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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ação do anestésico tópico proximetacaína diluído, sobre a sintomatologia e re-epitelização corneana no pós-
operatório de ceratectomia fotorrefrativa (PRK). Métodos: Estudo prospectivo, comparativo e duplo cego. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: Com (n=32) e Sem (n=24) o uso de mitomicina C 0,02% no intraoperatório (indicada para ametropia igual
ou acima que 4 dioptrias). Cada paciente recebeu dois frascos de colírio: um com a lágrima artificial carmelose sódica 0,5% como
placebo e o outro com a mesma acrescida do anestésico proximetacaína a 0,125%. A escolha do olho a receber um ou outro colírio
foi aleatória. Cada paciente foi questionado, no 1o, 2o e 3o pós-operatórios, sobre o tipo de sintoma apresentado em cada olho e sua
intensidade (medida por meio da Escala Analógica Visual de Dor). O estado da re-epitelização corneana de cada olho foi avaliado
no 1o e 5o dias pós-operatórios. Resultados: Os escores da intensidade da sintomatologia foram significativamente menores nos olhos
que utilizaram anestésico, tanto para os pacientes do grupo que recebeu mitomicina como para os pacientes do grupo que não. A
diminuição da sintomatologia foi significativamente maior nos olhos que receberam concomitantemente o anestésico e a mitomicina.
Ocorreu retardo da re-epitelização corneana em apenas 3 casos do grupo que utilizou mitomicina. Conclusão: O anestésico tópico
diluído na concentração e posologia propostas neste estudo mostrou-se seguro e não tóxico ao epitélio cornenano, proporcionando
alívio significante da sintomatologia pós-operatória do PRK. Quando associados, o anestésico tópico diluído e a mitomicina apresen-
taram uma ação sinérgica nesse alívio.

Descritores: Anestésicos locais/administração & dosagem; Anestésicos locais/uso terapêutico;  Propoxicaína/administração &
dosagem; Mitomicina; Ceratectomia fotorrefrativa.

The action of topic diluted anesthetic and mitomycin on the
 symptomatology and corneal re-epithelialization at

postoperative photorefractive keratectomy
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INTRODUÇÃO

Atécnica de ceratectomia fotorrefrativa (PRK) é larga-
mente empregada na correção dos erros refrativos por
meio do excimer laser. Nessa técnica, a camada epitelial

da córnea é removida para aplicação do laser sobre a superfície
estromal, o que determinará a correção da ametropia por meio
de fotoablação. Com a remoção do epitélio e parte do estroma,
as terminações nervosas livres da córnea ficam expostas, o que
causa dor considerável no pós-operatório. A dor pós-PRK é
normalmente aliviada com o emprego de lente de contato
hidrofílica terapêutica, de agentes anti-inflamatórios não
esteróides e de analgésicos por via oral(1,2).

Há estudos na literatura que citam o uso de anestésicos
tópicos (“gotas de conforto”) no controle da dor pós-operató-
ria de pacientes submetidos à PRK. A tetracaína a 1,0% se
mostrou eficiente no controle da dor pós-PRK, porém só é se-
gura se utilizada restritamente durante as 48 horas iniciais(3).
A tetracaína reduz a sensibilidade táctil corneana, que é um im-
portante mecanismo de proteção, e é tóxica para a córnea quan-
do utilizada por um tempo prolongado e repetidamente(4).

A proximetacaína é um anestésico menos tóxico para a córnea
que a tetracaína, embora o seu uso crônico e repetido também te-
nha sido associado com complicações corneanas graves(5-7).

Com o emprego de concentrações mais diluídas de
proximetacaína tem se procurado reduzir ou eliminar o seu efei-
to tóxico sobre a córnea. Há estudos que concluíram que a sua
utilização na primeira semana pós-PRK era segura em olhos de
coelhos(8) e em olhos de humanos(9).

Vários estudos(10) indicam que a proximetacaína e outros
anestésicos locais podem limitar a permeabilidade do íon sódio
através da camada lipídica da membrana da célula nervosa. Esta
limitação evita a alteração fundamental necessária para gerar o
potencial de ação.

