em nosso meio é extremamente comum 
a utilização da anestesia retro bulbar nas ci
rurgias intra oculares, quer pelos aspectos 
econômicos envolvidos quer pelos riscos ine
rentes à anestesia geral. 

O presente trabalho tem por objetivo ve
rificar os efeitos da anestesia retro bulbar 
sôbre a pressão intra ocular. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Vinte e quatro pacientes apresentando 
como única afecção ocular catarata, foram 
selecionados da clínica oftalmológica do Hos
pital das Clínicas da FMUSP. 

A idade dos pacientes variou entre 43-74 
anos, média de 59,5 anos. 

Todos os pacientes iriam ser submetidos 
a facectomia e tiveram como pré anestésico 

somente Diazepan lOmg intra muscular trino 
ta minutos antes de serem operados. Em 
nenhum dos pacientes foi utilizado como me
dicação pré operatória drogas hipotensoras 
oculares. 

O músculo orbicular foi paralizado pela 
técnica de van Lindt e a anestesia retro bul
bar foi realizada com 2ml de xilocaína 2% 
sem adrenalina ou hialuronidase. 

As pressões intra oculares foram medi· 
das com tonômetro de aplanação portátil ti
po Perkins nos dois olhos do paciente antes 
da anestesia, e 5 minutos após a injeção do 
anestésico estando o paciente em decúbito 
dorsal. 

O olho contra lateral foi utilizado como 
contrôle de flutuação de pressão intra ocular 
( olho a ser operado - olho contra lateral 
= �P) .  

RESULTADOS 

Na tabela I observam-se as alterações 
da pressão intra ocular que ocorreram ime
diatamente e 5 minutos após a aplicação de 
anestesia retro bulbar. 

TABELA I 

Alteração da pressão intra ocular antes e após a injeção retro bulbar de 2 mi de xilocaina 

Paciente �P inicial �P imediatamente �P 5 minutos após 
após a injeção a injeção 

mmHg mmHg mmHg 

1 O -3 -2 
2 -2 +7 +6 
3 O +3 +3 
4 O O O 
5 O +3 O 
fi O -4 -3 
7 O O +1 
8 -7 O O 
9 +2 +9 + 1 

10 -1 O O 
1 1  +2 + 1 + 1  
1 2  +3 +3 + 1 
13 +4 + 1 -4 
14 -3 O O 
15 O + 1 + 1  
16 O +3 -2 
17 O O + 1  
18 -2 -I -2 
19 -2 O O 

20 -3 +3 +:! 
21 O + 6  +5 
22 O O -1 
23 -4 O -I 
24 O +28 +37 

• Médico-assistente do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia do Hospital das ClInicas da FMUSP. 

90 

Médico do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Escola Paulista de Medicina. 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
44(2), 1981 



Houve um aumento da pressão intra 
ocular imediatamente após a inoculação do 
anestésico, em 1 1  pacientes, 9 permanecen
do inalteradas e 3 tiveram seus valores pres
só ricos reduzidos. Após 5 minutos, 10 pa
cientes mostravam a pressão intra ocular 
mais elevada que antes da inoculação, 7 mais 
baixa e 6 inalterada. 

Um paciente foi excluído dos resultados 
por apresentar uma elevação de 28 mm Hg 
no olho em que foi feita a anestesia, desen
volvendo logo a seguir discreta proptose. 
Provavelmente este paciente desenvolveu 
uma hemorragia retro bulbar frustra. 

A média de aumento da pressão intra 
ocular nos pacientes que se portaram desta 
forma foi de 3,6 mmHg imediatamente após 
o anestésico e de 2,3mmHg 5 minutos após 
a inoculação. 

Nos pacientes que tiveram suas pressões 
intra oculares reduzidas a média de decrés
cimo de pressão foi de 2 6mmHg e 2,lmmHg 
imediatamente e 5 minutos após a injeção do 
anestésico, respectivamente. 

Quando se considerou o grupo todo, hou
ve um aumento médio de pressão intra 
ocular de 1 ,18mmHg imediatamente após o 
uso do anestésico e de O,125mmHg 5 minu
tos após o uso do mesmo. 

O comportamento individual da pressão 
intra ocular de cada indivíduo após a anes
tesia, encontra-se no gráfico I .  

DISCUSSAO 

Os resultados desta investigação eviden
ciam um discreto aumento da pressão intra 
ocular imediatamente após a InJeção do 
anestésico, tendendo a voltar aos níveis an
teriores, 5 mintuos após a mesma. 

Deve-se contudo salientar a grande dis
persão dos valores da pressão intra ocular 
havendo aumentos individuais de 9mmHg e 
decréscimo de 4mmHg como pode ser obser
vado no gráfico l. 

Isto pode decorrer quer das variações in
dividuais de resposta pressórica dos pacien
tes como também da maneira inexata com 
que se executa a anestesia retro bulbar, re
ferente às condições anatômicas individuais. 

Estes resultados não estão de acôrdo 
com outros trabalhos semelhantes em que se 
verificou decréscimo significante de pressão 
intra ocular após o uso do anestésico (3, 4) , 
mas cujas pressões intra oculares foram ava
liadas com o tonômetro de Schiôtz. Eles 
concordam com o único trabalho encontra
do por nós na literatura em que todas as 
medidas de pressão foram feitas com tonô
metro de aplanação portátil Draeger ( 5 ) . 

É interessante notar-se que um aumento 
de 28mmHg foi acompanhado de uma prop-
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tose discreta, provável sinal de uma hemor
ragia retro bulbar frustra. 
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GRÁFICO I 

Tanto neste trabalho como no apresen
tado por GJOTERBERG e INGEMANSSON 
( 5 )  não houve nenhum caso em que a pres
são intra ocular tivesse sofrido um aumento 
superior a 10mmHg. 

Um valor superior a este poderia ser in
dicativo de que uma hemorragia retro bul
bar estaria ocorrendo. Contudo, trabalhos de
verão ser feitos para confirmar ou afastar 
tal suposição. 

O uso da anestesia retro bulbar como 
coadjuvante para ocasionar, juntamente com 
outros métodos, diminuição da pressão in
tra ocular, parece carecer de fundamento. 

RESUMO 

São analisadas as alterações da pressão intra ocular 
após a injeção de 2 mi de xilocaina 2% retro bulbar. 

Houve um aumento médio da pressão intra ocular 
imediatamente após injeção 0,18 mmHg l tendendo a 
voltar aos valores prévios 5 minutos após a inoculação 
(aumento médio da pressão intra ocular de 0,125 mmHg) . 

Os autores chamam a atenção para a grande llis
persão dos resultados quando analisados de forma par· 
ticular cada paciente. 
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SUMMARY 

The changes ln IOP were reglstered in 24 patients 
after retro bulbar injectlon oi 2 mi of 2% xylocaine. 

There was a slight Increase of the Intra ocular pres
sure ( lOP) just after the Injectlon followed by a de· 
crease and tendency to the initial values (5 minutes alter) .  

There was a conslderable dlsperslon of the values 
when each case was anallsed separately. The authQrs 
emphasizes that an Increase of the IOP greater than 
10 mmHg could be caused by a retro bulbar haematoma. 
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