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RESUMO

Y

sérias no pés-operatério.

Os autores relatam 3 casos de transplante de cérnea em olhos com ceratite
micotica pos ceratotomia radial, com evolugio satisfatéria em um seguimento
médio de 28 meses. Os agentes isolados foram Fusarium solani, Acremonium
spp e Aspergillus spp. Sao lembrados alguns aspectos da cicatrizacio corneana
bem como a importincia do esclarecimento dos pacientes candidatos a
ceratotomia radial quanto a possibilidade da ocorréncia de complicacoes
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INTRODUCAO

A ceratotomia radial (C.R.) é um
procedimento cirdrgico onde sdo fei-
tas incisdes corneanas visando alterar
sua curvatura e, conseqiientemente,
modificar a miopia e o astigmatismo.

Foi descrita inicialmente por Sato !,
modificada por Fyodorov e Durnev % e
em 1978, introduzida nos EUA por
Bores 3. Desde entdo, a C.R. tem sido
amplamente utilizada por varios oftal-
mologistas, apesar de ser ainda um
procedimento controverso.

E importante lembrar que no caso
de cirurgias refrativas onde o paciente
apresenta uma corregdo Optica viavel e
a cirurgia é, na maioria das vezes,
opcional, os pardmetros de seguranga
e previsibilidade de recuperagdo visual
devem ser, obrigatoriamente, maiores.
A ceratotomia radial pode acarretar
uma série de-complicagdes, podendo
levar a incapacidade funcional. A
ceratite infecciosa ¢ uma das inter-
corréncias mais sérias. Ela pode ocor-
rer precoce ou tardiamente pos cera-

totomia radial '#'5. Entre os agentes
infecciosos mais comumente descritos
estdo os coccus Gram positivos e
bastonetes Gram negativos. Ao con-
trario das ceratites bacterianas, poucos
casos de ceratite micdtica poés C.R.
tétm sido reportados. Recentemente,
foi descrito um caso de ceratite pos
C.R. de aparecimento precoce onde o
agente era Candida parapsilosis '® € o
tratamento clinico foi efetivo.
Relatamos aqui 3 casos de trans-
plante de cornea por ceratite micotica,
em olhos previamente submetidos a
ceratotomia radial e sua evolugdo em
um seguimento médio de 28 meses.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente L.G.P., 26 anos, feminino,
referia ter sido submetida a cerato-
tomia radial em ambos os olhos ha 1
més, tendo evoluido com dor, lacri-
mejamento e baixa de visdo na segun-
da semana de pods-operatorio. Referia
ter feito uso de varios medicamentos e
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Figura 1 - Paciente 1: quadro pré-operatdrio, com
abscesso corneano e ceratotomia radial.

ter sido submetida a nova cirurgia uma
semana apds o inicio do quadro. Ao
exame ocular apresentava acuidade
visual em olho direito (OD): 20/30 e
olho esquerdo (OE): MM. A bio-
microscopia apresentava OE com abs-
cesso corneano central, atalamia, Sei-
del + e recobrimento conjuntival par-
cial (Fig. 1). Foi submetida a colheita
de material corneano para pesquisa
laboratorial, que demonstrou a presen-
¢a de fungo filamentoso, posterior-
mente identificado como Acrenomium
spp. A paciente foi submetida a trans-
plante (TX) de cérnea a quente e o
estudo histopatolégico apresentava
ceratite profunda supurativa com pre-
senga de fungos, préxima a incisdo
(Fig. 2). Seu seguimento foi feito com
colirio de natamicina 5% a cada hora e
ketoconazol 400 mg/dia, evoluindo
sem intercorréncias. No 18° més de
pos-operatdrio, apresentava em OE
uma ceratometria 47,25 x 43,00
(108°), refragdo: - 10,50 DE = -5,00
DC (120°), botdo claro, atingindo
acuidade visual de 20/30.

