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INTRODUÇÃO 

A dor do globo ocular principalmente 
quando crônica, continua a merecer mais es­
tudos, visando a compreensão de sua pato­
genia e a descoberta de maneiras eficientes 
e inócuas de controle ou de erradicação. 

Ao lado do glaucoma, outras entidades 
como a uveíte, atrofia bulbar, esclerite, e 
presença de corpos estranhos intra· oculares 
se caracterizam por produzirem fenômenos 
dolorosos importantes 20. 

Além dos analgésicos administrados por 
via sistêmica, existe, de interesse clínico pa­
ra o tratamento da dor ocular crônica, ape· 
nas a injeção de álcool retrobulbar. Tal tra­
tamento pode ser empregado em olhos ce­
gos ou com visão ( 12 .  13 ) .  No entanto é co­
nhecido seu efeito transitório e a ocorrên­
cia de complicações importantes sobre o 
bulbo ocular, nervo óptico, órbita e pálpe­
bras ( 1 1 ,  14, 20) . 

A metilmelubrina é um analgésico larga­
mente empregado por via oral e intra mus­
cular, há muitos anos. O emprego recente 
desta droga como neurolítico em nervos pe­
riféricos para tratamento de dores crôni­
cas ( 3 ) , levou-nos à sua experimentação em 
Oftalmologia. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

No periodo de j aneiro a agosto de 1981, 
foram estudados 26 olhos de 25 pacientes de 
ambos os sexos, com idade variando de 9 a 
69 anos que apresentavam os seguintes diag­
nósticos oftalmológicos: glaucoma 23 olhos 
de 22 pacientes ( glaucoma crônico simples 
15 olhos, glaucoma neovascular 4 olhos de 
3 pacientes e glaucoma traumático 4 olhos) 
e atrofia bulbar 3 olhos. Todos os pacientes 
apresentavam dor ocular crônica mesmo 
com uso de analgésicos sistêmicos e eventual 
medicação ocular tópica ( atropina e este-

róides ) .  A injeção retrobulbar de álcool ab­
soluto já havia sido utilizada em cinco pa· 
cientes, em dois deles tal tratamento já ha­
via sido repetido mais de uma vez, sem con­
trole da dor. Todos os olhos estudados eram 
amauróticos. 

O seguimento clínico dos pacientes va­
riou de 1 a 8 meses com tempo médio de 4 4 
meses. 

A técnica utilizada de injeção retrobul­
bar foi a mesma classicamente empregada 
para alcoolização do gânglio ciliar 20, inje­
tando-se 1 mI de solução de metilmelubrina 
a 50% .  Inicialmente (2 olhos) as injeções fo­
ram realizadas no Centro Cirúrgico e com 
emprego de analgesia sistêmica. Posterior­
mente, passaram a ser feitas em Ambulató­
rio, injetando·se previamente, pela mesma 
agulha e no mesmo local, 1 mI de solução 
de lidocaína a 2 %  sem vasoconstritor. 

Os parâmetros estudados incluiram: pre­
sença e intensidade da dor, protusão do 
bulbo ocular, edema e hiperemia conjuntival, 
sensibilidade corneana, pressão intra-ocular, 
estudo da musculatura extrínseca ocular e 
palpebral. medidos antes da injeção e ime­
diatamente após, seguindo-se 1 hora, 1 dia 1 
semana, 1 mês, 3 meses e 6 meses após a 
mesma. 

RESULTADOS 

Os resultados estão resumidos na Tabe­
la I .  

as dois pacientes que receberam a inje­
ção de metilmelubrina sem anestesia local 
prévia queixaram-se, 1 minuto após a inje­
ção, de dor intensa, rapidamente abolida 
com analgesia sistêmica. Todos os outros 
pacientes referira,m ausência de dores após 
a injeção. Cinco olhos 09,23% ) apresenta­
ram dor residual após a primeira injeção, 
sendo o tratamento repetidO com sucesso 
(em média 1 mês após a primeira injeção l .  
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TABELA 1 
Sumário clínico dos 25 pacientes 

N." Idade Diagnósticos Duração Injeção de álcool Re,sultado 
(anos) da dor prévia 

Repetição 
do trato 

Seguimento 
(meses) 

1 68 G.C.S. 
2 29 G.S.T. 
3 60 G.C.S. 
4 65 G.C.S. 
5 32 G.C.S. 
6 52 G.S.T. 
7 9 A.T.+U. 
8 58 G.C.S. 
9 60 G.C.S. 

2 dias 
5 anos 
1 semana 
3 meses 
10 dias 
10 dias 
10 meses 

8 meses 
8 dias 

Ix sem dor 
sem dor 
sem doI' 
sem dor 
sem dor 
sem dor 
sem dor 

2xs sem dor 
sem dor 

Ix 

8 
8 
8 
6 
6 
6 
6 
5 
5 

10 58 G.N.V. OD 2 meses OD Ix OD sem dor OD ­
OE -

OD 5 
OE 4 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

OE 3 meses OE - OE sem dor 
1 1  23 A.S.U. 
12 58 G.NV. 
13 41 G.C.S. 
l4 66 G.C.S. 
15 65 G.C.S. 
16 76 G.C.S. 
17 28 A.P.V. 
18 65 G.C.S. 
19 65 G.C.S. 
20 21 G.S.T. 
21 16 G.S.T. 
22 33 G.NV. 
23 60 G.C.S. 
24 68 G.C.S. 
25 51 G.C.S. 

