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INTRODUÇAO 
A conduta mais adequada para debelar 

a dor de olho cego tem sido, ao longo dos 
anos, a enucleação ou e. injeção retrobulbar 
de substâncias neuroliticas como o etanol 
absoluto 4. Cada uma destas medidas traz; 
entretooto, um caudal de efeitos indesejá­
veis: pela sua relevância citamos a enuclea­
ção do olho e mutilação facial de um globo 
de aspecto perfeitamente normal. 

Além da injeção retrobulbar de álcool 
absoluto, várias substâncias vêm sendo em­
pregadas para combater '8. dor incOmoda, 
mantendo o globo ocular: metilmelubrina s, 
álcool butilico 6, benzocaina 4-e clorproma. zina 2.6. 

O objetivo do presente ensaio é relatar 
os resultados obtidos com a injeção retro­
bulbar de clorpromazina em 30 pacientes 
com olhos esteticamente perfeitos IDEIS com 
dor incOmoda e crOnica. 

MEl'OOOLOGIA 

Foram estudados 30 pacientes (Quadro 
1),  sem distinção de cor, sexo, idade, peso 
corpóreo, que apresentavam dor crOnica em 
um só globo ocular, de aspecto estético per­
feito, que já haviam recebido tm,tamentos 
sistêmicos e locais, sem resultados consis­
tentes e satisfatórios, e que foram submeti­
dos à seguinte rotina: 

jejum de 4h 
nenhuma medicação analgésica nas úl­
timas 24h; 5-10 mg de diazepam oral 
quandO necessário 
regime ambulatorial 
na sala cinírgica, paciente posicionado 
em decúbito dorsal, em proclive, reali­
závamos: injeção unilateral retrobulbar 
anterior de lidocaina 2% (5 casos) ou 
de bupivacaina 0,75% (25 casos) usan­
do agulha metálica de ponta romba, não­
desca�el, 40 x 7. A agulha entrava 
na órbita pela pele da região periorbitá­
ria temporo-inferior, procurando peque­
na penetração depois de ultrapassar o 
septo orbitário. Aspiração d,() êmbolo e 
infiltração do anestésico loCal (lidocaí­
na ou bupivacaina) . 

QUADRO I 

Clorpromazina Retrobulbar para Tratamento de Dor 
CrOnica 

ao Casos - 1987 

Sexo dos pacientes - 12 feminino 
18 masculino 

Idade dos pacientes: média 43.5 anos (08 e 83 anOll) 

Causas do olho cego doloroso - Olhos com mais de 
uma patologia 

Hemorragia vitrea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Glaucomas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 15 
Descolamento retina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  � 
Traumatismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Catarata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  4 
'Olcera dendritlca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . .  . 2 
Retlnopatla diabética . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . .  5 
Calcificação segmento posterior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Hlfema . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  1 
Hipotrofia do globo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Oclusão V C R . .  . . . . .  . .  . .  . .  . .  . .  . . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  2 

Após a introdução de 2 mI dá solução 
anestésica, aplicava se massagem moderada 
sobre o globo para aumentar a difusibilida­
de do liquido injetado. 

A agulha era mantida "in loco". Dez 
minutos depois injetava-se 2-3 mI de clor­
promazina (10-15 mg) , pel� mesma agulha, 
após o que era retirada. 

O paciente mantinha-se deitado até sen­
tir-se em condições de deambular. CUrati­
vo compressivo do olho cuidado. 

RESULTAOOS 

Todos pacientes cumpriram rigIOroSa­
mente a metodologia descrita. 

Durante o ato não observamos nenhu­
ma complicação devida à técnica.: hemato­
ma retrobulbar, lesão do nervo óptico, in­
filtração subcapsular de Tenon, exagerada 
proptose, perfuração do globo ocular ou 
aspiração de sangue pela sucção pelo êm­
bolo da seringa. Da mesma forma não hou­
ve oftalmoplegia contralateral, bloqueio do 
!tronco cerebral ou aumento da dor. 

A injeção do anestésico foi mais doloro­
SG.o com a ·lidocaina do que com a bupiva­
caina, segundo avaliação de pacientes que, 
em circunstâncias anteriol'l:S, já tinham si­
do sUbmeti,dos aos bloqueios citados. 
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Em vários casos (5 = 16,6%) o bloqueio 
autonômico do gânglio ciliar não produziU 
a esperada midriase média 4. A analgesia 
da oonjuntiva precedeu a acinesia do glo­
bo, segundo a regra. 

O seguimento dos pacientes limitou·se 
à primeira semana (7-8 dias). Durante a 
observação de 7-8 diss após o bloqueio, ne­
nhum paciente apresentou acinesia do glo­
bo e o resultado estético facial foi conside­
rado muito bom. 

Antes· dos casos deste estudo,- uma pa­
ciente de 45 anos, apresentou edema pal­
pebral, quemose e intensa hiperemia da con­
juntiva f.ICOmpanhados de sensação doloro­
sa até dois dias após o bloqueio, que foi 
realizado seguindo rotina prescrita por ou­
tros que preconizavam a dose de 25 mg de 
clorpromazina 2,6. 

DISCUSSAO 

Atualmente não existe discordância de 
que o globo ocular deva ser mantido, a des­
peito de dor crônica; todos esforços são 
envidados para evitar a enucleação. 

Os resultados passageir� e as compli­
cações para a estética facial têm influencia­
do negativamente o tratamento com outras 
drogas: etanol, benzocaina, metilmelubrina. 

As primeiras demonstrações da eficácia 
na injeção retrobulbar de clorpromazina 2 
trouxeram novas esperanças para o trata­
mento do olho doloroso cego. Duas modifi­
cações se impõem: a primeira diz respeito 
à dose inicialmente preconizada, de 25 mg, 
que mostrou-se exagerada, provocando gra­
ves reações inflamatórias; nos demais ca­
sos, "a-posteriori", utilizamos entre 10-15 mg 
de fenotiazinico. 

A outra não é propriamente modificação 
de técnica, mss de mecanismo de ação. Pen­
sava-se ..... inicialmente, que a clorpromazina 
provocava analgesia por formar vacúolos na 
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membraQa nervosa e, assim, desm.ie1in1zar 
as fibras nervosas, A delta, responsáveis 
pela aferência da dor rápida 2. 

A c1orpromazina é medicamento, de' irF 
tensa ação anestésica local, estabilizanclD a 
membrana. neI'V1OSa e impedindo a condução 
do impulso nervoso aferente 3. 

Concluimos que a c1orpromazina foi efi­
caz analgésico no tratamento do olho cego 
doloroso, nas doses de 10-15 mg de injeção 
retrobulbar, pelo menos, durante 7-8 dias, 
de acordo com nosso acompanhamento, per­
mitindo a manutenção do globo ocular. 

RESUMQ 
Trinta pacientes com 0lh6 cego doloroso toram sub­

metidos ao bloqueio retrobulbar com 10 - 15 mg de 
clorpromazina. Nos 7.· e 8.· dias de observação após 
o bloqueio todos se apresentaram· sem ,dor e com 
aspecto estético bom. 

SUMMARY 

Thirty patlents witb cbron!c pa!n in their blind eyes 
were subm!ted to retrobulbar block with chlorpromazine. 
10 - 15 rog. Dur!ng tbe follaw·up of ten days after 
the block ali of them were pa!nJess and with very 
good esthetlc tacies. 
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