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ABSTRACT

Introduction: Neuroimaging assessment and neuromonitoring are important in the
treatment of patients at risk of severe acute brain injury. However, the neurological
examination may be unreliable, either due to sedation or the patient's baseline status.
Therefore, a non-invasive and easily accessible tool stands out, the measurement of the
Optic Nerve Sheath Diameter (ONSD), which is related to Intracranial Pressure (ICP).
Objective: To review the literature, summarizing the evidence related to the
measurement of ONSD in prostatectomies for the analysis of intraoperative ICP.
Method: The paper's search was performed in Pubmed/Medline, Lilacs and Google
Scholar databases, using the descriptors: intracranial pressure AND ultrasound AND
optic nerve AND prostatectomy. Results: 30 articles were selected, 20 of which were
excluded because they did not adequately discuss the proposed theme. Conclusion:
ONSD is a very useful method for determining ICP increase, especially during Robot-
Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy (RALRP), which may be associated with
inadequate emergence of anesthesia. Dexmedetomidine, administered during the
course of surgery, attenuates the increase in ICP during pneumoperitoneum in the
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Trendelenburg position. Finally, propofol reduces ICP changes in patients undergoing
robotic surgery in comparison to sevoflurane.

Keywords: Anesthesiology; Ultrasonography; Optic Nerve; Mannitol; Prostatectomy;
Intracranial Pressure.

RESUMO

Introdugdo: A avaliagcdo de neuroimagem e o neuromonitoramento sao embates no
tratamento de pacientes sob risco de lesdo cerebral aguda grave. Porém, o exame
neuroldgico pode ndo ser confidvel, seja pela sedacdo ou estado basal do paciente.
Portanto, destaca-se uma ferramenta ndo invasiva e de facil acesso, a medicdo do
Didmetro da Bainha do Nervo Optico (ONSD), que estd relacionada & pressdo
intracraniana (PIC). Objetivo: Revisar a literatura, sintetizando as evidéncias
relacionadas a medicdo do ONSD, em prostatectomias, para andlise da PIC no
transoperatério. Método: Busca realizada nas bases Pubmed/Medline, Lilacs e Google
Académico, utilizando-se os descritores: “intracranial pressure” AND “ultrasonography”
AND “optic nerve” AND “prostatectomy”. Resultados: Selecionados 30 artigos, dos quais
20 trabalhos foram excluidos por ndo discutirem adequadamente o tema proposto.
Conclusao: O ONSD é um método de grande utilidade para a determina¢do de aumento
da PIC, principalmente durante a Prostatectomia Radical Laparoscépica Assistida por
Rob6 (RALRP), que pode estar associada a emergéncia inadequada da anestesia. A
dexmedetomidina, administrada no decorrer da cirurgia, atenua o aumento da PIC
durante o pneumoperiténio na posi¢cdao de Trendelenburg. Finalmente, o propofol reduz
as alteracgdes da PIC em pacientes submetidos a cirurgia robdtica ao compararmos com
o sevoflurano.

Descritores: Anestesiologia; Ultrassonografia; Nervo Optico; Manitol; Prostatectomia;
Pressdo Intracraniana.

INTRODUCAO

A cirurgia videolaparoscdpica tem se consolidado como estratégia de elei¢cao no
tratamento de inumeras patologias. Entre os beneficios dessa abordagem temos: menor
trauma, menor estimulo algico, recuperacdo mais rapida e menor tempo de internagao.
Porém, fatores relacionados a técnica podem trazer dano adicional ao paciente
precisando ser conhecidos e minimizados. Exemplo disso ocorre com as repercussdes
causadas pelo pneumoperitonio e a posicao de Trendelenburg que promovem aumento
da PIC".

O exame clinico, a avaliacdo de neuroimagens e o neuromonitoramento sao
pedras angulares no tratamento de pacientes sob risco de lesdo cerebral aguda grave,
ajudando a detectar, prevenir e tratar insultos cerebrais secundarios em tempo habil.
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No entanto, o exame neuroldgico sozinho pode nem sempre ser confidvel, dada a
gravidade do estado neuroldgico basal do paciente, assim como a presenca de sedacao.
Por essas razdes, as ferramentas de neuromonitoramento sdo importantes e
profundamente vinculadas a pratica de cuidados neurocriticos e ao manejo de pacientes
com lesdo cerebral®.

Ha uma variedade de formas que permitem realizar o neuromonitoramento, que
por sua vez podem ser divididas em invasivas ou nao invasivas. Dentre os principais
métodos invasivos destacam-se as sondas parenquimatosas para avaliar o nivel de
oxigenag¢dao cerebral. Nos ultimos anos, os avangos tecnolégicos permitiram o
surgimento de técnicas de neuromonitoramento ndo invasivas, na tentativa de superar
as desvantagens de ferramentas invasivas, como por exemplo, a necessidade de um
procedimento neurocirurgico e complicagdes infecciosas/hemorragicas. Estas técnicas
também podem ser empregadas para complementar o monitoramento invasivo ou para
fornecer uma estratégia de monitoramento quando os dispositivos invasivos ndo estao
disponiveis, sdo indesejaveis ou contraindicados?.

