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INTRODUQAO 

o anestesico t6pico tern muitas indica· 
goes em oftalmologia, entre elas a remogao 
de corp os estranhos conjuntivais e cornea· 
nos, a realizagao de exames como a tonome· 
tria e biomicroscopia com lente de contato 
e, mesmo, certas cirurgias ( 10, 12 ) .  

Os colirios anestesicos, porem, nao de· 
vern ser prescritos, nem seu uso continuado 
permitido aos pacientes, pelos efeitos t6xicos 
que apresentam para as conjuntivas e, para 
a c6rnea alem de seus efeitos sistemicos ( 4 ,  
6, 1 2 ,  1 4 ,  1 6 ) ,  Apesar de tais conhecimentos 
serem antigos e as normas restritivas de seu 
uso encontradas em quase todas as publica· 
goes relacionadas ao ass unto, verifica·se em 
nosso meio, grande mlmero de lesoes cor· 
neanas graves secundarias ao emprego con· 
tinuado de colirios anestesicos por indicagao 
de leigos, farmacias e mesmo de medicos of· 
talmologistas. 0 presente trabalho chama a 
atengao para este grave problema, relatando 
seis pacientes atendidos em nosso servigo, 
que apresentaram ulcera grave de c6rnea se· 
cundaria ao uso continuado de anestesico 
t6pico, com grande baixa visual finaL 

APRESENTAQAO DOS CASOS : 

1 .  W.A L., 32 a, masc. Paciente com his· 
t6ria de acidente ha 2 meses, com sutura de 
ferimento lacerante de c6rnea OD. Desde 
os dias imediatos ao acidente passou a usar 
anestesico t6pico varias vezes ao dia, alem 
da medicagao prescrita pelo oftalmologista 
que incluia antibi6ticos, cortic6ides e IDU. 0 
aparecimento de ulcera de c6rnea e piora de 
sintomas dolorosos, levou 0. oftalmologista 
a referir 0 paciente ao nosso servigo para 
exames especializados em 28 . 1 1 . 80 .  Ao exa· 
me, apresentava OE normal e OD com acui· 
dade visual de projegao luminosa. fotofo. 
bia, acentuada hiperemia conjuntival e gran· 
de ulcera de c6rnea com ceratite necrosante 
e hip6pio. Os exames de laborat6rio mostra. 

ram apenas presenga de celulas epiteliais de· 
generadas e infiltrado polimorfonuclear. A 
suspensao do uso do anestesico, conseguida 
apenas com internagao e sedagao do pacien· 
te, lente de contato terapeutica, colirio de 
antibi6tico e ester6ide sisremico, levaram ra· 
pidamente a diminuigao dos sintomas e, pos· 
teriormente, cicatrizagao da Ulcera e clarea· 
mento parcial da c6rnea, registrando se acui· 
dade visual de 0,2 ap6s 2 meses. 

2 .  J.M.G., 38 a. ma,sc. Paciente refere 
que ha 1 mes trocou de local de trabalho e 
passou a apresentar "alergia ocular" por 
vapores de acido, auto medicando·se com 
colirio de anestesico. Por apresentar piora 
da "alergia", procurou oftalmologista que me· 
dicou com antibi6tico t6pico. Nada the foi 
perguntado sobre uso de anestesico e 0 pa· 
ciente tao pouco 0 relatou, continuando a 
administra·lo a intervalos regulares em am· 
bos os olhos. A piora do processo levou seu 
oftalmologista a referi·lo a nos so servigo, on· 
de relatou, no interrogat6rio complementar 
o usa de colirio de proparacaina. Ao exame. 
notava·se fotofobia intensa e acuidade visual 
de movimentos de mao a 50 cm de ambos os 
olhos. Apresentava dermato·blefaro·conjunti. 
vite bilateral hiperemia conjuntival acentua· 
da, ulcera central de c6rnea de mais de 50% 
da superficie, com necrose, infiltrado, edema 
e dobras de Descement. Os exames de labora· 
t6rio mostraram infiltrado polimorfonuclear 
e presenga de eosin6filos.  0 paciente foi in· 
ternado e tratado com tranquilizantes, bar· 
bituricos e oclusao bilateral, evoluindo para 
cicatrizagao das ulcen:1s com 0 usa de len· 
tes terapemticas, restando leucomas centrais 
de c6rnea e acuidade visual de 0,4 em am· 
bos os olhos. 

