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RESUMO

Objetivo: Avaliar prospectivamente com o uso da tomografia de coerén-
cia dptica se 0 uso topico de latanoprosta induz alteragdes retinianas em
pacientes submetidos a cirurgia de catarata. Métodos: Estudo clinico
randomizado, com observador mascarado e um més de duragédo. Pacientes
pseudofacicos foram tratados com latanoprosta (n=10) ou lubrificante
ocular uma vez ao dia (grupo controle - placebo) (n=10). Metade dos
pacientes de cada grupo possuia capsulotomia posterior (Nd:YAG
laser). Avaliamos o status da barreira hemato-retiniana pela medida da
espessuraretinianana fovea com atomografia de coeréncia dptica. Exames
de tomografia de coeréncia dptica e medida da acuidade visual foram
realizados antes do inicio do estudo e com 15 e 30 dias de tratamento.
Resultados: Nao foi observada alteragao significante na média da espes-
sura foveal do grupo controle (p>0,0610). Houve aumento significante na
média da espessura foveal nos pacientes tratados com latanoprosta
(p<0,0004). Nao foi observada alteragdo na acuidade visual em nenhum
paciente. A média da espessura retiniana na fovea foi significativamente
maior no grupo da latanoprosta (p<0,0007). A espessura foveal nos olhos
tratados com latanoprosta com capsula posterior rota foi significativamen-
te maior que a dos pacientes com capsula integra (p<0,0461). Comparando
apenas os pacientes com capsula posterior integra, houve diferenca
significante da espessura foveal entre os pacientes tratados com latano-
prosta (236,4 +29,4 um) e placebo (197,8 = 19,3 um) apenas na avaliagao
realizada com 30 dias de tratamento. Conclusées: Latanoprosta pode levar
a quebra da barreira hemato-retiniana em pacientes pseudofacicos. Isso é
mais provavel de ocorrer em pacientes com capsula posterior rota.
Numero deregistronabase de Ensaios Clinicos: ACTRN012606000265572
(Www.actr.org.au)

Descritores: Extracao de catarata; Prostaglandinas F, sintética/efeitos adversos; Edema
macular/induzido quimicamente; Edema macular/diagnéstico; Edema macular /fisiopatologia;
Barreira hemato-retiniana/fisiologia; Tomografia de coerencia optica.

INTRODUCAO

Atualmente o uso dos analogos das prostaglandinas (PG), em decorrén-
cia do efeito hipotensor e também da comodidade posoldgica, vem se
tornando muito importante no arsenal para o tratamento do glaucoma prima-
rio de angulo aberto, sendo considerado muitas vezes como primeira opgao
na tentativa de controle da doenga.

Entretanto, os andlogos da PG também podem estar associados a quebra
da barreira hemato-retiniana com o desenvolvimento de edema macular
cistoide (EMC)*19,
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Embora existam alguns relatos sobre EMC e uveite anterior
associados ao uso de latanoprosta em pacientes pseudofacicos
e afacicos™®!'?, a incidéncia desses efeitos adversos é desco-
nhecida.

Existem relatos na literatura demonstrando que o uso de
latanoprosta em pacientes com glaucoma e sem historia de
cirurgia intra-ocular prévia ndo esta associado ao desenvolvi-
mento de EMCU!V, Entretanto, dois relatos de pacientes pseu-
dofacicos ou afacicos que utilizaram analogos da PG no pos-
operatorio recente ou até mesmo tardio de cirurgia de catarata
evidenciaram uma potencial quebra das barreiras hemato-
aquosa e hemato-retiniana®>.

O EMC observado apoés a cirurgia de catarata foi inicial-
mente relatado por Irvine em 1953 e ¢ denominado sindrome de
Irvine-Gass!'?. Aproximadamente 20% dos pacientes submeti-
dos a cirurgia de catarata (facoemulsificagdo ou extragdo ex-
tra-capsular) sem intercorréncias desenvolvem EMC angio-
graficamente comprovado, porém reducdo clinicamente signi-
ficante da acuidade visual é observada em apenas 1% desses
olhos"¥.

