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INTRODUGCAO

O anestésico tépico tem muitas indica-
cOes em oftalmologia, entre elas a remogao
de corpos estranhos conjuntivais e cornea-
nos, a realizagcdo de exames como a tonome-
tria e biomicroscopia com lente de contato
e, mesmo, certas cirurgias (10, 12).

Os colirios anestésicos, porém, nao de-
vem ser prescritos, nem seu uso continuado
permitido aos pacientes, pelos efeitos téxicos
que apresentam para as conjuntivas e, para
a cornea além de seus efeitos sistémicos (4,
6, 12, 14, 16). Apesar de tais conhecimentos
serem antigos e as normas restritivas de seu
uso encontradas em quase todas as publica-
cOes relacionadas ao assunto, verifica-se em
nosso meio, grande numero de lesdes cor-
neanas graves secunddrias ao emprego con-
tinuado de colirios anestésicos por indicacao
de leigos, farmadcias e mesmo de médicos of-
talmologistas. O presente trabalho chama a
atencao para este grave problema, relatando
seis pacientes atendidos em nosso servigo,
que apresentaram ulcera grave de cornea se-
cunddria ao uso continuado de anestésico
tépico, com grande baixa visual final.

APRESENTACAO DOS CASOS:

1. W.AL, 32 a, masc. Paciente com his-
téria de acidente ha 2 meses, com sutura de
ferimento lacerante de cérnea OD. Desde
os dias imediatos ao acidente passou a usar
anestésico topico varias vezes ao dia, além
da medicagdo prescrita pelo oftalmologista
que incluia antibiéticos, corticéides e IDU. O
aparecimento de ilcera de cérnea e piora de
sintomas dolorosos, levou o oftalmologista
a referir o paciente ao nosso servigo para
exames especializados em 28.11.80. Ao exa-
me, apresentava OE normal e OD com acui-
dade visual de projecdo luminosa. fotofo-
bia, acentuada hiperemia conjuntival e gran-
de ulcera de cérnea com ceratite necrosante
e hipdpio. Os exames de laboratdério mostra-
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ram apenas presenca de c€lulas epiteliais de-
generadas e infiltrado polimorfonuclear. A
suspensiao do uso do anestésico, conseguida
apenas com internacdo e sedagao do pacien-
te, lente de contato terapéutica, colirio de
antibiodtico e esterdide sistémico, levaram ra-
pidamente a diminui¢ao dos sintomas e, pos-
teriormente, cicatrizagao da ulcera e clarea-
mento parcial da cérnea, registrando se acui-
dade visual de 0,2 apds 2 meses.

2. JM.G, 38 a. masc. Paciente refere
que ha 1 més trocou de local de trabalho e
passou a apresentar “alergia ocular” por
vapores de dcido, auto medicando-se com
colirio de anestésico. Por apresentar piora
da “alergia”, procurou oftalmologista que me-
dicou com antibiético tépico. Nada lhe foi
perguntado sobre uso de anestésico e o pa-
ciente tao pouco o relatou, continuando a
administra-lo a intervalos regulares em am-
bos os olhos. A piora do processo levou seu
oftalmologista a referi-lo a nosso servico, on-
de relatou, no interrogatdério complementar
0 uso de colirio de proparacaina. Ao exame,
notava-se fotofobia intensa e acuidade visual
de movimentos de m;A0 a 50 cm de ambos 0s
olhos. Apresentava dérmato-bléfaro-conjunti-
vite bilateral hiperemia conjuntival acentua-
da, ulcera central de cornea de mais de 50%
da superficie, com necrose, infiltrado, edema
e dobras de Descement. Os exames de labora-
tério mostraram infiltrado polimorfonuclear
e presenca de eosindfilos. O paciente foi in-
ternado e tratado com tranquilizantes, bar-
bituricos e oclusao bilateral, evoluindo para
cicatrizagdo das ulceres com o uso de len-
tes terapéuticas, restando leucomas centrais
de cornea e acuidade visual de 0,4 em am-
bos os olhos.

3. L.G.F, 32 a. masc. O paciente com-
prou colirio anestésico em farmadcia, devido
a sintomas de irritacao ocular, fazendo uso
da medicacdo em ambos os olhos por qua-
tro dias com frequéncia que atingiu a insti-
lacdo de 1 gota a cada 20 minutos no quarto
dia. Procurou entdao oculista que, sem saber
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do anestésico, receitou-lhe antibiético local.
Ap6s mais trés dias de uso do anestésico,
procurou nosso servigo em 08.06.81 com quei-
xa de piora progressiva da dor, fotofobia e
vermelhidao ocular acompanhadas de gran-
de baixa visual. O paciente e sua acompa-
nhante omitiram na histéria o uso do anes-
tésico. Logo apés o exame ocular, que le-
vantou suspeita de uso do anestésico, res-
pondeu positivamente de maneira tranquila
e rapida a pergunta sobre uso de anestésico
relatando ainda que nunca se referira a isso,
porque o usava como analgésico.

