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Resumo

Descrever o efeito da cirurgia fotorrefrativa (PRK) associada ao uso de mitomicina C
a 0,02% para correcdo de grau acentuado de astigmatismo hipermetrépico composto
apresentado apo6s cirurgia de ceratotomia radial (RK) realizada hé 12 anos.

Descritores: Mitomicina/uso terapéutico; Ceratotomia radial; Ceratectomia
fotorrefrativa; Hiperopia; Astigmatismo/cirurgia
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INTRODUCAO

ceratotomia incisional para correcdo dos erros

refrativos ¢ uma das técnicas mais

antigas.Nessa técnica sdo realizadas incisdes
radiais da periferia da cérnea em dire¢do a regido
paracentral ou da regido paracentral em direcdo a peri-
feria da cornea, mantendo-se a area central, isto €, a zona
Optica livre de incisdes. Estas incisdes produzem um abau-
lamento da cérnea periférica com um aplanamento da
cérnea central, modificando o poder refrativo do olho,
reduzindo a miopia V.

Os principios da cirurgia incisional foram descri-
tos pela primeira vez em 1898 pelo oftalmologista ho-
landés Leendert Jan Lans, seguindo os principios de que
a cornea aplana no meridiano da incisdo, e quanto mais
profunda a incisdo maior ¢ o efeito do aplanamento, sen-
do que a cicatrizagdo da cérnea pode resultar em algu-
ma perda no efeito desejado. Nesta descrigdo ele relata
o efeito coupling, no qual apresenta um aplanamento da
cérnea no meridiano da incisdo e um abaulamento com-
pensatério no meridiano perpendicular, principio este
usado para corre¢do do astigmatismo. O oftalmologista
japonés, Tsutomu Sato, observou que alguns pacientes
com ceratocone apresentavam aplanamento da cérnea
com redu¢do da miopia apds a ruptura da membrana de
Descemet. Entre 1938 e 1943, Sato operou pacientes, na
cirurgia foram realizadas incisdes no endotélio e na
membrana de Descemet para tratar ceratocone e poste-
riormente para corre¢io da miopia, realizando incisdes
na face anterior e posterior da cérnea. A maioria dos
pacientes evoluiu com descompensacdo corneal e
ceratopatia bolhosa como conseqiiéncia inevitavel da
perda endotelial pelas incisdes realizadas na face poste-
rior da cornea™®.

Na década de 1960, na Riussia, Svyatoslav
Fyodorov e Valerie Durnev iniciaram estudos
laboratorias e clinicos baseados na experiéncia de Sato,
sendo eliminadas as incisdes posteriores e realizadas 16
incisdes na face anterior da cornea V. Essas incisdes pro-
duziam um abaulamento da cérnea periférica com
aplanamento da cérnea central, e com isso corrigiam a
miopia.

No inicio da década de 1980, o National Eye
Institute nos Estados Unidos, criou o estudo PERK
(Prospective Evaluation of Radial Keratotomy) para
avaliar os procedimentos refrativos realizados até en-
tdo. O estudo PERK representa um marco na pesquisa
clinica e cirtrgica dos procedimentos refrativos. Verifi-
cou-se que a hipercorre¢io € uma das possiveis compli-

cagOes da ceratotomia radial. De acordo com o estudo
PERK a hipermetropia progressiva foi relatada em 43 %
dos olhos entre 6 meses e 10 anos ap6s a realizagdo da
ceratotomia radial e as razdes para este fenomeno ain-
da ndo foram definidas®. Observou-se que a cicatriza-
¢do corneal é uma importante varidvel, que pode modi-
ficar os resultados da Ceratotomia Radial (RK)". Ou-
tras causas podem estar relacionadas a um planejamen-
to cirdrgico inadequado, fragilidade causada a estrutura
da coérnea através das incisdes com aplanamento pro-
gressivo da drea central, uso prolongado de lentes de
contato ap6s a ceratotomia radial e o hdbito de esfregar
os olhos, além de fatores relacionados a técnica cirdrgi-
ca. Além do PERK, outros estudos mostraram um
padrdo semelhante com uma incidéncia de aproxima-
damente 30% de hipermetropia progressiva entre um e
quatro anos apds a cirurgia®.

