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RESUMO

Monografia de Especializacédo
Programa de Pds-Graduagdo em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

ANESTESIA E ANALGESIA EM CINCO PROCEDIMENTOS DE
FACOEMULSIFICACAO

AUTOR: Jessica Arboit
ORIENTADOR: André Vasconcelos Soares
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 21 de fevereiro de 2022

As anestesias em cirurgias oftdlmicas necessitam além de um protocolo anestésico
adequado para o transoperatorio, uma conduta que garanta um apropriado pds-operatorio
para 0 paciente de acordo com o0 procedimento a ser realizado. A cirurgia de
facoemulsificacdo, também conhecida como catarata, exige adequacdo da selecdo de
farmacos conforme as necessidades que o procedimento em si necessita e as
particularidades fisiolégicas a serem observadas. A catarata € uma opacidade ndo
fisiologica do cristalino que tem diversas possibilidades de etiologias como senilidade,
traumas, defeitos hereditarios, infeccdes e causas metabdlicas. O tratamento de elei¢do é
cirargico pela facoemulsificacdo para remocao da catarata. O presente trabalho consiste
no relato de cinco procedimentos anestésicos para cirurgias de facoemulsificacdo em

quatro caninos realizados no Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

Palavras — chave: Catarata, analgesia, paciente, oftalmologia.



ABSTRACT

Monograph of Expertise
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ANESTHESIA AND ANALGESIA IN FIVE PHACOEMULSIFICATION
PROCEDURES
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Anesthetics in ophthalmic surgery require, in addition to an adequate anesthetic
protocol for the transoperative period, a conduct that ensures an appropriate postoperative
period for the patient, according to the procedure to be performed. Phacoemulsification
surgery, also known as cataract, requires adequate drug selection according to the needs
that the procedure itself requires and the physiological particularities to be observed.
Cataract is a non-physiological lens opacity that has different etiologies such as senility,
trauma, hereditary defects, infections and metabolic causes. The treatment of choice is
surgical phacoemulsification to remove the cataract. The present work intends to report
five anesthetic procedures in phacoemulsification surgeries in four canines performed at

the University Veterinary Hospital of the UFSM.

Keywords: Cataract, analgesia, canines, ophthalmology.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia de facoemulsificacdo consiste na implantacdo de lente intraocular para
restauracdo da visdo de cdes com catarata. Os sinais clinicos observados envolver a alteracéo
no comportamental devido a falha visual ou cegueira total (por exemplo, colisdo com objetos
em ambientes familiares, alteracdo de personalidade) associado ou ndo a alteragdo no aspecto
do olho (aparéncia branca) (SLATTER, 2005). Segundo Pigatto et al. (2007), as vantagens da
facoemulsificacdo em relacdo a outras técnicas, sdo tamanho reduzido da incisdo cirurgica, a
manutencdo da pressdo intra-ocular intra-operatéria, a pouca manipulacdo das estruturas

internas ao globo ocular e 0 menor tempo cirargico.

Os desafios da anestesia em oftalmologia veterinaria incluem a escolha de farmacos que
ndo promovam aumentos na pressao intraocular (P10); imobilidade do globo ocular, cabeca ou
qualquer demais partes do corpo; centralizacdo do globo ocular e da pupila; recuperacdo pos-
operatoria tranquila e sem dor, minimizando qualquer auto traumatismo ocular (MADRUGA

etal., 2015).

Na facoemulsificacdo, as principais etapas cirdrgicas incluem: incisdo de cornea,
injecdo de substancia viscoelastica, capsulotomia circular continua, hidrodisseccdo, remogéo
da catarata, aspiracdo do material cortical, aspiracdo do viscoelastico e por fim sutura da cornea

(PIGATTO et al. 2007).

A anestesia é um fator que pode interferir na PIO em cirurgias intra-oculares. Assim, o
anestesista deve ser criterioso e evitar drogas que aumentem a PIO como por exemplo, a
cetamina (MENEZES & ALVAREZ, 1992). As condi¢bes associadas ao procedimento
anestésico que favorecem a sua alteracdo sdo: variacbes da pressdo venosa e arterial,
hipercapnia, intubacdo orotraqueal e acdo de farmacos. Situagdes em que haja aumento da PIO

como vomitos, tosse ou hipertensao, devem ser evitados (CANGIANI, 1997). Antes da abertura
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da cadmara anterior, é essencial manter a PIO em valores normais ou inferiores; caso contrario,
pode resultar na extrusdo do vitreo e perda permanente da visdo por descompressao abrupta
(NUNES & LAUS, 1995). O valor médio da PIO no céo é de aproximadamente 20 mmHg e

considera-se que acima de 30 mmHg seja atipico (SETH & JOHN, 2005).