Neste cenario, destaca-se uma promissora ferramenta ndo invasiva e de facil
acesso, a medigdo do Didmetro da Bainha do Nervo Optico (ONSD), que explora o papel
do olho como uma “janela” para o cérebro?. Sabe-se que o espac¢o subaracndideo,
localizado entre o nervo 6ptico e a bainha do nervo éptico, contém liquido cerebrospinal
e, quando a PIC aumenta, a bainha do nervo éptico costuma se expandir. Embora a
concordancia intra e interobservador da estimativa do ONSD seja elevada, valores de
corte do ONSD para o diagnodstico de PIC elevada (maiores do que 15 mmHg) sdo
variaveis e, portanto, limitam a aplicacdo de avaliacdo ONSD como um marcador
substituto ndo invasivo para monitoramento da PIC3. Nesta revisdo, foram descritas as
evidéncias mais recentes sobre a aplicacdo da medi¢cao do ONSD, principalmente em
procedimentos de prostatectomia, com enfoque nos dados que demonstram seu papel
na deteccdo do aumento da PIC, influéncia do manitol, bem como de diferentes
estratégias de anestesia sobre ela.

O objetivo deste artigo é revisar a literatura buscando sintetizar as
evidéncias relacionadas a medi¢ao do ONSD em prostatectomias, como ferramenta para
avaliacdo da pressdo intracraniana no transoperatoério.

METODO

Trata-se de um trabalho de carater exploratério baseado no método de revisao
da literatura com sintese de evidéncias. A busca pelos artigos foi realizada nas bases
Pubmed/Medline, LILACS e Google Académico, utilizando-se os seguintes descritores:
“intracranial pressure” AND “ultrasonography” AND “optic nerve” AND
“prostatectomy”. Foram excluidos da amostra trabalhos que ndo discutem o tema
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proposto de forma adequada. Nenhum corte temporal foi estabelecido. A busca pelos
trabalhos foi realizada no més de dezembro de 2021.

RESULTS

Inicialmente foram obtidos 7 artigos utilizando a estratégia de busca no Pubmed.

A consulta a base LILACS ndo trouxe nenhum artigo adicional. Complementou-se a busca
utilizando-se o Google Académico obtendo-se 23 artigos que responderam a estratégia
previamente estabelecida. Apds a leitura dos titulos e resumos, exclusdo de trabalhos
duplicados bem como daqueles que ndo discutiam o tema proposto de forma adequada
(relatos de casos ou cirurgias que ndo prostatectomia) restaram 10 trabalhos que foram

lidos na integra, resumidos, e apresentados na préxima se¢cdao em ordem cronoldgica

considerando o ano de publicagao.

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisao de literatura.

Autor/Ano/Pais

Objetivos do
estudo

Anestesia

Estratégia

Desfechos

Whiteley et al,
2015, EUA

Determinar de forma
indireta se a PIC
superaria 20 mmHg
durante RALRP

Cut-off: 5,2mm

Anestesia
Geral
Balanceada

Avaliagdo do ONSD pos
indugdo em DDH e ao final
apods esvaziamento do
pneumoperitdnio e ainda
em trendelenburg

AMOSTRA: 25

Ocorre aumento significativo
do ONSD durante RALRP (em
média) 1 mm 4,5 ->5,5)

PAM teve correlagao positiva
com ONSD
(p: 0,048)

Kim et al, 2014,
Coreia do Sul

Investigar a extensdo do

aumento da PIC
provocado pelo
Trendelenburg

associado a

pneumoperitonio  por
meio da medida do
ONSD durante RALRP

Anestesia
Geral
Balanceada

ONSD e Oximetria cerebral
avaliadas em:

TO (antes da anestesia),

Tl (10 minutos apds a
indugdo da anestesia em
posi¢do supina)

T2-T3 (10 e 30 minutos
apds pneumoperitonio e
posicdo de Trendelenburg
30°),

T4 (apos retorno a posigdo
supina e esvaziamento do
pneumoperiténio)

AMOSTRA: 20

Houve aumento significativo
de 12,5% no ONSD em
comparagdo aos  valores
obtidos apds indugdo.

03 pacientes tiveram valores
de ONSD equivalentes a uma
PIC >20mmHg (aprox. 5,8mm)
sem diminuigdo da oximetria
cerebral ou complicagbes
neuroldgicas

Chin et al, 2015,
Coreia do Sul

Investigar o efeito do
Trendelenburg isolado e
associado a
pneumoperitonio sobre
ONSD durante RALRP.

Anestesia
Geral
Balanceada

ONSD medido Tsup: pds-

indugdo,
Ttren: 3 min pos
trendelenburg (35°),

Ttren+pnm: 3 min pos
trend + pneumo
Tend: supino pos
desinsuflagdo

AMOSTRA: 21

ONSD pos Trendelenburg foi
significativamente maior do
que apos a indugdo (5.1 £ 0.3
mm vs. 4.5 + 0.4 mm).

ONSD pds trendelenburg +
pneumoperiténio foi maior do
que na posi¢do supina apds
indugdo (4.9 £ 0.4 mm vs. 4.5
+ 0.4 mm).

ONSD pos desinsuflagdo foi
similar aquela pés indugdo
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Continuacao...

