Revista

Brasileira de

Oftalmologia

PUBLICAGAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

ISSN 0034-7280

Disponivel eletronicamente no site: www.sboportal.org.br

Indexada na LILACS

Publicacdo bimestral

Editor Chefe
Raul N. G. Vianna-Niterdi-RJ

Co-editores

Acdcio Muralha Neto - Niterdi-RJ

Arlindo José Freire Portes - Rio de Janeiro-R)
Marcelo Palis Ventura - Niter6i-R)

Riuitiro Yamane - Niterdi-R)

Corpo editorial nacional

Adalmir Mortera Dantas - Niteroi-R]

Ana Luisa Hofling de Lima - Sao Paulo-SP
Antonio Augusto Velasco Cruz - Ribeirdo Preto-SP
Ari de Souza Pena - Niter6i-RJ

Armando Crema - Rio de Janeiro-R)

Carlos Alexandre Garcia - Natal-RN

Carlos Augusto Moreira Jr. - Curitiba-PR

Carlos Souza Dias- Sao Paulo-SP

Celso Marra Pereira - Rio de Janeiro-R)

Denise de Freitas - Sdo Paulo-SP

Edmundo Frota de Almeida Sobrinho - Belém-PA
Eduardo Cunha de Souza - Sdo Paulo-SP
Eduardo Marback - Salvador-BA

Fernando Cancgado Trindade - Belo Horizonte-MG
Flavio Rezende Dias - Rio de Janeiro-R)
Francisco Cordeiro - Recife-PE

Francisco Grupenmacher - Curitiba-PR

Francisco Valter da Justa Freitas - Fortaleza-CE
Giovanni Colombini - Rio de Janeiro-R)
Guilherme Herzog - Rio de Janeiro-RJ

Henderson Almeida - Belo Horizonte-MG

Hilton Arcoverde G. de Medeiros - Brasilia-DF
Homero Gusmao de Almeida - Belo Horizonte-MG
ftalo Mundialino Marcon - Porto Alegre-RS

aco Lavinsky - Porto Alegre-RS

0do Borges Fortes Filho - Porto Alegre-RS

0ao Luiz Lobo Ferreira - Florianépolis-SC

0do Orlando Ribeiro Gongalves - Teresina-Pl
oaquim Marinho de Queiroz - Belém-PA

ose Ricardo Carvalho L. Rehder - Sao Paulo-SP
Laurentino Biccas Neto - Vitéria-ES

J
J
J
J
J
J

Leiria de Andrade Neto - Fortaleza-CE

Rev Bras Oftalmol, v. 64, n.1, p. 1-64, Jan/Fev. 2005

Liana Maria V. de O. Ventura - Recife-PE

Manuel Augusto Pereira Vilela - Porto Alegre-RS
Mércio Bittar Nehemy - Belo Horizonte-MG
Marco Rey Faria - Natal-RN

Marcos Avila - Goiania-GO

Maria de Lourdes Veronese Rodrigues - Ribeirdo Preto-SP
Maria Rosa Bet de Moraes Silva - Botucatu-SP
Mdrio Martins dos Santos Motta - Rio de Janeiro-R)
Mario Monteiro - Sdo Paulo-SP

Mariza Toledo de Abreu - Sdo Paulo-SP

Miguel Angelo Padilha - Rio de Janeiro-RJ

Milton Ruiz Alves - Sdo Paulo-SP

Nassim Calixto - Belo Horizonte-MG

Newton Kara-José - Sdo Paulo-SP

Octavio Moura Brasil - Rio de Janeiro-R)

Paulo Augusto de Arruda Mello - Sdo Paulo-SP
Paulo Schor - Sdo Paulo-SP

Remo Susana Jr - Sdo Paulo-SP

Renato Curi - Niterdi-R)

Roberto Lorens Marback - Salvador-BA

Rubens Camargo Siqueira - Sdo José do Rio Preto-SP
Sebastido Cronemberger - Belo Horizonte-MG
Silvana Artioli Schellini - Botucatu-SP

Suel Abujamra - Sdo Paulo-SP

Tadeu Cvintal - Sdo Paulo-SP

Valénio Peres Franca - Belo Horizonte-MG

Virgilio Centurion - Sdo Paulo-SP

Walton Nosé - Sdo Paulo-SP

Wesley Ribeiro Campos - Passos-MG

Yoshifumi Yamane - Rio de Janeiro-R)

Corpo editorial Internacional

Baruch D. Kuppermann - Long Beach - EUA
Carlos Argento - Buenos Aires - Argentina
Christopher Rapuano - Phyladelphia - EUA
Howard Fine - Eugene - EUA

Jean-Jacques De Laey - Ghent - Bélgica
Lawrence P. Chong - Los Angeles - EUA
Miguel Burnier Jr. - Montreal - Canada

Peter Laibson - Phyladelphia - EUA

Steve Arshnov - Toronto - Canada

Redacao:

Rua S3o Salvador, 107
Laranjeiras - CEP 22231-170
Rio de Janeiro - RJ

Tel.: (0xx21) 2557-7298
Fax: (0xx21) 2205-2240

Tiragem:
5.000 exemplares

Edicao:
Bimestral

Editoracao Eletronica:
Marco Antonio Pinto
DG 25341RJ

Publicidade:

Sociedade Brasileira de
Oftalmologia
Responsavel: Joao Diniz

Revisdo:
Eliana de Souza

Normalizacao:
Edna Terezinha Rother

Assinatura Anual:
R$240,00 ou US$210,00



ReVi Sta ISSN 0034-7280
Brasileira de

Oftalmologia

PUBLICACAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

Fundada em 01 de junho de 1942
CODEN: RBOFA9
Indexada na LILACS

Disponivel eletronicamente no site: www.sboportal.org.br

Publicacdo bimestral

Editorial

Rev Bras Oftalmol, v. 64, n.1, p. 1-64, Jan/Fev. 2005

Sumario - Contents

5

Revista Brasileira de Oftalmologia: um compromisso com a modernidade.
Raul N. G. Vianna

Artigos originais

14

20

25

32

Estudo dos fatores epidemioldgicos e influentes na ceratite microbiana em
servico universitario

Epidemiologic and predisposing factors of microbial keratitis in a reference
service in Brazil

Rogério Silva do Sacramento, Leonardo de Castro, Denise de Freitas, Bruno Castelo Branco,

Ana Luiza H. de Lima, Luiz Vieira, Elcio Hideo Sato e Luciene Barbosa de Souza

Ceralite pds-ceratotomia radial

Keratitis after radial keratotomy

Edson Iramina, Fernando T. O Komatsu, Fernando Moro, Tadeu Cvintal

Catarata sem reflexo vermelho e capsulotomia com azul Tripan: resultados
Capsulotomy with trypan blue in mature cataract: results

Virgilio Centurion, Augusto Cezar Lacava, Maria José Carrari e Juan Carlos Caballero
Estudo do éstio interno da trabeculectomia pela biomicrospia ultra-sonica

Study of the internal ostium of the trabeculectomy using ultrasound
biomicroscopy
Breno Barresto Ribeiro, Marcelo Roitberg, Flavio Marigo, Sebastido Cronemberger, Leonardo

Torqueti

Efeito da triancinolona intravitrea na pressao intra-ocular

Effect of intravitreal triamcinolone on intraocular pressure

Leonardo Torqueti Costa, Erika P. Magalhies, Patricia Galeti Nehemy, Daniel Vitor Vasconcelos
Santos, Samuel de Lima Accioly e Marcio B. Nehemy



37

Pseudo-endoftalmite associada a injecao intravitrea de triancionolona
Apseudo-endophthalmitis secondary to intravitreal triamcinolone injection.
Leonardo Torqueti-Costa, Daniel Vitor Vasconcelos Santos, Erika Magalhies, Samuel Lima

Accioly, Patricia Nehemy, Marcio Nehemy

Relato de caso

42

46

49

52

Oclusao combinada de artéria e veia central da retina associada
a drusas de papila

Combined central retinal artery and vein occlusion associated with optic disc
drusen

André Luis Freire Portes, Giancarlos Jeveaux, Claudio Lima Yamane e Raul N. G. Vianna
Endoftalmite por Salmonella Arizona

Endogenous endophthalmitis to Salmonella Arizonae

Roberta Silveira Santos e Manuel A P.Vilena

Endoftalmite pés-cirurgia de estrabismo

Endophthalmitis after strabismus surgery
Ilara Mattos Guerra, Liicio dos Santos Carvalho, Karla Veloso de Carvalho, André Castelo

Branco, Epaminondas Castelo Branco Neto e Bruno Castelo Branco

Atrofia éptica dominante associada a hipoacusia bilateral

Dominant optic atrophy associated with bilateral hearing loss
Ilara José Carlos Eudes Carani, Cleide Guimardes Machado, Rita de Cassia Andrade Klein

Artigo de revisdo

57

O oftalmologista e o paciente deprimido: situacdes freqiientes e condutas

The ophthalmologist and the depressive patient: common situations and it’s
management
José Carlos Eudes Carani, Cleide Guimaraes Machado, Rita de Cassia Andrade Klein

Instrugoes aos autores

63

Normas para publicacao de artigos na RBO



EDITORIAL

“Se podes olhar, vé; se podes ver, repara.”

Livro dos Provérbios

Revista Brasileira de Oftalmologia:
um compromisso com a modernidade.

s transformacdes ocorridas na nossa RBO nos tultimos dois anos foram fundamentais para

solidificar a credibilidade das informagdes cientificas por ela veiculadas. De fato, recebemos

do Dr. Paulo Augusto de Arruda Mello, ex-editor chefe da RBO, uma revista organizada
e com os processos de revisao dos artigos (peer review) funcionando com seriedade e, na medida do
possivel, rapidez. Agora, com o alicerce fortalecido, partimos para uma nova e também importante
etapa, que se refere a formatacdo e a diagramacdo da RBO. Nesse aspecto, como o leitor podera
perceber nas proximas péginas, as regras modernas de formatacdo foram rigorosamente seguidas.
Para esse fim, contamos com a inestimavel colaboragdo da Dra. Edna Terezinha Rother, que ¢
reconhecida como uma das maiores autoridades nacionais em biblioteconomia. Fundamentais também
nesse processo foram as participagdes do presidente da SBO, Prof. Yoshifumi Yamane, dos co-editores
e de varios membros de nosso corpo editorial. Na parte administrativa, o apoio irrestrito veio, como
de hébito, de Jodo Diniz, ladeado por Marcelo Menezes e Juliana Matheus.

Com relagdo ao contetido da RBO, além das sessoes de praxe (editorial, artigos originais e relato
de casos), incluiremos em alguns nimeros um artigo de revisao, onde destacados especialistas serao
convidados a escrever sobre temas controvertidos da pratica oftalmolégica. Com excecdo do artigo
de revisdo, todos as demais contribui¢des passardo pelo peer review. Continuaremos primando pelo
sigilo absoluto na avaliacdo dos trabalhos enviados a RBQO, isto €, 0s revisores ndo sabem a identidade
dos autores e vice-versa. Cabem ao editor-chefe e aos co-editores serem, muitas vezes, apenas 0s
porta-vozes de decisdes nem sempre esperadas pelos autores. A aceitacdo ou a rejeicdo de um
artigo faz parte da rotina de uma revista. Autores de trabalhos recusados devem entender que a
divulgacdo de um artigo cientifico de qualidade duvidosa pde em risco ndo s6 a credibilidade da
revista como também o nome dos autores, dai o rigor no processo de revisdo. Devido ao grande
afluxo de artigos encaminhados a RBO, aumentamos o nosso corpo editorial, o qual foi selecionado
de forma criteriosa. Agora, contamos com a colaboracdo de colegas de todos os cantos do Brasil,
bem como do exterior, revelando a abrangéncia cada vez maior da RBO. Dessa forma, aproveitamos
esse espago para agradecer a gentileza dos renomados colegas que prontamente aceitaram em
participar de nossa equipe. Seguindo as diretrizes da gestdo anterior, a periodicidade da RBO
continuard a ser bimestral. Acreditamos que no Brasil ainda nio seja possivel manter publicacdes
mensais com a qualidade minima desejada pela comunidade cientifica.

Enfim, estamos abertos a sugestdes e criticas. Dessa forma, pensamos fazer uma revista atual,

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):5-6
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dindmica e sempre sintonizada com as novas tendéncias da oftalmologia. A RBO tem, certamente,
um compromisso com a modernidade. Comeg¢amos o editorial com uma citagcdo que pode ser entendida
como: “se podes olhar, analise; se podes analisar, dé idéias para melhorar”. Esperamos que os
leitores da RBO expressem essas id€ias.