O tamanho da pupila é de suma importancia na cirurgia de remocao de catarata, que
exige que a pupila esteja amplamente dilatada e o olho imobilizado. Os agentes anestésicos ou
sedativos, com excecdo dos anestésicos dissociativos, irdo, em sua maioria, causar certo grau
de miose (COLLINS et al., 1995). Os opidides apresentam efeitos variaveis sobre o tamanho
da pupila entre as espécies e podem interferir na midriase necessaria para a cirurgia de catarata
(STEPHEN et al., 2003). Dessa forma, colirios midriaticos (epinefrina e fenilefrina), agentes
simpatomimeéticos, e parassimpatoliticos (tropicamida e atropina), podem ser empregados

topicamente. (GROSS & GIULIANO, 2007).

A centralizacéo do globo ocular em cirurgias de catarata tem sido alcangada com o0 uso
de bloqueadores neuromusculares como complemento para o protocolo anestésico. A paralisia
dos musculos extraoculares relaxa o olho, possibilitando a rotagéo central e ligeira proptose do
bulbo ocular. Esses efeitos facilitam acentuadamente o posicionamento do bulbo ocular para a
cirurgia oftalmica, minimizando a manipulacgdo cirargica reduzindo o potencial de desencadear

o reflexo 6culo-cardiaco (ROC) (YOUNG el al., 1991).

O ROC ¢ um reflexo trigeminovagal, que pode ser induzido por pressdo ou tracdo do
bulbo ocular, traumatismo ou dor ocular, presséo exercida por massa ou hematoma orbital, ou
através de bloqueio retrobulbar. O inicio do ROC manifesta-se na forma de arritmias cardiacas,
que podem incluir bradicardia, ritmos nodais, batimentos ectopicos, fibrilacdo ventricular ou
assistolia (GROSS & PABLO, 2015). Sendo assim observa-se a importancia do adequado

posicionamento do globo ocular em cirurgias de catarata.
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Os pacientes eleitos para a cirurgia de facoemulsificacdo sdo animais jovens,
apresentando catarata congénita ou hereditaria, ou idosos com catarata senil ou decorrente de
alteracdes metabdlicas. Visto que os pacientes geriatricos podem ser portadores de disfuncéo
cardiorrespiratdria, hepatica ou renal, ha necessidade de se estabelecer protocolos de anestesia
balanceados a fim de minimizar a exposicao destes pacientes a anestesia geral (BECHARA,

2002).

Segundo Fantoni & Cortopassi (2009), a medicacdo pré-anestésica (MPA) podera
diminuir a ansiedade, tranquilizar o paciente, prevenir a tosse e a émese, além de proporcionar
uma inducdo anestésica suave, reduzindo o requerimento anestésico trans-operatorio. Em
cirurgias de correcdo de catarata € de grande relevancia a MPA para poder promover uma
adequada sedacao que associada aos anestésicos inalatorios, permitira um plano anestésico
adequado com menor necessidade anestésica volatil, ademais, o uso de tranquilizantes,
sedativos ou analgésicos na MPA deve visar também uma recuperagdo anestésica tranquila e

confortavel para o paciente.

A anestesia topica tem maior efeito na cornea e conjuntiva, onde as terminacdes
nervosas sdo livres, por outro lado, o efeito intra-ocular do anestésico é limitado em decorréncia
da pouca penetragdo através do epitélio corneano e estroma, além do fato de ndo haver a¢do do
agente anestésico sobre o ganglio ciliar (JOLLIFFE et al., 1997). O uso de colirio anestésico na
facoemulsificacdo, objetiva suplementar o protocolo anestésico, melhorando a

dessensibilizagdo da cornea durante o procedimento cirdrgico (OLLIVIER et al., 2001).