A ceratotomia radial comecou a ser realizada no
Brasil a partir da década de 1980, para a corregao de
baixos e médios graus de miopia e astigmatismo®.

Hoje constatamos que a correcdo era imprecisa,
tendo como complicag¢des 6pticas mais comuns
hipocorregao, hipercorre¢do progressiva levando a
hipermetropia acentuada acompanhada de
astigmatismo regular e/ou irregular¥. Para a corregao
desses altos graus utilizam-se 6culos, lentes de contato e/
ou cirurgia refrativa (Lasik - laser assisted in situ
keratomilelusis)“*¥, que apesar de promoverem boa cor-
recdo, ainda podem persistir graus residuais de
ametropias esféricas e cilindricas, com astigmatismos
regulares e irregulares que prejudicam a acuidade visu-
al (AV), além das complica¢des graves do Lasik tais
como: problemas relacionados a confeccao da lamela
corneal, corte incompleto, crescimento epitelial na
interface, bem como estrias devido a sua incorreta
coaptagao.

A técnica PRK associada ao uso da mitomicina C
tem sido promissor no tratamento de altas ametropias®.

A mitomicina C (MMC) é um antimetabdlito
alquilante derivado do Streptomyces caespitosus®. Age
no bloqueio da replicacdo de DNA e RNA, inibindo a
sintese proteica, evitando assim a multiplicagdo celular.
Afeta principalmente as células com rdpida atividade
proliferativa®”. Seu mecanismo de a¢do mimetiza a
radiacdo ionizante com uma agao que se prolonga apds
ainterrupcio do tratamento”.

E utilizada em muitas areas da oftalmologia como
em cirurgias de glaucoma, pterigio, neoplasias de
conjuntiva e cornea, penfigdide ocular cicatricial, atenua-
¢do dos periodos de exacerbacdo da ceratoconjuntivite
primaveril e recentemente em cirurgias refrativas(6-10).
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Figura la: Orbscan OD em 12/06/06
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Figura 1b: Orbscan OE em12/06/06

Figura 1a, 1b - Orbscan mostra na parte superior da figura o aplanamento das corneas na regido central nos mapas de elevacio anterior e
posterior e na parte inferior o aplanamento nas topografias e as paquimetrias nas diferentes regides da cérnea, em olhos direito e esquerdo

bt

EEECEAREE
s" oo '!5! -1

G
EEiazIoe
g8

Wi
Pho w:
Eoochl

Figura 2a: Orbscan OD 15/01/2008

Figura 2b: Orbscan OE 15/01/2008

Figura 2a, 2b- Orbscan mostra na parte superior da figura o encurvamento pds operatorio das corneas na regiao central nos mapas de elevacao
anterior e posterior e na parte inferior da figura os encurvamentos das topografias e os mapas paquimétricos, em olhos direito e esquerdo

Como efeitos colaterais foram citados na literatu-
ra: fotossensibilidade, dor ocular, edema de cérnea,
glaucoma secunddrio, hiperemia conjuntival e palpebral,
oclusdo do ponto lacrimal inferior (7).

A mitomicina C a 0,02% € utilizada atualmente em
cirurgia refrativa no tratamento e/ou na profilaxia das opa-
cidades de cornea (haze) e fibrose subepitelial corneal as-
sociada ou ndo a cirurgia refrativa prévia(6). Sabe-se que a
formagdo do “haze” corneal estd relacionada a quantida-
de e profundidade de tecido estromal corneal removido
durante a Cirurgia Fotorrefrativa (PRK) (8).