Prof. Dr. Raul N. G. Vianna
Editor-Chefe, Revista Brasileira de Oftalmologia

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):5-6



ARTIGO ORIGINAL

Estudo dos fatores epidemiologicos e
influentes na ceratite microbiana em servigo
universitario
Epidemiologic and predisposing factors of microbial
keratitis in a reference service in Brazil

Rogério Silva do Sacramento', Leonardo de Castro', Denise de Freitas', Bruno Castelo Branco', Ana Luiza H. de
Lima', Luis Vieira', Elcio Hideo Sato', Luciene Barbosa de Souza'

Resumo

Objetivo: Investigar os fatores predisponentes e epidemioldgicos associados com ceratite
microbiana em um servigo universitario. Métodos: Estudo retrospectivo dos registros de
uma série de pacientes atendidos no Setor de Doengas Externas Oculares e Cérnea, do
Departamento de Oftalmologia da UNIFESP-EPM, no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2002. Foram avaliados todos os registros de pacientes com infiltrados de
cornea, submetidos a andlise laboratorial, coletadas as informacdes relativas aos fatores
de risco e organismos patogénicos. Resultados: Dentre os 1800 registros de pacientes
revisados,foram identificados 133 olhos de 132 pacientes tratados para ceratite microbiana
e que preencheram os critérios citados. Os principais fatores associados com tlcera de
cornea foram o uso de lente de contato, trauma ocular, alteragdes de superficie ocular
(blefarite, ceratoplastia penetrante e perfuracdo de cornea) e doengas sistémicas (diabe-
tes,artrite reumatoide, alcoolismo e infec¢do por Sindrome da Imuno Deficiéncia Adqui-
rida (SIDA). A histéria de uso de lente de contato foi informada por 36 pacientes (27,2%)
e o trauma ocular prévio existia em 33 pacientes (25%). As culturas de cérnea foram
positivas em 86 pacientes (65% ). Dos individuos com cultura positiva, 61 (70,9%) tive-
ram infec¢Oes bacterianas (coco gram-positivo 51,1%, bacilo gram-negativo 34,9% e
bacilo gram-positivo 6,9%), 14 (16,3%) infeccdo por Acanthamoeba sp e 11 (12,8%)
tiveram infecgao fungica. O patégeno mais isolado foi o Staphylococcus coagulase-nega-
tiva (26,7%). Conclusio: Este é o primeiro estudo no Brasil que demonstra que o uso de
lentes de contato superou o trauma ocular como fator relacionado com a ceratite
microbiana. Estes resultados indicam a necessidade de aumentar a educagio da popula-
cdo sobre o uso adequado das lentes de contato. A adaptacdo de lentes de contato é um ato
médico porque envolve um exame oftalmolégico completo; sendo atribui¢do do oftalmo-
logista, que responde ética e legalmente por este ato.

Descritores: ceratite/etiologia, ceratite/microbiologia, fatores de risco; lentes de contato

]Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo.

Recebido para publicagdo em 03/05/2004. Aceito para publicacdo em 28/01/2005.

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):7-13
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INTRODUCAO

ceratite microbiana, por causa da alta incidén-

cia e complicacdes potenciais, ¢ uma das doen-

¢as que mais ameagca a visao, estando entre as
maiores causas de cegueira monocular nos paises de-
senvolvidos e em desenvolvimento. A severidade da in-
feccdo esta relacionada ao estado basal da cérnea, uso
de medicacdo e a patogenicidade do organismo
infectante. Muitos pacientes tém um resultado clinico
pobre se uma terapia agressiva e apropriada nédo for
prontamente iniciada.

Apesar do olho estar constantemente exposto a
um grande nimero de microrganismos, s6 uma pequena
parcela destes resulta em infec¢do. A habilidade da
cornea de impedir a invasdo da maioria destes micror-
ganismos depende primariamente, de uma superficie
epitelial intacta, de um piscar correto e de um fluxo la-
crimal normal. Qualquer deterioracdo na integridade
destas barreiras pode favorecer o desenvolvimento da
infeccdo e ulceracdo da cornea.

A maioria das séries que abordam a ceratite
microbiana aponta o trauma ocular como o fator
predisponente principal. A associacdo entre o uso de lentes
de contato (LC) e tlcera infecciosa é também bem
estabelecida. H4 atualmente nos paises em desenvolvimen-
to uma crescente popularidade das LC como dispositivos
de corregdo de erros refracionais e para fins estéticos, as-
sim como uma maior disponibilidade por causa da sua
venda indiscriminada em 6pticas, sifes na Internet, etc.

O presente estudo tem como objetivo investigar
os fatores predisponentes (externos, oculares e
sistémicos) e epidemioldgicos (idade, sexo, atividade
profissional e procedéncia) que influenciaram na for-
macao da dlcera de cérnea, por invasdo microbiana, nos
pacientes atendidos no setor de Doengas Externas Ocu-
lares e Cérnea do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP - EPM.

METoDpos

A anilise retrospectiva de 1800 prontuédrios de
pacientes atendidos no setor de Doencas Externas Ocu-
lares e Cornea do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP - EPM, no periodo de 1 de janeiro de 2001 a
31 de dezembro de 2002. Foram incluidos no estudo pa-
cientes que apresentavam infiltrado estromal de cérnea
no exame biomicroscépico e que foram submetidos a
colheita de material de cornea para pesquisa e compro-
vacgao laboratorial da infeccio.

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):7-13

A colheita do material foi realizada sob visibilizagido
direta na lampada de fenda. O material para citologia e
bacterioscopia foi colhido com espatula de Kimura e cora-
do pelas técnicas de Gram e Giemsa. O material para cul-
tura foi imediatamente inoculado em meios sélidos de cul-
tivo (agar sangue, chocolate e Sabouraud) e liquidos (Brain-
Heart-Infusion - BHI). Os casos suspeitos de ceratite por
Acanthamoeba foram submetidos aos seguintes métodos
adicionais: cultura em agar soja acrescido de E. coliinativa
e/ou bidpsia para exame histopatolégico.

As bactérias foram identificadas por procedimen-
tos laboratoriais de rotina e a identificagdo dos fungos
foi efetuada em colaboragdo com a Disciplina de
Micologia da UNIFESP - EPM. As bactérias foram sub-
metidas a antibiogramas (método de Kirby-Bauer) com
antibidticos em acordo com as normas do “National
Committee for Clinical Laboratory Standards”."

Avaliaram-se, nos prontudrios,os dados seguintes:
(1) sexo, (2) idade, (3) profissao, (4) procedéncia, (5) fato-
res de risco (trauma vegetal ou ndo vegetal, lente de con-
tato, ceratopatia herpética, ceratopatia bolhosa,
ceratoplastia penetrante, cicatrizes de cérnea, ceratite
neurotréfica, epiteliopatias, perfuracdes,cirurgia refrativa,
alteragdes palpebrais, alteracoes das vias lacrimais, fato-
res de risco intra-oculares, fatores de risco sistémicos).

Utilizando a classificagdo descrita por Morales”,
os pacientes foram agrupados quanto ao estado
ocupacional em: (1) alto risco para acidentes e exposi-
¢do externa dos olhos (lavradores, motoristas,operarios
de fabricas ou constru¢do, mecanicos, marceneiros e mi-
litares) e (2) baixo risco que incluia criancgas, aposenta-
dos, estudantes, trabalhadores domésticos,comerciantes,
funcionérios de escritdrio e profissionais liberais.

ResuLTADOS

Foram identificados 132 pacientes (7,3%) que
foram tratados da ceratite microbiana e que preenche-
ram os critérios citados. Destes, 78 (59,1%) eram ho-
mens e 54 (40,9% ) mulheres. A faixa etaria dos pacien-
tes estava entre 1,75 anos e 93 anos e a idade média
45,55 + 22 21anos.

A maioria dos pacientes era oriunda da drea urba-
na (92%). Quarenta e dois pacientes (31,8 %) pertenciam
ao grupo ocupacional de alto risco. A freqiiéncia dos fato-
res predisponentes identificados estd listada naTabela 1.

O uso de LC foi o fator ocular extrinseco mais
comum (36 pacientes, 27,27 % ). A média de idade destes
pacientes foi de 30 anos, variando de 17 a 52 anos.

O trauma ocular de origem ndo vegetal ocorreu
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Tabela 1

Fatores Predisponentes

Tabela 2

Agentes Infecciosos

Fatores Predisponentes FreqU(Encia Porcentagem Organismo Freq[]é_ncia Porcentagem
n =132 n=86
Lentes de Contato 36 27 Cocos Gram-Positivos 44 51,1
Trauma 33 25 Staphylococcus aureus 4
Vegetal 14 Staphylococcus
N&o Vegetal 19 Coagulase Negativo 23
Cornea 20 15,1 Streptococcus pneumoniae 10
Ceratite Herpética 4 Streptococcus viridans 7
Anestesia Congénita 1 Bacilos Gram-Positivos 6 6,9
Ceratoplastia Penetrante 3 Corynebacterium sp. 6
Cicatriz de Cérnea 4 Bacilos Gram-Negativos 30 34,9
Ceratite Neurotrdéfica 3 Burkholderia cepacia 1
Perfuragéo 3 Citrobacter sp. 1
Ceratotomia Radial 1 Haemophilus sp. 1
Lasik 1 Moraxella sp. 3
Alteragfes superficie 46 34,8 Nocardia sp. 1
Blefarite 39 Pseudomonas aeruginosa 6
Entropio 3 Pseudomonas sp. 10
Triquiase 2 Pseudomonas
Exposicéo 2 Pseudoalcalines 1
Intra-Ocular 9 6,8 Serratia sp. 6
Glaucoma 8 Amebas 14 16,3
Uveite 1 Acanthamoeba sp 14
Sistémico 18 13,6 Fungos 11 12,8
Diabete 10 Aspergillus flavus 1
Alcoolismo 3 Aspergillus sp. 2
Artrite Reumatdide 2 Candida sp. 1
Imunossupressao/HIV 2 Fungo filamentoso 2
Corticosteroide 1 Fusarium solani 5

em 19 pacientes (14,39%) e o trauma vegetal em 14
pacientes (10,6%).

As alteracdes de superficie ocular estavam pre-
sentes em 46(34,8% ) dos casos e destes, 39 (84,8%) apre-
sentavam blefarite, trés entrépio (6,6% ), dois (4,3%)
triquiase e dois (4,3%) ceratopatia de exposi¢do. Entre
os casos de ceratopatia, a herpética esteve presente em
quatro casos,quatro pacientes apresentavam histéria de
cicatriz de cérnea de origem ndo especificada,
ceratoplastia penetrante em trés, ceratite neurotréfica
em trés, ceratotomia radial em um, e “Laser-Assisted in
Situ Keratomileusis” (LASIK) em um caso. A perfura-
¢do corneana foi observada em trés casos (um caso por
trauma vegetal que desenvolveu ceratite por Aspergilus,
um caso por trauma ndo vegetal onde foi isolado o
Staphylococcus coagulase-negativa e um caso em usua-
rio de lente de contato com cultura negativa). Um pa-
ciente era portador de anestesia congénita de cornea e
apresentou ceratite bacteriana bilateral.

Os fatores sistémicos detectados foram: diabetes
melittus (7,57%), alcoolismo (2,27%), artrite
reumat6ide(1,5%), SIDA(1,5%) e imunossupressao

sistémica por corticosterdides (0,76%). 9,01 % dos paci-
entes ndo apresentaram fatores predisponentes.

Oitenta e seis culturas (65% ) foram positivas
e 46 (35%) negativas; foi isolado mais de um micror-
ganismo em 11 olhos. Dos organismos identificados
(Tabela 2), o Staphylococcus coagulase-negativa
(30,2%), Acanthamoeba sp (16,3%), Pseudomonas sp
(11,6%) e Streptococcus pneumoniae (11,6% ) foram
os mais freqiientes. Cocos gram-positivos foram res-
ponsaveis por 41,90% dos casos, os bacilos gram-ne-
gativos por 28,57% e os bacilos gram-positivos por
5,71% . Foram identificados 14 casos de ceratite por
Acanthamoeba sp. A comprovacao diagnéstica foi fei-
ta por cultura em agar soja acrescido de E. coli ina-
tiva em 11 casos, por raspado corneano corado por
Giemsa em dois casos e por exame andtomo-patolo-
gico em um caso.

Os fungos representaram 10,47 % dos organismos
isolados, € o Fusarium solanifoi o mais encontrado.

Os resultados da susceptibilidade aos antibi6ti-
cos das principais bactérias isoladas sdo apresentados
nos graficos 1-4.

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):7-13
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Gréfico 1
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Gréfico 3
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DiscussAo

Esta série revelou que 27,2% dos casos de ceratite
microbiana estavam associados ao uso de LC, e este é o
principal fator extrinseco, superando o nimero de casos
associados ao trauma ocular. Esta porcentagem € seme-
lhante as porcentagens relatadas em paises desenvolvi-
dos “?.No Brasil, nas séries relatadas, a participagio das
LC como fator predisponente varia de 5% a 10% “”.

O trauma ocular esteve presente em 25% dos
casos e foi mais freqiiente no grupo dos pacientes de alto
risco. Esta associacdo é bem estabelecida e reforga a
importancia de orientagdo de protecdo contra o trauma
ocular 7.

A ceratite microbiana é rara na auséncia de fator
predisponente. Até recentemente, a maioria dos casos
de tlcera de cornea em todo o mundo era associada a
trauma ocular. Entretanto, a expansdo do uso de LC au-
mentou muito o risco de ceratite infecciosa, 10 a 20 ve-
zes mais alto em usudrios de lentes descartdveis de uso
prolongado®.

