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RESUMO

Os anestésicos oftalmicos topicos sdo amplamente utilizados na pratica clinica para
facilitar exames oculares e a realizagcdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos em oftalmologia veterinaria. Para isso, foi realizada uma revisdo
narrativa da literatura em bases de dados cientificas, incluindo PubMed,
ScienceDirect, SciELO e Google Académico, considerando publicagbes relevantes
em portugués e inglés. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica
disponivel acerca dos efeitos toxicos associados ao uso de anestésicos oftalmicos
tépicos no manejo de lesdes corneanas. A Metodologia aplicada foi realizada a partir
de uma revisao narrativa da literatura em bases de dados cientificas considerando
publicacdes relevantes sobre o tema. Os resultados do estudo analisado
demonstram que, embora esses farmacos sejam seguros quando utilizados de forma
pontual e sob supervisdo profissional, seu uso repetido ou indiscriminado pode
comprometer a integridade do epitélio corneano, interferir nos mecanismos de
reparacao tecidual e favorecer o desenvolvimento de ceratopatias toxicas. O alivio
da dor proporcionado pelos anestésicos pode mascarar a gravidade das lesdes e
reduzir reflexos protetores, como o piscar e a produgao lacrimal, agravando o dano
ocular. Foi possivel concluir que o uso de anestésicos oftalmicos topicos deve ser
restrito ao ambiente clinico e sempre supervisionado por profissionais capacitados,
sendo fundamental orientar os responsaveis pelos pacientes quanto aos riscos
associados ao uso inadequado desses medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Anestésicos tépicos. Colirios anestésicos. Oftalmologia.
Toxicidade.

TOXICITY OF TOPICAL OPHTHALMIC ANESTHETICS IN THE MANAGEMENT
OF CORNEAL ABRASIONS

ABSTRACT
Topical ophthalmic anesthetics are widely used in clinical practice to facilitate ocular
examinations and the performance of diagnostic and therapeutic procedures in
veterinary ophthalmology. To this end, a narrative literature review was conducted
using scientific databases, including PubMed, ScienceDirect, SciELO, and Google
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Scholar, considering relevant publications in Portuguese and English. The objective
of this study was to review the available scientific literature regarding the toxic effects
associated with the use of topical ophthalmic anesthetics in the management of
corneal lesions. The methodology applied was based on a narrative literature review
in scientific databases, considering relevant publications on the subject. The results
of the analyzed study demonstrate that, although these drugs are safe when used
sporadically and under professional supervision, their repeated or indiscriminate use
can compromise the integrity of the corneal epithelium, interfere with tissue repair
mechanisms, and promote the development of toxic keratopathies. Furthermore, the
analgesic effect provided by anesthetics may mask the severity of lesions and reduce
protective reflexes, such as blinking and tear production, thereby exacerbating ocular
damage. It was possible to conclude that the use of topical ophthalmic anesthetics
should be restricted to the clinical setting and always supervised by trained
professionals. It is essential to educate those responsible for patients about the risks
associated with the inappropriate use of these medications.
KEYWORDS: Anesthetic eye drops. Ophthalmology. Topical anesthetics. Toxicity.

INTRODUCAO

A cérnea constitui a por¢do mais externa da parte anterior do bulbo ocular e,
juntamente com a esclera, forma a tunica fibrosa do olho (MAGGS, 2008a;
SAMUELSON, 2013). Atua como uma barreira essencial contra agentes externos,
desempenhando papel protetor e contribuindo para a manutengao da integridade
ocular (GALERA et al., 2000). A espessura varia conforme a espécie e também entre
diferentes regides da prépria cérnea (MAGGS, 2008a; SAMUELSON, 2013),
situando-se entre 0,8 e 1,0 mm na regido central em cées e gatos (SAMUELSON,
2013).

A cérmea €& a principal superficie de refragdo do globo ocular. A sua
transparéncia é fundamental para a formagdo de uma imagem nitida e para a
manutengdo da visdo de qualidade (MAGGS, 2008a; SAMUELSON, 2013). Essa
caracteristica € mantida pela organizagdo paralela das fibras de colageno tipo |
(FEATHERSTONE et al., 2001), pela auséncia de vasos sanguineos e pigmentos,
pelo estado constante de deturgescéncia e pela superficie lisa mantida pelo filme
lacrimal (MAGGS, 2008a; SAMUELSON, 2013). Em caes e gatos a cérnea é
composta por quatro camadas: Epitélio, estroma, membrana de Descemet e
endotélio (CRISPIN, 2002; MAGGS, 2008a; SAMUELSON, 2013).

