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INTRODUGCAO

A conduta mais adequada para debelar
a dor de olho cego tem sido, ao longo dos
anos, a enucleacdo ou a injecdo retrobulbar
de substiancias neuroliticas como o etanol
absoluto 4 Cada uma destas medidas traz,
entretanto, um caudal de efeitos indesej&-
veis: pela sua relevéncia citamos a enuclea-
¢ado do olho e mutilagdo facial de um globo
de aspecto perfeitamente normnal.

Além da injecdo retrobulbar de dlcool
absoluto, vdrias substincias vém sendo em-
pregadas para combater a dor incémoda,
mantendo o globo ocular: metilmelubrina 5,
dlcool butilico$, benzocaina4 e clorproma-
zina 2.6,

O objetivo do presente ensaio € relatar
os resultados obtidos com a injecdo retro-
bulbar de clorpromazina em 30 pacientes
com olhos esteticamente perfeitos mes com
dor incébmoda e crénica.

METODOLOGIA

Foram estudados 30 pacientes (Quadro

I), sem distincdao de cor, sexo, idade, peso

corpéreo, que apresentavam dor crénica em

um s6 globo ocular, de aspecto estético per-

feito, que j4 haviam recebido tratamentos

sistémicos e locais, sem resultados consis-

tentes e satisfatérios, e que foram submeti-

dos & seguinte rotina:

— jejum de 4h

— nenhuma medicacdo analgésica nas ul-
timas 24h; 5-10 mg de diazepam oral
quando necessdrio

— regime ambulatorial

— na sala cinirgica, paciente posicionado
em decubito dorsal, em proclive, reali-
zdvamos: injecao unilateral retrobulbar
anterior de lidocaina 2% (5 casos) ou
de bupivacaina 0,75% (25 casos) usan-
do agulha metdlica de ponta romba, ndo-
descartfvel, 40 x 7. A agulha entrava
na 6rbita pela pele da regido periorbita-
ria temporo-inferior, procurando peque-
na penetracdo depois de ultrapassar o
septo orbitdrio. Aspiracdo do émbolo e
infiltracdo do anestésico local (lidocai-
na ou bupivacaina).

QUADRO 1

Clorpromazina Retrobulbar para Tratamento de Dor
Cronica

30 Casos — 1987

Sexo dos pacientes — 12 ferninino
18 masculino

Idade dos pacientes: média 435 anos (08 e 83 anos)

Causas do olho cego doloroso — Olhos com malis de
uma patologia

Hemorragia vitrea ...............ccoiiiiiiiiiiiainnns 3
Glaucomas 15
Descolamento retina . 2
Traumatismo ......... .. 2
Catarata ................ .. 4
2
5
1
1
2
2

Ulcera dendritica
Retinopatia diabética ................. ... .. ...l
Calcificacdo segmento posterior
Hifema
Hipotrofia do globo
Oclusio V C R

ApdSs a introducdio de 2 ml da solucéo
anestésica, aplicavase 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 ml de clor-
promazina (10-15 mg), pela mesma agulha,
ap6s 0 que era retirada.

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

RESULTADOS

Todos pacientes cumpriram rigorosa-
mente a metodologia descrita.

Durante o ato ndo observamos nenhu-
ma complicacdo devida & técnica: hemato-
ma retrobulbar, lesao do nervo 6ptico, in-
filtracdo subcapsular de Tenon, exagerada
proptose, perfuraciao do globo ocular ou
aspiracio de sangue pela succdo pelo ém-
bolo da seringa. Da mesma forma ndo hou-
ve oftalmoplegia contralateral, bloqueio do
tronco cerebral ou aumento da dor.

A injec@o do anestésico foi mais doloro-
sz com a -lidocaina do que com a bupiva-
caina, segundo avaliacdo de pacientes que,
em circunstancias anteriores, j4 tinham si-
do submetidos aos bloqueios citados.
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Em vérios casos (5 = 16,6%) o bloqueio
autonémico do ganglio ciliar ndo produziu
a esperada midriase média4. A analgesia
da oconjuntiva precedeu a acinesia do glo-
bo, segundo a regra.

O seguimento dos pacientes limitou-se
a4 primeira semana (7-8 dias). Durante a
observacao de 7-8 dias apds 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 acompanhados de sensacao doloro-
sa até dois dias apés o bloqueio, que foi
realizado seguindo rotina prescrita por ou-
tros que preconizavam a dose de 25 mg de
clorpromazina 2.6,

DISCUSSAO

Atualmente n@o existe discordancia de
que o globo ocular deva ser mantido, a des-
peito de dor crdnica; todos esforgos sao
envidados para evitar a enucleacao,

Os resultados passageiros e as compli-
cacoes para a estética facial tém influencia-
do negativamente o tratamento com outras
drogas: etanol, benzocaina, metilmelubrina.

As primeiras demonstracoes da eficdcia
na injecdo retrobulbar de clorpromazina 2
trouxeram novas esperancas para o trata-
mento do olho doloroso cego. Duas modifi-
cacoes se impGem: a primeira diz respeito
a4 dose inicialmente preconizada, de 25 mg,
que mostrou-se exagerada, provocando gra-
ves reacoes inflamatdérias; nos demais ca-
sos, “a-posteriori”, utilizamos entre 10-15 mg
de fenotiazinico.

A outra nao é propriamente modificacao
de técnica, mas de mecanismo de acao. Pen-
sava-se, inicialmente, que a clorpromazina
provocava analgesia por formar vaciuolos na
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membrana nervosa e, assim, desmielinizar
as fibras nervosas, A delta, responsiveis
pela aferéncia da dor rdpida 2

A clorpromazina é medicamento de im-
tensa acao anestésica local, estabilizando &
membrana nervosa e impedindo a conducao
do impulso nervoso aferente 3.

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

RESUMO

Trinta pacientes com olh® cego doloroso foram sub-
metidos ao bloqueio retrobulbar com 10 — 15 mg de
clorpromazina. Nos 7° e 8° dias de observagdo apos
o bloqueio todos se apresentaram sem dor e com
aspecto estético bom.

SUMMARY

Thirty patients with chronic pain in their blind eyes
were submited to retrobulbar block with chlorpromazine,
10 — 15 mg. During the follow-up of ten days after
the block all of themm were painless and with very
good esthetic facies.
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