A associacdo de técnicas de blogqueios regionais a anestesia geral é outra alternativa
valida para a cirurgia de remocao de catarata, visto que promove acinesia ocular além de

analgesia intra e pos-operatoria adequada. Ressalta-se ainda a estabilidade hemodinamica trans-
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operatoria reduzindo a inciéncia de ROC. Por fim, promove uma recuperagdo anestésica suave,

com menor necessidade de suplementacdo de analgésicos opidides (DEB et al., 2001).

Deve-se considerar que na facoemulsificacdo, a monitoracdo do plano anestesico é
prejudicada, pois a localizacdo do campo operatorio impossibilita o controle da anestesia pelos
reflexos Oculo-palpebrais. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, ritmo cardiaco e
pressdo arterial sdo parametros minimos que devem ser monitorados continuamente durante o

procedimento (BECHARA, 2002).

O principal objetivo do tratamento p6s-operatorio em cirurgias oftalmicas consiste em
recuperacdo anestésica suave, incluindo analgesia apropriada e prevencao de traumatismo
autoinflingido. Em pacientes submetidos a cirurgia intraocular, como a facoemulsificagdo, os
periodos de excitacdo, incoordenacao, tosse e émese sdo particularmente indesejaveis (GROSS
& PABLO, 2015). O uso de lagrima artificial no pds-operatério imediato é fundamental, pois a
anestesia pode diminuir a producéo lacrimal nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia, predispondo

a formacao de Ulcera de cérnea (ADKINS et al., 2003).
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2. MANUSCRITO

Os resultados desta monografia séo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

ANESTESIA E ANALGESIA EM CINCO PROCEDIMENTOS DE

FACOEMULSIFICACAO

Jessica Arboit!, André VVasconcelos Soares ?



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

ANESTESIA E ANALGESIA EM CINCO PROCEDIMENTOS DE
FACOEMULSIFICACAO
ANESTHESIA AND ANALGESIA IN FIVE PHACOEMULSIFICATION
PROCEDURES
Jessica Arboit!, André Vasconcelos Soares?, Luis Felipe Dutra Corréa3

-NOTA-

ABSTRACT

Anesthetics in ophthalmic surgery require, in addition to an adequate anesthetic protocol for
the transoperative period, a conduct that ensures an appropriate postoperative period for the
patient, according to the procedure to be performed. Phacoemulsification surgery, also known
as cataract, requires adequate drug selection according to the needs that the procedure itself
requires and the physiological particularities to be observed. Cataract is a non-physiological
lens opacity that has different etiologies such as senility, trauma, hereditary defects, infections
and metabolic causes. The treatment of choice is surgical phacoemulsification to remove the
cataract. The present work intends to report five anesthetic procedures in phacoemulsification
surgeries in four canines performed at the University Veterinary Hospital of the UFSM.

Keywords: Cataract, analgesia, canines, ophthalmology.
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RESUMO

As anestesias em cirurgias oftdlmicas necessitam além de um protocolo anestésico adequado
para o transoperatorio, uma conduta que garanta um apropriado pés-operatério para o paciente
de acordo com o procedimento a ser realizado. A cirurgia de facoemulsificagcdo, também
conhecida como correcdo de catarata, exige adequacdo da sele¢do de farmacos conforme as
necessidades que o procedimento em si necessita e as particularidades fisioldgicas a serem
observadas. A catarata ¢ uma opacidade ndo fisioldgica do cristalino que tem diversas
etiologias como senilidade, traumas, defeitos hereditarios, infecgdes e causas metabolicas. O
tratamento de eleigdo é cirargico pela facoemulsificacdo para remocdo da catarata. O presente
trabalho pretende relatar cinco procedimentos anestésicos em cirurgias de facoemulsificagdo

em quatro caninos realizados no Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

Palavras — chave: Catarata, analgesia, caninos, oftamologia.

A rotina anestésica veterinaria em oftalmologia, engloba riscos e particularidades que
devem ser observadas e consideradas para se obter um protocolo anestésico adequado. Alguns
desses objetivos podem parecer conflitantes, como por exemplo, ao assegurar que ndo haja risco
de movimento subito do paciente durante a cirurgia, quer seja um sutil reflexo corneal ou
palpebral, pode fazer com que o anestesista mantenha um plano anestésico excessivamente
profundo, deprimindo as fun¢des cardiovasculares e respiratorias (GROSS & PABLO, 2015).
Assim, cada farmaco devera ter seu efeito reconhecido nas principais fungdes oculares que se

deseja monitorar, de forma a escolher o protocolo ideal (MADRUGA ET AL., 2015).