Anestésicos topicos sdo utilizados para realizagcdo de exames oculares e
procedimentos cirurgicos menores, facilitando a rotina e diagndsticos oftalmicos
humanos e veterinarios (MAGGS, 2008b; HERRING, 2013; SHARIFI et al., 2022;
LENZE et al., 2024). Anestésicos oftalmicos topicos também podem ser empregados
durante procedimentos cirurgicos para intensificar a analgesia corneana, o que pode
possibilitar a manutengdo de um plano mais leve de anestesia geral (HERRING,
2013). Contudo, devido aos efeitos toxicos que esses agentes podem causar no
epitélio corneano, o uso repetido pode ser prejudicial (HERRING, 2013; LENZE et
al., 2024).

As abrasdes corneanas representam causa frequente de atendimentos em
servicos de emergéncia, tanto na medicina humana quanto na veterinaria, sendo
caracterizadas por dor intensa devido a rica inervagéo da cornea (SHARIFI et al.,
2022; GREEN et al., 2024; MILLER et al., 2024; PIGATTO et al.,, 2024b). Em
humanos, o manejo dessa dor frequentemente envolve o uso de anestésicos
tépicos, como tetracaina e proparacaina, que bloqueiam eficazmente a conducao
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nervosa e proporcionam alivio rapido (PATEL;FRAUNFEKDER, 2013; ESLAMI et al.,
2024; FOJA et al., 2024; GREEN et al., 2024; MILLER et al., 2024).

Em medicina veterinaria, a literatura reforca que colirios anestésicos locais
nao devem ser empregados com finalidade terapéutica, tampouco prescritos aos
tutores sob nenhuma circunstancia, em razao de seus efeitos toxicos sobre o epitélio
corneano (MAGGS et al., 2008b ; HERRING, 2013). Historicamente, o uso desses
agentes tem sido abordado com cautela, especialmente no manejo ambulatorial € no
uso prolongado em casa, devido as preocupagdes com a possivel toxicidade
corneana e o risco de eventos adversos (MAGGS, 2008b; SHIPMAN; PAINTER,
2021; GREEN et al., 2024).

A introducdo dos anestésicos topicos na pratica oftalmica remonta ao final do
século XIX, com o uso da cocaina, seguida pelo desenvolvimento de alternativas
sintéticas como a procaina, a tetracaina e a proparacaina (BOLJKA et al., 1994;
HERRING, 2013; PATEL;FRAUNFELDER, 2013; VERHOEVEN et al., 2022; ESLAMI
et al.,, 2024). Esses anestésicos sdo ferramentas indispensaveis para diversos
procedimentos diagnodsticos e terapéuticos, desde a simples remog¢ao de corpo
estranho até cirurgias intraoculares complexas (HRISTOVA et al., 2024). O
mecanismo de acdo, que envolve o bloqueio dos canais de sédio nas células
nervosas, também pode interferir na fisiologia normal da cérnea e nos processos de
cicatrizacdo (PATEL;FRAUNFELDER, 2013; KORNER et al., 2022; MEHTA et al.,
2022; ABDEL-RADI et al., 2023; ESLAMI et al., 2024).

Estudos indicam que os anestésicos podem inibir a proliferagdo e migragao
das células epiteliais, potencialmente atrasando a recuperacdo de abrasdes
corneanas (MAGGS, 2008b; PATEL;FRAUNFELDER, 2013; MILLER et al., 2024;
HRISTOVA et al., 2024; ESLAMI et al., 2024). Os anestésicos mais comuns
atualmente em uso s&o a tetracaina, a proparacaina e a oxibuprocaina, compostos
gue bloqueiam os canais de sddio dentro das células nervosas, impedindo a geragéo
do potencial de acédo e, consequentemente, a condugédo neural (HERRING, 2013;
LENZE et al., 2024; GREEN et al., 2024; HRISTOVA et al., 2024; ESLAMI et al.,
2024; ATTAR et al., 2025).