Diversos aspectos demonstram a relevância do presente
estudo: (I) a técnica de PRK frequentemente é seguida por dor
considerável no pós-operatório. Um estudo(3) mostrou que a
tetracaína a 1,0% é efetiva no controle dessa dor, mas reduz a
sensibilidade táctil corneana e é tóxica quando utilizada por um
tempo prolongado e repetidamente(4). A proximetacaína é um
anestésico menos tóxico para a córnea que a tetracaína; (II) o
emprego de concentrações mais diluídas de proximetacaína tem
reduzido, ou eliminado o seu potencial de toxicidade corneana(8);
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of diluted topic anesthetic proximetacaine on the symptoms and corneal re-epithelialization in
postoperative photorefractive keratectomy (PRK). Methods: A prospective, comparative and double-blind Study. Patients were divided
into two groups: With (n=32) and Without (n=24) the use of Mitomycin C at 0.02% (indicated for eyes with 4 or more diopters). Each
patient received two bottles of eye drops one had artificial tear carmellose sodium 0.5%, and other had the same along with 0.125%
proximetacaine. The choice of which eye would receive one or another was random. Each patient was asked, at the 1st, 2nd and 3rd
postoperative days, about the type of presenting symptom on each eye and its intensity (assessed by Pain Visual Analogue Scale). The
corneal re-epithelialization of each eye was evaluated at the first and fifth postoperative days. Results: The scores were significantly
lower in the eyes in which anesthetic was used for both groups. The decrease in symptomatology was significantly superior in the eyes
that received concomitantly the diluted anesthetic and the mitomycin when compared to the eyes that received only the anesthetic. There
were only three cases of corneal re-epithelialization retardation in mitomycin group. Conclusion: The diluted proximetacaine, at the
concentration and dosage proposed in this study, is safe and non-toxic to the corneal epithelium, providing significant relief for PRK
postoperative symptoms. When combined, the diluted symptoms.

Keywords: Anesthetics, local/administration & dosage; Anesthetics, local/therapeutic use; Propoxycaine/Administration & dosage;
Mitomycin;   Photorefractive keratectomy

(III) enquanto a tetracaína foi considerada segura se instilada a
cada 30 minutos durante as 48 horas iniciais(3), a proximetacaína
é considerada segura para utilização durante toda a primeira
semana pós-PRK(9); (IV) este estudo é inédito no que se propõe;
e (V) poderá trazer resultados de importância para a clínica, a
saúde pública e a oftalmologia.

MÉTODOS

Amostra
Participaram deste estudo 56 pacientes de ambos os sexos

e com idade entre 20 e 35 anos, do Setor de Cirurgia Refrativa
do Instituto de Olhos da Disciplina de Oftalmologia da Faculda-
de de Medicina do ABC (FMABC). O critério de inclusão foi a
diferença dos equivalentes esféricos, entre os dois olhos, menor
que 1,50 dioptrias. Os critérios de exclusão foram: intercorrência
intraoperatória em um dos olhos operados, suspensão do uso da
medicação em um ou ambos os olhos antes de completado o pe-
ríodo de avaliação do trabalho, o não seguimento das orienta-
ções relativas ao uso correto dos colírios em estudo e desejo do
paciente em não mais participar do estudo. Todos os pacientes se
submeteram ao PRK bilateral simultâneo entre os meses de ju-
lho de 2012 e agosto de 2012.

Foi utilizada mitomicina C a 0,02% intraoperatória por 20 se-
gundos no procedimento cirúrgico de 32 pacientes, por apresenta-
rem ametropia igual ou acima de 4 dioptrias de equivalente esférico,
constituindo o Grupo I; enquanto que em 24 pacientes que apresen-
taram ametropia abaixo de 4 dioptrias, o procedimento cirúrgico foi
realizado sem o uso de mitomicina, constituindo o Grupo II.

A participação de todos os pacientes foi voluntária e le-
vou em consideração os aspectos éticos pertinentes à investiga-
ção envolvendo seres humanos, conforme a resolução nº 196/96
do Conselho Nacional de Saúde (1996). Este plano foi submeti-
do e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos da Faculdade de Medicina do ABC
(01207212.3.0000.0082).  A participação dos pacientes só ocor-
reu mediante a assinatura de um Termo de consentimento livre
e esclarecido.