1 mês 
20 dias 
1 mês 
2 meses 
2 dias 
10 dias 
1 mês 
2 meses 
1 mês 
1 mês 
2 dias 
6 meses 
2 dias 
1 mês 
10 dias 

sem dor 
sem dor 
sem dor 
sem dor 
sem dor 
sem dor 
com dor 

2xs sem dor 
Ix sem dor 

sem dor 
sem dor 

IxOD sem dor 
sem dor 
sem dor 
sem dor 

Ix 
Ix 

Ix 

1/2 
4 
4 
3 
2 
2 
2 
1 
1 

A.P.V. - Atrofia pós·vitr€-ctomia; A.T.+U. - Atrofia traumática + uveite; G.NV. Glaucoma neo-vascular 

o paciente n_" 17 teve seu olho enucleado 15 
dias após a infiltração por problema estéti­
co. Este paciente apesar de referir dor ainda 
presente mas com intensidade muito dimi­
nuída e suportável foi considerado como fra­
casso da medicação. 

Todos os outros pacientes ficaram livres 
da dor por todo o tempo da observação. 

Na primeira hora após a injeção retro­
bulbar de metilmelubrina, observou· se em 
todos os pacientes protusão acentuada do 
globo, ptose, edema e hiperemia conjuntival 
Este,s sinais diminuiram já no primeiro dia 
de evolução e em uma semana estavam au­
sentes. Não foram notados efeitos sobre a 
pressão intra ocular e sensibilidade cornea­
na, que já era muito diminuída antes da in­
filtração. 

Não observamos celulite orbitária pare­
sias, ou qualquer outra complicação, secun­
dária à injeção de metilmelubrina em ne · 
nhum caso. 

DISCUSSÃO 

A fisiopatogenia da dor ocular conti­
nua a ter muitos aspectos pouco conhecidos, 
acreditando-se que ao lado da necrose, tam­
bém o edema, a distensão dos tecidos, os fa­
tores inflamatórios e a isquemia secundária 
possam estar a ela relacionados. 

A alcoolização do gânglio ciliar, trata­
mento clássico para a dor crônica, apresen­
ta, ao lado de curtas remissões dolorosas, 
vanos inconvenientes demonstrados pela 
busca registrada na literatura de novas mo­
dalidades de tratamento 0, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 
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9, 10, 13, 15, 16, 17_ 18, 19 20, 2 1 ,  22, 23L 
A infiltração da metilmelubrina em ou­

tros locais do organismo, bem como em es­
tudos experimentais realizados em animai,s 
por 2 dos autores ( 3 ) ,  levou-nos ao seu em­
prego em oftalmologia. 

Nossos resultádos mostram que a inje­
ção retrobulbar de meotilmelubrina é um mé 
todo eficiente de controle da dor ocular crô­
nica e desprovido de efeitos colaterais e ia­
trogênicos importantes. Em 78 3% dos olhos 
e,studados conseguiu-se abolição da dor com 
apenas uma infiltração. Os restantes 21 ,7% 
dos olhos responderam favoravelmente à se­
gunda injeção, exceto um olho que apresen­
tando dor residual, foi enucleado por proble­
ma estético, antes da segunda injeção. 

CONCLUSÃO 

Da análise de nossos resultados pode­
mos concluir que a injeção retrobulbar de 
metilmelubrina é mais uma arma eficiente 
no combate da dor ocular crônica. É de fá­
cil execução e seus efeitos colaterais são pas­
sageiros . 

RESUMO 

Os autores analisam os resultados do tratamento tia 
dor ocular em olhos cegos, devidos a várias patologias, 
Co,través de bloqueio do gânglio ciliar com infiltração 
retrobulbar de Metilmelubrina 50% . 

Nos primeiros casos foi utilizada metilmelubrina 
50% sem anestesia local prévia, e que provocava dor 
intensa e prolongada. Passou-se então a fazer infiltra­
ção prévia com Iidocaina 2%,  que eliminou O descon­
forto apresentando pelos pacientes. 

Os resultados mostram que a injeção retrobulbar de 
m€-tilmelubrina é um método eficiente de controle da 
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dor ocular cromca e desprovido de efeitos colaterais 
e iatrogênlcos importantes. 

SUMMARY 

The aulhors analyze the results of treatment of 
ocular pain in blind eyes due to various pathologi€<>, 
uslng clliary gangllon block wlth retrobulbar infiltra­
tion of methylmelubrin 50 per cento 

ln the Initial cases the use methylmelubrin 50 per 
cent without previous local anelSthesia provoked more 
intense and prolonged pain. Premedlcation with IIdo­
caine 2 per cent infiltration was then used, eliminating 
the patients' discornfort. 

The results show that retrobulbar injection of me­
thylmelubrln Is an efficient method of control for 
chronlc ocular pain, and Is devold of any important 
iatrogenic or secondary effects. 
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