O uso de LC ¢, atualmente, o maior fator
predisponente para infec¢do corneana nos Estados Uni-
dos e Europa Ocidental. Porém,em paises em desenvol-
vimento, a grande maioria dos estudos tem salientado a
prevaléncia de ceratite infecciosa associada a trauma
ocular “*",

Doencas da superficie ocular como ceratopatias
e alteragdes palpebrais afetam os mecanismos priméri-
os de defesa: filme lacrimal e integridade epitelial. Os
pacientes mais idosos foram os que mais apresentaram
alteracdes da superficie ocular. A maioria dos fatores de
risco sistémicos (diabetes mellitus, alcoolismo, artrite
reumatdide) também ocorreu no grupo de pacientes ido-
sos. A maior ocorréncia destes fatores em pacientes com
mais de 65 anos é compativel com a literatura " e res-
ponsavel pela bimodalidade da distribuicdo de idades
dos pacientes que pode ser atribuida ao uso de LC e
trauma ocular nos pacientes mais jovens € a presenca
de doencas oculares e distiirbios sistémicos nos pacien-
tes mais idosos “".

A taxa de positividade das culturas analisadas foi
de 65%, semelhante a de outras séries publicadas ">
Os organismos mais isolados das tlceras foram os
Staphylococcus coagulase-negativa. Atualmente, estas
bactérias,nativas da flora ocular normal, vém sendo iso-
ladas com crescente freqiiéncia nos casos de ceratite
bacteriana, fato observado na India, Europa e Estados
Unidos da América ?.

No grupo de pacientes usudarios de LC, a
Acanthamoeba sp foi o organismo predominante, res-
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ponsavel por 14 casos. A associagdo entreousode LCe
orisco de ceratite por Acanthamoebatem sido descrita
na literatura médica brasileira ”. Entretanto,em outras
areas geogréficas, permanece o debate se a baixa inci-
déncia de tlcera de cérnea por Acanthamoeba em usua-
rios de LC é devida a da falta de uma grande populagao
de usudrios de LC ou por causa de cepas menos

patogénicas de Acanthamoeba®.

Quanto a sensibilidade aos antibidticos, as
quinolonas de segunda geracdo mostraram-se efetivas
para gram-positivos e gram-negativos, entretanto vdrias
cepas de Staphylococcus e Streptococus nao foram sen-
siveis a estes. Apesar do pequeno nimero de organis-
mos isolados néo ter permitido formular conclusdes so-
bre a resisténcia aos antimicrobianos, os estudos tém
mostrado uma resisténcia crescente de organismos
Gram-positivos as quinolonas de segunda geracgao, indi-
cando a necessidade de exames laboratoriais nos casos
de tlcera de cérnea .

Todos os microrganismos eram sensiveis a
Gatifloxacina e todos,com exce¢do de uma cepa multi-
resistente de Pseudomonas sp,também foram sensiveis
a Moxifloxacina. Ambas sdo quinolonas novas que es-
tdo sendo introduzidas no mercado. As quinolonas de
quarta geragdo parecem ter maior a¢do contra as bacté-
rias gram-positivas que as quinolonas de segunda gera-
cdo.Entretanto, seu espectro de agdo contra as bactérias
Gram-negativas é semelhante as quinolonas de segun-
da geragiao """,

De acordo com a literatura, esta € a primeira sé-
rie publicada no Brasil em que o uso de LC superou os
casos de trauma ocular como fator predisponente para
ceratite microbiana. Estes dados indicam a necessidade
de aumentar a educag@o da populagdo sobre o uso ade-
quado das lentes de contato. A adaptagdo de lentes de
contato € um ato médico porque envolve um exame
oftalmoldgico completo, sendo atribui¢do do oftalmolo-
gista, que responde ética e legalmente por este ato.

SUMMARY

Purpose: To determine the epidemic characteristics,
pathogenesis and risk factors associated with microbial
keratitis, in a reference service. Methods: A retrospective
analysis of the registrations of a series of patients assisted
in the Cornea and External Disease Service of the Fede-
ral University of Sao Paulo, from January 2001 to
December 2002. All records of patients with corneal
infiltrates submitted for laboratory analysis were
evaluated, and information regarding the risk factors and
pathogenic organisms were collected. Results: Of 1800
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patient’s records that were reviewed, microbial keratitis
has been observed in 133 eyes of 132 patients. The main
factors associated with corneal ulcer were the use of contact
lens, ocular trauma, ocular surface alterations (blepharitis,
penetrating keratoplasty and corneal perforation), and
systemic diseases (diabetes, rheumatoid arthritis,
alcoholism, HIV infection). Thirty-six patients (27.2%)
reported history of contact lens use and a previous corneal
injury was present in 33 patients (25% ). Cornea cultures
were positive in 86 patients (65%). Of those individuals
with positive cultures 61 (70.9% ) had bacterial infections
(Gram-positive coccus 51,1%, Gram-negative bacillus
34,9%, Gram-positive bacillus 6,9%), 14 (16.3%) had
Acanthamoeba sp infection, 11 (12,8%) had fungal
infection. The most common pathogen isolated was
coagulase negative Staphylococcus (26, 7% ). Conclusion:
This is the first study in Brazil that demonstrates that the
use of contact lenses overcame the ocular trauma as a
factor related with the microbial keratitis. These results
indicate the need to increase the population education on
the appropriate use of the contact lenses. The adaptation
of contact lenses is a medical action because it involves a
complete ophthalmic exam; being the eye specialist’s
attribution, that answers ethics and legally for this action.

Keywords: keratitis/etiology, keratitis/micro-
biology, risk factors, contact lens.
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Ceratite pOs-ceratotomia radial

Keratitis after radial keratotomy

Edson Iramina’', Fernando T. O Komatsu', Fernando Moro’, Tadeu Cvintal’

Resumo

Objetivo: Descrever e comparar com a literatura o perfil da ceratite pds-ceratotomia
radial (CR) atendido no Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal. Métodos: Relato de 6
casos e revisdo da literatura Resultados: Em nosso estudo o tempo de apresentacdo da
ceratite variou entre dois dias e seis anos e sete meses ap0s a ceratotomia radial; quanto
ao local da ceratite, cinco pacientes apresentaram-na no quadrante inferior. Um paciente
apresentou ceratite por fungo da espécie Homodendrum diagnosticado por cultura. Con-
clusio: As incisdes da ceratotomia radial podem permanecer abertas, propiciando a ceratite,
mesmo apds muitos anos do procedimento. O diagndstico diferencial das ceratites € difi-
cil, entdo se deve valorizar os exames de cultura para se confirmar o agente etioldgico e
sua sensibilidade aos antibidticos para o correto tratamento.

Descritores: Ceratite, Ceratotomia radial, Erros de refracdo/cirurgia.

INTRODUCAO

ceratotomia radial (RK) foi inicialmente
desenvolvida por Sato" e posteriormente
modificada por Fyodorov®”. As primeiras téc-
nicas foram introduzidas nos Estados Unidos em 1978
por Bores” e constam de oito, dezesseis € até trinta e
duas incisdes radiais com o objetivo de aplanamento da
curvatura corneana central. Apesar de atualmente a
ceratotomia radial ndo ser mais realizada para corre-
¢do de miopia e astigmatismo, continuam surgindo casos
novos de ceratite nas incisdes que permaneceram aber-
tas apos a cirurgia por longo periodo“”.
Os pacientes que foram submetidos a ceratotomia
radial no passado podem apresentar ceratite tardia. A
fisiopatologia e os patdgenos desta sdo diferentes da
ceratite precoce que nos dias atuais nao € mais vista; os
oftalmologistas ndo devem ver a ceratite tardia como

uma infeccdo comum e, portanto,devem acompanhd-las
com precaucio, pois o tratamento pode ser dificil devido
a alta incidéncia de bactérias resistentes e ainda podem
surgir sérias complica¢des decorrentes da infecgao" ™.

O objetivo deste trabalho retrospectivo é relatar
seis casos de ceratite pds RK em pacientes do Instituto
de Oftalmologia Tadeu Cvintal desde 1985 até 2002 e
compard-los a literatura.

METoDOS

Este estudo retrospectivo compreendeu seis paci-
entes que foram submetidos a ceratotomia radial no Ins-
tituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal ou fora deste ser-
vigo e se apresentaram naquele servico com ulcera de
cérnea, no periodo entre 1985 e 2002. A idade dos paci-
entes variou de 41 a 51 anos. Foram estudados trés paci-
entes do sexo masculino e trés do sexo feminino. O qua-

' Médico Residente do Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal - Sdo Paulo (SP);
Médico Assistente do Setor Cérnea do Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal;

* Médico Chefe do Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal.
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Quadro 1
Resumo dos casos apresentados
N° Paciente/ Tempo deinicio Fator Local Etiologia Refragcéo (AV)
Idade (anos)/ (anos) apds RK predisponente Incisbes ceratite Observagdes
Sexo
1/41/F 2 dias Cisto epitelial, 8 radiais 6 horas Cultura -25-05a
foliculos e papilas negativa 55° (20/25)
2/42IM 1 ano e 3 meses Cisto epitelial 8 radiais e 3 e 7 horas Cultura +1,25-25a
duas negativa 40° (20/20)
arqueadas Submeteu-se a
sutura circular
3/46/F 6 anos e 7 meses Lente de Contato 8 radiais 5 horas Nao foi -3.0-3.75a
colhido 130° (20/20).
cultura Submeteu-se a
sutura circular
para correcdo de
hipermetropia
progressiva
4/51/M 6 anos Lente de Contato 16 radiais 5 horas Nao foi +7,5-2,25
colhido a 55°. (20/30)
cultura
5/45/F 5,5 anos 8 radiais 5 horas Cultura +2,75-1,5
negativa a 100°. (20/20)
Submeteu-se a
sutura circular
e LASIK
6/54/M 4 meses 16 radiais 3 horas Fungo Evoluiu para TP
espécie
Hormodendrum

dro 1 apresenta um resumo dos casos. As amostras para
as culturas foram colhidas com espdtula de Kimura e
semeadas em Agar sangue, chocolate e Saboraud.

Os principais parametros que foram avaliados e
descritos foi o local da ceratite, nimero de incisoes da
ceratotomia radial, fatores predisponentes, tratamento
utilizado,resultado de cultura e acuidade visual inicial e
final. A seguir, a evolu¢do de cada paciente foi
detalhadamente descrita.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 41 anos, apresentava
em 18/08/89 (em primeira consulta) uma refragdo de —
6,25 esf.— 1,25 cil. a 30° (OD),-5,75 esf.— 1,00 cil. a 150°
(OE) e visdao 20/20 em ambos os olhos. Em 13/12/89
foram realizadas oito incisdes em olho esquerdo e no

segundo dia de pds-operatdrio queixava-se de intenso
prurido e irritagdo ocular; apresentava ao exame
foliculos e papilas em conjuntiva tarsal superior e inferi-
or; sinal de Seidel pequeno na incisdo inferior (6 horas),
infiltrado estromal discreto e cAmara anterior discreta-
mente rasa. Optou-se por tratamento com lente de con-
tato terapéutica e uma gota de gentamicina (10mg/ml)
de hora em hora. Apds um dia de tratamento havia edema
inferior, auséncia de sinal de Seidel as 6 horas, cAmara
anterior mais profunda e cisto epitelial em incisdo em
regido de 2 horas. Foi receitado gentamicina (10mg/ml)
quatro vezes ao dia e mantida a lente de contato tera-
péutica por quinze dias. O resultado da cultura foi nega-
tivo. Em sua ultima consulta em 20/08/96 a refragdo foi—
1,25 esf. — 1,00 cil. a 15° (OD), AV 20/20 e — 2,50 esf. —
0,50 cil.a 55° (OE), AV 20/25.

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):14-9
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Foto 1: Paciente 2 com 8 incisdes radiais e duas arqueadas (3 ¢ 9
horas) apresenta infiltrado estromal nas bordas das incisdes radiais

Caso2

Paciente do sexo masculino, 42 anos, submeteu-se
a ceratotomia radial de OE (8 radiais e duas arqueadas
as 3 e 9horas) em 30/11/1988, sua refracdo estatica subje-
tiva do OE de -3,75 esf.—1,5 cil a 85° (20/20). Em 22/10/95
apresentou ao exame, precipitados cerdticos, edema
epitelial na regido das 3 a 7 horas, hiperemia moderada
(2+/4) e infiltrado na incisdo de bordas abertas (foto 1).
Foi tratado empiricamente com colirio de Sulfato de
neomicina-sulfato de polimixina B-dexametasona qua-
tro vezes ao dia e ciprofloxacina 3% quatro vezes ao dia,
com melhora importante no dia seguinte; permaneceu
em uso dos colirios por duas semanas e a cultura do mate-
rial colhido foi negativa. Em 15/02/96 a refracdo do OE
era de +1,25 esf. — 2,50 cil. a 40° (20/20).

Caso3

Paciente do sexo feminino, 46 anos, foi atendida
por este servico em 19/11/99 com histéria de ter rea-
lizado cirurgia de miopia em ambos os olhos hd qua-
tro anos. Sua refragéo era de + 5,25 esf.— 1,25 cil. a 30°
(20/20) em olho direito e + 6,25 esf. — 0,50 cil. a 165°
(20/20) em olho esquerdo. A paciente era usudria de
lente de contato desde 1999 e, em 21/06/2002, sua re-
fragdo era + 6,25 esf. — 0,50 cil. a 10° (20/30); sua quei-
xa era de hiperemia conjuntival em olho esquerdo ha
2 dias e apresentava infiltrado estromal com reagédo
imunoldgica anelar em incisdo as 5 horas. A infeccao
foi controlada com ofloxacina 0,3% de hora em hora
associado a colirio de Sulfato de neomicina-sulfato de
polimixina B-dexametasona de seis em seis horas; ndo
foi colhida cultura. Em 10/07/02 foi realizada sutura

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):14-9

circular de OE - introflexdo corneana por suturas cir-
culares periféricas para corrigir hipermetropia pro-
gressiva. Na tdltima consulta em 05/11/00, sua refra-
¢do era de 3.0 esf. =3.75 cil. a 130° (20/20).

