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RESUMO

Objetivo: Descrever 3 casos de criangas submetidas a inje¢ao subtenoniana
posterior de acetato de triancinolona (Kenalog® 40mg) para tratamento de
uveite intermediaria, com desenvolvimento de glaucoma secundario refrata-
rio. Métodos: Relato de caso. Resultados: Trés criangas com diagndstico
de uveite intermediaria, submetidas a injecdo subtenoniana posterior de
acetato de triancinolona para tratamento de inflamagao vitrea cronica e/ou
edemamacular cistoide, desenvolveram glaucomarefratario e foram subme-
tidos a excisdo cirurgica do corticoide de deposito e/ou cirurgia filtrante
para controle da pressdo intra-ocular (P1O). Conclusao: Corticoide de
deposito periocular pode representar alto risco para desenvolvimento de
glaucoma secundario, de dificil controle em criangas. Excisdo cirirgicado
corticoide de deposito pode resultar em controle da PIO, porém, em alguns
casos, a realizacdo de cirurgia filtrante ¢ necessaria.
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INTRODUCAO

Glaucoma secundario pode ocorrer ap6s a administragdo de corticoide
topico, periocular, sistémico ou nasal®®. Corticdide de deposito para uso
subtenoniano posterior, na forma de acetato de triancinolona (Kenalog"
40mg), ¢ amplamente utilizado para o tratamento de quadros inflamatérios
oculares refratarios®. O uso dessa via tem o objetivo principal de aumentar
a concentragdo intraocular do farmaco, através da absor¢édo transescleral,
possibilitando a reducdo da terapia sistémica e reduzindo os efeitos colate-
rais da corticoterapia prolongada. A incidéncia de reagdes alérgicas a
medicagio é baixa®.
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edema macular cistoide, submetidas a inje¢do subtenoniana
posterior de acetato de triancinolona (Kenalog"” 40mg-1ml),
com desenvolvimento de glaucoma secundario nio respon-
sivo a tratamento medicamentoso maximo. Os 3 pacientes ne-
cessitaram de excisdo cirargica do corticdide de deposito e/ou
cirurgia filtrante para controle do glaucoma.

RESULTADOS

Caso 1: O primeiro caso ¢ referente a crianga do sexo
feminino, 9 anos, com diagndstico de uveite intermediaria e
baixa acuidade visual (BAV) no olho direito associada a vitrei-
te cronica (AV: 20/100), tratada previamente com corticoide
topico e sistémico sem melhora. Paciente ndo apresentava
historia prévia de glaucoma. Foi submetida a inje¢do subteno-
niana posterior de acetato de triancinolona (1ml-40 mg), de-
senvolvendo aumento de PIO (36 mmHg) 3 semanas apoés a
aplicacdo. Apesar do tratamento com medicagdo antiglauco-
matosa maxima durante 8 semanas, apresentou pequena redu-
¢do da PIO (28-32 mmHg). Foi realizada excisao cirurgica do
depdsito de corticoide subtenoniano 11 semanas apds a inje-
¢d0, com normalizagdo da PIO e suspensdo da medicacao
antiglaucomatosa em 2,5 semanas.

Caso 2: Crianca de 7 anos, sexo masculino, sem histdria
prévia de glaucoma, com uveite intermedidria e BAV bilateral
secundaria a vitreite cronica (AV: 20/80 ¢ 20/60), tratado ante-
riormente com corticdide sist€émico, apresentando intolerancia
gastrica importante, a qual impediu continuagdo da medica-
¢do. Foi submetido a inje¢ao subtenoniana posterior bilateral
de corticdide (triancinolona 1ml-40 mg), tendo entdo, apos 4
semanas, apresentado aumento bilateral da PIO (32-34 mmHg),
ndo responsiva a terapia medicamentosa maxima. Foi realizada
excisdo bilateral do depdsito 10 semanas apds a injegdo, com
normalizac¢do da PIO e suspensdo da medicagdo antiglaucoma-
tosa apos 4,5 semanas.