Autor/Ano/Pais Ol Anestesia Estratégia Desfechos
estudo
Blecha et al, 2017, | Investigar influéncia do | Anestesia Medida da PIO A Pressdo de pico inspiratério
Alemanha pneumoperitonio e | Venosa TO (pré indugdo) PIO e | (PIP) e a PAM tiveram
trendelenburg 45° sobre | Total ONSD T1 (20min apds | associagdo direta com
a P10 e PIC em pacientes indugdo) aumento da PIO. ONSD
submetidos a T2 (p6s pneumo) permaneceu
RALRP Analisou-se a T3 (30 min apds pneumo e | permanentemente maior que
influéncia de idade, IMC, trendelenburg 45°) 6,0 mm, porém sem aumento
PIP, PAM, duragdo da T4 (pds controle do plexo | estatisticamente significativo
cirurgia e Trendelenburg de santorini) entre os tempos durante RALP
sobre a PIO E ONSD. T5 (pré extubagdo) (etnia? Asiaticos x europeus)
Pacientes com idade menor
AMOSTRA: 51 que 63 anos apresentaram um
ONSD em média 0,21 mm
mais largo e maiores variagdes
no diametro do que os
pacientes mais velhos
Yu et al, 2018, | Comparar os efeitos do Anestesia ONSD ONSD foi significativamente
Coreia do Sul propofol e sevoflurano venosa T1 (10 min pds indugdo) menor durante a anestesia
no ONSD em pacientes Total T2 (5 min apds | com propofol do que com
com cancer de prdstata Anestesia pneumoperiténio e | sevoflurano 60 minutos apds o
submetidos a RALRP Geral trendelenburg) pneumoperitonio e a posigdo
(RCT) PaCO2, Pa02, PIP. | Balanceada | T3 (30min). de Trendelenburg, T1-T2 ndo
P platé, PAS, FC, APP, T4 (60min) teve diferenca
Temp, Sat de 02 cerebral T5 (supino pds pneumo) estatisticamente significativa
T3 comega a diferenciar
AMOSTRA: 36 T4 (5.27 £ 0.35 mm vs. 5.57
(18 sevo e 18 propofol) 0.28 mm, P =0.007)
Choi et. al, 2018, | Comparar os efeitos da Anestesia ONSD aferido em: A média de ONSD em T1, T2,
Coreia do Sul anestesia venosa total e Venosa (TO): antes da indugdo T3 e T4 foi significativamente
da anestesia com | Total (29) (T1):10 min apos | menor para pacientes do
desflurano  sobre o Anestesia | Trendelenburg grupo TIVA (P=0.023, 0.000,
ONSD durante RALRP Geral (T2): 1 hora apds | 0.000 e 0.003,
Balanceada | Trendelenburg respectivamente)
(28) (T3): 2 horas apds
Trendelenburg
(T4): 10 min apds supino
(T5): na chegada a RPA
AMOSTRA: 56
Jun et al, 2018, | Avaliar a influéncia do Anestesia Manitol  0,5g/kg  apods ONSDs foram
Coreia do Sul manitol no ONSD em Geral pneumoperiténio e | significativamente menores
pacientes com cancer de | Balanceada | trendelenburg emT2,T3eT4ddoqueemT1
prostata submetidos a ONSD (todos
RALRP TO (10 min apds indugdo) com P <0.001)
T1 (5 min poés | Maior diminuigdo observada
trendelenburg e | em T4 em comparagdo com
pneumoperitonio). T1 (4,46 £ 0,2 mm versus
T2 (30min pés manitol) 4,81 +0,3 mm)
T3 (60min)
T4 (90 min)
T5 (fechamento da pele,
supino)
AMOSTRA: 36
Continua...

JSurg Cl Res — Vol. 13 (1) 2022: 23-37 27




Avaliagdo ultrassonogrdfica do diGmetro da bainha do nervo dptico em prostatectomias: Revisdo de literatura
Souza, TCSC, et al

Continuacao...

Autor/Ano/Pais Ol Anestesia Estratégia Desfechos
estudo
Yu et al, 2019, Avaliar o efeito da Anestesia Randomizados para: | ONSDs em T2, T3, e T4 foram
Coreia do Sul dexmedetomidina  no Geral Dexmedetomidina (63), 1 | significativamente menores
ONSD durante a RALP | Balanceada | pg/kg por 10 minutos e | no grupo dexmedetomidina
(RCT) infusdo continua de 0,4 | (5.26%0.25 mm Vs
ug/kg/h) Solugdo salina | 5.71+0.26mm)
normal (n = 63). ONSD | 5.29+0.24mm Vs
medido 5.81+0.23mm)
(T1) 10 min pds indugdo e | (4.97+0.24mm Vs
supino, 5.15+0.28mm)
(T2) 30 min todos com P<0,001
(T3) 60 min pds pneumo e
Trendelenburg, (T4) supine
pds fechamento da pele
AMOSTRA:126
Balkan et al, 2021, | Investigar o efeito do Anestesia ONSD e PIO foram | ONSD médio foi: T1:4,87 mm
Turquia Trendelenburg (35° a Geral medidos em: T2:5,21 mm
45¢°) e insuflagdo de CO2 | Balanceada | T1 (5 min pds intubagdo | T3:5,30 mm
no didmetro da bainha em decubito dorsal); T4:5,08mm.
ONSD, PIO e parametros T2 (30 min pos a insuflagdo
hemodindmicos e de CO2); Houve um aumento e
pacientes submetidos a T3 (120 min em | diminuicdo estatisticamente
RALRP Trendelenburg); significativos na PIO e ONSD
T4 (em decubito dorsal, | entre as medigdes em Tl e T4.
apds a exsuflacdo
abdominal) Correlagdo positiva
significativa foi encontrada
AMOSTRA: 34 apenas entre ONSD e PAD. A
PAM, a frequéncia cardiaca e
o CO2 expirado ndo se
correlacionaram com a PIO ou
o ONSD
Bang et al, 2021, | Avaliar os efeitos da PIC Anestesia Afericdo do ONSD: 36 pacientes tiveram
Coreia do Sul elevada na qualidade do Venosa (TO) 10 min apds indugdo | aumento de 10% ou mais no
despertar da anestesia total supina; ONSD;
em RALRP (T1) 10 min apds pneumo | 31 tiveram aumento <10% ou
Desfechos secundarios: (13 mmHg) em | ndo alterado.