Procedimento

No dia da cirurgia, os pacientes receberam dois frascos de
colírios com os rótulos cobertos por uma fita branca onde estava
escrito OD ou OE, um para o olho direito e outro para o olho es-
querdo, respectivamente. Um dos frascos continha colírio placebo
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de lágrima artificial (Fresh Tears® - carmelose sódica 0,5%,
Allergan Produtos Farmacêuticos Ltda.) e o outro continha colírio
da mesma lágrima artificial contendo anestésico (Anestalcon® -
proximetacaína 0,5%, Alcon Labs. do Brasil Ltda.) diluído a 0,125%.
Os colírios foram entregues aos pacientes por um assistente do se-
tor que previamente determinou de forma aleatória, e registrou em
uma tabela, qual frasco seria utilizado em cada olho de cada paci-
ente, a desconhecimento do médico e do próprio paciente.

Os colírios foram manipulados pelos médicos cirurgiões
algumas horas antes das cirurgias. A diluição do colírio anestési-
co a ¼ (0,125%) em lágrima artificial foi realizada colocando-se
1 ml do anestésico no frasco de 3 ml da lágrima. Esse procedi-
mento foi realizado com rigorosa assepsia. Os pacientes foram
orientados a instilar uma gota do colírio previamente seleciona-
do para cada olho, 3 vezes ao dia por 3 dias consecutivos.

A técnica de PRK realizada em centro cirúrgico, em ambos
os olhos de todos os 56 pacientes, seguiu o seguinte procedimento:
anestesia tópica e antissepsia da região periocular; aplicação da
solução salina balanceada congelada por 20 segundos(11); marca-
ção de 180 graus no local de retirada do epitélio; remoção do
epitélio corneano, feita com espátula romba (mecânica), nos 10
mm centrais. Iniciou-se pela periferia corneana a 1 mm do limbo,
de maneira centrípeta, e em seguida realizou-se a fotoablação
com o Excimer Laser Nidek EC 5000.

Logo após a fotoablação, aplicou-se MMC 0,2 mg/mL
(0,02%) por 20 segundos em toda área tratada. A superfície foi,
então, lavada com 20 ml de solução salina balanceada e então,
repetiu-se a aplicação da solução salina balanceada congelada
por 20 segundos. Colocou-se uma lente de contato terapêutica
(LCT) até a completa epitelização.

No pós-operatório foram prescritos, para uso nos dois olhos,
além dos colírios do estudo, Vigamox - cloridrato de moxifloxacino
- Alcon Labs. do Brasil Ltda., colírio de antibiótico de 8/8 horas
por 6 dias (iniciando um dia antes da cirurgia), Acular LS –
cetorolaco de trometamina 0,5% - Allergan Produtos Farma-
cêuticos Ltda., colírio anti-inflamatório não hormonal de 6/6 ho-
ras por 4 dias; Florate - acetato de fluormetolona - Alcon Labs.
do Brasil Ltda., colírio  de corticóide de 8/8 horas por 3 semanas,
além de, para uso interno, Arocoxia 90mg - etoricoxibe - Merck
e Dohme, comprimido anti-inflamatório e analgésico de 12/12
horas por 3 dias. Em todos os pacientes foram colocadas, logo
após a cirurgia, lentes de contato terapêuticas hidrofílicas que
foram mantidas durante a fase de re-epitelização corneana e
retiradas logo após a total recuperação do epitélio.

No dia seguinte à cirurgia, os pacientes foram avaliados
biomicroscopicamente quanto à re-epitelização corneana e questio-
nados em relação ao tipo de sintoma apresentado em ambos os olhos.

A intensidade do sintoma em cada olho foi avaliada com o
uso da Escala Analógica Visual de Dor, adaptada para este estu-
do por ser simples, objetiva, e sensível para medir a intensidade
desses sintomas. Trata-se de uma linha de 10 cm, em que uma
das extremidades corresponde ao ponto zero, ou “sem sintoma
nenhum” e a extremidade oposta corresponde ao ponto dez, ou
“máxima intensidade do sintoma”. O escore da intensidade do
sintoma é obtido medindo-se a distância entre a ausência de sin-
toma, ou o ponto zero, e o local assinalado pelos pacientes (figu-
ra 1). Os sintomas foram anotados pelos próprios pacientes ao
final do 2º e 3º dias de pós-operatório, uma hora após a última
instilação dos colírios em uma folha onde estavam reproduzidas
as tabelas graduadas (Figura 2).

