SHORT REPORT

#

Recorréncia de doenca herpética corneal apds tratamento
para neovascularizacao de cornea com argon laser’

Recurrence of corneal herpetic disease after argon laser treatment
for corneal neovascularization

Paulo E. C. Dantas ©
M. Cristina Nishiwaki-Dantas ?®
Nilo Holzchuh ®

*  Apresentado como poster no XII Congresso Brasi-
leiro de Prevengao da Cegueira, Sao Paulo, 1996.
Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao
Paulo - Secgao de Cdrnea e Doengas Externas

' Assistente da Segao de Cornea e Doengas Externas

' Chefe da Se¢dao de Cornea e Doengas Externas
Chefe da Secgao de Transplante de Cornea

Endereco para correspondéncia: Paulo E.C.
Dantas - Rua Martinico Prado 26, conj 181/182 -
CEP 01224-010 - Sao Paulo Capital

RESUMO

secundaria de lipidios.

complicagio.

Considerada como um dos principais fatores associados a rejeicao de
transplante de cornea, neovascularizagiao de cérnea é de dificil tratamento e
continua a ser desafio para o cirurgiiao de cornea. Dentre as varias formas de
tratamento se inclui fototerapia com laser de Argénio, que tem se mostrado
eficaz em diminuir neovascularizacio de cornea, e esta associada a baixo
indice de complicagdes como irite leve, hemorragia intracorneal e deposigao

Descrevemos dois casos de recorréncia de doenga herpética corneal em
pacientes com neovasculariza¢io de cornea tratados com fotocoagula¢io
por laser de Argonio e discutimos possiveis fatores relacionados a essa

Y
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simples; Argon laser.

INTRODUCAO

Neovascularizagdo de cdérnea ¢é
considerado fator importante na géne-
se de rejei¢do de transplante de cor-
nea. Tratamento efetivo dos neovasos
de cérnea pode diminuir o nimero de
rejeicdes em corneas previamente vas-
cularizadas. Diferentes tipos de trata-
mento tem sido sugerido para neovas-
cularizagdo de cdrnea, tais como
crioterapia, tiotepa, esterdides e anti-
inflamatérios nio hormonais, sem re-
sultados consistentes!. Fotocoagulagdo
com laser de Argdnio tem sido suge-
rida como efetiva para neovasculari-
zagdo de coOrnea, e esta associada a
raras complicagdes como moderada
uveite anterior, atrofia setorial de iris,
hemorragia intracorneal e deposigdo
secunddria de lipides'" > 3.

Descrevemos dois casos de recor-
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réncia de doenga herpética corneal em
pacientes tratados com fotocoagulagdo
por laser de Argdnio para neovasos de
cérnea.

DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

Caso 1 : Paciente de 46 anos, femi-
nino, com histéria de doenga herpética
ocular hd 8 meses foi referida para
tratamento por laser de Argdnio para
neovascularizagdo de cérnea antes de
submeter-se a transplante penetrante
de cérnea, com o intuito de diminuir
os neovasos e risco de rejei¢do. Todos
os tratamentos prévios com esterdide
tépico e sistémico falharam em dimi-
nuir neovascularizacdo de cérnea. Ao
exame biomicroscépico, paciente apre-
sentava opacidade corneal central en-
volvendo 2/3 do estroma com intensa
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neovascularizagdo periférica e vaso
temporal inferior de moderado calibre.
Acuidade visual era de conta-dedos. O
laser foi programado com os seguintes
pardmetros: 300mJ de energia, 50 mi-
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crometros de didmetro, 0,20 ms de ex-
posicdo, com 250 disparos, somente
para ocluir o vaso alimentador tempo-
ral inferior. Ap6s o procedimento foi
prescrito ao paciente anti-inflamatério

Fig.1: Caso 1: Ceratite geografica (3x6mm) com necrose do tecido adjacente. Note hemorragia intra-

corneal ao redor da ceratite.
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Fig.2: Caso 2: Dois meses de pos-operatério de transplante de coérnea.

ndo hormonal 4 vezes/dia e Aciclovyr
sist€émico 2 g/dia, dividida em S doses
de 400mg). Dois dias depois, paciente
retornou com queixas de dor ocular,
sensacdo de corpo estranho e visdo
borrada. A acuidade visual era de per-
cepcdo luminosa e ao exame a lampa-
da de fenda apresentava ceratite geo-
grafica (3x6mm), com necrose do teci-
do corneal adjacente e irite. Pequena
quantidade de hemorragia intra-cor-
neal era notada ao redor da ceratite
(Fig.1). Adicionamos Aciclovyr tépico
S vezes ao dia e cicloplegia. Todos os
sinais e sintomas, com exceg¢do da ce-
ratite, melhoraram em 3 dias. Em ra-
zao do risco de perfuragéo, transplante
penetrante de cérnea de 8,5mm foi fei-
to duas semanas apds, com bom resul-
tado (Fig.2). A paciente foi mantida
com Aciclovyr sistémico 400mg/dia e
acetato de prednisolona 1% e polimi-
xina B/trimetropin tépicos (3 meses de
pos-operatério). Sua acuidade visual
atual, ap6s 6 meses de tratamento, € de
20/60 sem corregdo e 20/30 com fenda
estenopeica (“pinhole”).

