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Perda visual temporaria de percepcao luminosa apos cirurgia de catarata

Transient no light perception visual acuity after cataract surgery

Pérdida de vision temporal de percepcion luminosa tras cirugia de catarata
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RESUMO

Mulher branca de 40 anos, com diabetes tipo 1 controlado, apresentou perda visual de percepc¢ao luminosa no olho
direito, imediatamente apos cirurgia de catarata sem complicagdes. A paciente havia se submetido a uma vitrectomia 10
anos antes, devido a um descolamento de retina causado pelo diabetes. O uso de lidocaina intracameral sem
conservantes em um olho vitrectomizado pode ter facilitado a difusdo posterior do medicamento neste caso. A completa
recuperagdo da visao da paciente sugere uma relativa auséncia de toxicidade retiniana da lidocaina em pequenas
concentragdes intracamerais.

ABSTRACT

A 40y-old white woman, with controlled type 1 diabetes, presented with transient “no light perception vision” in her right
eye immediately following uncomplicated cataract surgery. She had vitrectomy for diabetic retinal detachment years ago.
The use of intracameral unpreserved lidocaine in a vitrectomized eye may have facilitated the posterior diffusion of the
drug in this case. Patient full recovery of vision suggests the relative lack of retinal toxicity of lidocaine in small intracameral
concentrations.

RESUMEN

Mujer blanca a los 40 afios, con diabetes tipo 1 controlada, presenté pérdida de vision de percepcion luminosa en el ojo
derecho, inmediatamente luego de una cirugia de catarata, la que no presenté complicaciones. Se habia sometido la
paciente a una vitrectomia diez afios antes, debido a un desprendimiento de retina provocado por la diabetes. El uso de
lidocaina intracameral sin conservantes en un ojo con vitrectomia puede haber facilitado la difusion posterior de la medicina
en este caso. La completa recuperacion de la vision de la paciente sugiere una relativa ausencia de toxicidad de lidocaina
en pequenas concentraciones intracamerales.
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INTRODUCAO

A lidocaina intracameral é utilizada com frequéncia para intensificar o efeito da anestesia tépica durante a cirurgia ocular. Embora a
lidocaina intracameral seja considerada segura para a cérnea e a cadmara anterior!, ainda ha davidas quanto a possiveis efeitos téxicos

da lidocaina na retina. Apresentamos aqui um caso de uma rara complicagdo associada ao uso de lidocaina intracameral.

Relato do Caso

Uma mulher branca de 40 anos, com diabetes tipo 1 controlado, apresentou perda de percepgdo luminosa no olho direito,
imediatamente apds cirurgia de catarata sem complicacdes. Em sua histéria ocular pregressa, destacava-se uma vitrectomia via pars
plana, realizada 10 anos antes, em funcao de retinopatia diabética proliferativa. Sua melhor acuidade visual corrigida antes da cirurgia
de catarata era de 20/70, devido a uma esclerose nuclear avancada. O exame do segmento posterior evidenciou uma retina
panfotocoagulada sob controle e OCT normal Feua, A cirurgia de catarata foi efetuada por facoemulsificagédo, com sedacédo endovenosa
e anestesia topica, suplementada com lidocaina intracameral sem conservantes (Xylestesin® 1%). Devido as queixas inesperadas de
auséncia de percepgao luminosa, foi providenciada uma consulta urgente de retina e a paciente foi examinada aproximadamente 45
minutos apds a cirurgia. Confirmou-se que sua acuidade visual era de auséncia de percepgao luminosa até o maior ajuste do
oftalmoscépio indireto. A paciente negava dor ou qualquer tipo de desconforto no olho. A tenséo ocular digital era normal. O exame dos
segmentos anterior e posterior do olho ndo mostrou quaisquer anormalidades. Especificamente, ndo havia edema do disco Optico ou
palidez, e a retina tinha aspecto normal. Os vasos sanguineos retinianos apresentavam calibres e cursos normais e nao foi constatado
nenhum émbolo fue2 Aproximadamente 90 minutos apds a cirurgia, a paciente comegou a recuperar a percepgado luminosa. Durante
as horas seguintes, a paciente recuperou progressivamente a totalidade do campo visual, comecando lentamente a partir do lado

temporal em diregéo as areas central e nasal. No dia seguinte, a acuidade visual era de 20/25 no olho operado.

DISCUSSAO

Atualmente, a anestesia em cirurgias de facoemulsificacdo é comumente obtida com o uso topico da lidocaina, ocasionalmente
suplementada com lidocaina intracameral sem conservantes, para diminuir a dor durante a manipulacao cirirgica. Acredita-se que na
maioria dos olhos submetidos a cirurgia de catarata, a lidocaina injetada na camara anterior ndo atinja o tecido da retina ou o nervo
6ptico numa concentracéo suficiente, devido ao efeito da barreira fisioldgica da capsula do cristalino, das zénulas e do humor vitreo.
Porém, no presente caso, a vitrectomia realizada anteriormente pode ter alterado essas estruturas, facilitando a difuséo do anestésico

nas regides posteriores durante a cirurgia.

Em 1997, Hoffman e Fine? relataram um caso semelhante de perda total temporaria da visdo, apds a utilizacdo de lidocaina
intracameral sem conservantes para reparar uma deiscéncia traumatica de transplante de cérnea. Esses autores atribuiram o mecanismo
da perda visual temporaria a uma anestesia total da camada fibrosa de nervos da retina, até o nivel do nervo optico ou proximo dele.
Em 1998, Gills et al® relataram amaurose em quatro pacientes apés a utilizagcdo de lidocaina intracameral; em nenhum desses casos a
cépsula posterior estava intacta. Os quatro pacientes recuperaram-se completamente dentro de algumas horas. Em 2009, Falzon et al*
relataram um caso de perda total temporaria da viséo depois de uma facoemulsificagéo com um dispositivo viscocirirgico oftalmoldgico
(DVO) intracameral e solucédo de lidocaina, complicada pela ruptura da capsula posterior. A acuidade visual melhorou para 20/80 apds
um dia e para 20/25 depois de uma semana. Em 2014, Gupta e Kumar® relataram um caso de perda total temporaria da visao apds o
uso de lidocaina em um olho apés vitrectomia. Em 2015, Eshraghi et al° relataram um caso de perda total temporaria da visdo apés o

uso de lidocaina intracameral depois de uma cirurgia de catarata polar posterior em que houve ruptura da capsula posterior.

Como se observou nos relatos anteriores e no presente caso, a recuperacdo completa da visdo sugere uma relativa auséncia de
toxicidade retiniana da lidocaina sem conservantes em pequenas concentragdes intracamerais. O presente relato ilustra os possiveis
efeitos visuais passageiros da lidocaina intracameral. A identificacdo de tais casos permite que os médicos assegurem ao paciente que

sua fungéo visual retornara ao normal depois de algumas horas de observagéo.
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FIGURAS

Figura 1 (J Retinografia aneritra e OCT (varredura horizontal) pré-operatérias do olho direito.

Figura 2 (J Retinografia pds-operatéria do olho direito.
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