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Regressdo reirativa total pos-LASIK: relato de caso

Total refractive regression post-LASIK: case report
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. RESUMO
Guilherme Herrmann Matos?
Marcia Cristina Bayer? Os corticoesterdides podem aumentar a pressdo intra-ocular quando

administradosdemaneiratdpica, sistémicaeatémesmoinalatéria. Erotina
sua utilizagao apds cirurgias refrativas para diminuir ou prevenir reacéo
inflamatdria. No presente relato, apresentamos o caso de umapaciente de
36 anos que, apos duas semanas de cirurgiade LASIK para correcdo de
miopialeve, teveregressaototal damiopiacausadapel ahipertensdo ocular
cortisdnica. O objetivo desserel ato édescrever comofoi conduzido o caso,
ashipétesesdediagnésticosqueforam|evantadas, esalientar aimportancia
da mensuragdo da pressdo intra-ocular no pos-operatorio.
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INTRODUCAO

Corticosterdides topicos sao rotineiramente utilizados ap0s cirurgias
refrativas paraminimizar ou prevenir areacdo inflamat6ria. Sabe-se que sua
utilizac&o, sejatdpica, sistémicaou inalatériaaumenta o risco de glaucoma
de &ngulo aberto em um terco da populacdo adulta, chamada de responde-
dora ao ester6ide™?. Segundo estudos mais recentes, sua administracao
resultano acimul o de glicosaminoglicanos namal hatrabecular, obstruindo
a drenagem do humor aquoso®.

O aumento dapresséointra-ocular (PIO) costumaocorrer entrea2? ea6?
semanas de uso do farmaco. Entretanto, isso depende das caracteristicas
especificas de cada droga, dose, freqiiéncia da administracéo e responsivi-
dade de cada paciente. A chance de desenvolvimento de glaucoma agudo
serd ainda maior caso existam fatores de risco associados, tais como histé-
riafamiliar, idade, altamiopia, hipertensdo arterial ndo tratada e diabetes. A
descontinuidade da terapia de corticosteréide e a instituicdo de anti-

Trabalho realizado na Disciplina de Sistema Visual da glaucomatosos geralmente normalizam aPlO em 3 a7 dias®?.
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Amavegth am 17.01.2006 Pauente de 36 anos d(_) Sexo femln_l no, higida, procurou atend! mento
N L ) ” . com o desejo de realizar cirurgiarefrativa. Nos exames pré-operatorios, a
ota Editorial: Apds concluida a andlise do artigo sob . . . - ..
sigilo editorial e com aanuénciado Dr. Marcos Carvalho paciente apresentava acuidade visual sem correcdo de 20/70 no olho direito
da Cunha sobre a divulgagéo de seu nome como revisor (OD) e 20/60 no olho esquerdo (OE). Com corregéo, apresentava acuidade

dele, agradecemos sua participag&o neste processo. . ~ . L. L.
o poTicIpace Neste proces visual de 20/20 em ambos os olhos (AO), ndo tendo sido usudria prévia de
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lentes de contato. A refracdo dindmica mostrou -1,50 dioptrias
(D) no OD e-1,25 D no OE. Paquimetria central foi realizada,
apresentando 553 um no OD e 560 um no OE. A ceratometrian&o
apresentou anormalidades(41,82/42,77 D noOD e41,12/42,44D
no OE), assim como a pressao intra-ocular (15 mmHg em AO).
Foi realizado LASIK bilateral simultédneo, com o excimer laser
LadarVision4000™, microcerdomo SKBM™, e o procedimento
transcorreu sem acidentes pré-operatérios. No primeiro diapos-
operatorio, a paciente apresentou acuidade visual ndo corrigida
de 20/40 parcial no OD e20/60 no OE, com biomicroscopiasem
ateracdo. A conduta nesse momento foi a utilizagdo de Tobra-
dex® (tobramicina e dexametasona) quatro vezes ao dia. No
oitavo dia pés-operatério, a acuidade visual sem corregcdo era
20/50 no OD e 20/40 no OE, e arefracdo dindmicafoi idénticaa
refracdo estética pré-operatéria, apresentando -1,75 D ho OD e
-1,25D no OE. A biomicroscopiamantinha-sesem alteracdo, ea
condutafoi manter o Tobradex®. Com 14 diasde p6s-operatério,
0 exame permaneciaigual ao da semanaanterior. A biomicros-
copia continuava sem alteracdes, mostrando-se a0 exame,
cornea transparente, sem edema, opacificagdo de interface ou
ateracdes fundoscépicas. A conduta foi manter a corticotera-
pia, reduzindo para uma gota por dia a cada sete dias. Nova
consulta foi realizada 45 dias ap6s a cirurgia, e a paciente
permaneciacom examesinalterados. Resolvemos entdo medir a
PIO com o tonémetro de Goldman, aqual seapresentou elevada
em ambos os olhos (44 mmHg em AO). Com esse achado,
suspendemos o uso do corticosteréide e iniciamos 0 uso de
lopidine® (cloridrato de apracloniding). Ap6s dois meses de
pés-operatério, a paciente apresentava acuidade visual sem
correcdo de 20/50 parcial no OD e20/30 no OE, sem aumento da
escavacdo papilar, PIO de18 mmHgno OD ede 17 mmHg no OE,
refracdo dindmica de -1,00 D em AO. Apds 90 dias de pos-
operatorio, apresentava curvatensional diéria dentro dos limi-
tesdanormalidade, PIO de 14 mmHgem AO, comrefracdo plana
e acuidade visual ndo corrigidade 20/20 em AO e ceratometria
de41,05/42,45 D no OD e41,20/42,50 D no OE. O campo visual
manteve-senormal.