Estudos recentes e diretrizes clinicas em evolugédo tém levado a reavaliacéo
da segurancga e do uso adequado dos anestésicos tépicos para o manejo da dor de
abrasbdes corneanas (GREEN et al., 2024; MILLER et al., 2024). Os potenciais
beneficios do alivio da dor a curto prazo devem ser cuidadosamente ponderados em
relacdo aos riscos de complicagdes corneanas, uso inadequado e sequelas a longo
prazo (SHARIFI et al., 2022; ABDEL-RADI et al., 2023; ESLAMI et al., 2024; MILLER
et al., 2024). Esse interesse recente exige uma revisao abrangente da literatura para
sintetizar as evidéncias disponiveis, informar a tomada de decisbdes clinicas e
otimizar os resultados dos pacientes no manejo de abrasdes corneanas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consistiu numa revisao de literatura, cujo objetivo foi reunir
e analisar criticamente os dados disponiveis na literatura cientifica acerca da
toxicidade associada ao uso de anestésicos oftalmicos topicos, com énfase na sua
aplicacdo no manejo de abrasdes corneanas. Esse tipo de abordagem metodoldgica
permite uma analise abrangente do tema, possibilitando a identificagdo de padroes,
controvérsias e lacunas no conhecimento, além de contribuir para a discussao de
perspectivas clinicas baseadas em evidéncias previamente publicadas.

A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2025,
utilizando bases de dados cientificas amplamente reconhecidas, incluindo PubMed,
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ScienceDirect, SciELO, Google Scholar, NCBIl e ResearchGate. Também foram
consultados livros-texto, dissertacbes e teses disponiveis em repositorios
académicos, a fim de ampliar a abrangéncia da busca bibliografica. Foram incluidas
publicagdes disponiveis em portugués e inglés, publicadas entre os anos de 1975 e
2025, que abordassem direta ou indiretamente os efeitos adversos, mecanismos de
toxicidade, uso clinico e seguranga dos anestésicos oftalmicos topicos. Os estudos
selecionados foram analisados quanto ao conteudo cientifico, relevancia tematica e
contribuicdo para a compreensao dos efeitos toxicos associados ao uso desses
farmacos na pratica oftalmoldgica.

A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores e termos de indexacao,
isoladamente ou combinados por operadores booleanos (“AND” e “OR”): topical
ophthalmic anesthetics, corneal toxicity, anesthetic eye drops, proparacaine,
tetracaine, ocular adverse effects, veterinary ophthalmology. A selegao dos trabalhos
foi realizada em etapas: Leitura de titulos e resumos, seguida da leitura integral dos
textos que atendiam aos critérios de inclusdo. Foram excluidos trabalhos duplicados,
estudos fora do escopo da revisdo, publicagdes em idiomas diferentes de portugués
ou inglés, resumos de congresso e materiais incompletos.

Ao final da triagem e analise, foram selecionadas 22 publicagbes que
compuseram o corpo teérico desta revisao, incluindo artigos cientificos, relatos de
caso, revisbes anteriores e diretrizes clinicas de referéncia em oftalmologia
veterinaria e humana.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A cérmea € a principal superficie de refragdo do globo ocular. A sua
transparéncia € fundamental para a formacdo da imagem nitida e para a
manutengdo de uma visdo de qualidade (Figura 1). Em cées e gatos a cornea é
composta por quatro camadas: Epitélio, estroma, membrana de Descemet e
endotélio (MELNYK; BOLLAG, 2024).

FIGURA 1: Codrnea canina transparente, com superficie lisa e auséncia de
opacidades ou vascularizacéo, permitindo a visualizacao clara da iris.
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Fonte: Os autores (2025).
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O epitélio € a camada mais externa da cérnea (ABTAHI et al., 2024). As
células se apresentam em um padrao estratificado, escamoso e nao queratinizado
(MAGGS, 2008a). As células epiteliais apresentam renovagado constante, relativa
estabilidade, notavel plasticidade e propriedades compensatorias capazes de
mascarar alteragdes no estroma subjacente (ABTAHI et al., 2024). O epitélio
corneano normalmente estda em constante descamacgao na superficie e as células
basais estdo em mitose continuamente, mandando novas células a superficie
(MAGGS, 2008a). A membrana basal possui diferentes tipos de colageno, além de
hialuronato e fibronectinas que auxiliam na adesao do epitélio (SAMUELSON, 2013).