O exame de entrada revelou grande fo-
tofobia, acuidade visual de dedos a 1 metro
no OD e 0,1 no OE, dérmato-conjuntivite bi-
lateral, hiperemia intensa conjuntival e ul-
cera de cornea central bilateral com necrose
superficial do estroma. Os exames de cultu-
ra citolégica mostraram apenas cé€lulas epi-
teliais degeneradas e infiltrado inflamatdrio
com polimorfonucleares. O paciente foi in-
ternado para sedagdo uma vez que nao con-
seguia evitar a instilacdo do anestésico. Tra-
tado com tranquilizantes, barbiturico e oclu-
sdo bilateral com antibidético, teve alta apds
3 dias e as ulceras cicatrizaram em 10 dias,
observando-se acuidade visual de 06 e 0,8
respectivamente em OD e OE.

4. ES.Q. 25 a, masc. Paciente encami-
nhado ao servigo em 12.08.81 para elucidagao
diagnéstica de ulcera de cérnea em OD atra-
vés de exame de cultura e citologia ocular.
Ao interrogatdrio, afirmou fazer uso de anes-
tésico topico 4 vezes ao dia, por indicacado
de leigos, ha cerca de 30 dias. Como os sin-
tomas iniciais de irritacdo ocular piorassem,
foi ao oftalmologista que receitou gentami-
cina e lincomicina sistémicos, gentamicina e
esterdide tépicos e posteriormente IDU. A
piora do quadro levou-o a referir o paciente,
que continuou sempre a usar 0 anestésico,
a nosso servigo.

Ao exame apresentava OE normal e OD
com acuidade visual de proje¢ao luminosa,
grande fotofobia, marcada hiperemia conjun-
tival e ulceracdo corneana de grande exten-
sao, acompanhada de ceratite necrosante e
hipépio. Os exames de cultura e citolégico
mostraram apenas polimorfonucleares acom-
panhados de c€lulas epiteliais degeneradas. O
paciente foi encaminhado a seu oftalmolo-
gista, corm diagndstico de ceratite necrosante
por anestésico.

5. WK, 32 a, masc. Histéria de aciden-
te automobilistico em margo de 81, com su-
tura de cdérnea. retirada de corpo estranho
intra-ocular e facectomia. Dois meses apdés o
acidente, acuidade visual com correcao de
20/200. O paciente foi encaminhado ao nosso
servico 5 meses apds o acidente, apresentan-
do ceratite necrosante de 3/4 da coérnea, ul-
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cera perfurada e auséncia de camara ante-
rior.

Relatava ter usado lente de contato es-
cleral e antibiético, esterdide, anfotericina
B e anestésico topicos, por oriemitagcdo meédica,
por 7 semanas. O exame de cultura mostrou
crescimento de levedura com caracteristicas
de Candida sp. O exame direto mostrou ape-
nas necrose. O paciente foi tratado com apli-
cacdo de cianoacrilato (hystocryl-blue) e
adaptagao de lente de contato terapéutica.
Apl6s 24 horas notou-se ja presenca de ca-
mara anterior. A acuidade visual final de
projecdao luminosa e discriminagdao de cores,
devido a extenso leucoma aderente.

6. S.P., 61 a, masc. Paciente com histo-
ria de inflamacdo no OD hd 1 ano, tendo
sido inicialmente tratado com colirios de an-
tibiéticos e esterdide, em seguida associa-
dos a colirio de anestésico, por indicagao do
proprio oftalmologista. Ndo tendo melhora-
rado, trocou de médico por 2 vezes e duran
te os ultimos 10 meses fez uso de colirio
anestésico (com frequéncia varidvel de 4 ve-
zes do dia até a atual instilagdo de 20 em
20 minutos) associado a varios colirios de
antibiéticos e esteréides. O paciente referia
niao ter comentado sobre o uso de anestési-
co por julga-lo inécuo e de agao semelhante
a de analgésicos sistémicos. Finalmente pro-
curou outro oculista que lhe adaptou lente
de contato terapéutica e o referiu a nés pa-
ra exames. Apresentava grande reacgao erite-
matosa na regido malar direita, dérmato-con-
juntivite de contato intensa, infiltragao bipal-
pebral e ectrépio inferior. congestao conjun-
tival severa, ceratite necrosante da cdérnea
com ulcera central de 3 mm e 360° de neo-
vascularizagdo superficial e profunda que
atingia as margens da ulcera. A regiao ulce-
rada mostrava grande diminuicao de espes-
sura e leito coberto de material necrosado.
A visdo era de projegcao luminosa e a tensao
bidigital apresentava-se alta. Os exames de
laboratério mostraram apenas células epite-
liais degeneradas e infiltrado polimorfonu-
clear. O paciente foi tratado com retirada
de anestésico, 60 mg de prednisona sistémi-
ca. hipotensor ocular e colirio de antibiético,
tendo evoluido bem.