3 .  L.G.F., 32 a. masc. 0 paciente com· 
prou colirio anestesico em farmacia, devido 
a sintomas de irritagao ocular, fazendo uso 
da medicagao em ambos os olhos por qua· 
tro dias com frequencia que atingiu a insti· 
lagao de 1 gota a cada 20 minutos no quarto 
dia. Procurou entao oculista que, sem saber 
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do anestesico, receitou-lhe antibi6tico local. 
Ap6s mais tres dia<s de uso do anestesico, 
procurou nosso servic;o em 08.06.81 com quei­
xa de piora progressiva da dor, fotofobia e 
vermelhidao ocular acompanhadas de gran­
de baixa visual. 0 paciente e sua acompa­
nhante omitiram na hist6ria 0 uso do anes­
tesico. Logo ap6s 0 exame ocular, que Ie· 
vantou suspeita de uso do anestesico, res­
pondeu positivamente de mane ira tranquila 
e rapida a pergunta sobre uso de anestesico 
relatando ainda que nunca se referira a isso, 
porque 0 usava como analgesico. 

o exame de entrada revelou grande fo­
tofobia, acuidade visual de dedos a 1 metro 
no OD e 0,1 no OE, dermato-conjuntivite bi­
lateral, hiperemia intensa conjuntival e ul­
cera de c6rnea central bilateral com necrose 
superficial do estroma. Os exames de cultu­
ra cito16gica mostraram apenas celulas epi­
teliais degeneradas e infiltrado inflamat6rio 
com polimorfonucleares. 0 paciente foi in­
ternado para sedac;ao uma vez que nao con­
seguia evitar a instilac;ao do anestesico. Tra­
tado com tranquilizantes, barbiturico e oclu­
sao _bilateral com antibi6tico, teve alta ap6s 
3 dias e as ulceras cicatrizaram em 10 dias, 
observando·se acuidade visual de 0,6 e 0,8 
respectivamente em OD e OE. 

4 .  E S.Q., 25 a ,  masc. Paciente encami­
nhado ao servic;o em 12.08.81 para elucidac;ao 
diagn6stica de ulcera de c6rnea em OD atra­
yes de exame de cultura e citologia ocular. 
Ao interrogat6rio, afirmou fazer uso de anes­
tesico t6pico 4 vezes ao dia, por indicac;ao 
de leigos, ha cerca de 30 dias. Como os sin­
tgmas iniciais de irritac;ao ocular piorassem. 
foi ao oftalmologista que receitou gentami­
cina e lincomicina sistemicos, gentamicina e 
ester6ide t6picos e posteriormente IDU. A 
piora do quadro levou-o a referir 0 paciente, 
que continuou sempre a usar 0 anestesico, 
a nos so servic;o. 

Ao exame apresentava OE normal e OD 
com acuidade visual de projec;ao luminosa, 
grande fotofobia, marcada hiperemia conjun­
tival e ulcerac;ao corneana de grande exten­
sao, acompanhada de ceratite necrosante e 
hip6pio. Os exames de cultura e cito16gico 
mostraram apenas polimorfonucleares acom­
panhados de ceHulas epiteliais degeneradas. 0 
paciente foi encaminhado a seu oftalmolo­
gista, corn diagn6stico de ceratite necrosante 
por anestesico. 

5 .  WK., 32 a, masc. Hist6ria de aciden· 
te automobili<stico em marc;o de 81,  com su­
tura de c6rnea. retirada de corpo estranho 
intra-ocular e facectomia. Dois meses ap6s 0 
acidente, acuidade visual com correc;ao de 
20/200. 0 paciente foi encaminhado ao nosso 
servic;o 5 meses ap6s 0 acidente, apresentan­
do ceratite necrosante de 3/4 da c6rnea, ul-
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cera perfurada e ausencia de camara ante· 
rior. 