O estroma corresponde a aproximadamente 90% da espessura corneana e &
formado por colageno, ceratocitos e substancia fundamental (MAGGS, 2008a),
possui ainda raros linfocitos, macréfagos e neutréfilos entremeados nas fibras de
colageno. A transparéncia da cérnea € mantida pelo padrdao de espagcamento das
fibrilas colagenas, o que também diferencia o estroma corneano normal de uma
cicatriz de cérnea e do tecido natural da esclera (Figura 2) (MAGGS, 2008a).

FIGURA 2: Micrografia eletrbnica de varredura do estroma corneano de cao,
evidenciando lamelas colagenas paralelas e organizagdo uniforme, compativel com
arquitetura estromal normal. Barra de escala = 10 um.
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Fonte: Os autores (2025).

A membrana de Descemet é a membrana basal do endotélio. E elastica,
acelular, composta por fibras delgadas de colageno e é continuamente produzida
pelas células do endotélio corneano (MAGGS, 2008a; SAMUELSON, 2013).

O endotélio é a camada mais interna da cornea, sendo a barreira em contato
com a camara anterior do globo ocular (MAGGS, 2008a; BORGES et al., 2023). Atua
desidratando e eliminando ions do estroma, mantendo o estado de deturgescéncia
da coérnea. E composto por uma Unica camada de células que sdo
predominantemente hexagonais. Esta camada apresenta capacidade mitotica
bastante limitada tanto em céaes quanto em gatos (BORGES et al., 2023; SOUEID et
al., 2025). A nutricdo da cdérnea ocorre através do contato direto do endotélio
corneano com o humor aquoso e com o filme lacrimal. Além disso, recebe oxigénio e
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nutrientes por meio dos capilares provenientes do limbo e da conjuntiva palpebral
(MAGGS, 2008a).

A cdérnea é um dos tecidos mais ricamente inervados do corpo humano,
apresentando densidade de terminag¢des nervosas de 300 a 600 vezes maior do que
a da pele, o que reflete a importancia evolutiva da visdo para a sobrevivéncia
(PAPPAS, 2025). A inervagao corneana tem origem em ramos do nervo trigémeo. Os
receptores nervosos de dor encontram-se nas por¢des mais superficiais da cornea e
os receptores de pressao no estroma, o que justifica o fato de muitas lesdes
superficiais de coérnea trazerem mais desconforto do que lesdes profundas
(SAMUELSON, 2013).

A Ulcera de cdérnea, também chamada de ceratite ulcerativa, consiste em uma
afeccado inflamatéria caracterizada pela perda de células do epitélio corneano,
resultando na exposi¢ao do estroma subjacente e podendo evoluir, em casos mais
graves, para perfuragéo ocular (Figura 3). Trata-se de uma condigédo de elevada
relevancia clinica na oftalmologia veterinaria, uma vez que a integridade epitelial &
fundamental para a manutengao da transparéncia e da fungéo 6ptica da cérnea (KIM
et al., 2009; PATEL et al., 2020; MISHRA et al., 2021; PIGATTO et al., 2024a).

Do ponto de vista clinico, os pacientes acometidos frequentemente
apresentam sinais compativeis com dor ocular e inflamagdo, incluindo
blefarospasmo, fotofobia e epifora, além de alteracbes observaveis ao exame
oftalmico, como hiperemia conjuntival e edema corneano. A intensidade desses
sinais pode variar conforme a profundidade e a extensdo da leséo, refletindo
diretamente o grau de comprometimento das estruturas corneanas (LEDBETTER,;
GILGER, 2013; PATEL et al., 2020).

FIGURA 3: Ulcera de cornea estromal num éo, corada com

N

corante de fluoresceina
R

Fon: Os autores (2025).
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A ceratite ulcerativa pode ser classificada de acordo com a profundidade da
lesdo em superficial, profunda, descemetocele e perfuragcdo corneana, sendo essa
categorizagdo essencial para a definicdo do prognéstico e da abordagem
terapéutica. A etiologia é multifatorial, englobando causas de origem congénita,
infecciosa e alérgica, além de fatores anatémicos, traumas, presenga de corpos
estranhos e deficiéncia do filme lacrimal (KIM et al., 2009; JAMES-JENKS et al.,
2023).