déficits neuroldgicos
pds-operatorios,

Trendelenburg (45¢);

(T2) 10 min apds desfeito
pneumoperiténio ainda em
Trendelenburg

(T3) 10 min apds supino
Emergéncia  inadequada
(RASS >1 ou <-2)

Apods pneumo+
trendelenburg, ON SD
aumentou em 11,4%

REVISAO DA LITERATURA

Kimberly e colaboradores validaram o uso da analise ultrassonografica do ONSD

para avaliacdo da PIC bem como o ponto de corte de 5mm para uma correlagdo com PIC

> 20 mmHg, comparando de forma inédita as medidas do ONSD com aquelas obtidas

através de um dispositivo invasivo introduzido por ventriculostomia, obtendo

sensibilidade de 88% e especificidade de 93%. Ao longo do tempo essa ferramenta tem
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se mostrado bastante util por ser ndo invasiva, de facil aprendizado e reprodutivel
permitindo diagndstico rdpido do aumento da pressdo intracraniana bem como a
instalacdo de medidas terapéuticas prevenindo o dano cerebral*.

Whiteley e associados verificaram que a Prostatectomia Radical Laparoscépica
Assistida por Robo estava se tornando um procedimento cada vez mais frequente, e que
0 pneumoperitonio e o posicionamento inclinado de Trendelenburg associados a esta
cirurgia poderiam aumentar o risco de elevagdao da PIC. Dentro deste contexto, os
autores conduziram um estudo observacional prospectivo utilizando andlise
ultrassonografica do ONSD para determinar se a PIC aumentaria acima de 20 mmHg
durante a cirurgia de RALRP. Este estudo incluiu 25 pacientes sem qualquer histérico de
aumento da PIC que passaram por RALRP. A analise ultrassonografica do ONSD foi
realizada imediatamente apds inducdo da anestesia geral e novamente no final do
procedimento. Um valor limite maior ou igual a 5,2 mm para ONSD foi usado para
determinagdo de PIC elevada (maior que 20 mmHg). Idade, etnia, indice de massa
corpdrea (IMC), status de classificagdo fisica segundo a American Society of
Anesthesiologists, fluidos intravenosos intraoperatdrios totais e a duracdao da cirurgia
foram registradas, bem como, a pressdo arterial média (PAM), CO; expirado e
concentracao de isoflurano expirado. Foi observado que a média do ONSD pré-inducao
foi de 4,5 £+ 0,5 mm e o ONSD pds-operatério médio foi 5,5 + 0,5 mm, sendo
significativamente associado com a PAM. Os achados permitiram detec¢ao de aumento
da PIC de forma indireta ressaltando a importancia deste achado principalmente
naqueles pacientes com patologias intracranianas os quais deveriam ser aconselhados
sobre os riscos que a RALRP poderia representar em relacdo a hipertensdo
intracraniana®.