Caso 4

Paciente do sexo masculino, 51 anos, veio em
primeira consulta em 23/04/91 com refracdo — 6,00 esf.
- 0,50 cil. a 180° (20/25) em olho direito e -5,00 esf. —
1,00 cil. a 180° (20/20) em olho esquerdo. Retornou em
27/01/95 ap6s ter realizado ceratotomia radial em ou-
tro servico em janeiro de 1994. A acuidade visual sem
correcdo era de 20/60 parcial (OD) e 20/30 (OE) e de
20/20 em ambos os olhos com corre¢do de + 3,00 esf. -
1,50 cil. a 130° em olho direito € + 0,50 esf.— 1,00 cil. a
80°. Em 11/02/95 OD: + 4,25 esf. — 1,50 cil. a 130° (20/
20), OE: +1,25 esf.— 1,25 cil.a 70° (20/20). Em 13/12/95
submeteu-se a sutura circular dupla em olho direito;
em 26/11/96, Lasik em olho direito; em 16/09/97, reto-
que de Lasik em olho direito e Lasik em olho esquerdo.
Em 12/01/00, sua visdo era 20/40 e 20/30 com correcio
de +1,50 esf.— 1,75 cil.a20° e —1,00 esf. — 0,50 cil. a 165°
em OD e OE, respectivamente. Em 27/05/02 apresen-
tou quadro de ceratite em olho direito com hiperemia,
dor e baixa da acuidade visual para conta-dedos a 1
metro. Ao exame biomicroscopico: edema de cérnea
sem infiltrado estromal, reacdo de cimara anterior leve
(+/4) e precipitados ceraticos endoteliais inferiormen-
te. Iniciou-se tratamento com antibidticos
(ciprofloxacina 500mg de 12 em 12 horas via oral e
colirios ofloxacina 0,3% de 4 em 4 horas associado a
colirio de Sulfato de neomicina-sulfato de polimixina
B-dexametasona, 6 vezes ao dia), enquanto se aguar-
dava cultura e antibiograma, mas os resultados foram
perdidos no laboratério. No dia seguinte, foi visualizado
hipépio discreto e aumentou-se a posologia do trata-
mento para ofloxacina 0,3 % de hora em hora e
polimixina-neomicina-gramicidina de hora em hora.
Em sua tltima consulta apresentou-se com + 7,50 esf. —
2,25 cil. a 55° em olho direito (20/30) e — 0,50 esf.— 2,00
cil. a 55° em olho esquerdo (20/40).

Caso 5

Paciente do sexo feminino, 45 anos apresenta-
va acuidade visual de ambos os olhos de 20/20 com
corregdo —4,75 esf.— 0,50 cil.a 10°em OD e — 4,75 esf.
—0,50cil a 120° em OE. Realizou ceratotomia radial
(8 incisdes) em olho esquerdo em 1984, e apresentou
refracdo de plano — 0,50 cil. a 180° (20/20) em 29/06/
84. No dia 07/07/84 realizou ceratotomia radial em
olho direito (8 incisdes) e sua refracdo era —0,25 esf —
0,50 cil. a 180° (20/20). Submeteu-se a sutura circular
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Foto 2: Paciente 5 — Fluoresceina sédica 1% evidenciando incisdes
abertas

de OD seis anos ap6s RK, neste servico, devido a
hipermetropia progressiva. Seis meses depois retornou
queixando-se de fotofobia, ardor, olho vermelho, sen-
sacdo de corpo estranho, apresentava incisdo de RK
aberta as 5 e 10 horas em olho direito (foto 2), discre-
ta secrecdo ocular e infiltrado estromal leve em setor
nasal inferior. Foi tratada com colirio de Sulfato de
neomicina-sulfato de polimixina B-dexametasona de
4 em 4 horas, com boa melhora apés 3 dias. A cultura
foi negativa. Retornou em 28/03/00 com refragdo +
4,00 esf. — 1,50 cil. a 100° (20/20) em olho direito e +
4,50 esf.— 0,50 cil. a 15° (20/20) em olho esquerdo. Foi
submetida a um Lasik em ambos os olhos e posterior-
mente apresentou-se com refragdo de + 2,75 esf. — 1,50
cil a 100° (20/20) em olho direito e + 2,75 esf. — 0,50 cil
a 15°(20/20) em olho esquerdo. Em 05/02/01, a refra-
¢do em olho esquerdo era de + 4,00 esf. — 0,50 cil. a
10°, foi realizada sutura circular neste olho em 22/06/
02 e a acuidade visual estabilizou-se em 20/20 com
corregio de —3.50 esf. — 4.0 cil. a 170°.

Caso 6

Paciente do sexo masculino, 54 anos. Em 1983,
este paciente submeteu-se a ceratotomia radial (16 in-
cisdes) em ambos os olhos em outro servigo. Apds 4
meses da Ultima cirurgia o paciente queixou-se de dor,
fotofobia e irritagdo em OD. Ao exame havia, as 3 ho-
ras, infiltra¢do estromal profunda (foto 3), cuja cultura
evidenciou um fungo da espécie Hormodendrum. Ape-
sar do tratamento medicamentoso com anti-flingico
(natamicina 5% ), apresentou, como seqiiela da infec-
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Foto 3: Paciente 6 - com 16 incisOes radiais e ceratite as 3 horas,
Cultura Cladosporium spp

¢do, perfuragido pequena (sinal de Seidel) no local do
infiltrado. Optou-se inicialmente por tratamento com
cola de cianoacrilato e lente de contato terapéutica e
depois, recobrimento conjuntival. Evoluiu para trans-
plante de c6rnea em 03/04/85. Dois anos apds o trans-
plante de cérnea em OD, a acuidade visual era de 20/
30 com corregdo — 3,00 esf. — 2,50 cil. a 20° e 20/20 com
correcao + 0,50 esf.— 1,00 cil. a 155° em OE.

ResuLTADOS

Em nosso estudo, os pacientes que foram sub-
metidos a ceratotomia radial variaram na apresenta-
¢do da ceratite entre dois dias e seis anos e sete meses
ap6s o procedimento. Dois pacientes apresentavam
dezesseis incisdes; trés pacientes, oito incisdes radiais
e um paciente com mais duas incisdes arqueadas. Quan-
to ao local da ceratite, cinco pacientes apresentaram-
na no quadrante inferior. Foi colhida a cultura em qua-
tro pacientes e o resultado foi negativo em trés deles.
Em um dos pacientes, foi diagnosticado um fungo da
espécie Homodendrum. Os principais fatores
predisponentes descritos foram uso de lentes de con-
tato, trauma ocular e formacéo de cistos epiteliais nas
incisdes. A maioria dos pacientes foi tratada com
colirios de sulfato de neomicina-sulfato de polimixina-
dexametasona, em dois deles associado a ofloxacina;
um paciente foi tratado com Gentamicina e outro com
natamicina 5%. Apenas um paciente recebeu
ciprofloxacina via oral. O paciente que se encontrava
com ceratite fiingica ndo respondeu ao colirio de
natamicina 5%, apresentou perfuracdo corneana e
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teve que ser submetido a transplante de cérnea. Trés
pacientes foram submetidos a sutura circular e um pa-
ciente a Lasik para a corre¢@o da hipermetropia pro-
gressiva. A acuidade visual final dos pacientes variou
desde 20/20 até 20/40.

DiscussAo

O processo fisioldgico de cicatrizagdo corneana
inicia-se com as células epiteliais sofrendo mitose, co-
brindo o estroma da ferida cirtrgica e formando o cha-
mado “plug” epitelial. Dentro de seis a quatorze dias
ocorre uma resposta fibroblastica que substitui o “plug”
epitelial por fibroblastos, os quais serao substituidos por
ceratdcitos em aproximadamente trés meses,quando a
ferida se estabiliza®.

As deficiéncias de resposta fibroblastica e depo-
sicdo de coldgeno novo na ferida cirtirgica permitem
que haja a permanéncia de uma linha de células
epiteliais junto ao estroma, formando uma nova lamina
basal ou uma concentragdo isolada, cisto epitelial, que
indicam a m4 cicatrizagio®”.

Os principais fatores predisponentes para a ocor-
réncia de ma cicatrizacio sdo: 1) A tendéncia de a ferida
cirirgica permanecer aberta pela separacao das fibras
coldgenas durante o procedimento cirtrgico; acdo da
pélpebra e trauma, como esfregar os olhos, 2) A flu-
tuacdo da pressdo intraocular, principalmente a hipotonia
;3) O uso de corticosterdides tépicos; 4) Uma fragilida-
de hereditaria da cérnea; 5) A realizagdo de incisdes
tangenciais; 6) Lente de Contato.”

A presenca destes fatores podem levar a ceratites
infecciosas, que podem ser divididas em ceratites preco-
ces, as quais ocorrem no periodo pds-operatdrio imedia-
to até o primeiro més apds a cirurgia, e as ceratites tardi-
as,no periodo ap6s o 1°més da cirurgia®.

Em nossa estatistica houve apenas um caso de
ceratite precoce (caso 1) que ocorreu logo no segun-
do dia pés-cirurgia. A paciente apresentava cistos
epiteliais em incisdo corneana, papilas e foliculos na
conjuntiva onde poderia haver crescimento de ger-
mes oportunistas, que levaram a ceratite. Outros fato-
res que estdo envolvidos na causa das ceratites preco-
ces sdo: 1) Falhas na esteriliza¢do e/ou assepsia do
paciente; 2) Presenca de germes oportunistas na
conjuntiva e margens palpebrais;3) Ambiente de tra-
balho e/ou hdbitos de higiene precarios; 4)
Conjuntivites transmitida entre familiares; 5) Uso de
anestésico no pds-operatorio”” .

De acordo com a literatura, os principais agentes
causadores de ceratites infecciosas precoces s@0 0s co-
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cos gram-positivos, e o principal representante é o
Staphylococcus aureus ', mas podem ocorrer outros
agentes como S. epidermidis, S. pneumoniae,
Micobacterium chelonae, P. aeruginosa, Serratia
marcescens, Candida parapsilosi .

A paciente citada no caso 1 estava em uso de
Sulfato de neomicina-sulfato de polimixina B-
dexametasona que foi suspenso algumas horas antes da
coleta da cultura. O resultado do exame bacterioscopico
e da cultura foram negativos atribuidos provavelmente
ao fato de o antibidtico ter sido suspenso muito pouco
tempo antes da coleta dos exames.

A maior prevaléncia das ceratites p6s-RK que
encontramos foi a tardia (casos 2 a 6). Embora a literatu-
ra relate que os principais agentes das ceratites tardias
sejam os bacilos gram-negativos, mais freqiientemente
a Pseudomonas aeruginosa e Moraxella, Pro-
pionibacterium acnes, Serratia liquefaciens, Enterobacter
gengivae, Micobacterium chelonae, S. epidermidis """,
0 Unico agente etioldgico que foi isolado foi o fungo
Hormodendrum spp. atualmente denominado
Cladosporium spp., que é um fungo filamentoso septado
pigmentado de prevaléncia baixa"”.

Os fatores relacionados as ceratites tardias sdo:
1) Ma cicatrizacdo e cistos epiteliais que levam a ir-
regularidade epitelial que serve de porta de entrada
para bactérias; 2) Incisdes transversas que provocam
anestesia corneana dentro da incisdo; 3) Mais do que
8 incisOes radiais que acabam por comprometer a in-
tegridade corneana"’; 4) Reoperacdo e aprofunda-
mento das incisdes; 5) Uso de lente de contato que
provocam trauma mecanico e hipoxia¥; 6) AIDS “;7)
Doencas de cérneas prévias, como principal exemplo
o Ceratocone.

Os sinais e sintomas dos pacientes deste estudo
estdo condizentes com os descritos na literatura: dor,
irritacao, fotofobia, diminuicao da acuidade visual, se-
cre¢do mucopurulenta nas incisdes, hiperemia
conjuntival, irite com células e flare na cAmara anteri-
or, perfuragdes e hipopio®*™".

Uma outra caracteristica, unanime nos trabalhos
publicados “*""™ e que também foi verificada neste
levantamento, € a maior freqiiéncia de ceratite no
quadrante inferior, tanto nas ceratites precoces como nas
tardias, devido ao fator exposicdo e a superficie mais

seca nessa regiao”’.

CoONCLUSAO

As complicagdes potenciais que podem ocorrer
com a ceratotomia radial incluem ma cicatrizacido



Ceratite pds-ceratotomia radial

corneana, crescimento epitelial nas incisdes,
vascularizagdo corneana, perfuragdo, anisometropia,
astigmatismo iatrogénico e flutuagao da visdo. A princi-
pal conclusdo obtida com este trabalho foi que as inci-
soes da Ceratotomia Radial podem permanecer aber-
tas, propiciando a ceratite tardia, mesmo apds muitos
anos do procedimento.