A analise dos estudos selecionados evidenciou que os anestésicos oftalmicos
tépicos desempenham papel fundamental na pratica oftalmoldgica veterinaria, sendo
amplamente utilizados para facilitar diversos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos. Os anestésicos oftalmicos tépicos sdo amplamente empregados na
oftalmologia veterinaria, pois permitem a realizagdo de diversos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos com maior conforto para o paciente e maior preciséo
clinica (MAGGS, 2008b; HERRING, 2013). Dentre as principais aplicagdes,
destacam-se a tonometria, a realizagdo de raspados corneanos e conjuntivais,
suturas na cornea, remog¢ao de corpos estranhos, manipulagbes dos canaliculos
nasolacrimais e inje¢gdes intracamerais (MAGGS, 2008b; HERRING, 2013;
PUCCHIO et al., 2022). Também podem ser empregados em uma modificacdo do
Teste de Schirmer, para avaliar a produgéo basal de lagrimas, sendo observado que
a administracdo reduz significativamente os valores mensurados (HERRING, 2013).

Durante procedimentos cirurgicos, esses anestésicos podem auxiliar na
promogao de analgesia corneana, permitindo a utilizacdo de planos mais superficiais
de anestesia geral (HERRING, 2013). Os impactos desses agentes sobre a
estabilidade do filme lacrimal pré-corneano s&o variaveis, ha relatos de que a
oxibuprocaina topica nao afeta a estabilidade do filme lacrimal, enquanto a
proparacaina topica o desestabiliza (HERRING, 2013). Os farmacos mais
empregados para anestesia topica oftalmica na rotina veterinaria sdo a proparacaina
e a tetracaina (WEBB; PABLO, 2009; HERRING, 2013).

A tetracaina € um anestésico topico utilizado para promover anestesia da
cornea. Derivada da procaina, apresenta poténcia cerca de cem vezes superior, 0
que permite sua eficacia mesmo em pequenas quantidades (WEBB; PABLO, 2009).
Em oftalmologia, destaca-se por sua duragao de agao, que tende a ser maior do que
a da proparacaina. Esta disponivel nas formas de solugcdo e pomada oftalmica,
sendo considerada eficaz para uso topico (WEBB; PABLO, 2009). Em humanos, a
tetracaina pode causar maior desconforto no momento da instilagdo em comparagao
a proparacaina, embora a duragdo da anestesia corneana seja ligeiramente maior
(HERRING, 2013).

Em caes, a administragdo topica ja foi associada a manifestacbes de
sensibilidade ocular, como hiperemia conjuntival, quemoses e protrusdo da
membrana nictitante (HERRING, 2013). Em contrapartida, estudos indicam que, em
equinos, a tetracaina tépica € bem tolerada, além de produzir efeito anestésico
corneano mais intenso do que a proparacaina, sugerindo vantagem no uso nessa
espécie (HERRING, 2013).

A proparacaina €& um anestésico oftalmico topico disponibilizado
comercialmente na forma de solugao estéril a 0,5%, com pH ajustado para reduzir a
irritacdo corneana, além de ser amplamente reconhecida por sua boa tolerabilidade
e eficacia (WEBB; PABLO, 2009; HERRING, 2013; ZHANG et al., 2022). Comparada
a tetracaina, apresenta inicio de agdo mais rapido e duragédo geralmente mais curta,
embora proporcione menor desconforto no momento da instilagdo em humanos
(WEBB; PABLO, 2009; HERRING, 2013).
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Estudos demonstram que, em caes, uma unica aplicagdo de proparacaina
topica € capaz de promover anestesia corneana significativa por cerca de 45
minutos, com efeito maximo por aproximadamente 15 minutos, e a administracao de
uma segunda gota prolonga esse tempo para até 55 minutos (WEBB; PABLO, 2009;
HERRING, 2013).

Em felinos e equinos, o tempo de anestesia corneana mensuravel gira em
torno de 25 minutos e nos cavalos, a profundidade do bloqueio anestésico € menos
acentuada quando comparada a observada em caes e gatos (HERRING, 2013). De
maneira geral, a medida que os efeitos anestésicos topicos comegam a regredir,
observa-se recuperacao rapida e acentuada da sensibilidade corneana em todas as
espécies estudadas (HERRING, 2013).