DISCUSSAO

Sabe-se que aproximadamente um terco da populagdo
pode desenvolver hipertensdo ocular apds o uso de corticos-
teréide topico. Entretanto, ndo harelato na literatura de asso-
ciagdo do seu uso com regressao miopica pos-LASIK. Antes
defirmar o diagnéstico de hipertensdo ocular foram descarta-
das as hipoteses de patol ogias corneanas como: ceratite lame-
lar difusa e ectasia®2.

A ceratite lamelar difusa foi descartada, pois o exame de
bi omi croscopia apresentou cérnea transparente, sem edema ou
opacificacdo de interface. A literatura relata que a ceratite la-
melar difusaéumareacdo inflamatoriade eti ol ogiadesconheci-
da que ocorre ap6s cirurgia refrativa. Geralmente ocorre nos
primeiros dias de pds-operatorio, podendo ser assintomética, e
€m casos mai s severos apresentar sintomas de dor, visao borra-
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da, fotofobia e diminuicdo permanente de acuidade visual. Os
achados encontrados na biomicroscopia sdo de infiltragdo celu-
lar nainterface, podendo atingir o estroma corneano anterior®.

A hipdtese de ectasia corneana foi descartada, pois a
topografia corneana realizada no pds-operatorio ndo apresen-
tou critérios para sua suspeita. Além disso, aliteratura mostra
gue a ectasia corneana manifesta-se no minimo um ano apés a
cirurgia. Ectasia corneana pés-LASIK representa alteracdo
progressiva da integridade da cérnea, modificando-se para
formato conico irregular. Acarreta aumento do astigmatismo,
da miopia, com, consequente diminui¢do da acuidade visual.
Geralmente ocorre em cOrneas que apresentam espessura cor-
neanaresidual pés-ablacdo inferior a250 um©®9,

E importante lembrar que as alteragbes nos valores da PO
pés-cirurgia refrativa podem ser influenciadas pela modifica-
¢do da espessura corneana®. Isso ocorre principalmente
quando sdo utilizados os tonémetros de aplanacéo e de néo-
contato, pois esses apresentam medidas precisas somente
guando a espessura corneana é préxima de 0,52 mm®®, Cér-
neas espessas podem resultar em medidas fal samente aumen-
tadas, e corneas delgadas em medidas fal samente diminuidas.
Isto € mais importante no caso de pressoes limitrofes®1,

Apbs o diagndstico de hipertensdo ocular severa (44 mmHg
AO), foi suspenso o corticosterdide e iniciado o uso de lopi-
dine®. Com o uso de lopidine® por 45 dias, a paciente apresenta-
vaacuidade visual ndo corrigidade 20/20 em AO. Acreditamos
gque 0 aumento severo da pressdo intra-ocular somada a uma
diminuic&o na espessura corneana pela ablacdo, tenha modifi-
cado a sua curvatura, alterando seu poder de refracdo.

CONCLUSAO

A medida da pressdo intra-ocular deve ser sempre realiza-
da no pré-operatério e pés-operatdrio de cirurgias refrativas.
O uso de corticosterdide aumenta a chance de desenvolvi-
mento de hipertensdo ocular transitéria e até mesmo de glau-
coma de angulo aberto. O presente relato sugere que a hiper-
tensdo ocular possa ser um diagnostico diferencial para dimi-
nuic¢ao da acuidade visual e regressdo midpica, quando ndo ha
evidéncias de patologias que envolvam a clrnea no pos-
operatério recente de LASIK.

ABSTRACT

Corticosteroids can increase intraocular pressure when admi-
nistered topically, systemically and even when inhaled. They
are routinely used after refractive surgeries to lower or prevent
an inflammatory action. In this case history, we present a 36-
year-old patient who had a total myopic regression two weeks
after LASIK for low myopia, caused by steroid-induced ocular
hypertension. The purpose of this report isto describe how the
case was managed, the diagnostic hypothesis, and to stress the
importance of intraocular pressure measurement after LASIK.
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