Relatava ter usado lente de contato es· 
cleral e antibi6tico, ester6ide, anfotericina 
B e anestesico t6picos, por orifaltac;ao medica, 
por 7 semanas. 0 exame de cultura mostrou 
crescimento de levedura com caracteristicas 
de Candida sp. 0 exame dire to mostrou ape­
nas necrose. 0 paciente foi tratado com apli­
cac;ao de cianoacrilato ( hystocryl-blue) e 
adaptac;ao de lente de contato terapeutica. 
Ap6s 24 horas notou-se ja presenCia de ca­
mara anterior. A acuidade vi<sual final de 
projec;ao luminosa e discriminac;ao de cores, 
devido a extenso leucoma aderente. 

6 .  S.P., 6 1  a ,  masc. Paciente com hist6 
ria de inflamac;ao no OD ha 1 ano, tendo 
sido inicialmente tratado com colirios de an­
tibi6ticos e ester6ide, em seguida associa­
dos a colirio de anestesico, por indicac;ao do 
pr6prio oftalmologista. Nao tendo melhora­
raCio, trocou de medico por 2 vezes e duran· 
te os ultimos 10 meses fez uso de colirio 
anestesico (com frequencia variavel de 4 ve· 
zes do dia ate a atual instilac;ao de 20 em 
20 minutos) associado a varios colirios de 
aniibi6ticos e ester6ides. 0 paciente referia 
nao ter comentado <sobre 0 uso de 'anestesi­
co por julga-lo in6cuo e de ac;ao semelhante 
a de analgesicos sistemicos. Finalmente pro­
curou outro oculista que Ihe adaptou lente 
de contato terapeutica e 0 referiu a n6s pa­
ra exames. Apresentava grande reac;ao erite­
matosa na regiao malar direita, dermato·con­
juntivite de contato intensa, infiltrac;ao bipal­
pebral e ectr6pio inferior. congestao conjun­
tival severa, ceratite necrosante da c6rnea 
com ulcera central de 3 mm e 360.· de neo­
vascularizac;ao superficial e profunda que 
atingia as margens da ulcera. A regiao ulce­
rada mostrava grande diminuic;ao de espes­
sura e leito coberto de material necrosado. 
A visao era de projec;ao luminosa e a tensao 
bidigital apresentava-se alta. Os exames de 
laborat6rio mostraram apenas celulas epite· 
liais degenerada,s e infiltrado polimorfonu· 
clear. 0 paciente foi tratado com retirada 
de anestesico, 60 mg de prednisona sistemi­
ca. hipotensor ocular e coli rio de antibi6tico, 
tendo evoluido bern. 

DISCUSSAO 

Desde 1860 conhece-se 0 efeito anestesi­
co t6pico da cocaina mas s6 em 1884 foi des­
coberto seu efeito sobre a c6rnea e ja no 
inicio do seculo vinte era conhecida <sua ac;1io 
nociva sobre 0 epitelio corneano (2) . 

Antigamente, pensava se que os efeitos 
t6xicos da cocaina eram devidos a sua ac;1io 
simpatico mimetic a diminuindo as mitoses ce­
lulares, mas varios autores (3,  6) demonstra­
ram as mesmas alterac;5es com outros tip os 
de anestesicos (Tetracaina, Proparacaina e 
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Fig. 1 - (Caso n.O 2) Grande ulcera necr6t1ca de c6r­
nea olho direlto. 

Fig. 2 - Mesrno olho em clcatrlza�iio, 20 dias ap6s. 

Fig. 3 - Mesrno paciente, olho esquerdo . 
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Fig. 4 - (Caso n.O 4) 'Oicera corneana com hlp6pio 

Novocaina) ,  que nao apresenta efeito simp a­
ticomimetico. 

A literatura tern apresentado muitos e5-
tudos experimentais, mostrando, por ultra­
microscopia, a agao nociva dos anestesicos 
t6picos sobre 0 epitelio corneano, mesmo 
ap6s uma simples aplicagao, com alteragao 
do citoplasma e membrana plasmatica, di­
minuigao de microvilos, rutura de <€spagos 
intracelulares. proeminencia do m.lcleo, des 
camagao celular e deterioragao corneana (2, 
7, 9, 11.  13)  A literatura mundial ( 4  5,  7 .  12) 
continua a descrever casos graves de les6es 
corneanas, devido a instilagao de anestesicos 
ou de colirios que con tern anestesico associa­
do, tal como ainda encontramos em nosso 
meio. Em nossos pacientes. este efeito t6xi­
co ficou muito bern demonstrado, levando a 
les6es graves de c6rnea com grande compro­
metimento visual. 