Um estudo de Dias e Wasilewski (2024) demonstraram que, embora os trés
anestésicos topicos testados (proparacaina 0,5 %, tetracaina 1 % + 0,1 % fenilefrina e
oxibuprocaina 0,4 %) produzam redugéo significativa da sensibilidade corneal em
30 segundos, apresentam perfis de eficacia e tolerabilidade diferentes. A
proparacaina apresentou o inicio de agao mais rapido e menor desconforto, sendo,
portanto, a opgdo mais adequada para procedimentos curtos que exigem alivio
imediato da dor. Em contraste, a tetracaina manteve o maior efeito anestésico até
20 minutos, porém foi associada a maior irritacdo ocular (DIAS et al., 2024).

Neste mesmo estudo demonstrou-se que, embora proparacaina0,5% e
oxibuprocaina 0,4 % produzam redugéo significativa da sensibilidade corneana, as
diferengas entre estas foram observadas apenas no primeiro intervalo de avaliagao.
Aos cinco minutos, a proparacaina apresentou limiar de sensibilidade corneana mais
baixo em comparacdo com a oxibuprocaina, indicando inicio de agdo mais rapido;
entretanto, a partir de 10 minutos esses valores foram semelhantes, sugerindo que a
duracdo do bloqueio anestésico converge entre os dois farmacos (DIAS;
WASILEWSKI, 2024). Esses achados corroboram a ideia de que a escolha do
anestésico deve equilibrar a necessidade de duracao do bloqueio com o risco de
irritacdo ocular, especialmente em pacientes sensiveis ou com histérico de uso
prolongado.

Ozturanetal. (2026) avaliaram o efeito do colirio anestésico0,5%
proparacaina HCI sobre a espessura corneana e a pressao intraocular em frangos
de corte, utilizando 90 machos de 42 dias de idade, em que o olho direito recebeu
proparacaina e o esquerdo recebeu solugdo salina fisiolégica como controle. As
medicbes de espessura corneana foram realizadas em cinco regibes (nasal,
temporal, inferior, superior e central), enquanto a pressao intraocular foi aferida com
tondmetro de rebote apds um intervalo de cinco minutos da aplicagado do colirio. O
tratamento com proparacaina provocou diminuicdo significativa da espessura
corneana nas areas nasal, temporal, superior e central, além de aumento na regido
inferior e reducao da espessura corneana cumulativa. Embora a pressao intraocular
tenha apresentado queda, a diferenga ndo foi estatisticamente significativa. Os
autores concluiram que anestésicos topicos podem alterar substancialmente a
espessura corneana e, portanto, devem ser considerados ao se interpretar exames
oftalmolégicos em aves, a fim de garantir diagnésticos precisos.

A literatura cientifica sobre anestésicos oftalmicos tépicos destaca o delicado
equilibrio entre os beneficios terapéuticos e os potenciais efeitos adversos
associados ao uso inadequado ou prolongado. O tema central que emerge das
pesquisas € o impacto citotdoxico direto desses anestésicos sobre as proprias células
que compdem a cérnea. O trabalho de Boljka et al. (1994), utilizando microscopia
eletrbnica de varredura, fornece evidéncias visuais convincentes de como a
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ametocaina, por exemplo, causa danos as membranas celulares. Isso leva a uma
reducdo preocupante das microvilosidades, que desempenham papel essencial na
manutencao da superficie corneana, além de acelerar o processo de descamacéo,
no qual as células sdo eliminadas de forma prematura. Essas alteragdes
morfolégicas prejudiciais comprometem profundamente a integridade do epitélio
corneano, fragilizando a fungédo de barreira protetora e favorecendo o aumento da
morte celular.

Avancando para além do nivel celular, o estudo de Erdem e colaboradores
(2013) langou luz sobre as consequéncias graves do uso abusivo de anestésicos
tépicos, destacando que o uso descontrolado e excessivo dessas substancias pode
desencadear uma série de eventos adversos. Foram observadas lesdes epiteliais
corneanas, opacificacdo do estroma e formacgao de infiltrados em anel. Esses
infiltrados complicam ainda mais o quadro clinico, frequentemente levando ao
diagnostico incorreto de ceratite infecciosa, sendo um erro diagnostico
particularmente perigoso, pois atrasa o inicio do tratamento adequado.