Caso 3: Crianga de 11 anos, sexo feminino, com uveite
intermediaria e BAV bilateral secundaria a vitreite cronica e
edema macular cistoide (20/60 e 20/100), sem historia prévia de
glaucoma; paciente encontrava-se em uso de prednisona sis-
témica ha 6 meses, apresentando ganho ponderal importante e
hisurtismo. Foi indicada inje¢do subtenoniana bilateral de ace-
tato de triancinolona (1ml-40 mg), tendo apresentado aumento
bilateral da PIO 8 semanas ap0s a inje¢do (36-40 mmHg), acom-
panhado de edema de cérnea, dor e aumento bilateral impor-
tante da escavacdo de nervo optico (0,8 em ambos os olhos).
Nao respondeu a terapia medicamentosa maxima, tendo sido
submetida a trabeculectomia bilateral associada a excisao ci-
rurgica do deposito subtenoniano. Apresentou normalizagdo
da PIO apds 2 semanas e atualmente encontra-se em uso de
maleato de timolol em ambos os olhos.

DISCUSSAO

O glaucoma induzido por corticéide ¢ fendmeno ampla-
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mente conhecido, porém sua fisiopatogenia ndo muito escla-
recida. Especula-se que exista uma diferenga genética entre os
pacientes responsivos ou ndo aos corticoides, sendo que os
pacientes que desenvolvem aumento da PIO teriam receptores
de corticoide mais sensiveis. Nessa série, observamos que
todos os casos trataram-se de criangas, que talvez sejam mais
susceptiveis ao desenvolvimento desse tipo de glaucoma.

O glaucoma secundario a corticdide de deposito tende a
ser de inicio tardio, longa duragéo e dificil controle®. Estudos
disponiveis na literatura mundial mostram que o glaucoma
secundario pode ocorrer até 8-13 meses ap6s uma injegdo de
acetato de triancinolona™, sendo que, droga ativa foi compro-
vada bioquimicamente no tecido retirado através de excisdo
cirargica mais de 13 meses ap0s a inje¢do™. Os casos dessa
série tiveram aumento da PIO de 3 a 8 semanas ap6s a injecao
do corticoide e ndo apresentaram controle da mesma apesar
do uso de terapia medicamentosa maxima.

A remogdo cirurgica do corticoide, nos casos de injecdo
subtenoniana, resultou em controle da PIO apo6s 2 a 4,5 sema-
nas, resultados semelhantes ao da literatura®>. Cirurgia fil-
trante foi indicada no caso onde foi observado aumento im-
portante da escavacdo de nervo dOptico, com risco de danos
visuais irreversiveis. Em dois casos, apesar de altos niveis de
PIO por longo periodo, ndo observamos alteragdo de nervo
optico, o que reforca a idéia de que pacientes jovens t€ém uma
toleradncia maior a altos niveis de P1IO®.

CONCLUSAO

Injecdes perioculares de acetato de triancinolona devem
ser cuidadosamente monitoradas, devido ao risco de glauco-
ma, especialmente em criangas. Elevagao da PIO néo responsi-
va a tratamento medicamentoso maximo pode ocorrer tardia-
mente e, nesses casos, pode ser necessario a remogao cirurgi-
ca do depodsito ou a realizagdo de cirurgias filtrantes para
controle da PIO.

ABSTRACT

Purpose: To describe 3 cases of children submitted to poste-
rior subtenon steroid injection (PSSI) of triamcinolone ace-
tonide (Kenalog® 40mg) for the treatment of intermediate uvei-
tis, with development of refractory glaucoma. Methods: Case
report. Results: Three children with the diagnosis of in-
termediate uveitis were treated with PSSI of triamcinolone for
the control of a chronic vitreous inflammation and/or cystoid
macular edema. After treatment they developed refractory
glaucoma and were submitted to surgery, for removal of the
steroid deposit and/or filtering surgery to control the intrao-
cular pressure (IOP). Conclusion: The use of PSSI can repre-
sent a high risk for development of secondary glaucoma, with
difficult control in children. Surgery to remove the remaining
steroid may control IOP, but in some cases filtering surgery
may be necessary.
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