Para Kim e colaboradores, a extensdao do aumento da pressao intracraniana
resultante da insuflacdo do pneumoperitbnio com CO2 associada a posicio de
Trendelenburg em pacientes submetidos a RALRP. Foram aferidas as medidas do ONSD
e oximetria cerebral em quatro tempos durante a cirurgia. TO (antes da anestesia), T1
(10 minutos apds a inducdo da anestesia em posicao supina) T2-T3 (10 e 30 minutos
respectivamente apds estabelecido o pneumoperiténio e posi¢cao de Trendelenburg
30°), T4 (apds retorno a posicdo supina e esvaziamento do pneumoperitonio).
Constatando-se um aumento significativo de 12,5% no ONSD em comparac¢do aos
valores obtidos apds a inducdo. Dos 20 pacientes estudados, 03 tiveram valores de
ONSD equivalentes a uma PIC >20 mmHg, porém nenhum dos pacientes apresentou
diminuicdo da oximetria cerebral ou complicacdes neuroldgicas®. Esses achados de
aumento significativo do ONSD provocados pelo pneumoperiténio e Trendelenburg
durante RALRP também foram verificados por Chin e colaboradores’. Os autores
avaliaram 21 pacientes que tiveram aferidos ONSD e parametros hemodinamicos em
guatro momentos durante a cirurgia: na posi¢cdo supina apds a inducao da anestesia, 3
minutos apds estabelecida a posicdao de Trendelenburg a 35°, 3 minutos apds posicao
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de Trendelenburg combinada com pneumoperitbnio e na posicdo supina apds
esvaziamento do pneumoperitonio. Constatando-se que o ONSD 3 minutos apds
posicdo de Trendelenburg foi significativamente (p<0,001) maior do que aquele
mensurado apds a indugao da anestesia (5.1 £ 0.3 mmvs. 4.5 £ 0.4 mm), o que também
foi verdade para a posi¢cdo de Trendelenburg associada ao pneumoperiténio (4.9 + 0.4
mm vs. 4.5 £ 0.4 mm). J4 a medida final apds esvaziamento do pneumoperiténio foi
semelhante aquela obtida apds inducdo da anestesia’. Blecha e associados exploraram
as mudancas na PIO e PIC refletidas pelo ONSD em pacientes submetidos a RALRP na
posicdo de Trendelenburg inclinada a 45°. Para tanto, 51 pacientes foram submetidos a
RALRP sob anestesia venosa total padronizada. A PIO foi medida no perioperatdrio em
pacientes acordados (T0), PIO e ONSD 20 minutos apds a inducdo da anestesia (T1), apos
a insuflacdo do abdomen em posicdo supina (T2), apds 30 minutos em posi¢cdo de
Trendelenburg (T3), ao controlar o plexo de Santorini em posi¢cdo de Trendelenburg (T4)
e antes de despertar na posi¢do de supino (T5). Os autores investigaram a influéncia dos
parametros respiratérios e circulatérios, bem como fatores especificos do paciente e
dependentes do tempo (duracdo do Trendelenburg e da cirurgia) na PIO e ONSD. Os
valores médios de PIO foram TO = 19,9 mmHg, T1 = 15,9 mmHg, T2 = 20,1 mmHg, T3 =
30,7 mmHg, T4 = 33,9 mmHg e T5 = 21,8 mmHg. A PIO era 14 £ 7,47 mmHg maior em
T4 do que em TO. A Pressdao de Pico Inspiratério (PIP) e a PAM foram preditores
significativos para o aumento da PIO. Os valores médios de ONSD foram T1 = 5,88 mm,
T2 = 6,08 mm, T3 = 6,07 mm, T4 = 6,04 mm e T5 = 5,96 mm. O ONSD permaneceu
permanentemente maior que 6,0 mm durante RALRP e pacientes com idade menor que
63 anos apresentaram um ONSD 0,21 mm mais largo em média e maiores variacdes no
diametro do que os pacientes mais velhos. Para os autores, a combinac¢ao da posicao de
Trendelenburg e pneumoperiténio durante RALRP teria uma influéncia pronunciada na
PIO e, em menor grau, na PIC. A PIO estaria diretamente relacionada com o aumento da
PIP e PAM, porém a funcdo visual ndo foi significativamente prejudicada no pos-
operatério®.

A partir das evidéncias apresentadas até o momento, que corroboram as
alteragdes decorrentes da cirurgia laparoscépica, surgiram estudos com o intuito de
avaliar estratégias capazes de minimizar tais alteragdes. Yu e associados compararam os
efeitos do propofol e do sevoflurano no ONSD em pacientes com cancer de prostata
submetidos a RALRP. Para tanto, 36 pacientes foram alocados aleatoriamente em
grupos que receberam propofol (grupo propofol, n = 18) ou sevoflurano (grupo
sevoflurano, n = 18). O ONSD foi medido 10 minutos apds a indugdo da anestesia na
posicdo supina (T1); 5 minutos (T2), 30 minutos (T3) e 60 minutos (T4) apds
estabelecimento do pneumoperiténio e da posicdo de Trendelenburg; e ao final da
cirurgia apos a desinsuflacdo em decubito dorsal (T5). Variadveis respiratérias e
hemodinamicas também foram avaliadas. O ONSD foi significativamente diferente entre
o grupo propofol e o grupo sevoflurano em T4 (5,27 + 0,35 mm versus 5,57 £ 0,28 mm),
mas ndo em outros momentos. Os ONSDs em T2, T3, T4 e T5 foram maiores do que em
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T1 em ambos os grupos. A pressdo parcial de CO; arterial, pressao parcial de O; arterial,
pressdo de pico das vias aéreas, pressao de platd das vias aéreas, pressdao arterial
sistélica, variagdo da pressao de pulso, temperatura corporal e a saturagdo regional de
02 cerebral nao foram significativamente diferentes entre os dois grupos, exceto a
frequéncia cardiaca. Para os autores, o ONSD foi significativamente menor durante a
anestesia com propofol do que durante a anestesia com sevoflurano 60 minutos apds o
pneumoperitbnio e a posicdo de Trendelenburg, sugerindo que a anestesia com
propofol poderia ajudar a minimizar as alteracdes da PIC em pacientes que passaram
por RALRP?.