Como foi visto na descri¢do dos casos, quatro
dos cinco pacientes apresentaram infiltrado nas inci-
soes de RK no quadrante inferior, confirmando os da-
dos encontrados na maioria dos trabalhos da literatu-
ra. O diagnéstico diferencial das ceratites bacterianas
€ muito dificil, pois os sinais e sintomas sdo semelhan-
tes, e, portanto, devemos valorizar os testes
bacterioscdpicos e de cultura para poder diferenciar
os agentes etioldgicos e trata-los de acordo com sua
sensibilidade aos antibidticos. O exame de cultura
muitas vezes € dificil de ser realizado, pois o paciente
ja vem a consulta em uso de algum colirio antibidtico
que foi receitado por outro oftalmologista.

SUMMARY

Purpose: To describe and compare with the literature the
profile of keratitis after Radial Keratotomy (RK) assisted
at Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal. Methods:
Report of cases and revision of the literature Results: In
our study the time of keratites presentation varied from
two days to six years and seven months after the radial
keratotomy; as regards the place of keratites, five patients
presented them in the inferior quadrant. One patient
presented keratites by fungus of Homodendrum species
diagnosed by culture. Conclusion: The incisions of Radi-
al Keratotomy can remain opened leading to keratitis
even many years after the surgery. The differential
diagnosis of keratitis is difficult, so, we should give
importance to the culture exams to confirm the pathologic
agent and its sensibility to the antibiotics in order to have
a correct treatment carried out.

Keywords: Keratitis, radial keratotomy , refractive
errors/ surgery.
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ARTIGO ORIGINAL

Catarata sem reflexo vermelho e
capsulotomia com azul tripan: resultados

Capsulotomy with trypan blue in mature cataract: results

Virgilio Centurion', Augusto Cezar Lacava' , Maria José Carrari', Juan Carlos Caballero'

previsiveis em cataratas maduras

Resumo

Objetivo: relatar os resultados per e pds-operatdrios de cataratas avancadas com uso de
azul tripan 0.1% para a capsulorrexe e o tratamento da catarata pela técnica da
facoemulsificagdo. Métodos: estudo retrospectivo de 30 olhos sem reflexo vermelho
submetidos a facoemulsificacio. Resultados: A melhor acuidade visual corrigida (MAVC)
foi de 20/30 ou melhor em 56,6 % dos olhos. As complicagdes foram ruptura da capsula
posterior (6,6% ), edema de cérnea (3,3 % ) membrana ciclitica (6,6% ) e a perda celular
endotelial de 20,45%. Conclusao: O azul tripan proporcionou a obtencdo de resultados

Descritores: Capsulorrexe, Azul tripano, Extracdo de catarata/métodos

INTRODUCAO

confec¢do da capsulorrexe € um passo critico na
cirurgia de facoemulsificacdo, que é conside-
rada uma cirurgia-fase dependente. ? A técni-
cade capsulorrexe é reproduzivel com alta precisdo quan-
do temos o reflexo vermelho,o que ndo ocorre nas catara-
tas brancas e nigras””
Para facilitar a visualizacdo e, conseqiientemen-
te, execugdo deste procedimento, sdo sugeridas:
¢ [luminacdo lateral com endo-iluminacao
¢ Injecdo de bolha de ar na cAmara anterior.
¢ Hemocoloracdo com sangue autologo
¢ Corantes como fluoresceina sddica, azul tripan,
indocianina®, ou combinag¢io de violeta de genciana
0.1% e azul de metileno 1.0% .
Centurion"” relatou o uso de azul de metileno em
pacientes portadores de catarata branca. O azul tripan é

um corante vital que néo € téxico para o endotélio e que
permite a visualizacdo da capsulorrexe na auséncia de
reflexo vermelho®.

O objetivo dos autores € relatar os resultados e
complicacdes dos olhos portadores de catarata sem re-
flexo vermelho submetidos a facoemulsificacdo e a uti-

lizacdo do azul tripan para a realizag@o da capsulorrexe.

METoDOS

Estudo retrospectivo de 30 olhos de 30 pacientes
com catarata avangada branca ou nigra, submetidos a
facoemulsificagdo com implante de lente intraocular
entre dezembro/99 e setembro/2003. Definimos como
critério de inclusdo um cristalino opacificado impedin-
do a visualizacao do reflexo vermelho.

O exame pré-operatdrio consistiu de exame
oftalmolégico completo, ecografia (UltraScan Imaging

Os autores ndo visam a interesses econdmicos diretos ou indiretos nos equipamentos e/ou medicamentos utilizados neste trabalho.

]Oftalmologistas do IMO - Instituto de Moléstias Oculares. Sao Paulo (SP).

Recebido para publicagdo em 07/06/2004 - Aceito para publicacdo em 13/01/2005
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Systen— Alcon), microscopia especular (Konan Specular - Tabela2
Microscope — Noncon ROBO - CA), foram realizadas Patologia associada a catarata
trés mediflas c?entra.is de cada olho e utilizado a média. Patologia N° de olhos %
A anestesia foi a peribulbar e todos foram operados pelo
mesmo cirurgidgo (VC) pela técnica de  Glaucoma > 16.6
facoemulsificac@o. Alta miopia 2 6.7
A capsulorrexe foi realizada com azul tripan _ —
“inundando” a cAmara anterior com 0,5ml de azul de ~_Retinopatia diabeética 3 10.0
tripan a 0,1 % (Ophthalmos-Brasil). Apés aproximada-  ppMRI 2 6.7
mente 10 segundos € injetado o viscoeldstico, a partir da ; ,
posicdo extrema da paracentese, desta maneira, a medi- Sequela de uveite 3 10.0
da que entra o viscoeldstico sai o corante. Atrofia do nervo 6ptico 1 3.3
Procedemos a capsulorrexe de forma rotineira.
. N .~ . Leucoma 2 6.7
Fixamos o cistitimo na regido central e prosseguimos
em movimento centrifugo até aproximadamente 3mm Hemorragia vitrea 1 3.3
uando levantamos o pediculo (flap) no sentido anti-
q .. . P . (flap) e e Sequela trombose venosa 1 3.3
horario. Com auxilio de pinca ou com o préprio cistitimo
completamos o procedimento. Total 20 66.6
Os dados foram obtidos a partir do levantamento
dos prontudrios de pacientes do IMO-Instituto de Mo-
Iéstias Oculares, submetidos a facectomia no periodo
entre dezembro/99 a setembro/03. Utilizamos apenas
os prontudrios com dados completos, num total de 30 Tabela 3
p p > Olho contralateral
pacientes correspondendo a 30 olhos operados com a
utilizac@o de azul tripan 0.1% na capsulorrexe. Olho contralateral Ne de olhos
. ’Os pac1e,n'Fes foram examlna'do's no 1’,A79, 30 e 60" Catarata 18 (60.0%)
dias pés-operatérios,dando-se especial importancia a pre-
senca ou nio de edema corneano,reacio de cAimaraan-  Pseudofacico 8 (26.6%)
terior (RCA) e a andlise da microscopia especular. Normal 4 (13.3%)
RESULTADOS
Trinta pacientes foram selecionados, destes, 21
o, 1M1 o)
(70.0 /0’) eram do sexo feminino e 9 (30.0%), do sexo Tabela 4
masculino. A idade de 28 a 93 anos. MAVC pré e pés-operatéria
A indicacdo para a utilizacdo do azul tripan ocor- MAVC oré MAVC 06
reu na presenga de catarata branca, catarata nigra e ca- pre pos
tarata hipermadura (tabela 1). Zero 1 33%| - -
A ocorréncia de outras doencas associadas a ca- PL 21 70.0% 1 3.3%
tarata esteve presente em 20 olhos (66.6%) e estdo re- .
presentados na tabela 2. 20/400 4 13.3% - -
20/200 1 3.3% 2 6.6%
Tabela 1 20/100 1 33%| 1 3.3%
indicacado para o uso do azul tripan
20/80 2 6.6% - -
Ocorréncia N°de olhos 20/60 - - 4 13.3%
Branca 18 (60.0%) 20/40 - - 6 20.0%
Catarata Nigra 06 (20.0%) 20/30 - -1 13 46.6% 76,6%
Hipermadura | 05 (16.6%) 20/20 - -1 3 10.0%
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Quanto ao olho contralateral, observamos 18
olhos (60.0%) com catarata, 8 olhos (26.6%)
pseudofacicos e 04 olhos (13.3% ) sem nenhuma patolo-
gia (tabela 3).

A MAVCpré e pés estdo comparados na tabela 4.

Os pacientes com baixa acuidade visual no p6s-
operatério sdo os portadores de doencgas associadas a
catarata, como atrofia de nervo éptico, DMRI e
glaucoma.

O local de implante da LIO foi no saco em 27
olhos (90.0%) e no sulco em 3 olhos (10.0%).

Complicagdes per-operatorias em 2 olhos (6.6%):
com ruptura da capsula posterior (RCP), enquanto que

complicacdes pds-operatdrias imediatas e transitorias
também ocorreram em 2 olhos (6.6%), sendo que 1 olho
(3.3%) apresentou membrana ciclitica e 1 olho (3.3%)
apresentou descemetite.

A comparagdo da microscopia celular pré e pos-
operatdria revelou perda celular média de 525 (20,45%),
com minimo de 28 células e mdximo de 1.429 células.
(Tabela 5). O tempo médio de faco foi de 30” a 46”.

DiscussAo

O azul tripan a 0,1% tem sido estudado através
do exame das células endoteliais ap6s a cirurgia de ca-

Tabela 5
Microscopia celular pré e pés-operatério / * RCP = Ruptura Capsular Posterior
Diagnostico ME pré ME po6s Perda % Tempo LIO
celular de faco
Branca 3610 2277 1333 36,92 1’
Branca 2386 2028 358 15,04 24"
Branca 2463 2352 111 4,50 16"
Branca 2347 2232 115 4,89 20"
Nigra 2717 1897 820 3,01 1
Branca 2754 1472 1282 46,55 13"
Branca 2320 2118 202 8,70 14"
Branca 2673 1443 1230 46,01 11"
Nigra 1602 1503 99 6,17 32"
Branca 2890 2150 740 2,56 16"
Hipermadura 1879 1385 494 26,29 18"
Hipermadura 1510 1482 28 1,85 20"
Branca 2732 2398 334 12,22 34" LIO sulco *RCP
Nigra 2890 1661 1429 49,44 30"
Branca 2439 2421 18 0,73 33"
Hipermadura 2341 2229 112 4,78 18"
Branca 1109 732 377 33,99 21
Branca 1275 1242 33 2,58 42"
Hopermadura 2267 2132 135 5,95 30”
Branca 2061 1838 223 10,81 24"
Branca 2666 2202 464 17,40 20 LIO sulco *RCP
Branca 2169 1984 185 8,52 36"
Hipermadura 2551 2386 165 6,46 1’
Branca 2105 1002 1103 52,39 40"
Nigra 2617 1594 1023 39,09 26"
Branca 2364 1727 637 26,94 18"
Hipermadura 1934 1036 898 46,43 24" LIO sulco *RCP
Nigra 1968 1256 712 36,17 16"
Branca 1915 1325 590 30,80 28"
Nigra 1992 1467 525 26,35 r
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tarata e seus efeitos colaterais com seguimento de até §
anos “"”. E também usado rotineiramente para exami-
nar células endoteliais do botdo doador prévia a cirur-
gia de transplante de cérnea. Ndo € tdxico para o
endotélio”".

Tem sido sugerida a mistura de 4cido hialurdnico
e azul tripan 0.001%, para facilitar a visualizacio e lo-
calizacdo das substéncias viscoelasticas durante as ci-
rurgias intraoculares”.

O azul tripan também poderia auxiliar cirurgides
inexperientes (em treinamento) em facoemulsificagio
se utilizado nas cirurgias em catarata imaturas®”". E
controverso o uso de azul tripan em mulheres gravidas e
criancas devido a possivel efeito teratogénico™.

Melles® descreveu 2 grupos em que num olho foi
utilizado o azul tripan para capsulorrexe e no olho
contralateral s6 foi utilizado ar. Descreveu nestes dois
grupos a perda de células endoteliais pds-operatdria, o
tamanho, a hexagonalidade e a paquimetria e concluiu
que em geral a perda da célula endotelial de 7 a 11%
estd dentro da faixa da facoemulsificacao.

Werner” descreveu a impregnagio de azul tripan
em lentes acrilicas hidrofilicas (Acqua - Mediphacos) e
sugere que lente com material de grande conteddo de
4gua devam ser evitadas se for utilizado o azul tripan
durante o procedimento.

Jacob" em estudo prospectivo de 52 olhos de 52
pacientes com catarata branca, submetidos a
facoemulsificag@o, obteve um tempo médio de faco de
2,2 minutos. Como complicac¢des intraoculares descre-
veu capsulorrexe incompleta em 3,85% e pupila midtica
em 3,80%. Como complica¢des pds-operatdrias mostrou
edema de cornea em 5,77 % e fibrina na cAmara anteri-
or em 1,9%. Em cinco olhos (9,61% ) houve reagio da
camara anterior e flare maior que 2+ por duas semanas.
Neste grupo estudado, a média de perda endotelial cen-
tral foi medida em 37 olhos obtendo-se a taxa de 8,5%.
Em 50 olhos a MAVC foi de 20/30 ou melhor, nos 2 olhos
restantes a MAVC foi de 20/200 devido a patologias pré-
existentes no segmento posterior.

