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RESUMO

Obijetivo: Relatar um caso clinico de infec¢éo pd. aureuso pos-
operatério de LASIK, o tratamento adotado e a evolugéo clinica.

Relato do caso:Paciente de 26 anos, masculino, submetido a
LASIK térico em OE, evoluindo com ceratite porS. aureus Apos
diagndstico clinico da infeccao, realizamos estudo microbiolégico e
foi instituida a terapéutica adequada. O paciente evoluiu com recu
peracdo da transparéncia corneana e acuidade visual 20/25, sem
corregéao.

Discussao:lnfec¢éo no pds-operatério de LASIK, quando diagnos-
ticada precocemente e tratada adequadamente, pode evoluir sem maio-
res complicacdes e sem comprometimento visual significativo.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus; Ceratite; Cornea; Ceratomileuse in situ por laser
(LASIK).

INTRODUCAO

As ceratectomias fotorrefrativas tém sido amplamente divulgadas e
difundidas em todo o mundo, como um tratamento eficaz e seguro, apresen-
tando bons resultados em relacdo a previsibilidade, estabilidade e reabilita-
cao visual. Até o momento, existem poucos relatos de casos de infec¢do no
pos-operatdrio das cirurgias refrativas por Excimer laser na literatura
mundial®*1°% O objetivo deste trabalho é relatar a evolucédo clinica de um
paciente acometido por infeccéo [Braureusio pos-operatorio de LASIK,

o tratamento adotado e a evolugao do caso.

RELATO DE CASO

A.C.S.N., 26 anos, masculino, contabilista. Paciente avaliado no ambu-
latorio de cirurgia refrativa da Escola Paulista de Medicina, sendo subme-
tido a exame oftalmolégico completo, incluindo acuidade visual (AV) com
e sem corregdo, refratometria estatica, biomicroscopia, tonometria de
aplanacdo, oftalmoscopia binocular indireta, videoceratografia compu-
tadorizada e paquimetria ultra-sénica, sem contra-indica¢des a cirurgia
refrativa. O paciente negava uso de drogas, bem como doencas sistémicas.
Apresentava refracdo sob cicloplegia OD: -5,50 DE /-0,75 DC x 90° (20/20)
e OE: -5,00 DE / -1,25 DC x 90° (20/20). Foi submetido a LASIK Tdrico
OE em 03/99, utilizando o Excimer Laser de fluoreto de argdnio de 193 nm
da empresa americana Sunmminodelo Apex Pluse o microceratomo da
empresa francesa MofigModelo Carriazo Barraquér com disco de
aproximadamente 160y, sendo realizado tratamento de -5,00 DE / -1,25
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DC x 90° (eliptico), com zona 6ptica de 5,0 - 6,5 mm. O atg
cirdrgico transcorreu sem intercorréncias. Nao foi utilizadg
lente de contato no periodo pdés-operatério. A avaliacao
biomicroscopia 30 minutos apds o procedimento cirdrgicg
evidenciava um espaco entre o disco e o0 estroma de aproxim
damente 0,2 mm na porgé&o inferior, com regido temporal
nasal justapostas, sem edema ou dobras significativas.

O paciente compareceu para avaliacdo do primeiro P(
sem queixas, em uso de colirio com a associacao de tobran
cina e dexametasona 4x/dia; & biomicroscopia néo foran g .
evidenciados depdésitos na interface, edema do disco, dobr
ou infiltrados. No terceiro dia pés-operatério o paciente pro
curou o ambulatério referindo embacamento visual, dor| %
hiperemia conjuntival e epifora em OE, sendo observado A
S/C de 20/50, infiltrado de aproximadamente 1mm de diamesy , _
tro em regido temporal superior na incisdo da ceratotomia,
com edema discreto adjacente, sem reacdo de camara anterior
(Figura 1).Diante da suspeita de infiltrado infeccioso, realiza-
mos levantamento parcial do flap para coleta de material para
estudo microbiolégicosultura e antibiograma; a bacterioscopia
foram observados cocos Gram positivos aos pares (Figura
sendo iniciados colirios fortificados de sulfato de gentamicin
(15mg/ml) e cefalotina (50 mg/ml) de h/h no mesmo dia. Apés

