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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar e discutir os aspectos de um caso clinico em que foi
observada a formagao de neovascularizacdo no tinel do anel intra-estromal corneano.
Trata-se de paciente com ectasia corneana 4 anos apds LASIK, comprovada pela
paquimetria e topografia, e submetido ao implante de anel intra-estromal corneano. No
terceiro ano de acompanhamento ap6s implante do anel intraestromal, com o paciente
em uso de lente de contato gelatinosa, verificou-se extrusdo de um segmento e
neovascularizagio no tinel. Removeu-se o segmento afetado, realizou-se fotocoagulagio
vascular, observando-se regressao completa do quadro neovascular.
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INTRODUCAO

Anel intra-estromal é uma Ortese que tem

como objetivo regularizar a curvatura

corneana e, assim sendo, diminuir os erros
refracionais decorrentes da irregularidade das cérneas
ectésicas, podendo melhorar o efeito da corregdo 6tica
com 6culos ou lentes de contato "?.

O anel é fabricado a partir do PMMA
(polimetilmetacrilato), material comprovadamente iner-
te e biocompativel que € utilizado héa décadas na fabri-
cagdo de implantes intra-oculares . E indicado princi-
palmente aos portadores de ceratocone com baixa
acuidade visual, intolerincia as lentes de contato, e indi-
cacio de transplante de cérnea “”. Este tratamento ci-
rurgico tem sido utilizado também nos casos de ectasia
corneana secunddria a cirurgia fotorrefrativa com
excimer laser .

Estudos demonstram que este ¢ um método seguroe
efetivo, com bons resultados visuais e topograficos, principal-
mente nos casos nio avancados de ectasia (até 60 D) 7.

A incidéncia de complicagdes varia entre os estu-
dos. Entre as principais complicagdes descritas estao: des-
locamento do segmento do anel intraestromal; extrusao;
posicionamento assimétrico; ceratite infecciosa; hidropsia
aguda; depésitos no interior do tiinel estromal; além dos
sintomas visuais como halos e glare ©.

Neste artigo descrevemos a ocorréncia da
vascularizagdo de parte do tinel estromal associada a
extrusdo do segmento, e conduta terapéutica empregada.

Relato do caso

Em agosto de 2004, foi atendido VIS, 24 anos, mas-
culino, branco, com instabilidade visual mesmo em uso
de lentes corretivas. Relata ter feito cirurgia refrativa
ha 4 anos (LASIK). Ao exame apresentava refracio em
OD: -16.25 Esf - 3.00 Cil 56° =20/80 e em OE: - 3.50 Esf
-4.50 Cil 112° = 20/40. Paquimetria: OD: 0.343 mm OE:
0.391 mm. A topografia revela ectasia corneana bilate-
ral com quadro avangado em OD (Figura 1).

Foiindicado para esse paciente o implante de anel
intra-estromal em ambos os olhos. No pés-operatério
imediato, os anéis encontravam-se muito bem
posicionados e o paciente relatava uma melhora acen-
tuada na acuidade visual. Sua refracdo apds o implante
do anel era: OD: -5.00 Esf -2.00 Cil 75° = 20/30, e OE: -
1.25 Esf -2.00 Cil 180° = 20/30.

Em junho de 2005, retorna com quadro estavel
utilizando lentes de contato gelatinosas tdricas da mar-
ca Focus Toric® (Vifilcon A, CIBA Vision, USA), com
acuidade visual permanecendo em 20/30 em ambos os
olhos. As lentes de contato possuiam a seguinte gradua-
¢do: OD =-4.50 Esf -1.75 Cil 90° e OE=-1.25 Esf -1.75
Cil 180° e o paciente fazia uso didrio das mesmas, remo-
vendo-as a noite.

Paciente retorna a esse servico em maio de 2007,
para uma revisdo periddica, estando assintomatico. No
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Figura 1: Topografia corneana prévia a colocaggo dos anéis estromais

exame clinico verificou-se uma intensa neo-
vascularizacdo ao nivel do tinel do anel intra-estromal,
em OD com extrusdo da extremidade medial do anel
(Figuras 2 e 3). No OE nio foi observada nenhuma alte-
racdo. A conduta nesse caso foi a retirada imediata do
segmento do anel no OD, com realizacdo de
fotocoagulagdo com laser de argdnio verde no vaso
nutridor da neovascularizagdo corneana.