Caso 2: Paciente de 58 anos, femi-
nino, foi também referida para trata-
mento de neovascularizagdo da cérnea
devido a prévia doenga corneal herpé-
tica no olho direito hd 7 meses. Acui-
dade visual era conta-dedos e a lampa-
da de fenda apresentava opacidade
corneal intensamente vascularizada
com grande vaso infero-nasal. Os
pardmetros do laser foram os seguin-
tes: 250 mJ de energia, 50-100 micro-
metros de didmetro, 0,20 ms de expo-
sicdo e um total de 200 disparos no
vaso alimentador da NC. Prescreve-
mos anti-inflamatério ndao hormonal
tépico 4 vezes/dia. Nao prescrevemos
Aciclovyr no pés-operatério imediato.
Apé6s 3 dias, paciente retornou com
quadro de olho vermelho doloroso e
sensagdo de corpo estranho. A lampa-
da de fenda, paciente apresentava ce-
ratite dendritica central com modera-
da uveite. Prescrevemos Aciclovyr sis-
témico 2g/dia (dividido em S doses de
400mg). A ceratite ndo melhorou apés
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3 semanas de tratamento, com envol-
vimento estromal intenso e necrose
tecidual. Decidimos realizar trans-
plante penetrante de cérnea de 8,5mm
de didmetro. Prescrevemos acetato de
prednisolona 1% e polimixina B/
trimetropin tépicos 4 vezes ao dia ,
adicionalmente ao Aciclovyr sistémi-
co. Apds 4 meses de pds-operatdrio, a
acuidade visual é de 20/80 sem corre-
¢do e 20/40 com fenda estenopeica
(“pinhole”).

DISCUSSAO

Fotocoagulacido com laser de Argd-
nio € alternativa terapéutica indicada
no tratamento de neovascularizagdo de
cérnea' 23, Utilizamos laser de Argd-
nio para reduzir neovasos de cérnea
em casos selecionados e, conseqiiente-
mente, a possibilidade de rejei¢do pds-
transplante de cérnea. Nossas compli-
cacdes até agora tinham sido as mes-
mas descritas na literatura (moderada
uveite, hemorragia intra-corneal, atro-
fia localizada de iris e deposi¢do de
lipides). Acreditamos ser esta a pri-
meira descrigdo de recorréncia de doen-
¢a herpética ocular apés fotocoa-
gulacdo com laser de Argdnio. Leva-
mos em consideragdo os aspectos cli-
nicos e biomicroscépicos no diagndsti-
co da recidiva da doenga herpética. Ha
um caso descrito na literatura de rea-
tivacdo de doenca herpética corneal
ap6s uso do laser “dye” amarelo para
tratar neovascularizagdo de cérnea *.
Nio héd na literatura pesquisada exata
e definitiva explicagdo para a reativa-
¢do da doencga viral. Certamente o
trauma induzido por aplicagdes agres-
sivas no nimero e dosagem desempe-
nham papel importante. Os casos que
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descrevemos tem em comum acometi-
mento do estroma profundo e vasos
calibrosos, associado a tratamento
agressivo em poté€ncia e nimero de
aplicacdoes. A possibilidade de que
trauma induzido pelo laser (energia)
tenha papel importante na recurréncia
deve ser considerada‘. Em razdo da
intensidade da neovascularizagdo de
cérnea, niveis elevados de energia fo-
ram dispendidos para reduzir os neo-
vasos, aumentando consideravelmente
a possibilidade de complicagdes 7.

Sabemos que a eficdcia do trata-
mento de neovasos da cérnea depende
primariamente da absor¢do de energia
pela hemoglobina. Por esta razao, al-
guns autores propdem através de estu-
dos experimentais a chamada laserte-
rapia fototrombdética, com o uso de
substancias fotoativas como Rosa Ben-
gala * e Hematoporfirina-derivados ¢,
com a finalidade de diminuir o nivel
de energia utilizado no tratamento de
neovascularizagdo de cérnea. Porém,
Rosa Bengala é extremamente téxico
para as células hepdticas e ainda nio
se encontra disponivel para uso clini-
co. Resultados com Hematoporfiri-
nicos-derivados mostram-se promisso-
res. Dessa forma, com a diminui¢do do
nivel de energia dispendido talvez
complicagdes como as ora apresenta-
das possam ser evitadas ou minimi-
zadas.

SUMMARY

Corneal neovascularization (CN) is
believed to be a major causative
factor for graft rejection. Effective
treatment of CN could decrease the
number of graft rejection associated
with growth of blood vessels on

previously vascularized cornea.
Many different types of treatment
have been tried for CN such as
criotherapy, thiotepa, steroids and
non-steroid drugs with no consistent
results. Laser photocoagulation with
argon laser (AL) has been suggested
as a effective treatment for CN

and it is associated with few
complications as mild iritis,
localized iris atrophy, intracorneal
bleeding and secondary deposition
of lipid.

We describe two cases of recurrence
of herpetic corneal disease

in patients treated with
photocoagulation by AL for CN.
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