No 5º dia pós-PRK, os pacientes retornaram para avaliação
da cicatrização corneana e registro das informações realizadas
em suas residências e assim completar o escore sintomatológico.

Figura 1: Escala Analógica Visual de Dor adaptada para medir a
intensidade dos sintomas pós-operatório

Figura 2: Folha entregue aos pacientes para sinalização das intensi-
dades dos sintomas nos 2o e 3o dia de pós-operatório

Rev Bras Oftalmol. 2013; 72 (4): 237-43

RESULTADOS

Os resultados da análise quantitativa da sintomatologia dos
pacientes em cada olho, nos três dias após a cirurgia, foram avali-
ados empregando-se o software SPSS versão 17.0 (Statistical
Package for Social Sciences). Os resultados do Grupo I que rece-
beu mitomicina C 0,02% intraoperatório e do Grupo II que não
recebeu mitomicina foram analisados separadamente.

Os sintomas referidos pelos pacientes foram: dor, ardência,
fotofobia, sensação de areia, lacrimejamento, raspando, incômodo e
pontada. As porcentagens de sintomas (gráfico 1) apresentados pe-
los pacientes foram calculadas separadamente para os grupos sem e
com mitomicina. As maiores diferenças entre os grupos foram no
sintoma de lacrimejamento, que foi mais relatado pelos pacientes que
não fizeram uso de mitomicina e o sintoma de sensação de areia, que
foi mais relatado pelos pacientes que utilizaram mitomicina.

Gráfico 1

Gráfico dec representando a porcentagem de sintomas
relatados pelo grupo sem mitomicina (em azul) e pelo

grupo com mitomicina (em vermelho)

Ação do anestésico tópico diluído e da mitomicina sobre a sintomatologia e re-epitelização corneana no pós-operatório da ...
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·Grupo I:
Os resultados mostraram que, para os pacientes que rece-

beram mitomicina no intraoperatório, o uso do anestésico
proximetacaína tópica diluída na concentração de 0,125% deter-
minou alteração da sintomatologia no pós-operatório de PRK. Os
olhos que utilizaram colírio de lágrima artificial com o anestésico
tiveram valores na Escala Analógica Visual 1,7; 2,5 e 4,0 vezes
menores nos 1º; 2º e 3º dias do pós-operatório de PRK, respecti-
vamente, do que os que utilizaram colírio sem o anestésico; ou
seja, os olhos tratados com solução anestésica relataram menor
intensidade dos sintomas no pós-operatório de PRK do que os
olhos tratados com a solução somente de lágrima artificial (Tabe-
la 1). O teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon mostrou que es-
sas diferenças foram estatisticamente significantes (p≤0,05).
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· Grupo II:
Os resultados mostraram que, para os olhos que não rece-

beram mitomicina, o uso do anestésico proximetacaína tópica
diluída na concentração de 0,125% também determinou altera-
ção da sintomatologia no pós-operatório de PRK. Os olhos dos
pacientes desse grupo que utilizaram anestésico tiveram valo-
res na Escala Analógica Visual 1,7; 2,1 e 1,8 vezes menores nos
1º; 2º e 3º dias do pós-operatório de PRK, respectivamente, do
que os olhos que utilizaram colírio sem o anestésico; ou seja, os
olhos tratados com solução anestésica apresentaram menor in-
tensidade dos sintomas no pós-operatório de PRK do que os olhos
tratados com a solução de lágrima artificial (Tabela 2). O teste
dos Postos Sinalizados de Wilcoxon mostrou que essas diferen-
ças foram estatisticamente significantes ((p≤0,05).