Como a cirurgia de catarata isoladamente ja pode induzir a
alterag@o da barreira hemato-retiniana com desenvolvimento de
EMC e a coexisténcia de outras doengas, como o glaucoma,
pode aumentar esse risco, decidimos avaliar se o uso de latano-
prosta em pacientes pseudofacicos sem nenhuma outra doenga
que pode estar associado ao desenvolvimento de EMC.

Naio existe, até o presente momento, nenhum trabalho cien-
tifico prospectivo, do tipo “mascarado” e randomizado verifi-
cando se o uso da latanoprosta esta associado ao desenvolvi-
mento de edema macular em pacientes submetidos a cirurgia de
catarata utilizando-se a tomografia de coeréncia optica (OCT)
para avaliar de maneira objetiva a espessura macular. O objetivo
primario desse estudo ¢ avaliar prospectivamente, com o uso do
OCT, se o uso topico da latanoprosta em pacientes submetidos
a cirurgia de catarata sem intercorréncias induz alteragdes na
espessura da regido foveal da retina.

METODOS

Este estudo clinico randomizado, com observador “masca-
rado” foi realizado no Servigo de Catarata da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU). O estudo foi conduzido de acor-
do com os principios éticos estabelecidos na Declaragdo de
Helsinque apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFU. Termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido
de todos pacientes.

Os pacientes poderiam ser selecionados para participagdo
no estudo desde que os seguintes critérios de inclusdo fossem
preenchidos: idade maior que 40 anos, presenga de cirurgia de
catarata com implante de lente intra-ocular sem intercorréncias
pelo menos ha 6 meses, acuidade visual corrigida melhor que
20/40, auséncia de doenga corneana que dificulte a realizagdo
do OCT. Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados:
historia pregressa de uveite ou EMC, irritagao ocular importan-
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te, caracterizada por presenga de reagdo papilar ou hiperemia
conjuntival intensa que pudessem ser potencializadas pelo uso
da latanoprosta ou do cloreto de benzalconio, historia de
outra cirurgia intra-ocular, exceto pela cirurgia de catarata, ou
procedimento a laser antes do estudo, individuos ja tratados
com analogos da PG, uso de colirios para tratamento de qual-
quer doenca. Finalmente, a presenca de doencas sistémicas
que pudessem estar associadas tanto com uveite ou EMC (ex:
diabetes, doengas reumatologicas), gravidez, lactagdo ou con-
tracepcao inadequada (em mulheres) também foram critérios
de exclusao.

Para investigar os efeitos do cloreto de benzalconio, o
conservante utilizado em todos analogos da PG, foi incluido
um grupo controle composto por pacientes pseudofacicos
que receberam um lubrificante ocular (carboximetilcelulose -
Lacribell®), contendo cloreto de benzalconio, para ser instila-
do uma vez ao dia. Cada medicamento utilizado no estudo
apresenta a seguinte concentragdo de cloreto de benzalco-
nio: 0,015% na latanoprosta e 0,006% na carboximetilcelulose
(placebo).

As medicagdes avaliadas foram fornecidas em suas emba-
lagens disponiveis no mercado, fabricadas por Pharmacia (la-
tanoprosta - Xalatan®) e Latinofarma (carboximetilcelulose -
Lacribell®).

Para preservar o “mascaramento” foi designado um coor-
denador ndo “mascarado” - que ndo realizou nenhuma avalia-
¢a0 ou medida durante o estudo - para receber os codigos da
randomizagdo, entregar as medicacdes e orientar aos pacien-
tes como utilizar e armazenar os colirios. Os pacientes foram
orientados a instilar uma gota de latanoprosta ou placebo uma
vez ao dia (20:00 h).

As visitas relativas ao estudo ocorreram no dia do exame
inicial e apos 15 e 30 dias de tratamento. No inicio do estudo,
os prontudrios médicos de cada paciente foram avaliados e os
seguintes dados foram obtidos: idade; raga; diagnostico; sta-
tus da capsula posterior; intervalo de tempo entre a cirurgia de
catarata ¢ o inicio do estudo. Em todas as visitas os pacientes
foram submetidos a medida da acuidade visual com tabela de
Snellen, biomicroscopia, realizacdo de OCT para avaliar a es-
pessura da regido foveal e oftalmoscopia. As medidas foram
realizadas no mesmo horario durante todas as visitas (10:00 h)
pelo mesmo observador “mascarado”. Para avaliar a espessu-
ra foveal com maior acuracia, as imagens de OCT foram repeti-
das seis vezes e o menor valor foi utilizado como representan-
do a espessura retiniana na fovea. Para o diagnéstico de EMC
utilizamos as imagens fornecidas pelo OCT, considerando a
distribui¢ao normal oferecida pelo aparelho abaixo do percen-
til 5% (p<0,05) como indicador de EMC.