Choi e colaboradores também compararam os efeitos da anestesia venosa total
(TIVA) e da anestesia com desflurano sobre o ONSD durante RALRP realizada em uma
amostra de 56 pacientes constatando que a média do ONSD nos diferentes tempos da
cirurgia foi significativamente menor em pacientes que receberam TIVA. Diante de tais
achados sugere-se que a TIVA pode ser uma op¢do anestésica mais adequada para
pacientes com risco de hipoperfusdo cerebral'®.

Para Jun e seus associados, o manitol, apesar de amplamente utilizado para
tratar o aumento da PIC, ndo havia sido estudado no contexto da RALRP. Realizou-se
entdo estudo comparando o ONSD antes e depois da administracdo de manitol em
pacientes com cancer de préstata submetidos a RALRP. O manitol (0,5 g/kg) foi
administrado apds o estabelecimento do pneumoperiténio e mudanga para a posi¢ao
de Trendelenburg em 36 pacientes. O ONSD foi medido em seis momentos
predeterminados: 10 minutos apds a inducdo da anestesia (T0); 5 minutos apds o
pneumoperitdbnio e posicao de Trendelenburg antes da administracdo do manitol (T1);
30 minutos (T2), 60 minutos (T3) e 90 minutos (T4) apds o término da administracdo do
manitol durante o pneumoperiténio, ainda na posicdo de Trendelenburg; e no
fechamento da pele em decubito dorsal (T5). Varidveis hemodinamicas e respiratérias
intraoperatdrias foram avaliadas simultaneamente. Os ONSDs foram significativamente
menores em T2, T3 e T4 do que em T1, com a maior diminuicdo observada em T4 em
comparacdo com T1 (4,46 + 0,2 mm versus 4,81 + 0,3 mm). A saturacao regional de O;
cerebral, débito cardiaco, tempo de fluxo corrigido, velocidade de pico, temperatura
corporal, pressao parcial de CO; arterial, pressao de pico das vias aéreas, pressao de
platé das vias aéreas, complacéncia dindmica e complacéncia estatica ndo foram
significativamente diferentes durante o pneumoperiténio e a posicdo de Trendelenburg;
no entanto, a pressao arterial média e a frequéncia cardiaca foram significativamente
diferentes. Para os autores, o manitol diminuiu o ONSD em pacientes submetidos a
RALRP com pneumoperitonio de CO; e posicdo de Trendelenburg ingreme. Os
pesquisadores ainda comentaram que este resultado forneceu informacdes Uteis sobre
os efeitos benéficos da administracdo do manitol em pacientes com cancer de prostata
que poderiam desenvolver aumento da PIC durante a RALRP.,
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Yu e seus colaboradores, citam que a dexmedetomidina, um agonista do
receptor alfa-2 adrenérgico altamente seletivo, poderia causar vasoconstricdo cerebral
e diminuir o fluxo sanguineo cerebral ao estimular seus receptores adrenérgicos alfa-2
pos-sindpticos nos vasos sanguineos cerebrais. No entanto, esses efeitos ndo haviam
sido avaliados durante a RALRP sob o estabelecimento de pneumoperitonio na posi¢ao
inclinada de Trendelenburg. Sendo assim, os autores avaliaram o efeito da
dexmedetomidina no ONSD durante a RALRP. Para tanto, os pacientes foram alocados
aleatoriamente para receber dexmedetomidina (n = 63) (dose de ataque, 1 pg / kg por
10 minutos e infusdo continua de 0,4 ug / kg / h) ou solugdo salina normal (n = 63). O
ONSD foi medido 10 minutos apds a indugao da anestesia na posi¢cdo supina (T1), 30
minutos (T2) e 60 minutos (T3) apds o estabelecimento do pneumoperiténio na posicao
inclinada de Trendelenburg e no fechamento da pele na posi¢do supina (T4). As varidveis
hemodinamicas e respiratdrias foram medidas em T1, T2, T3 e T4. Os ONSDs em T2, T3
e T4 foram significativamente menores no grupo dexmedetomidina do que no grupo
controle (5,26 + 0,25 mm versus 5,71 + 0,26 mm, 5,29 + 0,24 mm versus 5,81 + 0,23 mm
e 4,97 £ 0,24 mm versus 5,15 + 0,28 mm, todos P <0,001). Os ONSDs em T2, T3 e T4
foram significativamente aumentados em comparacdo com T1 em ambos os grupos.
Varidveis hemodinamicas e respiratérias, exceto frequéncia cardiaca, ndo diferiram
significativamente entre os 2 grupos e a bradicardia e administra¢ao de atropina nao
foram significativamente diferentes entre os 2 grupos. Para os autores, a
dexmedetomidina atenuaria o aumento do ONSD durante a RALRP, sugerindo que a
administracdo intra-operatéria do farmaco atenuaria o aumento da PIC durante o
pneumoperitdnio na posi¢do de Trendelenburg!?.