Tabela 1
Comparação do efeito do anestésico nos escores

de intensidade dos sintomas, de 0 a 10, no 1º, 2º e 3º dia
do pós-operatório, medido por meio da Escala

Analógica Visual, nos olhos dos pacientes do Grupo I,
que receberam mitomicina

N M DP Mín Máx Med  Valor
de p

1º dia colírio
com anestésico 32 2,91 2,62 0,00 10,00 3,00

≤ 0,051º dia colírio
sem anestésico 32 5,22 2,89 0,00 10,00 5,00
2º dia colírio
com anestésico 32 2,47 2,11 0,00   8,00 2,00

≤ 0,052º dia colírio
sem anestésico 32 5,38 2,59 0,00 10,00 5,00
3º dia colírio
com anestésico 32 1,75 2,02 0,00   8,00 1,00  

≤ 0,053º dia colírio
sem anestésico 32 4,00 2,31 0,00   9,00 4,00

N = número de olhos, M = média, DP = desvio padrão, mín = Valor mínimo,
Máx = Valor máximo, MED = Mediana, (p) = diferença significante(p≤
0,05) entre o efeito do anestésico nos escores de intensidade de sintomas
entre os olhos dos pacientes nos 1º, 2º e 3º dias do pós-operatório de PRK

N M DP Mín Máx MED Valor
de p

1º dia colírio
com anestésico 24 3,71 2,77 0,00 10,00 3,50

≤
 
0,051º dia colírio

sem anestésico 24 6,29 2,14 1,00 10,00 6,00
2º  dia colíro
com anestésico 24 4,00 2,72 0,00   9,00 3,50  

≤
  

0,052º dia colírio
sem anestésico 24 7,08 2,15 2,00 10,00 7,50
3º dia colírio
com anestésico 24 3,29 2,05 0,00   7,00 3,00

≤
 
0,053º dia colírio

sem anestésico 24 6,00 2,55 1,00 10,00 5,50

N  M  DP Mín Máx MED Valor
de p

1º dia Colírio
com anestésico 32 2,91 2,62 0,00 10,00 3,00
2º dia Colírio
com anestésico 32 2,47 2,11 0,00 8,00 2,00 ≤ 0,05
3º dia Colírio
com anestésico 32 1,75 2,02 0,00 8,00 1,00

Tabela 2
Comparação do efeito do anestésico nos escores

de intensidade dos sintomas, de 0 a 10, no 1º, 2º e 3º dias
do pós-operatório, medido por meio da Escala

Analógica Visual, nos olhos dos pacientes do Grupo I,
que receberam mitomicina

N = Número de olhos, M = Média, DP = desvio padrão, Mín = Valor mínimo,
Máx = Valor máximo, MED = Mediana, (p) = Diferença significante (p≤0,05)
entre o efeito do anestésico nos escores de intensidade de sintomas entre os
olhos dos pacientes nos 1º, 2º e 3º dias do pós-operatório de PRK.

Tabela 3

Comparação dos escores de intensidade dos sintomas, de 0
a 10, entre o 1º, 2º e 3º dias do pós-operatório, medido por
meio da Escala Analógica Visual, nos olhos dos pacientes

que receberam mitomicina e usaram colírio com anestésico

N = Número de olhos, M = Média, DP = desvio padrão, Mín = Valor mínimo,
Máx = Valor máximo, MED = Mediana, (p) = Diferença significante
(p≤0,05) entre os escores de intensidade de sintomas nos 1º, 2º e 3º dias do
pós-operatório de PRK

Tabela 4

Comparação dos escores de intensidade dos sintomas, de
0 a 10, entre o 1º, 2º e 3º dias do pós-operatório, medido por
meio da Escala Analógica Visual, nos olhos dos pacientes

que receberam mitomicina e usaram colírio sem anestésico

N   M  DP Mín Max MED Valor
de p

1º dia Colírio
sem anestésico 32 5,22 2,89 0,00 10,00 5,00
2º  dia Colírio
sem anestésico 32 5,38 2,59 0,00 10,00 5,00  ≤0,05
3º dia Colírio
sem anestésico 32 4,00 2,31 0,00 9,00 4,00

N = Número de olhos, M = Média, DP = desvio padrão, Mín = Valor mínimo,
Max = Valor máximo, MED = Mediana, (p) = Diferença significante
(p≤0,05) entre os escores de intensidade de sintomas nos 1º, 2º e 3º dias do
pós-operatório de PRK
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N M DP Mín Max MED Valor
de p