O OCT ¢ considerado um método menos invasivo do que
a angiofluoresceinografia e possui uma maior sensibilidade
para detectar EMC. Alguns autores relataram que o OCT
possui uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de
100% para detectar EMC quando comparado a angiofluo-
resceinografia'¥.
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Os pacientes foram divididos em quatro grupos: grupo A -
latanoprosta em pacientes com capsula posterior integra, gru-
po B - latanoprosta em pacientes com capsula posterior rota,
grupo C - placebo em pacientes com capsula posterior integra,
grupo D - placebo em pacientes com capsula posterior rota.

Antes do estudo, foi determinado que uma amostra de 5
pacientes por grupo de tratamento seria necessaria para se ter
um poder de 80% de detectar uma diferenga de 20% na medida
da espessura macular entre os grupos empregando-se um
nivel de significancia de 0,05.

Variaveis categoricas foram analisadas pelo teste exato de
Fisher ou teste do Qui-quadrado. Variaveis continuas foram
analisadas pela analise de varidncia (ANOVA). Alteragoes den-
tro dos grupos em relagao aos valores iniciais foram analisadas
pelo teste ¢ pareado. As diferengas entre os grupos foram
declaradas estatisticamente significativas a partir de um valor
de P=0,05. Os dados s3o apresentados como média + desvio
padrao (DP), exceto onde mencionada outra informagao.

RESULTADOS

Vinte pacientes foram incluidos no estudo: 5 no grupo A, 5
no grupo B, 5 no grupo C e 5 no grupo D. Os dados demogra-
ficos e as caracteristicas clinicas dos grupos de tratamento
sdo apresentados na tabela 1. Nao houve diferenga estatisti-
camente significativa entre os grupos em relagdo ao sexo,
idade, raca, média da espessura retiniana na fovea e intervalo
de tempo entre a cirurgia de catarata e o inicio do estudo.

A tabela 2 apresenta a média da espessura retiniana na fovea
durante todo o estudo. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos no inicio do estudo (p=0,4929). No
grupo controle, ndo foi observado alteragdo estatisticamente

significante na média da espessura foveal durante o acompanha-
mento (p>0,0612). Foi observado um aumento estatisticamente
significante na média da espessura foveal quando comparados
aos valores basais nos pacientes que utilizaram latanoprosta
(p<0,0032).

Nenhum paciente apresentou alteracdo de sua acuidade
visual durante o estudo. Os valores médios da espessura foveal
foram significativamente maiores nos pacientes que utilizaram a
latanoprosta durante todo acompanhamento. Quando compa-
rando os pacientes tratados com latanoprosta, embora nao hou-
vesse diferenga estatisticamente significante entre aqueles com
capsula posterior integra ¢ os com capsula rota no inicio do
estudo, houve um aumento significativamente maior na espes-
sura foveal nos pacientes com capsula rota (p<0,0461) durante
todo o acompanhamento.

Comparando apenas os pacientes com capsula posterior
integra, houve uma diferenga estatisticamente significante da
espessura foveal entre os pacientes tratados com latanopros-
ta (236,4 = 29,4 um) e placebo (197,8 £ 19,3 um) apenas na
avaliagdo realizada com 30 dias de tratamento (p=0,0399). En-
tre os pacientes com capsula posterior rota, os valores da
média da espessura foveal foram significativamente maiores
nos pacientes tratados com latanoprosta quando comparados
ao grupo controle durante todo o acompanhamento (15 dias e
30 dias) (p<0,0001).