Aboelela e Alrefaey compararam a administracao de uma dose usual de manitol
com uma dose baixa combinada com furosemida e detectaram seus efeitos sobre a PIC
pelo ONSD. Realizaram um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego envolvendo
60 pacientes submetidos a cirurgia supratentorial de tumor cerebral. Os sujeitos foram
divididos em dois grupos iguais: o grupo M recebeu manitol a 1 g.kg™; enquanto o Grupo
F recebeu manitol a 0,25 g.kge furosemida a 0,5 mg.kg. A reducdo na medicdo do
ONSD foi o desfecho principal, enquanto o escore de relaxamento cerebral (BRS),
alteragdes hemodinamicas, débito urinario, lactato sérico e alteracdes nos eletrélitos
séricos foram os desfechos secundarios. Os dados coletados foram analisados com o
software SPSS da IBM e o valor de P foi considerado significativo caso fosse menor que
0,05. ONSD e BRS ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos estudados. Além disso, apds a diurese, o Grupo M apresentou reducdo
significativa na frequéncia cardiaca e pressao arterial média, sddio sérico, potassio e
lactato, com aumento da producdo de urina e necessidade de reposicdo de fluidos. Para
0s autores, em comparacdo com a dose alta, a adicdo de diuréticos de alca ao manitol
de baixa dose durante cirurgias de tumor cerebral supratentorial resultou em BRSs
comparaveis com uma incidéncia menor de disturbios hemodindmicos e metabdlicos!3.
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Demirgan e seus colaboradores investigaram por meio de um ensaio clinico
randomizado se a aplicacdo da posicdo de Trendelenburg reversa antes do
pneumoperitonio teria um efeito preventivo no aumento da PIC usando a medigdo do
ONSD. Para tanto, 79 pacientes foram alocados em dois grupos de acordo com a
aplicacdo do pneumoperitonio na posi¢do supina (grupo S, n = 40) ou na posigdo reversa
de Trendelenburg (grupo RT, n = 39). O ONSD foi medido nos seguintes momentos, TO:
antes da anestesia; T1: apds intubagdo endotraqueal; T2: apds pneumoperiténio no
grupo S e ap6és posicionamento no grupo RT; T3: apds posicionamento no grupo S e apds
pneumoperitonio no grupo RT; T4: 30 min apds a intubacao endotraqueal e T5: apds a
desinsuflacdo. CO; expirado, saturagao regional de O, cerebral, saturacao periférica de
02, PAM, frequéncia cardiaca, pressao inspiratdria de pico e complacéncia dindmica
foram registrados e comparados. As caracteristicas pré-operatérias e perioperatdrias
foram semelhantes em ambos os grupos, sendo que no grupo S, o ONSD foi maior em
T2,T3,T4 e T5 do que no grupo RT. No mesmo grupo, o nimero de pacientes com ONSD
acima de 5,8 mm foi maior em T2, T3 e T4. A saturacdo regional de O; cerebral e a
saturacdo periférica de O, ndo foram diferentes entre os grupos. A pressdo arterial
média foi menor no grupo RT em T2 e a frequéncia cardiaca ndo foi diferente entre os
grupos. No grupo S, a pressdo inspiratéria de pico foi maior e a complacéncia dindmica
foi menor em T2. Além disso, o nimero de pacientes com ndusea foi maior no grupo S
(p=0,027). O autor concluiu que a aplicagdo da posicdo de Trendelenburg reversa antes
do pneumoperiténio evitou o aumento do ONSD em pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscépical®.

Balkan e seus associados averiguaram o efeito da posicdo inclinada de
Trendelenburg (35° a 45°) e insuflacdo de CO; no didametro da bainha ONSD, PIO e
parametros hemodindmicos em pacientes submetidos a prostatectomia RALP para
avaliar possiveis correlagdes entre esses parametros. Para tanto, 34 pacientes foram
incluidos no estudo. O ONSD foi medido usando ultrassonografia e a PIO foi medida
usando um tonGmetro em quatro pontos de tempo: T1 (5 minutos apds intubacdo em
decubito dorsal); T2 (30 minutos apds a insuflagdo de CO2); T3 (120 minutos em posicao
inclinada de Trendelenburg) e T4 (em decubito dorsal, apds a exsuflacdo abdominal). A
pressdo arterial sistdlica e diastdlica, a frequéncia cardiaca e o CO; expirado também
foram avaliados. A PIO média foi de 12,4 mmHg em T1, 20 mmHg em T2, 21,8 mmHg
em T3 e 15,6 mmHg em T4. O ONSD médio foi 4,87 mm em T1, 5,21 mm em T2, 5,30
mm em T3 e 5,08 em T4. Houve um aumento e diminuicdo estatisticamente
significativos na PIO e ONSD entre as medi¢cdes em Tl e T4, respectivamente. No
entanto, nenhuma correlacao significativa foi encontrada entre a PIO e o ONSD. Uma
correlacdo positiva significativa foi encontrada apenas entre ONSD e pressao arterial
diastdlica. A PAM, a frequéncia cardiaca e o CO; expirado nao se correlacionaram com a
PIO ou o ONSD. Para os autores, um aumento significativo na PIO e ONSD foram
evidentes durante a RALRP; entretanto, ndo houve correlagado significativa entre os dois
parametros?®.
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Sujata e colaboradores ressaltam que em pacientes obesos, as pressdes tordcicas
basais sdo mais altas e o aumento da pressao intratoracica poderia diminuir o fluxo
venoso craniano, levando a absorgdo intracraniana deficiente do liquido
cefalorraquidiano e a um aumento adicional da PIC em cirurgias pélvicas robdticas,
incluindo as prostatectomias, que requerem posicionamento inclinado de
Trendelenburg com pneumoperitonio. Esses pacientes teriam um despertar tardio da
anestesia devido a uma combinacdo de fatores como hipercapnia, acidose e pressdes
intracranianas elevadas. Nesse contexto, os pesquisadores relataram trés casos de
cirurgia pélvica assistida por rob6 em pacientes obesos, que seguiram diferentes
estratégias ventilatérias e um plano de extubagao baseado no aumento do ONSD. As
investigacOes laboratoriais e a ecocardiografia sob estresse cardiaco estavam dentro dos
limites normais em todos os pacientes. O monitoramento padrdo e um plano uniforme
de indugdao com propofol, fentanil e atracurio foram seguidos. Ao término da cirurgia
apenas 1 dos 3 pacientes possuia ONSD <5mm e pode ser extubado na sala cirurgica.
Para os autores, o ONSD poderia ser um indicador valioso para o momento da extubacao
nesses pacientes, porém, mais estudos seriam necessarios?®.