Outros estudos corroboram essas observagdes, enfatizando que pacientes
com ceratopatia por excesso de uso de anestésicos topicos frequentemente
apresentam defeitos epiteliais persistentes e ceratite em anel, evidenciando ainda
mais a necessidade critica de conscientizacdo clinica e intervengao precoce
(PHARMAKAKIS et al., 2002; YAGCI et al., 2011; ATTAR et al., 2025).

No estudo retrospectivo de Attar etal. (2025) foram analisados 13 pacientes
(14 olhos) com ceratopatia toxica por abuso de anestésico topico,
predominantemente homens de meiallidade que utilizaram tetracaina 0,5 % por um
periodo medianamente curto (8,5 dias) apds lesdes oculares ocupacionais. Todos os
pacientes relataram que haviam obtido anestésicos toépicos diretamente em
farmacias locais, sem prescricdo médica. Todos os pacientes apresentaram
infiltrados em anel no estroma ao exame em lampada de fenda. A interrupcao
precoce do anestésico, associada a lubrificantes preservativosflivres e antibidticos
de amplo espectro (levofloxacina, ceftazidima/vancomicina ou ofloxacina), resultou
em melhora significativa da acuidade visual. Embora 53,8 % das culturas fossem
negativas, os patdégenos isolados incluiram Staphylococcus aureus, S. epidermidis e
Streptococcus pneumoniae, reforcando a necessidade de terapia antibidtica para
prevenir superinfecgdes.

Ainda foi relatado neste mesmo estudo o caso de perfuragdo corneana em um
paciente com histérico de uso de drogas intravenosas, atribuido a baixa adesao
terapéutica, evidenciando a potencial gravidade de um manejo inadequado. A
toxicidade causa dano direto ao epitélio e estroma, disrup¢cao do citoesqueleto e
diminuicdo da sensagao corneana, o que compromete o reflexo de piscar e a
producao lacrimal, favorecendo complicacdes infecciosas.

Corroborando com esses dados, um estudo transversal realizado no Hospital
Sina (Hamadan) entre margo e setembro de2020 incluiu 192 pacientes
(185 masculinos, 7 femininos) com idade média de 42,69 + 12,45 anos, dos quais
76,56 % apresentaram sensagéo de corpo estranho ocular (ESLAMI et al., 2024). Os
sintomas mais frequentes foram lacrimejamento (84,37 %) e fotofobia (73,95 %). A
maioria (42,18 %) ja havia usado tetracaina antes da consulta, sendo 89,74 % dos
usuarios reincidentes, principalmente por recomendacg¢des de farmacéuticos ou de
colegas, semelhante ao observado por Attar e colaboradores (2025).

Nao houve correlacdo entre uso em excesso de tetracaina e sexo ou nivel
educacional. A incidéncia de complicagbes oculares foi significativamente maior
entre os usuarios de tetracaina (34,56 %) em comparagdo aos nao-usuarios

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.23 n.56; p. 240 2026



(18,01 %). Ocorreu coriorretinite em 23,43 % dos casos, sendo 30,86 % nos usuarios
de tetracaina versus 18,01 % nos demais. Dez pacientes (5,2 %) apresentaram
comprometimento visual; nove desses (90 %) tinham histérico de uso de tetracaina.
Quatro pacientes necessitaram do uso de lente de contato como tratamento
adjuvante, mas nenhum precisou de hospitalizagdo ou transplante corneano, pois o
tratamento com colirios antibidticos, lagrimas artificiais e cicloplégicos resolveu todas
as lesdes em até um més. Concluiu-se entdao que o uso nao prescrito de anestésicos
tépicos, impulsionado por recomendagdes nao especializadas, eleva o risco de
ceratopatia, ulceras corneanas e perda visual, independentemente de sexo ou nivel
educacional, e destaca a necessidade de maior educagdo e controle da
prescricao (ESLAMI et al., 2024).