O presente estudo mostra como complicacdes
per operatdrias: ruptura da cdpsula posterior em 6,6%
(2 olhos). Entre as complicacdes pds-operatdrias ime-
diatas e transitdérias observou-se 1 olho com mem-
brana ciclitica (3,3%) e 1 olho com descemetite
(3,3%).

Devemos levar em conta alguns tépicos para di-
minuirmos os problemas com a capsulorrexe. Existem
diferentes tipos de cépsula anterior "”. A capsula do mi-
ope, do jovem e da crianga, tém tendéncia maior para
correr para a periferia durante a confecgdo da

capsulorrexe. Isto se deve a implantacido anterior das
fibras da zonula, a tensdo e maior elasticidade da capsu-
la que produz uma tragio dirigida para a periferia. O
comportamento mecanico capsular e zonular difere da
crianga para o adulto. Nas cataratas morganianas” o
cortex estd liquefeito e extravasa através do orificio cen-
tral feito na cdpsula anterior e dificulta a observagao
precisa de um possivel rasgo na capsula posterior. E fre-
qliente ser necessdrio o uso de maior aumento no mi-
croscopio. Devemos nos concentrar nos movimentos, pois
néo é raro o rasgo ter tendéncia de fugir para a periferia,
em especial nas cataratas brancas intumescente ou
“hipertonicas”.

Ao finalizar a facoemulsificacdo e tendo implan-
tado a LIO, avaliamos o diametro final de capsulotomia
e caso esta seja menor de Smm devemos fazer uma se-
gunda capsulotomia ou ampliacdo da mesma. Isto se re-
aliza com corte na borda da capsulotomia anterior com
tesoura de Vannas e realizamos a capsulotomia com pin-
ca, estando a cdmara anterior preenchida de
viscoelastico, tentando deixar o didmetro de 5 a 5,5mm
de circunferéncia, com objetivo de prevenir a retragdo
da capsulorrexe no pds-operatorio.

A média da perda endotelial central (20,45%)
foi muito superior que a do trabalho de Jacob “ (8,5%),
no entanto, de um total de 52 olhos do trabalho de Jacob,
apenas 37 olhos tiveram sua situacio analisada.

A MAVCdo presente trabalho foi semelhante ao
trabalho de Jacob ', onde 50,0% dos olhos obtiveram AV
> 20/30, enquanto no nosso estudo 56,6% atingiram o
mesmo patamar.

CoNcCLUSAO

Concluimos que em 80,0% dos olhos estudados
a catarata foi branca ou nigra", com indice de compli-
cagdo per-cirurgica de 6,6 %,sendo que o implante da
LIO foi colocado no saco em 90,0% dos olhos. A MAVC
pOs-operatoria foi de 20/40 ou melhor em 76,6 % sen-
do o indice de doenca ocular associada muito elevado
(66,6%). A perda celular média avaliada pela
microscopia especular foi de 20,45%, mais elevada
que a relatada na literatura, e parece néo ter relacao
com o tempo de utilizacdo de ultra-som na camara
anterior.

Os dados obtidos em nosso estudo comprovam
que a utilizag¢do de azul tripan possibilita que os resulta-
dos sejam bons nos portadores de catarata avancada. No
entanto, € flagrante que estes resultados sio inferiores
em relagdo as cirurgias em que a catarata se encontre
em fase anterior a perda do reflexo vermelho.
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SUMMARY

Purpose: To show the results during and after
phacoemulsification in mature cataract (without red
reflex) with the use of trypan blue 0.1 % for capsulorhexis.
Methods: retrospective study of 30 eyes, with advance
cataract, without “red reflex”, submitted to
phacoemulsification and trypan blue 0.1% to perform
the capsulorhexis. Results:the BCVA (best corrected visu-
al acuity) of 20/30 or better was reached in 56.6 % of the
eyes. Complications during the surgery: posterior capsule
tear in 6.6 % and temporary anterior chamber inflamation
in 9.9% of the eyes. The endothelial cell loss was 20.45 %.
Conclusion: the trypan blue 0.1 % helped to obtain better
results in eyes with mature cataract without red reflex

Keywords: Capsulorhexis, Trypan blue, Cataract
extraction methods.
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ARTIGO ORIGINAL

Estudo do 4stio interno da trabeculectomia
pela biomicroscopia ultra-sOnica

Study of the internal ostium of the
trabeculectomy using ultrasound biomicroscopy

Breno Barreto Ribeiro', Marcelo Roitberg’, Fldvio Marigo’, Sebastido Cronemberger®, Leonardo Torqueti’

Resumo

Objetivo: Estudar, comparar e correlacionar éstios internos de olhos submetidos a cirur-
gia de trabeculectomia, pela biomicroscopia ultra-sdnica, com a eficicia cirdrgica.
Métodos: Noventa e trés olhos de 69 pacientes portadores de glaucoma cronico simples,
submetidos a cirurgia de trabeculectomia,sem a utiliza¢do de antimetabdlitos. Os olhos
foram divididos em dois grupos,de acordo com o critério de eficicia cirtirgica adotado:
sucesso e insucesso. Todos os olhos foram submetidos a biomicroscopia ultra-sonica
para medir a largura,o comprimento, a altura e a drea do dstio interno. Resultados: Nao
foram detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos estudados
quanto a largura (p = 0,833), o comprimento (p =0,263), a drea (p =0,577) e a altura (p
=0,482) dos 6stios internos. Conclusiio: O estudo da trabeculectomia pela biomicroscopia
ultra-sOnica permite concluir que a largura, o comprimento, a drea e a altura do 6stio
interno ndo se correlacionam com a eficicia da trabeculectomia.

Descritores: Trabeculectomia, Ultra-som, Analise de resultados.

INTRODUCAO

primeira cirurgia fistulante realizada para o
tratamento do glaucoma foi a esclerotomia,
descrita em 1830, por Mackenzie . Outras
técnicas cirurgicas com a mesma finalidade foram, pos-
teriormente, descritas por Critchett, em 1857 ", € Von
Graefe,em 1869 “. Neste mesmo ano, DeWecker ' deu
énfase a presenca da bolsa fistulante (BF) no sucesso

cirtirgico, principalmente a longo prazo. Em 1968,
Cairns ” descreveu a trabeculectomia (TREC), uma nova
técnica microcirurgica que se diferenciava das anterio-
res por proteger o 6stio interno (OI) com um retalho
escleral.

A eficacia da TREC no glaucoma crénico sim-
ples (GCS) situa-se entre 60 a 90% ", dependendo dos
critérios de sucesso cirdrgico adotados “. O insucesso da
TREC pode dever-se a obstrucdo dos 6stios interno e/ou
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externo, do trajeto do humor aquoso abaixo do retalho
escleral e da cicatrizacdo da BF ©. A causa mais fre-
qliente de insucesso € o processo cicatricial no nivel da
interface conjuntiva - capsula de Tenon - episclera .

A biomicroscopia ultra-sénica (BUS) tem sido
utilizada no estudo da TREC “"". Foi descrita, inicial-
mente, por Pavlin e colaboradores em 1990 ™. Este
exame apresenta uma alta capacidade de defini¢do das
estruturas do segmento anterior do globo ocular (desde
a conjuntiva até o corpo ciliar). Apresenta uma alta re-
solugdo lateral (50 um), gracas a um transdutor de 50
mHz, que permite uma penetragio ultra-sonica de até 5
mm, obtendo-se, assim, imagens de alta resolucao.

O objetivo desse estudo é, utilizando-se da BUS,
estudar Ostios internos de olhos submetidos a TREC,
compara-los entre os grupos sucesso (S) e insucesso (I)
cirtrgico e correlaciond-los com a eficdcia da TREC.

METoDOS

Realizou-se um estudo transversal, aleatério,com du-
racdo de doze meses, avaliando-se 93 olhos de 69 pacientes

Foram incluidos no estudo: a) pacientes portado-
res somente de glaucoma cronico simples; b) submeti-
dos a uma unica TREC; ¢) sem a utilizacdo de
antimetabolitos; d) cujo periodo de pds-operatorio esta-
va compreendido entre 6 a 60 meses.

Foram excluidos do estudo: a) pacientes submetidos a
qualquer cirurgia ocular prévia; b) que apresentavam, no
momento da sele¢ao,outras doencgas oculares ativas que nao
a opacidade cristaliniana; c) em uso local ou sistémico, de
corticosterdides, de imunossupressores ou antiinflamatoérios

ndo hormonais; d) que apresentavam, durante o periodo de
pos-operatorio, vazamento de humor aquoso pela sutura
conjuntival ou hemorragia subconjuntival; e) submetidos a
manipulacao dasutura do retalho escleral.

O diagnéstico de GCS foi baseado em: a) pressao
intra-ocular (Po) maior que 18 mmHg em medidas iso-
ladas ou através da curva didria de pressao intra-ocular
(CDPo) quando necessaria; b) seio camerular aberto e
amplo; ¢) uma ou mais alteragdes glaucomatosas do dis-
co Optico; d) defeitos glaucomatosos no campo visual.

Asindicagoes da TREC foram:a) tratamento cli-
nico ineficaz; b) ndo aderéncia ao tratamento ou c) pro-
gressdo da lesdo do disco Optico ou do campo visual com
a Po dentro do valor apropriado ao estaddio da doenca.

O critério de sucesso cirurgico utilizado foi olhos
que estavam sem uso de medicagdo antiglaucomatosa,
com valores normais de Pressdo Média e Variabilidade e
sem picos tensionais na CDPo. Foram obtidos 32 olhos de
24 pacientes. O critério de insucesso cirurgico utilizado foi
olhos que estavam em uso de no minimo uma medica¢@o
antiglaucomatosa independente do valor pressérico en-
contrado. Foram obtidos 61 olhos de 45 pacientes.

A técnica cirdrgica empregada foi a descrita na
Figura 1.

A BUS (Zeiss - Humphrey modelo 840, San Le-
andro, CA) foi realizada com o paciente na posi¢ao
supina, utilizando-se um espéculo interpalpebral de 20
mm e soro fisioldgico 0,9% (50 MHz, resolu¢do méxi-
ma lateral de 50 mm e profundidade de penetragdo
tecidual de 4-8 mm).

Através da BUS (Fig. 1) mediu-se o comprimento
(Fig.2),alargura (Fig. 3), aaltura (Fig. 3) eadreado Ol Os

Figural

Técnica cirdrgica

mm com espessura de 1/3 - 2/3.
» Corneoesclerectomiade 1 x 1 ou 2 x 2 mm.
* Iridectomia periférica.
* Sutura escleral com 3 a 5 pontos de Nylon 10-0.

ml) no férnice inferior.

Legenda

e Largura do o6stio interno

e Comprimento do 6stio interno
e Altura do Ostio interno

* Retalho conjuntival base limbica, nasal superior de 8 mm.
* Retalho escleral quadrangular ou retangular de 4 x 4 ou 3 x 2

* Sutura cérneoconjuntival com Vicryl 8-0 em chuleio simples.
* Injec@o subconjuntival de Dexametasona e Gentamicina (0,5

Figura 1 — Trabeculectomia — desenho esquematico demonstrando estruturas anatdomicas estudadas pela BUS.
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Figura 2 — BUS - corte radial: comprimento do 0stio interno (amarelo)

Figura 3 — BUS — corte transversal: largura (vermelho) e altura (laranja)
do ostio interno.

Figura 4A e B: BUS - corte radial (A) e transversal (B): obstru¢do no nivel do 6stio interno (OI).

dados numéricos estatisticos foram apresentados através
de média aritmética e desvio-padrao. Como os dados neste
estudo ndo possuiam distribuicdo gaussiana, foi utilizado o
teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

REesuLTADOS

Os dados clinicos dos dois grupos estudados en-
contram-se resumidos na tabela 1.
N3o foi observada diferencga estatisticamente sig-

Id: iridectomia

nificativa em relag@o a idade, ao sexo e ao periodo de
pos-operatorio entre eles.

Com relacdo a raca, a tabela 1 demonstra que
existe uma diferenca estatisticamente significativa en-
tre os grupos com a predominancia de leucodérmicos no
grupo S e de melanodérmicos no I.

As variaveis estudadas pela BUS encontram-se
resumidos na tabela 2. Nao foi observada diferenca es-
tatisticamente significativa em relacio a largura, ao com-
primento, a altura e a d&rea do OI.
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Tabela 1

Dados clinicos e periodo pés-operatorio segundo 0s grupos

Dados clinicos Grupo S Grupo | p
(n=32) (n=61)
Idade (anos)
média + desvio padrio 63,5+ 15,5 65,8 + 11,8 0,411*
Raca - n (%)
Leucodérmicos 26 (81,3) 37 (60,7)
Feodérmicos 5 (15,6) 10 (16,4) 0,040**#
Melanodérmicos 1(3,1) 14 (22,9)
Sexo - n (%)
Masculino 13 (40,6) 22 (36,1)
Feminino 19 (59,4) 39 (63,9) 0,666**
Periodo pés-operatério
(meses) 21,4+ 18,5 29,8 +19,4 0,050%**

média + desvio padrdo

* teste t de Student; ** teste do qui-quadrado; *** teste de Kruskal-Wallis; # estatisticamente significante

Tabela 2

Comparacao das variaveis estudadas pela BUS segundo os grupos

Variaveis estudadas pela BUS Grupo S Grupo | p
média + desvio padréo (n=32) (n=61)

Largura 6stio interno (mm) 1,03 + 0,51 1,01 + 0,49 0,833***
Comprimento @stio interno (mm) 0,90 +£ 0,41 0,80 + 0,42 0,263***
Altura 6stio interno (mm) 0,39 + 0,18 0,35+ 0,15 0,482***
Area 6stio interno (mm?) 1,04 + 0,85 0,93 + 0,89 0,577***

*** teste de Kruskal-Wallis

DiscussAo

As principais caracteristicas da BUS que se
correlacionam com o sucesso de uma TREC sio: a boa
visualizagio do trajeto do humor aquoso abaixo do reta-
lho escleral, BF elevada e apresentando baixa
refletividade acustica interna, presenca de cavidade no
interior da BF e 6stio interno pérvio “"”.