Em cirurgia refrativa, a mitomicina C per-operato-
ria vem sendo utilizada como terapia adjunta no tratamen-
to de “haze” e fibrose subepitelial corneal associada ou
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ndo a ceratectomia fototerapéutica (PTK), em ceratectomia
fotorrefrativa (PRK), ap6s complicacdes com a lamela do
Lasik, em PRK pés-ceratotomia radial e pés-transplante
de cornea e mais recentemente como profilaxia a forma-
¢do de “haze” em PRK e olhos suscetiveis sem cirurgia
refrativa prévia(6,8). O uso de mitomicina C a 0,02% t6pi-
ca tem sido boa alternativa para o tratamento e prevencao
de opacidade corneal(8). Sua aplicagio no tecido corneal é
realizada apds a remocao do epitélio e aplicagdo do Laser,
direto no leito estromal em uma concentracio de 0,02%
durante um periodo de tempo varidvel entre 12 segundos a
2 minutos(8).

Esse trabalho tem como objetivo descrever o caso
de uma paciente que foi submetida a cirurgia fotorrefrativa
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(PRK) com mitomicina C a 0,02% para corre¢do de alto
grau de astigmatismo hipermetrépico composto apresen-
tado apds ceratotomia radial, realizado ha mais de 12 anos.

Relato de caso

LCGC, sexo feminino, 39 anos, branca, casada,
natural e procedente de Sao Paulo apresentava queixa
de baixa acuidade visual para longe e para perto, em
ambos os olhos ha um ano, manifestando desejo de sub-
meter-se a outra cirurgia para corre¢do de seu erro
refracional. Sente desconforto com o uso dos 6culos e
lentes de contato. A paciente havia sido submetida a
ceratotomia radial em 1994, permanecendo sem corre-
¢do dptica até o ano de 2000. Apds essa data, relata uso
de corregao Optica para perto e para longe, com aumen-
tos progressivos desde entdo. Ao exame do dia 11 de
junho de 2006, temos:

Acuidade visual (com corre¢do) - OD: 0,7 | OE: 0,7,
Exame externo - AO: normais;

Motilidade ocular extrinseca - AO: preservada;
Biomicroscopia - AO: conjuntivas normais, cérneas com
presenca de 8 incisdes radiais preservando3mmade zona
Optica;

Pressdo intraocular - AO: 12mmHg;

Fundo de olho - AO: escavacio fisiolégica, macula pre-
servada, retina aplicada 360°.

Foi realizado Orbscan II como exame pré-opera-
tério para verificar a topografia corneal, que é um apa-
relho que combina a tecnologia derivada da reflexao da
cornea, gerada a partir dos discos de Placido com anéli-
se de fenda de luz. Esse aparelho foi o utilizado por ser o
aparelho disponivel em nosso servico, o qual também
apresenta os anéis de Pliacido que adicionam
reprodutibilidade e precisdo ao sistema, comportando-
se como um videoceratoscépio corneal computadorizado
e como um topdgrafo pancorneal .

Correcao em uso:

OD: +3,00DE +1,50DC 160°;

OE: +2,50DE +2,50DC 75°

Topografia:

OD: 36,00 x 35,25 100°/10° (irregular) (Figura 1a);
(Orbscan ) OE: 35,25 x 36,50 165°/75° (irregular) (Figu-
ra 1b)

Refracao dindmica:

OD: +4,00DE +1,50DC 160° (AV=0,7) ;

OE: +3,25DE +2,50DC 75° (AV=0,7).

Refracao estatica:

OD: +8,00DE +1,50DC 160° (AV=0,6);

OE: +6,50DE +2,50DC 75° (AV=0,6).

DiscussAo

A resposta cicatricial desencadeada por procedi-
mentos refrativos corneais é de extrema importancia,
pois representa um fator determinante para sua segu-
ranca e eficacia®.