Dentre as principais vantagens da facoemulsificacéo, estdo a minima incisdo da cornea
resultando em uma pequena cicatriz, a manutencdo da PIO transoperatoria, a pouca
manipulacdo das estruturas internas ao bulbo do olho, 0 menor tempo operatério e o curto

periodo de recuperacdo (DAVIDSON, et al., 1990). Para a realizacdo deste procedimento é
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necessario que a pupila esteja dilatada, o bulbo ocular esteja centralizado e que nao se

movimente durante o procedimento cirargico (NUNES & KLAUS, 1995).

Foram realizadas no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM) cinco procedimentos de facoemulsificacdo em quatro cées. Dentre
esses pacientes, haviam variacGes de idade que eram de 9 meses a 13 anos, diferentes racas
como fox, chihuahua, Ihasa apso e sem raga definida (SRD). Todos pacientes foram submetidos
a avaliacdo clinica e fisica na consulta pré-anestésica e a exames complementares hemograma,
leucograma e bioquimico (funcdo hepatica e renal). Nenhum dos pacientes relatados
demonstrou alteracdo relevante que interferisse no procedimento anestésico para a cirurgia de

catarata.

Previamente a cirurgia, foi executado o exame de eletrorretinografia nos quatro
pacientes. Este exame oftdlmico permite avaliar a resposta da retina a estimulos luminosos que
séo disparados, permitindo a avaliacdo da integridade e a resposta da retina para poder detectar
sua funcionalidade. Para o sucesso do procedimento, o animal deve permanecer imdvel, com a
pupila dilatada e os olhos abertos, o paciente é submetido a sedacdo para o sucesso do exame.

Sendo assim, todos os pacientes foram submetidos a sedacao para execucao do referido exame.

A avaliacdo do protocolo anestésico é realizada de acordo com cada particularidade do
paciente considerando idade, exames complementares, temperamento e avaliacdo clinica na
consulta pré-anestésica. Como haviam variacdes de racas, idades e temperamentos, 0S
protocolos instituidos apresentaram algumas diferencas no que se refere a escolha dos farmacos

e doses.

Trés pacientes necessitaram de medicacdo pré-anestésica (MPA) devido aos seus
temperamentos agitados. Em dois deles foram efetuadas a combinagéo de acepromazina (0,03

mg/kg) e meperidina (4 mg/kg), enquanto que em um dos pacientes foi utilizada a mesma dose
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de meperidina mas com a combinacdo de 0,02 mg/kg de acepromazina. O paciente que foi
submetido a realizacdo da cirurgia de catarata em ambos os olhos, no primeiro procedimento

ndo foi realizada a medicacao pré-anestésica e no segundo procedimento foi efetuada.

A inducdo anestésica de todos os pacientes consistiu de fentanil (2,5 mcg/kg), por via
intravenosa (1V), seguido de propofol (3mg/kg, 1V). Em todos os procedimentos, no trans-
anestésico foi instituida a analgesia topica com o colirio de Cloridrato de Tetracaina que era
reaplicado no decorrer da cirurgia conforme necessidade do paciente para garantir conforto ao
mesmo durante o procedimento. Apesar da utilizacdo do colirio anestésico, dois pacientes

necessitaram de resgate analgésico que foram efetuados com metadona (0,2 mg/kg, V).

Para adequacdo da centralizacdo do globo ocular, em todos os casos relatados, foi
utilizado atracurio (50mcg/kg, 1V) no inicio do procedimento, sendo reaplicado a cada 30
minutos ou conforme a necessidade do cirurgido. Em nenhum dos casos houve bloqueio do
musculo diafragma nesta dosagem, sendo assim, o0s pacientes mantiveram a ventilacdo

espontanea durante o trans-anestésico.

Em todos os casos, foi instituida fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 5ml/kg/h.
Como terapia de apoio foi utilizado cefalotina sodica (30 mg/kg, 1V), meloxicam (0,1mg/kg,

IV) e dipirona sddica (25 mg/kg, 1V), sendo esta feita ao término do procedimento.