As principais caracteristicas da BUS que se
correlacionam com o insucesso de uma TREC séo: a
visualizacao insuficiente do trajeto do humor aquoso
abaixo do retalho escleral, BF apresentando alta
refletividade acustica interna e baixa altura, ausén-
cia de cavidade no interior da BF e obstru¢do do 6stio
interno “".

Ao analisar a composicao dos grupos em re-
lacdo a raga, quer separados ou agrupando os
feodérmicos e os melanodérmicos (ndo-leuco-

Rev Bras Oftalmol. 2005;64(1):25-31

dérmicos), e comparando-os com os leucodérmicos,
observou-se uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os agrupamentos formados. Portanto, ape-
sar de ndo ser objetivo deste trabalho correlacionar
caracteristicas demograficas com a eficacia da TREC,
verificou-se que o fator racial influenciou no resulta-
do daTREC, com o maior nimero de pacientes nao-
leucodérmicos no grupo 1.

Neste estudo nao houve diferenca estatisticamen-
te significativa na composicao etdria entre os dois gru-
pos. As médias das idades dos dois grupos estao acima de
sessenta anos e em ambos 0s grupos observou-se um
paciente jovem (22 anos).

Em relagdo ao periodo pés-operatorio nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa en-
tre os grupos estudados, apesar de o grupo sucesso apre-
sentar um acompanhamento menor. O maior periodo
pés-operatdrio dos olhos do grupo insucesso deve-se
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ao fato de que a faléncia da TREC torna-se mais evi-
dente com o maior periodo de seguimento “*'*.

Observando-se os critérios utilizados para defi-
nir-se a eficidcia da TREC, pode-se ver que ndo h4, na
literatura, um consenso formado sobre esse conceito “'”.

No Servico de Glaucoma do Hospital Sdo Geral-
do,o critério de sucesso cirtirgico adotado é o da CDPo ™",
que,sem duivida,até o momento, € o mais correto para a
avaliacdo da eficdcia do tratamento clinico ou cirtrgico
do glaucoma. As medidas isoladas da Po podem néo re-
fletir o verdadeiro comportamento da mesma apds a
TREC, uma vez que, com elas, pode-se deixar de detec-
tar picos de Po'"”.

Realizou-se a CDPo, como proposta por
Sampaolesi *”, em 36 olhos que foram selecionados por
apresentarem Po menor que 18 mmHg sem uso de me-
dicac¢do hipotensora. Foram excluidos do estudo quatro
olhos (dois pacientes - 11,11% ) que apresentaram pico
tensional as 6 horas no leito. E importante ressaltar que
¢é fundamental a realizagdo da CDPo em pacientes sub-
metidos a tratamento clinico ou cirdrgico do glaucoma,
que apresentam a Po dentro da normalidade em medi-
das isoladas no consultério, mas apresentam progressao
da doenca, seja através do campo visual ou da documen-
tacdo do disco Optico.

Ressalta-se que este é o primeiro estudo da
literatura que compara medidas de Ostios internos
entre grupos de pacientes submetidos a TREC, sem o
uso de antimetabdlitos com sucesso e insucesso ci-
rargico.

Este trabalho demonstrou que a BUS fornece
um estudo completo de todas as caracteristicas dos 6stios
internos estudados: comprimento, largura, altura e area.
N3o se encontraram referéncias a respeito dessas varia-
veis na literatura pesquisada.

Nesse estudo procurou-se dar prioridade as
medidas objetivas dos dstios internos da TREC. Os tra-
balhos pesquisados “'” chamam a atenc@o para medidas
subjetivas como a presenca ou auséncia do OI.

Emrelacdo ao 6stio interno, ndo foram observa-
das diferencas estatisticamente significativas em sua
largura, comprimento, drea e altura medidas pela BUS,
entre os grupos estudados.

A drea foi definida, por aproximag¢do, como
retangular, ou seja, pela multiplicacio da largura pelo
comprimento. Mediu-se a largura e o comprimento em
todos os casos do grupo S, enquanto no I, dois casos
(3,27% ) apresentaram o dstio interno obstruido por es-
trutura de elevada refletividade acustica, semelhante a
da esclera adjacente.

Observou-se,em ambos os grupos, 6stios de drea

pequena (0,09 mm’no S e 0 mm’ no I) e grandes (3,08
mm’no S e 3,70 mm’ no I). Esse resultado estd em con-
cordancia com os achados de Miller and Barber ®”, que
analisaram dois grupos de pacientes submetidos aTREC,
nos quais os blocos de tecidos removidos diferiam em
relagdo a superficie, uma maior e outra menor que 6 mm”.
N3o foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cativa quanto a eficidcia daTREC.

O elevado valor encontrado no desvio padrédo
das areas nos dois grupos estudados pode ser explica-
do pela variagdo no tamanho do bloco tecidual retira-
do pelos diferentes cirurgides que realizaram as TREC.

Em relagéo a altura do éstio interno nao foi obser-
vada diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos estudados. Observou-se, em ambos os gru-
pos,6stios de altura reduzida (0,16 mmno S e 0 mm no I)
e elevada (0,87 mm no S e 0,66 mm no I).

A parte da fluidodinamica ® que estuda o escoa-
mento dos fluidos demonstra que este deve passar sem-
pre por uma se¢éo, representada por uma determinada
drea. Portanto, a largura e o comprimento do dstio in-
terno isoladamente nao influenciam o escoamento do
humor aquoso.

Além da area do Ostio interno, também deve ser
considerado, nessa analise, o escoamento do humor
aquoso através da drea formada pelas aberturas exter-
nas do retalho escleral, que sao definidas pelo tipo (frou-
xa ou apertada) e posicdo (anterior ou posterior em
rela¢do ao limbo) de suturas empregadas no fechamento
deste. Neste estudo, analisou-se somente a altura entre
o assoalho escleral e a extremidade anterior do reta-
lho escleral (6stio externo posterior). A medida das
aberturas lateral ndo foi realizada por apresentarem
dificuldade técnica de localizagdo. Mediu-se, pela BUS,
a altura do 6stio externo posterior em todos os casos
estudados do grupo S. Apenas um caso do grupo I apre-
sentou a altura do 6stio externo posterior nao
visualizada. Nos casos em que a altura do dstio externo
posterior foi excessivamente pequena (< 0,1 mm), ob-
servou-se tendéncia para I.

Salienta-se a importancia da localizacdo mais
anterior (préxima ao limbo) da sutura no retalho
escleral, de modo a permitir um escoamento mais pos-
terior do humor aquoso favorecendo a formacdo de uma
BF mais posterior e difusa. Essa localiza¢do também
favorece a reducdo de vazamento através da sutura
conjuntival quando se realiza o retalho conjuntival de
base no férnice. A sutura do retalho escleral posterior
deve merecer cuidado e estd indicada quando apds o
fechamento das laterais observa-se um fluxo excessivo
de humor aquoso ao preenchimento da cAmara anteri-
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or com solucdo salina.

Outra varidvel importante na TREC, de acordo
com a fluidodinamica, € a Po®, que influencia decisiva-
mente no escoamento do humor aquoso. A Po excessiva-
mente baixa no pds-operatorio imediato poderia dificul-
tar o escoamento, que néo teria forca necessaria para
manter uma BF formada,favorecendo a sua cicatrizagao.

Ressalta-se, assim, a importéncia de, ao finali-
zar a TREC, observar se a cAmara anterior esta com-
pletamente formada e, como ja mencionado, se o olho
ndo estd com uma Po excessivamente baixa. Deve-se
evitar ao maximo o uso de hipotensores oculares no
pos-operatdrio imediato e direcionar a aten¢do para a
manipulagdo da sutura escleral ou da BF, caso o 6stio
interno apresente-se pérvio.

Convém lembrar também que é de fundamental
importancia o fechamento hermético da sutura
conjuntival, evitando ao maximo a ocorréncia de vaza-
mento de humor aquoso no periodo pés-operatério.

Ainda com relagdo ao escoamento do humor
aquoso, deve ser considerada sua viscosidade “” que,
de acordo com a fluidodindmica, influencia o escoa-
mento de um fluido e,no caso da TREC, o dificultaria
em areas excessivamente reduzidas. O humor aquo-
so é um liquido de viscosidade préxima a da dgua;
dificilmente, seria uma variavel decisiva no sucesso
daTREC.

CONCLUSAO

O estudo daTREC através da BUS permitiu con-
cluir que a largura, o comprimento, a drea e altura do
dstio interno ndo se correlacionaram com a eficécia da
trabeculectomia.

SUMMARY

Purpose: Study, compare and correlate internal ostiuns
of the eyes that were submitted to trabeculectomy
surgery using ultrasound biomicroscopy with surgery
efficacy. Methods: Ninety-three eyes of sixty-nine
patients whith diagnostic of simple chronic glaucoma
and submitted to trabeculectomy surgery without
antimetabolites were studied. The eyes were divided
in two groups according to the criteria of surgical
efficacy: success and failure. Ultrasound
biomicroscopy was realized to measure the width, the
length, the area and the height of the internal ostiuns.
Results: No statistically significant differences were
detected among the eyes of the groups studied
regarding the internal ostium width (p = 0.833), length
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(p =0.263), area (p = 0.577) and height (p = 0.482).
Conclusion: The trabeculectomy study through the
ultrasound biomicroscopy enables us to conclude that,
the width, the length, the area and the height of the
internal ostium do not correlate with the
trabeculectomy efficacy.

Keywords: trabeculectomy, ultrasound; outcome
assessment.
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Efeito da triancinolona intravitrea
na pressao intra-ocular

Effect of intravitreal triamcinolone on intraocular pressure
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Resumo

Objetivo: Estudar o comportamento da pressao intra-ocular ap6s injegao intravitrea de
4 mg de acetonido de triancinolona. Métodos: Foram revisados 86 prontuarios de paci-
entes submetidos a injecdo intravitrea de triancinolona no periodo de 2002 a 2003.
Quarenta olhos de quarenta pacientes que puderam ser acompanhados por pelo menos
trés meses foram incluidos no estudo. Analisaram-se os seguintes pardmetros: idade,
sexo, doenga de base, histdria prévia de glaucoma,cirurgia de catarata prévia e pressdo
intra-ocular pré e pds-injecao intravitrea de triancinolona. Resultados: A idade média
foi 67,5+15,8 anos. As mulheres constituiram 26 casos (65% ). A principal indicagdo do
uso da triancinolona foi a degeneragdo macular relacionada a idade exsudativa (23
olhos, 57,5%). Quatro pacientes (10%) eram portadores de glaucoma. Onze olhos
(27,5%) mostraram elevagdo da pressdo intra-ocular (Po) além de 18 mmHg, com
aumento de pelo menos S mmHg em relacdo a Po inicial ou diferenga de pelo menos 3
mmHg em relagdo ao olho adelfo. Essa elevag@o da Po se deu entre dois e trés meses da
injecdo da triancinolona em nove pacientes (81,8%). Dois dos quatro pacientes com
glaucoma ja diagnosticado (50%) mostraram elevacdo adicional da Po. Conclusao:
Cerca de um quarto dos pacientes submetidos a inje¢do intravitrea de 4 mg de
triancinolona desenvolveram incremento significativo da pressao intra-ocular, geral-
mente entre dois e trés meses apds a injegao.

Descritores: Triancinolona, Pressio intra-ocular, Triancinolona intra-vitrea
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INTRODUCAO

triancinolona € um corticosterdide de depdsi-

to,relativamente insoldvel, de poténcia inter-

medidaria, crescentemente utilizado no trata-
mento de doencas inflamatérias, edematosas e
vasoproliferativas do olho""”. Sua atividade anti-
angiogénica tem merecido destaque, havendo propos-
tas de seu uso no tratamento da neovascularizacdo
subretiniana, isolada ou associada a terapia fotodinamica
(PDT), na forma exsudativa da degeneracdo macular
relacionada a idade""".

Aliada a sua difusdo na oftalmologia, tem havido
preocupacdo no tocante as possiveis complicagdes ocula-
res relacionadas ao seu uso, tais quais elevagio da pressao
intra-ocular®*, inducdo de catarata®”’, endoftalmite “**
e descolamento da retina .

Este trabalho visa a avaliar o comportamento da
pressdo intra-ocular apds injecdo intravitrea de 4 mg de
triancinolona, para tratamento de diversas maculopatias.

METODOS

Foram revisados prontudrios de 86 pacientes sub-
metidos a inje¢do intravitrea de triancinolona, no perio-
do de 2002 a 2003, no Instituto da Visao e no Hospital
Sao Geraldo— HC/UFMG. Incluiram-se neste estudo 40
olhos de 40 pacientes que puderam ser acompanhados
por pelo menos trés meses.