Os estudos ja mencionados demonstram perfil epidemioldgico, caracterizado
pela predominancia de individuos do sexo masculino, de meia-idade, que fazem uso
de tetracaina 0,5 % de forma autodirigida e sem prescricdo, geralmente obtida em
farmacias ou por indicacdo de terceiros. A conduta terapéutica se baseia na
suspensao imediata da tetracaina, associada a instituicdo de antibioticoterapia topica
de amplo espectro e ao uso de lubrificantes isentos de conservantes, medidas
consideradas essenciais para a recuperacao da acuidade visual e para a prevengao
de infecgbes secundarias. Adicionalmente, ressalta-se a necessidade de
implementagcdo de estratégias de saude publica, incluindo campanhas educativas,
restricido da dispensacao sem prescrigao e incentivo ao uso de protecdo ocular em
ambientes ocupacionais de risco (ESLAMI et al., 2024; ATTAR et al., 2025).

Harnich et al., (1975) identificaram que o mecanismo pelo qual os anestésicos
interferem na cicatrizagdo corneana € outro ponto crucial abordado na literatura,
esses agentes tém a capacidade de inibir o deslizamento epitelial, retardando os
processos naturais de reparagao da coérnea. Na linha humana muitos pacientes,
mesmo apods receberem diagndstico de alteragbes corneanas induzidas por
anestésicos, continuam a utilizar essas substancias de forma indevida
(PHARMAKAKIS et al., 2002; YAGCI et al., 2011). Esse uso prolongado intensifica
os danos, prolongando ainda mais o tempo necessario para a epitelizacdo (ERDEM
et al.,, 2013; GREEN et al., 2024; MILLER et al., 2024). As evidéncias reunidas na
literatura reforcam a necessidade absoluta de uma abordagem multifatorial frente a
esse problema.

Em contrapartida, as diretrizes do American College of Emergency Physicians
(ACEP) sugerem que, para abrasbes corneanas simples, os anestésicos topicos
podem ser prescritos com seguranga por até 24 horas, em quantidades limitadas, e
com instrucdes especificas para descartar qualquer quantidade restante apds esse
periodo (SHIPMAN; PAINTER, 2021; GREEN et al., 2024; MILLER et al., 2024).
Essa recomendagdo € baseada na observagdo de que danos graves ou
permanentes com a exposicdo de curto prazo aos anestésicos topicos sao raros
quando administrados de acordo com um protocolo rigoroso e com uma educagao
cuidadosa do paciente. Essas diretrizes também enfatizam a necessidade de
estudos mais rigorosos, com amostras maiores e acompanhamento oftalmoldgico,
para validar ainda mais a segurancga dessa pratica (GREEN et al., 2024).

Miller et al. (2024) documentaram trés casos nos quais a cicatrizagdo de
pequenas abrasdes corneanas foi retardada ou agravada devido ao uso de colirios
anestésicos topicos de forma autoadministrada e por curto prazo. Esses casos
ressaltam o risco de toxicidade epitelial e a necessidade de avaliagao e intervencao
por cuidados de subespecialidade.
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O uso de anestésicos topicos frequentemente apresentam limitacoes,
incluindo tamanhos de amostra pequenos e métodos que podem nao ser
generalizaveis para todos os tipos de abrasdes corneanas. Por exemplo, ensaios
que investigam os efeitos dos anestésicos topicos apos a ceratectomia fotorrefrativa
(PRK) podem nao ser diretamente aplicaveis as abrasdes corneanas devido a
diferencas nas caracteristicas das feridas e no ambiente estéril versus nao estéril
(MILLER et al., 2024).

Torna-se imprescindivel que o uso desses farmacos seja sempre
supervisionado por profissionais qualificados, com rigor na avaliagdo do risco-
beneficio e na orientacdo ao paciente ou tutor, especialmente diante da
possibilidade de efeitos toxicos cumulativos e irreversiveis (ESLAMI et al., 2024).

CONCLUSOES

Embora o uso controlado e de curto prazo de anestésicos oftalmicos tdpicos
possa proporcionar alivio eficaz da dor em casos de abrasbdes corneanas simples,
seu potencial de toxicidade sobre o epitélio corneano e o risco de uso inadequado
exigem cautela na pratica clinica. Evidéncias da literatura indicam que o uso repetido
ou prolongado desses agentes pode comprometer a integridade da superficie ocular,
retardar os processos de cicatrizacdo e favorecer o desenvolvimento de
complicagdes oculares. O uso de anestésicos oftalmicos topicos deve ser restrito ao
ambiente clinico e sempre supervisionado por profissionais capacitados, sendo
fundamental orientar os responsaveis pelos pacientes quanto aos riscos associados
ao uso inadequado desses medicamentos.
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