1º dia Colírio
com anestésico 24 3,71 2,77 0,00 10,00 3,50
2º  dia Colírio
com anestésico 24 4,00 2,72 0,00 9,00 3,50 ≥ 0,05
3º dia Colírio
com anestésico 24 3,29 2,05 0,00 7,00 3,00

Tabela 5

Comparação dos escores de intensidade dos sintomas, de 0 a
10, entre o 1º, 2º e 3º dias do pós-operatório, medido por meio
da Escala Analógica Visual, nos olhos dos pacientes que não

receberam mitomicina e usaram colírio com anestésico

N = Número de olhos, M = Média, DP = desvio padrão, Mín = Valor mínimo,
Max = Valor máximo, MED = Mediana, (p) = Diferença significante
(p≤0,05) entre os escores de intensidade de sintomas nos 1º, 2º e 3º dias do
pós-operatório de PRK

N M DP Mín Max MED Valor
de p

1º dia Colírio
sem anestésico 24 6,29 2,14 1,00 10,00 6,00
2º  dia Colírio
sem anestésico 24 7,08 2,15 2,00 10,00 7,50 ≥ 0,05
3º dia Colírio
sem anestésico 24 6,00 2,55 1,00 10,00 5,50

Tabela 6

Comparação dos escores de intensidade dos sintomas, de 0 a
10, entre o 1º, 2º e 3º dias do pós-operatório, medido por meio
da Escala Analógica Visual, nos olhos dos pacientes que não

receberam mitomicina e usaram colírio sem anestésico

N = Número de olhos, M = Média, DP = desvio padrão, Mín = Valor mínimo,
Max = Valor máximo, MED = Mediana, (p) = Diferença significante
(p≤0,05) entre os escores de intensidade de sintomas nos 1º, 2º e 3º dias do
pós-operatório de PRK

Visando verificar possíveis diferenças entre os três mo-
mentos de observação (1º, 2º e 3º dias pós-operatórios) aplicou-
se o Teste de Friedman, para as variáveis de interesse. Os resul-
tados mostraram que:

1. Para os olhos do Grupo I, cujos pacientes receberam
mitomicina intraoperatória, que usaram o anestésico diluído, os
escores de sintomas foram progressivamente menores de forma
estatisticamente significante (p≤0,05). Esses olhos tiveram valo-
res 1,5 vezes menores no 2º dia pós-operatório em comparação
com o 1º dia; e tiveram valores 2 vezes menores no 3º dia em
comparação com o 2º dia. Ou seja, os olhos que receberam
mitomicina e solução anestésica apresentaram menor intensida-
de dos sintomas a cada dia do pós-operatório de PRK (tabela 3).

2. Para os olhos do Grupo I, cujos pacientes receberam
mitomicina intraoperatório, e não usaram o anestésico diluído, os
escores na Escala Analógica Visual foram iguais no 1º e no 2º dia
do pós-operatório de PRK, porém no 3º dia, os escores diminuí-
ram 1,25 vezes de forma estatisticamente significante (p≤0,05).
Ou seja, os olhos que receberam mitomicina sem a solução
anestésica apresentaram a mesma intensidade de sintomas no 1º
e no 2º dias do pós-operatório de PRK, porém tiveram melhora
significante no 3º dia de pós-operatório de PRK (tabela 4).

3. Para os olhos do Grupo II, cujos pacientes não recebe-
ram mitomicina, e que usaram o anestésico diluído, os escores na
Escala Analógica Visual foram iguais no 1º e no 2º dia do pós-
operatório de PRK. Porém, ao 3º dia do pós-operatório de PRK
os escores de intensidade de sintomas diminuíram da 1,2 vezes,
porém esta diminuição não foi estatisticamente significante
(p≤0,05). Ou seja, os olhos que não receberam mitomicina e fo-
ram tratados com a solução anestésica relataram a mesma in-
tensidade de sintomas no 1º e no 2º dias do pós-operatório de
PRK, com pequena melhora não significante estatisticamente
no 3º dia de pós-operatório de PRK (tabela 5).