A média das alteragdes na espessura foveal apos utilizagao
de latanoprosta ou placebo estao listadas na tabela 3. Durante o
estudo, trés pacientes tratados com latanoprosta apresentaram
EMC ao OCT considerando a distribuigdo normal oferecida pelo
aparelho (p<0,05), sendo um com capsula posterior integra e dois
com capsula rota. Como nenhum desses pacientes queixou de
alteragdo de sua acuidade visual ou metamorfopsia, acreditamos
que o EMC apresentado tenha sido subclinico. Nenhum paciente

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas
CP integra CP rota Todos
Pla Lat P Pla Lat P Pla Lat P
Idade (anos) 70,6 £ 6,1 67,0 £ 12,0 0,5665 59,4 +12,1 67,8+ 119 0,3025 65,0 £ 10,8 67,4 + 11,3 0,6334
Sexo: M/ F 2/83 1/4 1,0000 3/2 3/2 1,0000 515 4/6 1,0000
Raca: B/ N 3/2 5/0 0,4444 5/0 4/1 1,0000 8/2 9/1 1,0000
At (meses) 9,0+2,0 7,8 +1,1 0,2731 10,2 + 3,3 9,2+1,3 0,5432 9,6 +2,6 8,5+1,3 0,2554
CP= capsula posterior; Pla= placebo; Lat= latanoprosta; At= intervalo entre a cirurgia de catarata e o inicio do estudo
Tabela 2. Espessura média da retina na févea (em pm) apresentada pelos pacientes durante todo o estudo
CP integra CP rota Todos
Pla Lat P Pla Lat P Pla Lat P
Inicio 1946 + 19,9 196,0 £ 26,1 0,9264 194,6 + 13,3 181,8 +10,5 0,1302 194,6 + 15,9 188,9+20,2 0,4929
15 dias 197,0 £ 16,0 227,2 + 39,1 0.1487 200,0 + 16,9 271,2 + 14,6 0,0001" 198,5 + 156 249,2 + 36,2 0,0082
P 0,3812 0,0312" 0,1265 <0,0001™ 0,0613 <0,0001"
30 dias 197,8 + 19,3 236,4 +29,4 0.0399 195,8 + 18,0 277,8 + 16,8 0,0001" 196,8 + 17,7 257,1 £ 31,4 <0,0001"
P 0,0785 0,0165™ 0,6995 <0,0001™ 0,1875 <0,0001"
CP= céapsula posterior; Pla= placebo; Lat= latanoprosta
*= diferenga estatisticamente significante entre grupos (ANOVA); **= diferenga estatisticamente significante entre grupos (teste t pareado)
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do grupo controle apresentou EMC (Tabela 4). As figuras 1 e 2
ilustram casos de dois pacientes, um com céapsula integra e outro
com capsula rota, que desenvolveram EMC. Todos os casos de
EMC resolveram apo6s interrupgdo do uso da latanoprosta.

DISCUSSAO

Embora existam alguns relatos de EMC e uveite anterior
associados ao uso de latanoprosta em pacientes pseudofacicos
e afacicos®¥, a incidéncia desses efeitos adversos ¢ desconhe-
cida. Varios relatos isolados tém descrito, retrospectivamente, o
desenvolvimento de EMC em pacientes pseudofacicos ou afa-
cicos utilizando analogos da PG. -1 Na literatura existem, entre
relatos de casos, estudos retrospectivos, estudos de revisdo da
literatura e estudos prospectivos, aproximadamente 160 casos
de EMC possivelmente associados ao uso de analogos da PG,
sendo a maioria destes relacionados ao uso de latanoprosta,
provavelmente pelo fato desta medicacdo estar a mais tempo
disponivel no mercado.

Outros autores analisaram relatos de casos de EMC asso-
ciados ao uso de latanoprosta, totalizando 100 olhos de 90

pacientes, descrevendo as seguintes condi¢des possivelmente
associadas ao risco de desenvolvimento de EMC: cirurgia de
catarata; facectomia intra-capsular; afacia; implante de lente
intra-ocular (LIO) na cadmara anterior; capsula posterior rota
(secundario a cirurgia ou a capsulotomia com Nd:YAG laser);
vitrectomia anterior; cirurgia de retina ou vitreo-retiniana; his-
toria de uveite; uveite concomitante; fibrose pré-macular; histo-
ria prévia de EMC; retinopatia diabética; oclusdo venosa re-
tiniana; pressdo intra-ocular (P10) tratada < 10 mmHg; cirurgia
filtrante ou outra cirurgia intra-ocular (exceto cirurgia de catara-
ta) no periodo de até um ano antes do EMC; tratamento con-
comitante com epinefrina; ceratoplastia penetrante; e doenca
retiniana inflamatoéria®.