Em todas as anestesias houve monitoracdo anestésica com monitor multiparamétrico,
sendo avaliado frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), pressao arterial sistolica
(PAS) atraves de doppler ultrassénico, temperatura esofagica e saturacdo de oxigénio (SPO>).
Nos quatro pacientes, em todos os procedimentos, houve constancia em seus parametros
durante a anestesia. A PAS variou de 80 a 150 mm/Hg e os outros parametros foram adequados

conforme a espécie e particularidades do animal. Em nenhum dos casos houve intercorréncias.
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No pos-cirurgico, os pacientes ficaram em observacdo com suprimento de oxigénio (O>)
e avaliacdo clinica de parametros como consciéncia, presenca ou ndo de excitacéo, qualidade
de pulso, coloracdo de mucosas, avaliacdo de frequéncia respiratéria e temperatura. O paciente
recebia alta do bloco cirlrgico ap0s retomar a consciéncia e caso 0s parametros estivessem
adequados. Com a recuperacéo sendo efetuada, era instituido o colar elisabetano para ndo haver
lesbes, em adequacdo com as recuperagcfes tranquilas, nenhum paciente sofreu trauma no

periodo em que ocorria seu retorno anestesico pos-cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Wilkie & Colitz (2013), a facoemulsificagdo consiste no implante de lente
intraocular e é considerado um procedimento de grande sucesso para restaurar a visdo em cées
com catarata. As taxas de sucesso dependem da otimizacdo intraoperatoria de condi¢des para
facilitar a cirurgia. Estas condic¢fes incluem maximizar a exposicao cirdrgica do globo e do
cristalino e minimizar a tenséo muscular extra-ocular que pode comprometer o globo e/ou levar
a expansao vitrea. Essas condi¢des tém sido comumente alcangados com terapia neuromuscular
sistémica com o uso de bloqueadores da jungdo neuromuscular como adjuvante na anestesia.

No presente relato, em todos os pacientes foi utilizado o blogueador neuromuscular
atracurio e foi obtido resultados satisfatdrios, a dosagem relatada ndo demonstrou alteraces
sistémicas. Ressalta-se que a maioria dos pacientes que sdo submetidos a cirurgia de catarata
sdo idosos e, o atracurio é eliminado independente do figado e rim, portanto, € mais seguro para
pacientes hepatopatas ou nefropatas, conforme Jakhrani et al. (1990). Doses baixas de atracurio
promovem o bloqueio da musculatura extrinseca do bulbo ocular, sem ocasionar alteragdes
ventilatorias significantes para o paciente sob ventilacdo espontanea (CARREGARO et al.,

2006).
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Considerando que todos os pacientes obtiveram analgesia multimodal, inclui-se nestes
protocolos a utilizacdo de anestésico local de tetracaina que era reaplicado conforme a
necessidade e tempo de acdo. Anestésicos locais sdo substancias capazes de impedir, de modo
reversivel, a conducdo do impulso aferente e eferente nas fibras nervosas. Dessa forma, pode-
se verificar a auséncia de sensibilidade tatil, térmica, dolorosa e da atividade motora da area
bloqueada (ALVES & GUANAIS, 2006). A tetracaina (0,5%) apresenta efeito 5 a 10 minutos
apos instilacdo e 0 mesmo permanece por até 2 horas (SKARDA, 1996). Tanto no homem
guanto no cdo, a tetracaina pode provocar irritacdo na conjuntiva, quemose, hipersensibilidade

e dor na instilacdo (BARTFIELD et al., 1994).

O uso de colirio anestésico na facoemulsificacdo, objetiva suplementar o protocolo
anestésico, melhorando a dessensibilizacdo da coérnea durante o procedimento cirurgico
(OLLIVIER et al., 2001). No entanto, com a anestesia topica, a producdo de lagrimas e os
reflexos palpebral e corneal estardo reduzidos, exigindo a aplicacdo de lubrificante ocular para
proteger a cornea apos o término do procedimento (COLLINS et al., 1995). Outras técnicas de
anestesia regional que podem ser utilizadas em procedimentos de facoemulsificacdo sdo

bloqueio retrobulbar e anestesia subtenoniana.