4. Para os olhos que não receberam mitomicina e não usa-
ram o anestésico diluído, os escores de intensidade de sintomas
na Escala Analógica Visual foram discretamente diferentes nos
1º, 2º e 3º dias do pós-operatório de PRK, porém esta diferença
não foi estatisticamente significante (p≤0,05). Os olhos que utili-
zaram colírio sem o anestésico tiveram valores na Escala
Analógica Visual 1,25 vezes maiores no 2º dia pós-operatório
em comparação com o 1º dia; e tiveram valores 1,4 vezes meno-
res no 3º dia em comparação com o 2º dia. Ou seja, os olhos que
não receberam mitomicina e nem a solução anestésica tiveram

pequena piora não significante da dor no 2º dia do pós-operató-
rio, com pequena melhora também não significante no 3º dia de
pós-operatório de PRK (tabela 6).

· Visão geral
Avaliando-se o comportamento das medianas dos esco-

res dos sintomas dos olhos do Grupo I e Grupo II durante os 3
dias de avaliação (gráfico 2), observou-se maior diminuição

Visão geral das medianas dos escores obtidos na Escala Analógica Vi-
sual para os olhos dos pacientes que receberam mitomicina com anes-
tésico diluído (-�-), para os olhos dos pacientes que receberam
mitomicina sem o anestésico diluído (-�-), para os olhos dos pacientes
que não receberam mitomicina e usaram anestésico diluído (-�-), e
para os olhos dos pacientes que não receberam mitomicina e não usa-
ram anestésico diluído (-�-). No eixo y estão os valores da escala de
intensidade de sintomas, de zero a oito, e no eixo x estão os momentos
de medida, nos 1º, 2º e 3º dias do pós-operatório de PRK, respectiva-
mente, da esquerda para a direita. Os asteriscos (*) indicam que as
comparações foram significantes estatisticamente (p<0,05)

Gráfico 2
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dos escores de intensidade dos sintomas quando se usou a
mitomicina e o anestésico diluído (em azul) seguida da medi-
ana dos olhos em que se usou somente o anestésico (em ver-
melho). Nos olhos em que se usou apenas a mitomicina, sem o
anestésico, houve também uma diminuição dos escores (em
verde) em relação aos olhos que não receberam mitomicina
ou anestésico (em roxo).

Em relação ao comportamento da epitelização corneana
pós-operatória,  observou-se retardo de um dia na re-epitelização
em três casos do grupo com mitomicina. Em dois destes pacien-
tes, houve um defeito de epitelização com empilhamento de cé-
lulas epiteliais nos olhos que receberam colírio com anestésico.
O terceiro paciente evoluiu com úlcera no olho que não recebeu
colírio com anestésico.

DISCUSSÃO

Este estudo procurou tratar de dois problemas importan-
tes para os pacientes que são submetidos à técnica de PRK, que
são a dor intensa que geralmente acompanha o pós-operatório,
e o retardo da re-epitelização corneana. As técnicas normalmente
empregadas para aliviar a dor, como o uso de lente de contato
hidrofílica terapêutica, de agentes anti-inflamatórios não
esteróides e de analgésicos por via oral(1,2), não têm se mostrado
suficientes no controle total da sintomatologia pós-operatória de
PRK nem tão pouco no combate ao retardo da re-epitelização
corneana.

Verma et al.(3) mostraram que o uso de anestésicos tópicos
pode ser um meio eficiente no controle da dor pós-operatória de
pacientes submetidos à PRK. Eles utilizaram como anestésico a
tetracaína a 1,0%, instilada a cada 30 minutos durante as 48
horas iniciais. Essa dose de anestésico foi considerada segura e
foi observada uma quantidade pequena de casos de retardo da
re-epitelização corneana e/ou complicações com o uso restrito
do anestésico aos dois dias iniciais, ainda assim somente no gru-
po que fez uso de mitomicina.

Entretanto, a dor pós-PRK persiste, geralmente, nos pri-
meiros 4 dias após a cirurgia de PRK e a tetracaína é tóxica
para a córnea quando utilizada por um tempo prolongado e re-
petidamente(4). Ela reduz a sensibilidade táctil corneana, que é
um importante mecanismo de proteção.