Em um estudo foram avaliados 68 olhos de 38 pacientes com
glaucoma e sem historia de cirurgia intra-ocular prévia que
utilizaram latanoprosta durante 6 meses e foram acompanhados
com a realiza¢do de OCT antes do inicio do estudo e apos 1,3 ¢
6 meses do uso de latanoprosta. Nesse estudo o uso de latano-
prosta ndo interferiu na espessura retiniana na regiao foveal,
ndo estando associado ao desenvolvimento de EMC!V.

Outros autores analisaram retrospectivamente 162 olhos de
145 pacientes consecutivos submetidos a facoemulsificagao

Tabela 3. Média das alteracées na espessura foveal (em um) apds utilizacdo de latanoprosta ou placebo

CP= capsula posterior; Pla= placebo; Lat= latanoprosta
*= diferenga estatisticamente significante entre grupos (ANOVA)

CP integra CP rota Todos
Pla Lat P Pla Lat P Pla Lat P
15 dias 2454 31,2+21,4 0,0163 54 +6,3 89,4 + 13,4 <0,0001" 39=+58 60,3 +£350 0,0004
30 dias 32+30 40,4 + 22,5 0,0090 1,2+6,4 96,0 + 17,2 <0,0001" 22+49 68,2 + 34,8 0,0002

Tabela 4. Niumero de pacientes que apresentaram edema macular cistéide (EMC) apods instilacdo de latanoprosta ou placebo

P 1,0000
CP= céapsula posterior; Pla= placebo; Lat= latanoprosta

CP integra CP rota Todos
EMC Pla Lat Pla Lat Pla Lat
Sim 0 1 2 0 3
Nao 5 4 S 10 7

0,4444

0,2105

Figura 1 - OCT de um paciente com capsula posterior rota (Nd:YAG laser) antes do tratamento com latanoprosta (esquerda) e apés 30 dias de
tratamento com latanoprosta (direita). A imagem da direita mostra a presenca de edema macular cistéide (seta) apés o uso de latanoprosta.
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Figura 2 - Medida da espessura macular (em pm) e mapa de cores de um paciente com capsula posterior integra antes (superior) e apos (inferior) 30
dias de uso de latanoprosta. Observou-se um aumento na espessura foveal comparado ao exame inicial.

para determinar a possivel associagdo entre o uso pré-ope-
ratorio de latanoprosta e o desenvolvimento de EMC no pos-
operatorio'®. Dos pacientes que vinham usando latanoprosta,
oito foram orientados a suspender o seu uso uma semana antes
da cirurgia e nenhum desenvolveu EMC. Dos quatro pacientes
que ndo interromperam o uso da latanoprosta, todos apresenta-
ram EMC no pés-operatorio (p=0,003). Nenhum dos pacientes
que desenvolveram EMC um més apds a cirurgia de catarata
tinha diabetes mellitus ou qualquer doenga sist€émica ou molés-
tia inflamatoria ocular. Esses pacientes apresentaram piora da
acuidade visual, porém nas visitas subseqiientes todos os ca-
sos de EMC evoluiram para resolucdo do edema e recuperagdo
da acuidade visual com o término do uso do analogo da PG e
tratamento com cetorolaco de trometamina.

A maioria dos casos relatados de EMC associado ao uso de
latanoprosta®® ocorreu em pacientes que apresentavam condi-
¢oes oculares e/ou sistémicas coexistentes que aumentavam o
risco de desenvolvimento de EMC, como historia prévia de
EMC ou uveite anterior, presenga de membrana epiretiniana,
oclusdo venosa, cirurgia de catarata com complicagdes, capsula
posterior rota ou ausente, presenga de LIO de camara anterior
ou diabetes mellitus.

Embora a patogénese seja provavelmente multifatorial, al-
guns investigadores acreditam que a inflamagdo, incluindo

mediadores quimicos enddgenos como as PGs, seja o principal
fator etioldgico no desenvolvimento de EMC ap6s cirurgia de
catarata®'®),

A ocorréncia de inflamagao ocular em pacientes submeti-
dos a cirurgia de catarata, com a sintese de PGs, resulta na
quebra das zonulas de adesdo dos capilares retinianos perifo-
veais, o que pode estar associado ao desenvolvimento de
EMC nesses pacientes. A inibigdo do EMC do afacico por
meio do uso profilatico de drogas antiinflamatorias nao hor-
monais fornece suporte a esta teoria'?.