Em 2003, foi descrito um trabalho por Vigo et al
onde foi aplicado MMC em 35 olhos com “haze” impor-
tante e regressao ap6s PRK para correcdo de miopia. Vinte
destes olhos haviam sido tratados inicialmente com Lasik
para corre¢do midpica, permanecendo com grau residu-
al, e entdo haviam sido submetidos 8 PRK, desenvolven-
do “haze” e regressao. A técnica cirirgica para tratamen-
to do “haze” consistiu em debridamento epitelial com al-
cool 20%, seguido de raspagem superficial para remog¢ao
de tecido fibrético e aplicagdo de MMC 0,02% durante
dois minutos. Nao houve nova ablacdo com laser. No se-
guimento de 12 meses, todos os olhos apresentaram me-
lhora importante do “haze”, da regressdo midpica e da
acuidade visual corrigida, sem descrigao de efeitos adver-
sos. Os autores comentam que esta concentragio e tempo
de exposi¢do ndo parecem induzir nenhuma complica-
cdo séria, porém ponderam que a MMC pode acarretar
efeitos adversos muitos anos ap6s aplicagio®.

No presente caso, estivemos diante de uma situacdo
em que a anatomia da cérnea ja havia sido alterada com a
realizacdo da ceratotomia radial. A presenca de astigmatismo
irregular a topografia estava relacionada a irregularidade
das incisdes radiais e a hipermetropia progressiva a
desestabilizacdo da arquitetura corneal. Portanto a resposta
cicatricial de uma nova intervencao cirdrgica seria uma in-
cognita. Notamos que houve uma hipercorre¢ao em ambos
os olhos, talvez devido a irregularidade das incisdes radiatis,
que desestabilizaram a arquitetura corneal.

Devido aos diversos estudos sobre a acdo da
mitomicina C na modulagdo da resposta cicatricial da
cornea, fomos estimulados a usd-la associada a cirurgia
fotorrefrativa para correcio de alto grau de astigmatismo
hipermetrépico composto.

Muitas corneas operadas de RK nunca ficam es-
taveis, apresentando hipermetropia progressiva devido
ao aplanamento continuo na regifio central da cérnea. A
técnica do Lasik para corre¢do p6s-RK ndo € indicada
para cérneas muito planas, pois podem provocar compli-
cagdes relacionadas a lamela corneal, como corte in-
completo,irregularidade na regido central,abertura das
incisdes, ceratite lamelar difusa, invasdo epitelial na
interface, entre outros (9,

No PRK as alteragdes da estrutura corneal sdo
menores, entretanto pode apresentar opacidades (haze)
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intensas ou nao, que se localizadas na regido central po-
dem interferir na AV final. Ghanem VC, Joyal H mos-
tram que em olhos operados de PRK p6s-RK, a incidén-
cia de “haze” ndo € clinicamente significativo, embora
os pacientes fossem acompanhados por pequeno perio-
do de tempo e com grau de hipermetropia menor ®:1019,

O resultado refrativo final, bem como diversas com-
plicagdes pos-operatdrias,como hipocorregio, hipercorrecio,
exacerbacao de processos inflamatdrios e formagdo de opa-
cidades corneais, estao diretamente relacionadas ao proces-
so cicatricial corneal®. O uso profildtico da mitomicina C
tem sido indicado nos casos onde exista algum fator de risco
para o desenvolvimento de opacidade corneal, incluindo-se:
desenvolvimento de opacidade significativa no olho
contralateral, retratamentos de olhos que desenvolveram
opacidade anteriormente ou casos em que serdo feitos PRK
ap0s prévio LASIK ou ceratotomia radial ¥,

CONCLUSAO

O presente caso relata a correcao de alto grau de
astigmatismo hipermetrépico composto em ambos os olhos
de uma paciente que havia sido submetida a ceratotomia
radial ha 12 anos. Foi submetida a cirurgia de PRK associa-
da ao uso de mitomicina C a 0,02% apresentando resultado
seguro, estavel e com boa acuidade visual apds um ano e
meio da cirurgia, embora apresentasse discreta hipercorre¢io
em ambos os olhos. A hipercorregio parece estar diretamen-
te relacionada ao processo cicatricial corneal.

ABSTRACT

To describe PRK with mitomicyn C effects for the
management of high-degree hyperopic astigmatism
following Radial Keratectomy performed 12 years ago.

Keywords: Mitomicyn/therapeutic use; Keratectomy,
radial; Photorefractive keratectomy; Hyperopia;
Astigmatism/surgery
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