Os farmacos utilizados na MPA induzem analgesia, sedacdo e/ou tranquilizacéo,
reduzem a incidéncia de excitacdo durante o periodo de inducéo e, dessa forma, diminuem a
probabilidade de aumento da PIO (THURMON et al., 1996). A acepromazina € um
tranquilizante com propriedade antieméticas, que pode impedir a ocorréncia de vomito e nausea
em pacientes com condi¢fes oftalmicas submetidos a cirurgia intraocular, evitando o aumento
da P10O. A acdo mais longa da acepromazina pode ser util para promover uma recuperacao
anestésica mais lenta e mais suave, reduzindo, assim, a possibilidade de traumatismo ocular pés

operatorio (GROSS & PABLO, 2015). Os pacientes que receberam MPA tiveram um retorno
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anestésico mais tranquilo e sem excitacao, promovendo que seu pos operatorio imediato fosse

mais confortavel e seguro.

Todos os pacientes deste relato, receberam terapia analgésica sistémica de opidides na
MPA, na inducédo anestésica como coadjuvante ou no pds-operatorio imediato. Os efeitos dos
opioides sobre o tamanho da pupila sdo variaveis entre as espécies. A miose induzida pode
impedir a midriase necessaria para a cirurgia de catarata embora a administracdo de um
antagonista opioide, como a naloxona, possa reverter a miose quando esta ocorre. Apesar de
frequentemente notar-se a miose em pacientes que recebem opioides sistémicos, nos pacientes

ndo foi observada essa condicdo, ndo sendo necessaria a reversdo de seus efeitos.

Atualmente o isoflurano ¢ comumente utilizado em pacientes veterinarios. Produz
inducdo e recuperacdo rapida, embora que em cirurgias oftalmicas a recuperacéo rapida possa
ser um risco para o traumatismo iatrogénico. Os agentes inalatorios sdo uma 6tima alternativa
para a manutencdo da anestesia em cirurgias oftdlmicas sendo que reduzem a PIO

proporcionalmente a profundidade da anestesia (GROSS & PABLO, 2015).

Trabalhos prévios realizados em humanos e cdes relatam diminuicdo da PIO mediante
administracdo de propofol (CUNNIGHAM & BARRY, 1986). Entretanto, estudos posteriores
demonstram que, em cées, o propofol pode causar um acréscimo na PIO de até 24% apds a
inducdo anestésica (HOFMEISTER et al., 2006). Contudo, ha circunstancias em que o propofol
deve ainda ser considerado o agente indutor de elei¢do, devido a sua falta de dependéncia em
relacdo ao metabolismo hepatico comparado a outros agentes indutores, como o tiopental ou

etomidato (SAMS et al., 2008).

Os pacientes com condic¢des de oftalmopatias devem ser submetidos a uma minuciosa
avaliacdo fisica e condicionado a exames apropriados para determinar se possuem outras

condicBes clinicas relevantes ao procedimento anestésico/cirirgico aléem do problema
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oftalmologico. Isso é particularmente importante, visto que os pacientes com condicOes
oftdlmicas como catarata, frequentemente, sao idosos ou muito jovens, como no presente relato
e podem apresentar outros problemas clinicos que requerem consideracGes anestésicas
especificas. Desta forma, conclui-se que considerando as semelhancas e diferencas nos cinco
procedimentos de facoemulsificacdo em cdes, as necessidades do paciente oftalmico e
especificamente com catarata, e a analise dos efeitos que os protocolos podem geral em
condicdes de beneficios ou possiveis consequéncias para a equipe cirdrgica tem com o objetivo
unico de proporcionar uma anestesia segura e adequada para cada paciente especifico sem

prejuizos ao mesmo e ao procedimento.
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237  Figura 1 Transoperatdrio de cirurgia de facoemulsificagdo — Aspiracdo do cristalino.



3. CONCLUSAO

O presente trabalho, em conjunto com a andlise dos protocolos anestésicos e
consideracOes analgésicas com a literatura existente, apresentou que a preparacdo de um
protocolo anestésico em pacientes com oftalmopatias necessita ndo apenas adequacao do trans-
anestésico mas também que proporcione um adequado pds-operatorio para 0 completo sucesso
do procedimento.

A analogia de diversos fatores importantes a serem considerados para 0 sucesso da
cirurgia de facoemulsificacdo sdo sustentadas com o estudo das possiveis alteracdes que a
estrutura ocular e seus adjacentes possam vir a interferir no procedimento. Sendo assim, com
os cuidados proporcionados aos cinco pacientes submetidos a cirurgia de catarata e seus
resultados pré, trans e pds-anestésicos em conjunto com a equipe cirdrgica, conclui-se que, 0s

protocolos elaborados foram eficientes para o objetivo proposto.
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