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Asinusite aguda é uma inflamacao dos seios
paranasais, sendo os maxilares e etmoidais
0S mais comumente atingidos ! Inicia-se a partir
da obstrucao dos éstios dos seios, o0 que propicia
diminuicdo na tensdo de oxigénio em seu inte-
rior, inibicdo do movimento mucociliar, formando
transudato e criando ambiente Umido, escuro e
relativamente anaerodbico, favoravel a proli-
feracdo de bactérias 2 Na maioria das vezes
ocorre primariamente uma doenca viral, com
posterior progressdo para infeccdo bacteri-
ana >4,

A rinoscopia anterior, realizada com
auxilio de fibra 6ptica, permite a avaliacdo das
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cavidades nasais e exame detalhado da mucosa
respiratoria, dos meatos, das conchas e dos
6stios de drenagem 1. Em muitas ocasides o
procedimento exige a aplicacao topica de anes-
tésico local (AL) com a finalidade de abolir a dor
e/ou desconforto e facilitar o exame.

A tetracaina, potente AL, possui alta
solubilidade lipidica e grande ligacdo protéica,
sendo bastante empregado para anestesia
topica da mucosa faringea e das vias aéreas
superiores nas unidades que realizam procedi-
mentos endoscépicos °.

Descrevemos a seguir um caso de hiper-
dosagem de tetracaina apo6s aplicacdo in-
tranasal em paciente portador de sinusite aguda.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 26
anos, branco, 55 kg, 1,65 m, ASA |, apresen-
tando quadro tipico de sinusopatia aguda, com-
pareceu ao ambulatério de otorrinolaringologia
para realizacdo de endoscopia rigida das fossas
nasais. Foi realizada anestesia topica da mu-
cosa, com tampdao de algoddo embebido em 4,5
ml de tetracaina a 4%. Cerca de dois minutos
apos a colocacdo do tampao, o paciente
comecou a apresentar tontura, diplopia, nis-
tagmo horizontal e gosto amargo na boca.

O tampéao foi retirado imediatamente e
realizada lavagem nasal com solucéo de cloreto
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de sodio a 0,9% (SF). Como o paciente ainda
permanecesse com tontura e nistagmo, foi en-
caminhado a sala de recuperagdo poés-anes-
tésica (SRPA).

Chegou a SRPA cerca de 20 minutos
apoés o inicio do quadro. Foi monitorizado com
cardioscépio em Dy, pressao arterial ndo inva-
siva e oximetro de pulso. Apresentava pressao
arterial de 110 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca
de 84 bpm, frequéncia respiratéria de 18
movimentos por minuto e saturacao arterial de
oxigénio (Sa0O2) em ar ambiente de 98%.

Permaneceu em observacéo, recebendo
oxigénio por mascara facial, com um fluxo de 4
litros por minuto, mantendo os parametros
hemodinamicos e respiratérios estaveis.

Os sintomas foram gradativamente
desaparecendo, recebendo alta da SRPA 75 mi-
nutos apés sua chegada, sem qualquer sintoma-
tologia.

DISCUSSAO

Em condi¢des normais, a mucosa nasal
€ ricamente vascularizada, o que permite rapida
absorcéo sistémica de substancias aplicadas no
local 6 e, além disso, evita o efeito da primeira
passagem da droga pelo figado 6 7.

Quando hé& sinusopatia aguda, maior
aporte sangliineo esta presente na regido infla-
mada, aumentando ainda mais a capacidade de
absorcdo das substancias em contato com a
mucosa nasal.

A tetracaina possui rapida absorgéo
transmucosa, atingindo a circulacdo sistémica
prontamente 8, sendo esta absorcéo a principal
responsavel pelas hiperdosagens que determi-
nam efeitos adversos ®:8. Nem mesmo a adicéo
de adrenalina a essas solucgdes retarda sua ab-
sorcéo 8.

Sua absorc¢éo por via tragueal aproxima-
se da dose letal (DL50) determinada por essa
via, que € a mesma da via venosa e 2,7 vezes
maior que a da via nasal °.
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Com base nestas informacdes, deve-se
evitar seu emprego tépico em tecidos lesados ou
com processos inflamatérios 10, previnindo-se,
desta maneira, concentragdes sanglineas ele-
vadas.

A toxicidade sistémica da tetracaina
pode envolver tanto o sistema nervoso central
(SNC) quanto o cardiovascular ®. O SNC é o
mais sensivel aos AL, que sdo drogas depres-
soras da membrana celular e, embora existam
fendbmenos excitatdrios, em vigéncia de intoxi-
cacdo, estes se traduzem por depressao do
SNC 11,

Assim, as manifestacdes iniciais que in-
dicam estar havendo aumentos na concentracao
plasmatica de AL incluem agitacdo, tontura,
visdo embacada ou tremores que podem ser
seguidos por convulsdes. Pode ocorrer perda de
consciéncia, parada respiratéria e letargia que
evolui rapidamente para o coma °. A hipotenséo
arterial e/ou parada cardiaca podem ser
secundarias ao efeito inotrépico negativo sobre
0 miocardio, ao aumento no tempo de conducéao
e & diminuicdo da automaticidade cardiacas 12.

Estudo experimental em cdes demons-
trou que doses venosas rapidas de 3 mg.kg! de
tetracaina em cdes foram capazes de desen-
cadear convulsdes, levando os autores a con-
cluir que o SNC é o primeiro alvo a ser atingido,
quando ha toxicidade pela tetracaina, e que as
doses convulsivantes sdo muitas vezes menores
que aquelas toxicas para o sistema cardiovascu-
lar 13,

As complicacBes observadas apdés o em-
prego de tetracaina em mucosas sdo em numero
maior que por outras vias, por iSso preconiza-se
que néo seja ultrapassada a dose de 100 mg nas
anestesias infiltrativas e que ela seja ainda
menor nas anestesias tépicas de mucosas 8. Por
via traqueal recomenda-se que a dose utilizada
n&o ultrapasse 20 mg °.

No caso acima descrito, 0 paciente apre-
sentou os sinais e sintomas de hiperdosagem de
AL. Foram administrados 180 mg de tetracaina
na mucosa nasal com processo inflamatério in-
tenso. Provavelmente, além do excesso de
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droga ha que se considerar que houve absorgéo
rapida, visto que o quadro clinico manifestou-se
dois minutos apds sua aplicacao.

A retirada do tampao nasal e a lavagem
local com SF foram fundamentais para evitar
maior contato da mucosa com a droga, interrom-
pendo sua absorcdo, evitando niveis
sangiineos ainda mais elevados, o que poderia
ter desencadeado efeitos colaterais ainda mais
graves.
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