Sob biomicroscopia, e utilizando-se de magni-
ficagdo de 16x e retroiluminagéo, foi identificado o vaso
aferente da neovascularizag¢do. Foi realizada a
fotocoagulagio, primeiro do vaso aferente, seguido pelo
vaso eferente, utilizando-se os parametros e técnica de-
finidos por Sharma et al. .

O paciente evoluiu com remissdo completa da
neovascularizagdo em OD, porém com prejuizo da re-
fracdo a qual estava em -18.50 - 3.25 174° = 20/80. En-
contra-se hoje aguardando para tentar reposicionamento
de anel com 6 meses.

DiscussAo

O erro refracional causado por ectasia da cérnea
é inicialmente compensado por éculos ou lente de con-
tato. Quando a ectasia progride a um ponto em que as
lentes ndo promovem melhora satisfatdria da visdo, a
intervengdo cirdrgica pode ser considerada .

A ceratoplastia penetrante é a mais comum inter-
vengdo cirdrgica para a resolugio da ectasia corneana,
porém, estd associada com complicacdes incluindo re-
jeicdo do botdo doador, indugio ao astigmatismo, com-
plicacdes intra-oculares como o glaucoma, formacéo de
catarata, descolamento de retina, edema macular
cistéideo, endoftalmites e hemorragias expulsivas. Para
contornar essas complica¢des, novos métodos como a
ceratoplastia lamelar e o implante de segmentos intra-
estromais corneanos foram desenvolvidos ™"

O tratamento do ceratocone e da ectasia pds-ci-
rurgia refrativa com o uso do anel intra-estromal tem se
revelado um bom método, pois promove o aplanamento
central da cérnea, possibilitando ao paciente o uso de
oculos, lentes de contato gelatinosas téricas, ou lentes
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Figura 2: Segmento de anel com extrusédo da extremidade e
neovascularizagdo do tanel

géas-permeaveis. Assim sendo, permite postergar ou evi-
tar o transplante de cérnea™*”.

Os anéis estromais sdo usados na correc¢ao de bai-
Xa miopia, no ceratocone e na ectasia pés-cirurgia
refrativa com excimer laser.

Algumas complicagdes pos-implante foram rela-
tadas, sendo de cardter benigno e reversiveis apds a reti-
rada do anel. As mais comuns foram a descentralizagcdo
do segmento (2.7%), posicionamento assimétrico (5%),
migracado (5%), extrusio (13.8%), conjuntivite (2.7%),
ceratite bacteriana (2.7%) e hidropsia (2.7%) .

A vascularizacio profunda do ttinel do anel é uma
das complicagdes possiveis. Normalmente nio associada ao
sitio da incisdo, necessita sempre da remocao do segmento
afetado. Nestes casos a regressdo dos neovasos é a regra”.

A fotocoagulagdo em neovasos corneanos € uma
técnica segura e eficaz®, capaz de diminuir a 4drea da
vascularizagdo corneana em olhos com opacidades
corneanas vascularizadas.

Apesar de o implante do anel intra-estromal ser
um procedimento seguro, eficaz, e apresentar bons re-
sultados, complicacdes podem existir e o paciente deve
ser avaliado periodicamente, sendo que qualquer alte-
ragdo deve ser tratada imediatamente, avaliando-se a

necessidade da retirada do segmento .

ABSTRACT

The purpose of this paper is to describe the clinical
aspects of one case with deep corneal vascularization
after corneal ring implantation to treat corneal ectasia
due to LASIK 4 years before. The corneal ectasia
diagnostic was performed by corneal pachimetry and
topography. Intrastromal corneal ring segment was
implanted. On the third year of follow-up, extrusion of
one segment was noted and deep corneal
neovascularization was found. The segment was
removed, laser photocoagulation was applied and com-
plete vascular regression was observed.
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Figura 3: Apos retirada do anel, regressdo dos neovasos
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