Os anestesicos foram obtidos em farma· 
cias com ou sem receita medica, dai a im· 
portancia de se realgar 0 perigo desta droga. 

Todos os nossos pacientes, quando inter­
rogados, admitiram 0 usa do anestesico e 
alguns estranharam 0 fato de nunca terem 
sido argtiidos a esse respeito. 

o tempo medio em que os pacientes re­
feriram grande piora do quadro era de apro­
ximadamente 30 dias ap6s 0 inicio do uso 
do anestesico. 

Varios deles s6 conseguiram interromper 
o uso do anestesico ap6s sedagao por alguns 
dias, rompendo-se ai 0 cicIo vicioso. 

De maneira gera.!, ap6s a interrupgao 
de instilagao do anestesico. notavam se si­
nais de melhora epitelial em 8 a 15 dias, 
apesar da literatura referir periodos maiores, 
podendo chegar ate 4 a 8 semanas ( 1 1 ) . 

Somente um paciente apresentou etiolo­
gia infecciosa positiva. ( Candida sp) , por or­
ganismo patogeno facultativo. e que teve pro­
vavelmente. sua infecgao facilitada pelo anes­
tesico ( 15 ) .  

27 



Dois outros pacientes apresentaram tam­
bem hip6pio, vindo de encontro 11 literatura 
que descreve casos clinicos semelhantes (8) . 

o aspecto clinico da ulcera de c6rnea 
por anestesico tem caracteristicas pr6prias 
tornando seu diagn6stico suspeito ao exame 
biomicrosc6pico. A gravidade da patologia 
dependeu da duraQao e quantidade da droga 
usada, abrangendo ulcera epitelial e de es­
troma, edema, infiltraQao, necrose e neovas­
cularizaQao, alem de iridociclite, glaucoma e 
perfuraQao ocular. 

o quadro clinico e de uma ceratite ne­
crosante cronica, devendo portanto. entrH 
no seu diagn6stico diferencial ao lado da in­
fecQao herpetica, bacteriana e mic6tica. 

Em nos sa experiencia 0 melhor trata· 
men to inicial para a quebra do ciclo vicioso 
das ulceras por anestesicos, e a hospitaliza· 
cao, com sedaQao, analgesia, oclusao ou len· 
te de contato terapeutica e eventual pres· 
(',!"iQao de inibidores de colagenase ( 1 )  alEim 
da fiscalizaQao para se evitar a continuaQao 
do uso do anestesico. 

RESUMO 

sao descritos 6 pacientes com ulcera corneana gra· 
ve use of anesthetics are described. 

Os pacientes apresentaram quadro cUnico de ulcera 
necrosante de c6rnea sendo 0 grau de lesao relacionado 
com 0 tempo e freqiH!ncia de administr�o da droga. 

o tempo de usa do anestesico variou de 30 dias a 
I ano e a freqtiencia de administrac;ao de 6 vezes ao 
dia ate 1 gota a cada 20 minutos. A reepitelizac;ao 
ocorreu de 8 a 15 dlas ap6s a parada do uso do anes· 
tesico. 0 tratamento preconizado consistiu em sedac;ao, 
analgesia e oclusao. Alguns pacientes fizeram uso de 
lente de contato terapeutica. 

Em todos os casos houve urn grande comprometimen· 
to da visao. Deve·se ressaltar que os anestesicos foram 
adquiridos em farmacias, por orientac;ao tanto de lei· 
gos quanto de oftalmologistas, revelando ignorfmcia de 
seus efeitos iatrogenicos. 

SUMMARY 

Six patients with severe corneal ulcer due to abusi· 
ve use of anestheticos are described. 

The patients have shown a clinical picture of necro· 
tizing corneal ulcer. The degree of the damage was 
related to the time interval and frequency of the drug 
administration. 
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Anesthetics were used from 30 days to one year 
and the frequency varied from six times a day to one 
drop every 20 minutes. The healing of the epithelium 
defect occured from 8 to 15 days after the discontinua· 
tion of the anesthetics. 

The treatment constituted of sedatives, analgesics and 
eye patching. 

In all cases the vision was badly compromised. It 
must be emphasized that the anesthetics were acquired 
over the counter or even through ophthalmologist pres· 
cription showing the ignorance of the iatrogenic effects 
of the drug. 
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