Por fim, Bang e associados, avaliaram os efeitos da PIC elevada na qualidade do
despertar da anestesia em pacientes submetidos a RALRP. Foram selecionados 67
pacientes e seus ONSD foram medidos em quatro momentos durante a cirurgia. O
desfecho primario foi emergéncia inadequada na sala de cirurgia (SO) e os desfechos
secunddrios foram déficits neuroldgicos pds-operatérios, tontura, cefaléia, delirio,
disfuncdo cognitiva e nauseas e vomitos pds-operatdrios (NVPO). Um total de 69
pacientes foram selecionados, porém apenas 67 completaram o estudo e foram
incluidos na analise final. Apds estabelecer o pneumoperitbnio na posicdo de
Trendelenburg, o ONSD aumentou em 11,4% em relagdo ao valor basal. Dos 67
pacientes, 36 pacientes apresentaram um aumento de 10% ou mais no ONSD. Pacientes
com diferencas de ONSD maiores ou iguais a 10% experimentaram emergéncia mais
inadequada no centro cirurgico do que aqueles com diferenca menor que 10% (47,2%
versus. 12,9%). No entanto, outras varidveis relacionadas a qualidade do despertar da
anestesia nao diferiram significativamente entre os grupos. Da mesma forma, os déficits
neuroldgicos e NVPO durante o dia 3 do pds-operatério ndo mostraram diferencas
significativas. Para os autores, a elevacdo da PIC detectada pela medicdo
ultrassonografica do ONSD foi associada a uma emergéncia transitéria e inadequada da
anestesial’.

CONCLUSAO

Neste trabalho foram revisados 10 artigos, publicados entre os anos de 2015 e
2021, que discutiram a andlise do ONSD como método ndo invasivo de monitorizacao
da PIC durante cirurgias de RALRP.

JSurg Cl Res — Vol. 13 (1) 2022: 23-37 34



Avaliagdo ultrassonogrdfica do diGmetro da bainha do nervo dptico em prostatectomias: Revisdo de literatura
Souza, TCSC, et al

Para todos os autores investigados, o ONSD é um método ndo invasivo de grande
utilidade para a determinacdo de aumentos de PIC apds aplicacdo de pneumoperiténio
e posicao de Trendelenburg. Além disso, o ONSD poderia ser um indicador valioso para
decidir o melhor momento da extubagao principalmente em pacientes obesos.

Foram investigados os efeitos benéficos do manitol e da dexmedetomidina sobre
a PIC utilizando andlises do ONSD. Tais andlises demonstraram que o manitol ndo sé
diminui a PIC, mas uma dose baixa em associacdo com a furosemida reduz a incidéncia
de distirbios hemodinamicos e metabdlicos. Ja para a dexmedetomidina, foi observado
que a administragdo intraoperatéria do farmaco atenua o aumento da PIC durante o
pneumoperitdnio na posicao de Trendelenburg. Ainda em relagdo aos farmacos, foi
constatado que a anestesia com propofol ajuda a minimizar as altera¢des da PIC em
pacientes que passaram por RALRP quando comparada a anestesia com sevoflurano.
Outro dado importante foi que a posicio de Trendelenburg reversa antes do
pneumoperiténio evita o aumento do ONSD e esta poderia ser uma estratégia valida
principalmente em pacientes sob risco de hipoperfusao cerebral submetidos a RALRP.

Verifica-se que, entre os estudos, houve variacdo quanto a estratégia anestésica
utilizada. Sabendo das repercussdes que as diferentes estratégias de ventilacdo, selecdo
de farmacos e manejo hemodinamico podem apresentar sobre a pressdo intracraniana
e ONSD constata-se a importancia de novos estudos que considerem uma analise
multivariada dos cendrios de RALRP.

Outro ponto relevante que poderia ser investigado em estudos futuros diz
respeito a possiveis diferencas populacionais na constituicdo da bainha do nervo éptico,
haja vista diferentes constatacdes em estudos realizados em populacdes asidticas e
europeias. Tal questdo poderia ser melhor analisada em estudos multicéntricos
envolvendo diferentes paises. Além disso, faz-se necessario avaliar as repercussdes em
populagdes com patologias intracranianas que poderiam ter maiores alteracdes da PIC
e ONSD mas foram excluidas das amostras nos estudos apresentados como forma de
eliminar vieses.
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