A proximetacaína é um anestésico menos tóxico para a
córnea que a tetracaína, e por isso despertou o interesse em pes-
quisadores em investigar se o seu uso como anestésico tópico é
eficiente e seguro em reduzir a sintomatologia pós-PRK e o re-
tardo da re-epitelização corneana.

O emprego de concentrações mais diluídas de
proximetacaína tem reduzido, ou eliminado, o seu potencial de
toxicidade corneana(8,12). Porém, o uso indiscriminado do colírio
anestésico leva a uma alteração corneana, podendo manifestar-
se em diversos graus, desde desepitelizações simples até úlceras
de córnea de difícil manejo(1,13).

Maurice & Singh(8), em um estudo em olhos de coelhos,
mostraram  que a instilação de proximetacaína a 0,3% por uma
semana, não causou ulceração do epitélio corneano, enquanto
que, Shahinian et al.(9), em outro estudo em seres humanos de-
monstrou que o uso tópico de proximetacaína a 0,05% induziu
analgesia e não anestesia corneana, não desencadeando
toxicidade epitelial corneana e, portanto, sendo considerada dose
segura para uso na primeira semana pós-PRK.

A solução de proximetacaína diluída a 0,125% no pre-
sente estudo comprovou a melhora significativa da
sintomatologia pós-operatória de PRK sem interferir na re-

epitelização corneana. Observou-se dentre todos os pacien-
tes voluntários neste estudo, apenas três casos do grupo que
recebeu mitomicina que apresentaram um retardo na cicatri-
zação corneana: dois olhos em que a solução anestésica foi
empregada, e um no olho em que a solução placebo foi usada.
Ou seja, somente uma amostra insignificante estatisticamen-
te no presente trabalho teve retardo na epitelização, o que
sugere que esta solução testada é segura em termos de
toxicidade epitelial, o que concorda com os dados de Maurice
& Singh(8) e Shahinian et al .(9).

Neste estudo, os escores, obtidos pela Escala Analógica
Visual, foram de forma geral, em quase todos os pacientes tes-
tados, condizentes com os da literatura, que diz que, frequente-
mente, a dor persiste nos primeiros 4 dias após a cirurgia de
PRK(4). Tanto no grupo sem anestesia e com mitomicina, como
no grupo sem anestesia e sem mitomicina, e até mesmo no gru-
po com anestesia e sem mitomicina, as curvas de sintomatologia
pós-PRK (gráfico 2) mostram que do 1º ao 3º dia do pós-opera-
tório, os valores continuam basicamente inalterados, com pe-
quenas oscilações. A única curva que mostra um claro declínio,
apresentando escores próximos de zero em 72 horas, é a cur-
vados escores do grupo com anestesia e com mitomicina.

A mitomicina C é um antimetabólito, que atua em nível
celular, bloqueando a replicação de DNA e RNA e inibindo a
síntese protéica; é utilizada em diversas áreas da oftalmologia e
recentemente vem sendo empregada como moduladora da res-
posta cicatricial corneana em cirurgias ópticas/refrativas por
excimer laser(14). Na análise dos resultados observou-se que a
mitomicina C determinou uma diminuição da intensidade dos sin-
tomas mesmo com uso isolado e bastante importante quando
associada ao anestésico, demonstrando haver uma sinergia de
ação desses dois produtos.

Neste estudo, observou-se algumas limitações como o pe-
queno número de pacientes, a inclusão somente de pacientes jo-
vens e saudáveis e correção somente de ametropia miópica.

CONCLUSÃO

  O anestésico proximetacaína diluído pode ser considera-
da  alternativa para o manejo da sintomatologia pós-PRK, apre-
sentando diminuição importante nos escores quando comparado
com os grupos sem anestesia. Na concentração e posologia pro-
postas nesse trabalho, a proximetacaína mostrou-se dose-segura
e não tóxica ao epitélio corneano, havendo poucos casos de re-
tardo na re-epitelização corneana, que parecem estar associa-
dos ao uso da mitomicina.

  Em associação ao uso de mitomicina, a proximetacaína
apresentou declínio importante da sintomatologia do 1º ao 3º dia
do pós-operatório de PRK, chegando a escores próximos de zero
em 72 horas.
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