O fato de nenhum paciente tratado com placebo ter apre-
sentado aumento significativo da espessura foveal sugere
que o cloreto de benzalconio ndo deve ser o responsavel pelas
altera¢des observadas no estudo.

Devemos escolher um plano de tratamento adequado com a
melhor relagdo risco/beneficio para nossos pacientes”. Esse
estudo sugere que o uso de latanoprosta pode levar a uma
quebra da barreira hemato-retiniana e o desenvolvimento de
EMC em olhos submetidos a cirurgia de catarata, mesmo na
auséncia de intercorréncias durante a cirurgia, historia pre-
gressa de uveite ou EMC. Recomenda-se cautela quando da
prescrigao de latanoprosta para pacientes pseudofacicos, prin-
cipalmente naqueles com capsula posterior rota. Se houver
necessidade de iniciar o uso de algum analogo da PG em um

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(5):629-34
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paciente com essas caracteristicas, torna-se necessario um mo-
nitoramento cuidadoso da BHR (com exame a lampada de fenda,
biomicroscopia de macula, avaliagdo da acuidade visual e, se
possivel, realizacdo de OCT). Se houver necessidade de iniciar
0 uso de algum analogo da PG em um paciente com essas
caracteristicas, torna-se necessario um monitoramento cuida-
doso da BHR (com exame a lampada de fenda, biomicroscopia
de macula, avaliagdo da acuidade visual e, se possivel, realiza-
¢do de OCT). Nao acreditamos, no entanto, que o uso de analo-
gos da PG nesses casos constitui-se em contra-indicagdo abso-
luta, uma vez que a interrupgao do tratamento e instituicao de
colirios antiinflamatorios resulta em resolu¢do do EMC.

CONCLUSAO

O aumento da espessura foveal, medido por meio do OCT,
nos pacientes submetidos a cirurgia de catarata em uso de
latanoprosta por 30 dias foi significativamente maior no grupo
de pacientes com capsula posterior rota quando comparado
aos pacientes com capsula integra, sugerindo uma maior cau-
tela quando utilizar esse tipo de medicamento em pacientes
que apresentem capsula rota. Nao existe um tinico medicamen-
to ou tratamento cirurgico sem efeitos colaterais ou possibili-
dade de complicagdes. Dessa forma, ¢ fundamental estar
consciente dos potenciais riscos de qualquer terapia na esco-
lha do tipo de tratamento a ser utilizado.

ABSTRACT

Purpose: To study prospectively using optical coherence to-
mography whether topical latanoprost induces retinal disor-
ders in patients that underwent cataract surgery. Methods:
Randomized, masked-observer, one-month clinical trial. Pseu-
dophakic patients were treated with latanoprost (n=10) or lubri-
cant drop q.d. (control group) (n=10). Half of the patients of
each group presented ruptured posterior capsule (Nd:YAG
laser). We evaluated the blood-retinal barrier status assessed
by optical coherence tomography measurement of retinal thick-
ness in the fovea. Before the beginning of the study and after 15
and 30 days of treatment, optical coherence tomography images
were taken, and the visual acuity examination was performed.
Results: There was no statistically significant increase in mean
foveal thickness when patients instilled placebo (P>0.0610). A
statistically significant increase in retinal thickness in the fovea
was observed when patients instilled latanoprost (P<0.0004).
No changes were observed in visual acuity in both groups. Mean
retinal thickness in the fovea was significantly higher in the
latanoprost group (P<0.0007). The mean foveal thickness in
latanoprost treated eyes with ruptured posterior capsule was
statistically greater when compared with that of intact posterior
capsule (P<0.0461). When comparing only the patients with
that of intact posterior capsule, there was a statistically signi-
ficant difference in foveal thickness between patients treated

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(5):629-34

with latanoprost (236.4 +29.4 mm) and placebo (197.8 +£ 19.3 mm)
only at 30 days of treatment. Conclusions: Latanoprost may
lead to disruption of the blood-retinal barrier in pseudophakic
patients, and is more probable to occur in patients with ruptured
posterior capsule.
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