dias de mcubzflgaq foi ewdgnuado o] crgsqmento d_e colonlas. e requer diagnéstico e tratamento adequaddspaciente
S. aureussensivel a cefalotina e gentamicina. O paciente evoluil ,.osentado evoluiu sem maiores complicagbes e com AV
com melhora do quadro lenta e progressivamente, apresentangiy| satisfatéria apés tratamento da ceratite assim como ou-

estabilizacdo da area infiltrada em 48h e inicio de melhora efos casos relatados na literatura, que tiveram em comum o
72h, quando os colirios tiveram a frequéncia de instilagao reduzd'ﬁagnéstico e o tratamento precoéés

da para 4x/dia e foi introduzido dexametasona 0,1% 3x/dia. Ap6s Quiros et al descreveram 5 casos de ceratite ulcerativa
15 dias notou-se melhora Significativa do quadro, com AV danecciosa apc’)s LASIK e sugerem que 0 USO de lentes de
20/30P, diminuicdo da hiperemia, edema e infiltrado, sendo retirgontato e de corticosterdides, olho seco, blefarite e HIV
dos os colirios. Neste periodo foi possivel notar depressao logsgodem representar importante fatores de risco no desenvolvi-
lizada, com afinamento do retalho e estroma subjacente secundagi@nto da ceratite ulceratifaReviglio et al relataram um caso
a necrose séptica sem neovascularizacdo. Até 4 semanas ap@feeratite poMycobacteriumchelonael més apos LASIK
inicio do quadro foi notada melhora da transparéncia corneangilateral e simultaneo, sendo observada uma Ulcera corneana
sendo que trés meses apOs 0 procedimento o paciente apcentral associada a edema em OE. Apesar da terapéutica
sentava AV de 20/25 com refragdo sob cicloplegia de +0,50 DEantibidtica instituida e da resposta satisfatoria observada ini-
cialmente, o paciente evoluiu para ceratoplastia penetrante,
recuperando AV de 20/20 C/C (com correc@adjulhern et al
relataram um caso de endoftalmite p®treptococcus
pneumoniaes dias apds LASIK, evoluindo com AV de 20/25
C/C — 4,00 DE e haze grau 2, sete meses ap6s o tratainento
Pérez-Santonja et al descreveram um caso de infec¢@o por
Nocardia asteroidesap0s retratamento realizado no sexto
més PO de LASIK OD. Seis meses apés a segunda interven-
¢do e tratamento especifico sistémico e tdpico, o paciente
apresentava AV de 20/40 C/C e discreta cicatriz na area
central da corned Nascimento et al relataram outro caso de
ceratite poNocardiaasteroidesapés troca do disco OE no 5°
més PO LASIK bilateral e simultaneo, devido a edema severo
do flap.Foi realizada remocao do segundo disco 4 semanas apis
a ultima intervencdo; apdls tratamento especifico, o paciente
apresentava AV de 20/60 C/C e cicatriz estromal paracé&htral
Em qualquer procedimento cirdrgico refrativo, quando ha
Fig. 1 — Infiltrado corneano com edema adjacente. quebra da barreira epitelial, h4 o risco de infeccéo. E fundamental

Cocos Gram positivos.

DISCUSSAO

As complica¢des mais comuns do LASIK incluem irregu-
ridades no flap, epitelizacdo da interface, astigmatismo re-
ular ou irregular, regresséo e hipercorrecéo. A infeccdo apés
irurgia refrativa, apesar de rara, € uma complicagédo séria,
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que os cirurgides facam uma avaliacao pré-operatdria completa e
estejam familiarizados com a técnica cirdrgica. Este caso reforca
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SUMMARY

PurposeTo report a case 0. aureukeratitis after laser in
situ keratomileusis, the management and the outcome.

Case report26-year-old male underwent toric LASIK OS, .

evoluing withS. aureuseratitis. After a clinical hypothesis

of infection, we performed corneal scrape for lab analysis
and proper treatment was given. After successful treatment,”
the patient showed an improvement in corneal transparency

and recovered his visual acuity.
Discussion:Infections following laser in situ keratomileusis
may not produce visual loss if proper treatment is given.

Keywords:Staphylococcusureus Keratitis; Cornea; Laser
in situ keratomileusis (LASIK).
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