Realizou-se o exame oftalmoldgico,com medida
da pressdo intra-ocular (Po) — tonometria de aplanagao

33

—antes da injecdo intravitrea de triancinolona e nas vi-
sitas subseqiientes.

Foram utilizados 4 mg de acetonido de
triancinolona, em duas apresentacdes: 40 mg/ml (Kenalog”)
€20 mg/ml (Theracort”). A inje¢do foi realizada,em todos
os pacientes,em centro cirtrgico, com técnica estritamente
asséptica. Ap0s a paracentese e aspiracio de aproximada-
mente 0,1 ml de humor aquoso da cAmara anterior, proce-
deu-se ainjegao de 0,1 ml (Kenalog”) ou0,2 ml (Theracort”)
na cavidade vitrea através da pars plana. Para tanto, utili-
zou-se uma agulha de 25 gauge, introduzida no quadrante
temporal inferior a 3,5 mm (afécicos ou pseudofacicos) ou
4 mm do limbo (facicos).

Os parametros estudados foram: idade, sexo, do-
enca de base, histéria prévia de glaucoma, estado do
cristalino e pressao intra-ocular (Po) pré e pés-injecdo
intravitrea de triancinolona. Considerou-se elevagao sig-
nificativa da pressao intra-ocular aquela para além de
18 mmHg, com aumento de pelo menos 5 mmHg em
relagdo a Po inicial ou diferenca de pelo menos 3 mmHg
em relagdo ao olho adelfo

Utilizaram-se testes de Qui-quadrado ou Fisher
para andlise estatistica das varidveis discretas e ANOVA
para andlise daquelas continuas, considerando-se nivel
de significancia de cinco por cento.

ResuLTADOS

A idade dos pacientes variou de 19 a 92 anos,
com média de 67,5+15,8 anos (mediana: 70,5 anos). Vinte
e seis pacientes (65% ) eram do sexo feminino e 14 paci-

Tabela 1

Caracteristicas dos pacientes com hipertenséo ocular induzida por triancinolona intra-vitrea

Caso !dade gy Indicagdo daTIV

Glaucoma Cristalino

Diabetes g Popré Popos Epocado t

(anos) mellitus OD OE OD OE daPo
1 70 M edema macular diabético Sim Féacico Sim Ndo 15 15 23 16 3 meses
2 58 M MNVSR - estrias angidides Nao Facico Nao Nao 13 13 27 18 3 meses
3 63 F Edema macular — OVR N&o Fécico Nao Nao 12 12 24 12 3 meses
4 59 F Edema macular — OVR Nao Féacico Nao Sim 13 12 12 27 2 semanas
5 48 M  MNVSR — miope Nao Facico Nao Ndo 18 17 20 15 2 meses
6 82 M  MNVSR — DMRI Nao Fécico Nao Sim 17 17 19 15 3 meses
7 78 F  MNVSR - DMRI Sim Pseudof. Nao Ndo 8 10 27 16 3 meses
8 60 F Edema macular — VPVPP Néao Pseudof. Nao Nao 17 18 25 18 2 dias
9 73 M  MNVSR — DMRI Nao Pseudof. Nao Sim 12 16 22 18 2 meses
10 86 F  MNVSR - DMRI Nao Pseudof. Nao Sim 18 13 28 13 3 meses
11 68 M  MNVSR — DMRI Nao Féacico Nao Nao 15 11 20 15 2 meses

TIV = triancinolona intravitrea; HAS = hipertenséo arterial sistémica; Po = pressao intra-ocular; M = masculino;
MNVSR = membrana neovascular subretiniana; F = feminino; OVR = obstrucéo venosa retiniana,;
DMRI = degeneragdo macular relacionada a idade; Pseudof. = pseudofacico; VPVPP = pos-vitrectomia posterior via pars plana
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entes (35%) eram do sexo masculino. Havia histéria de
hipertensio arterial em doze pacientes (31,6), de diabetes
mellitus em seis (15,8%) e de glaucoma em quatro (10%).
Todos os pacientes portadores de glaucoma tinham con-
trole adequado da Po com hipotensores (Po média pré-
injecao=13,5+3,9). Treze pacientes eram pseudofacicos
(32,5%) e,27 (67,5%),f4cicos.

A principal indicagdo para o uso da
triancinolona foi a forma exsudativa da degeneragiao
macular relacionada a idade, em 23 olhos (57,5%), se-
guida pelo edema macular em nove olhos (22,5%) e
outras causas de neovascularizacio subretiniana, como
estrias angiéides (2 olhos, 5% ) e miopia (2 0lhos,5%).

A Po inicial média nos olhos estudados foi de
13,5+2,8 mmHg e, nos olhos contralaterais, 13,8+2,3
mmHg. Onze olhos (27,5%) exibiram elevagao signifi-
cativa da pressdo intra-ocular. Desses, trés (27,3%) tive-
ram aumento da Po constatado dois meses apos a inje-
cdo e, outros seis (54,5%), trés meses ap6s a mesma. Em
um paciente notou-se aumento da Po dois dias ap6s a
inje¢do, em outro, duas semanas apds a mesma (Tabela
1).Todos os pacientes foram tratados e controlados com
medicacdo hipotensora topica.

Dos onze pacientes com aumento da Po,dois eram
sabidamente glaucomatosos (18,1%) (Tabela 1). Entre-
tanto,nao se observou associagao estatistica entre a ele-
vacao da Po induzida pela triancinolona e a ocorréncia
de glaucoma prévio (p=0,30), diabetes mellitus (p=0,49),
hipertensao arterial (p=0,39), pseudofacia (p=0,48), sexo
(p=0,11) ou idade do paciente (p=0,96).

DiscussAo

A relacdo entre administragdo tépica ou
sistémica de corticosterdides e elevagdo da pressao
intra-ocular j4 estd bem estabelecida “"*”. Em pacientes
submetidos a inje¢do subtenoniana de triancinolona, tem-
se observado incremento da pressdo intra-ocular em
cerca de 20 a 30% dos olhos tratados “**.

Particularmente, no caso da injecdo intravitrea
da triancinolona, a incidéncia de elevacdo da Po tem
variado de 20 a 52%, dependendo da dose utilizada e
dos critérios para se considerar a Po elevada (maior que
21 mmHg ou incremento de 5 mmHg a partir da Po ini-
cial) "'*"*", No presente estudo, com a dose de 4 mg de
triancinolona, onze dos 40 olhos (27,5%) exibiram in-
cremento da Po além de 18 mmHg. Esse dado é concor-
dante com outras séries publicadas, que relatam inci-
déncia de hipertensdo ocular em 20-32% dos olhos sub-
metidos a injecdo intravitrea de 4mg de
triancinolona “*'""”. Nesse estudo,consideramos a Po anor-
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mal quando maior que 18 mmHg, e pelo menos 5 mmHg
maior que a Po inicial no mesmo olho ou pelo menos 3
mmHg maior que a Po do olho adelfo. Esses 18 mmHg
diferem dos 21 mmHg geralmente utilizados na litera-
tura internacional "*"**” mas melhor se adequam a reali-
dade da populacdo brasileira, provavelmente portadora
de pressdo ocular mais baixa *”.

Quanto a possiveis fatores de risco para predi¢do
do desenvolvimento de hipertensdo ocular apds inje¢ao
intravitrea de triancinolona, Jonas et al. observaram as-
sociacdo entre menor idade e incremento da Po além de
21 mmHg (p=0,013)*". Finamor et al. também observa-
ram essa associagdo para injecdo subtenoniana de
triancinolona®™. Em nosso estudo, no entanto, nio foi cons-
tatada tendéncia semelhante (p=0,96). Deve-se, entre-
tanto,ressaltar que neste estudo, a maioria dos pacientes
apresentava idade mais avangada, o que torna esta ana-
lise limitada. Também néo verificamos associagdo esta-
tistica entre a hipertensdo ocular induzida pela
triancinolona e diabetes mellitus (p=0,49), hipertensio
arterial (p=0,39), pseudofacia (p=0,48) e sexo do paci-
ente (p=0,11). Dos quatro pacientes com diagndstico de
glaucoma que se submeteram a injecéo intravitrea de
triancinolona, dois (50% ) apresentaram incremento adi-
cional significativo da Po. Entretanto, essa associacdo ndo
foi estatisticamente significativa (p=0,30). E possivel que
nossa amostra relativamente pequena tenha influencia-
do esses resultados.

Na grande maioria dos pacientes estudados (nove
de onze; 81,8%), a Po se elevou entre o 2° e 3° meses
apos a injecdo da triancinolona. A literatura mostra esse
incremento da Po entre a quarta e oitava semanas pos-
injecdo”*. Apesar de a meia-vida de eliminagdo da
triancinolona intravitrea, quando usada na dose de 4mg,
ser relativamente curta (18,6 dias), a droga é detectada
por até 93+28 dias apds a injecdo, em pequena mas sufi-
ciente quantidade para induzir hipertensio ocular .

Para os dois pacientes com glaucoma prévio que
apresentaram aumento da Po, foi feita adicdo de
hipotensores tépicos, com normalizacdo da mesma. Os
outros nove que desenvolveram hipertensao foram tra-
tados com beta-bloqueadores, com controle adequado
da pressdo intra-ocular. Esta boa resposta ao tratamento
coincide com os dados da literatura “*"*".

CoNCLUSAO

Em conclusédo, o uso da triancinolona intravitrea
tem proporcionado resultados terapéuticos animadores.
Essa modalidade de tratamento, entretanto, apresenta
alguns efeitos colaterais significativos. Como toda tera-
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péutica em Medicina, seus beneficios devem ser con-
frontados com seus indesejdveis efeitos colaterais. O pre-
sente estudo mostra que a hipertensio ocular ¢ uma com-
plicagdo freqiiente do uso da triancinolona intravitrea,
tendo ocorrido em 27,5% dos casos tratados. Embora,
potencialmente grave, a hipertensao ocular, se reconhe-
cida e tratada oportuna e adequadamente, pode ter suas
conseqiiéncias minimizadas e nao causar dano signifi-
cativo para os pacientes.

SUMMARY

Purpose: To study the clinical behavior of intraocular
pressure after intravitreal injection of 4 mg of
triamcinolone acetonide. Methods: Chart records of
eighty-six patients that were treated by intravitreal
injection of 4 mg of triamcinolone acetonide, from 2002
to 2003, were reviewed. Forty-two eyes of 42 patients
that were followed for a minimum of three months were
included in the study. Analyzed parameters were: age,
sex, disease, lens status and intraocular pressure before
and after the intravitreal injection of triamcinolone
Results: Mean age was 67.5+15.8 years. Tiventy six (65 %)
were females. The main indication for triamcinolone
injection was neovascular age-related macular
degeneration, in 23 eyes (57.5%). Four patients (10%)
had glaucoma. In eleven eyes (27.5%) there was a raise
in IOP beyond 18mmHg, with an increase of at least
SmmHg in relation to initial IOP or a difference of at
least 3SmmHg in relation to the other eye. This raise in
IOP was observed between two and three months after
injection of triamcinolone in nine patients (81,8%). Two
out of 4 patients with established glaucoma (50%)
showed an additional elevation of IOP. Conclusion:
Around one fourth of patients submitted to intravitreal
injection of 4mg of triamcinolone acetonide developed
a significant increase in 1OP, usually between 2 and 3
months after the injection.

Keywords: triamcinolone, intraocular pressure,
intravitreal triancinolone.
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triamcinolone injection
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Resumo

Objetivo: Avaliar a incidéncia de pseudo-endoftalmite apds injecdo intravitrea de 4
mg de acetato de triancinolona. Métodos: Estudaram-se 78 prontuarios de pacientes
submetidos a injecdo intravitrea de triancinolona, no periodo de janeiro de 2001 a
janeiro de 2004. Os pacientes foram avaliados no primeiro dia e trés meses apds a
injecdo. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 69 anos. As mulheres constitu-
fram 62,8% (49) casos. A principal indica¢do do uso da triancinolona foi a degeneracio
macular relacionada a idade, exsudativa (41 olhos, 52,6 % ). Quatro olhos (5,1%) apre-
sentaram pseudo-hipdpio no primeiro dia ap6s a injecdo. Nenhum destes olhos apre-
sentou dor, hiperemia ocular, quemose ou reagado inflamatéria no vitreo. Conclusao: A
injecdo intravitrea de triancinolona pode ser acompanhada de pseudo-hipdpio que
simule um quadro de endoftalmite infecciosa. O diagnédstico diferencial entre ambos
pode ser feito apenas por meio das manifestagdes clinicas.

Descritores: Endoftalmite, Triancinolona.

intravitrea da triancinolona. As complica¢des mais
freqlientemente associadas ao uso de corticdides intra-
oculares sdo a hipertensao ocular e a progressao da ca-

INTRODUCAO

acetato de triancinolona é um corticoide de

depésito, relativamente insoldvel, de potén-

cia intermedidria, utilizado com bons resulta-

dos no tratamento de vérias maculopatias, tais como
edema macular associado a pseudofacia"”, retinopatia
diabética“”, oclusdo de veia central da retina” e mem-
brana neovascular sub-retiniana de varias etiologias™"”.
Como em qualquer modalidade terapéutica, deve-

se analisar os riscos e beneficios da administracdo