DISCUSSAO

Desde 1860 conhece-se o efeito anestési-
co topico da cocaina mas s6 em 1884 foi des-
coberto seu efeito sobre a cérnea e ja no
inicio do século vinte era conhecida sua agao
nociva sobre o epitélio corneano (2).

Antigamente, pensava se que os efeitos
téxicos da cocaina eram devidos a sua agao
simpaticomimética diminuindo as mitoses ce-
lulares, mas varios autores (3, 60 demonstra-
ram as mesmas alteracoes com outros tipos
de anestésicos (Tetracaina, Proparacaina e
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Fig. 1 — (Caso n.° 2) Grande ilcera necrética de cor-
nea olho direito.

Fig. 2 — Mesmo olho em cicatrizagdo, 20 dias apos.

Fig. 3 — Mesmo paciente, olho esquerdo.
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Fig. 4 — (Caso n.° 4) Ulcera corneana com hipépio

Novocaina), que nao apresenta efeito simpa-
ticomimético.

A literatura tem apresentado muitos es-
tudos experimentais, mostrando, por ultra-
microscopia, a agdo nociva dos anestésicos
tépicos sobre o epitélio corneano, mesmo
ap6s uma simples aplicagdo, com alteragao
do citoplasma e membrana plasmatica, di-
minuicdo de microvilos, rutura de espagos
intracelulares. proeminéncia do ntcleo, des
camacao celular e deterioragcdo corneana (2,
7,9, 11. 13) A literatura mundial (4 5, 7. 12)
continua a descrever casos graves de lesdes
corneanas, devido a instilacao de anestésicos
ou de colirios que contém anestésico associa-
do, tal como ainda encontramos em nosso
meio. Em nossos pacientes. este efeito toxi-
co ficou muito bem demonstrado, levando a
lesOes graves de cérnea com grande compro-
metimento visual.

Os anestésicos foram obtidos em farma-
cias com ou sem receita médica, dai a im-
portancia de se realgar o perigo desta droga.

Todos os nossos pacientes, quando inter-
rogados, admitiram o uso do anestésico e
alguns estranharam o fato de nunca terem
sido argiiidos a esse respeito.

O tempo médio em que os pacientes re-
feriram grande piora do quadro era de apro-
ximadamente 30 dias apds o inicio do uso
do anestésico.

Vaérios deles s6 conseguiram interromper
o uso do anestésico apdés sedagao por alguns
dias, rompendo-se ai o ciclo vicioso.

De maneira geral, apés a interrupgao
de instilacio do anestésico, notavam se si-
nais de melhora epitelial em 8 a 15 dias,
apesar da literatura referir periodos maiores,
podendo chegar até 4 a 8 semanas (11).

Somente um paciente apresentou etiolo-
gia infecciosa positiva. (Candida sp), por or-
ganismo patégeno facultativo. e que teve pro-
vavelmente, sua infecgao facilitada pelo anes-
tésico (15).
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Dois outros pacientes apresentaram tam-
bém hipdépio, vindo de encontro a literatura
que descreve casos clinicos semelhantes (8).

_O aspecto clinico da ulcera de coérnea
por anestésico tem caracteristicas préprias
tornando seu diagndstico suspeito ao exame
biomicroscépico. A gravidade da patologia
dependeu da duragado e quantidade da droga
usada, abrangendo tulcera epitelial e de es-
troma, edema, infiltragao, necrose e neovas-
cularizagido, além de iridociclite, glaucoma e
perfuragao ocular.

O quadro clinico € de uma ceratite ne-
crosante cronica, devendo portanto. entrer
no seu diagndstico diferencial ao lado da in-
fecgcdo herpética, bacteriana e micética.

Em nossa experiéncia o melhor trata-
mento inicial para a quebra do ciclo vicioso
das ulceras por anestésicos, € a hospitaliza-
cdo, com sedacao, analgesia, oclusido ou len-
te de contato terapéutica e eventual pres-
cricdo de inibidores de colagenase (1) além
da fiscalizagdo para se evitar a continuacido
do uso do anestésico.

RESUMO

Sao descritos 6 pacientes com tlcera corneana gra-
ve use of anesthetics are described.

Os pacientes apresentaram quadro clinico de iilcera
necrosante de cérnea sendo o grau de lesdo relacionado
com o tempo e freqiiéncia de administragdo da droga.

O tempo de uso do anestésico variou de 30 dias a
1 ano e a freqiiéncia de administragdo de 6 vezes ao
dia até 1 gota a cada 20 minutos. A reepitelizagao
ocorreu de 8 a 15 dias apés a parada do uso do anes-
tésico. O tratamento preconizado consistiu em sedagao,
analgesia e oclusao. Alguns pacientes fizeram uso de
lente de contato terapéutica.

Em todos os casos houve um grande comprometimen-
to da visdao. Deve-se ressaltar que os anestésicos foram
adquiridos em farmadcias, por orientagdo tanto de lei-
gos quanto de oftalmologistas, revelando ignoréancia 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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