Figura 2 - Histopatolégico demonstrando &rea de
abscesso estromal sob uma incisdo radial (Acido
periédico de Schiff, 150x).
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Caso 2

Paciente A.P.F., 31 anos, masculi-
no, referia ter sido submetido a cirur-
gia de C.R. em OD, ha 1 més. Chegou
a0 nosso servigo apresentando ao exa-
me biomicroscopico: edema de cérnea
e abscesso central em 2 incisdes. Foi
realizado raspado corneano para exa-
me laboratorial, que indicou presenga
de hifas, posteriormente identificadas
como Fusarium solani. Foi iniciado
tratamento com colirio de natamicina
5% aplicado a cada hora, ketoconazol
400mg/dia, via oral e cicloplegia.
Apos 10 dias de tratamento sem me-
lhora clinica, foi realizado recobri-
mento conjuntival. Apos 4 dias de
evolugdo, apresentava ao exame
biomicroscopico: necrose do recobri-
mento conjuntival e atalamia, sendo
entdo submetido a TX a quente de
cérnea ¢ mantido o tratamento com
antimicotico por 40 dias. No 48° més
de pos-operatério de TX de cornea,
apresentava botdo claro, ceratometria
de 43,75 x 42,75 (70°), refragdo: - 15,00
DE = -3,000 DC (55°), atingindo visao
igual a 20/80.

Caso 3

Paciente R.F., 29 anos, feminino,
referia ter sido submetida a cirurgia de
ceratotomia radial em OD ha 3 meses
e meio. Relatava que 6 dias ap6s cirur-
gia apresentou pequeno infiltrado
corneano (S.I.C.), tendo usado medi-
camentos que nio sabia referir sem
melhora. Com 3 meses de pds-opera-
torio foi submetida a nova cirurgia.
Chegou ao nosso servigo apresentando
AV em OD de movimentos de méos e
a biomicroscopia apresentava recobri-
mento conjuntival parcial, abscesso
corneano extenso e hipopio. Foi sub-
metido a colheita de material e bidpsia
corneana que revelaram a presenga de
infec¢do micdtica, posteriormente
identificada como por Aspergillus sp.
O paciente foi, entdo, submetido a TX
de cérnea a quente e tratamento
antimicOtico com natamicina 5% e
ketoconazol 400 mg/dia, por 45 dias

apds a cirurgia. Paciente evoluiu sem
intercorréncias, apresentando no pos-
operatorio de 36 meses de OD,
ceratometria: 43,25 x 45,50 (76°); refra-
¢do: -11,75 DE = -2,50 DC (180°), bo-
tdo claro, atingindo visdo igual a 20/60.

DISCUSSAO

A ceratotomia radial ¢ um procedi-
mento cirurgico simples mas que pode
apresentar inumeras complicagdes.
Apesar de grande maioria dos casos
alcangar boa visdo final, complicagdes
mais sérias t€m sido relatadas, poden-
do ocorrer no intra-operatorio, no pos-
operatdrio precoce ou tardio. Varias sdo
as complicagdes descritas 467:810.11.12/
mas, sem duvida, a mais temida é a ce-
ratite infecciosa *°.

Varios autores reportaram infecgdo
bacteriana pos C.R. 4>4!% com, a maio-
ria, apresentando evolugdo favoravel
com tratamento clinico. Lewicky * re-
portou 5 casos de ceratite bacteriana
pos C.R. em estudo multicéntrico (24
cirurgides) onde um evoluiu para TX.
Robin * descreveu 2 casos de ceratite
por Mycobacterium chelonei onde 1 foi
submetido a TX, com corregdo visual
final de 20/40.

Em relagdo a cicatrizagdo das inci-
sdes da C.R., sabe-se que ela ocorre da
mesma maneira que qualquer outra in-
cisdo corneana. Nas primeiras 48 hs.
ocorre formagdo de plug epitelial na
incisdo, que vai sendo substituido por
fibroblastos nas proximas 2 semanas.
Apods 3 meses os fibroblastos desapa-
recem e uma inciso bem cicatrizada
pode ser reconhecida pela alteragdo na
membrana de Bowman e presenga de
maior numero de ceratdcitos na area.

As ceratites bacterianas e micoticas
podem ocorrer precocemente apos CR,
por penetragdo no estroma através de
uma area desepitelizada, ou tardia-
mente, provavelmente pelo continuo
re-modelamento do epitélio corneano
13 ou pela presenga de rolhas epiteliais
17

Nos casos descritos, todos tiveram
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os sintomas iniciados no pds-operaté-
rio precoce, onde os principais agentes
etiologicos descritos incluem Pseudo-
monas, Staphylococcus aureus e Sta-
phylococcus epidermidis 3.

As ceratites micoéticas, ndo relacio-
nadas a cirurgia, classicamente ocor-
rem tardiamente a um trauma com
material vegetal, com uma evolugdo
pouco favoravel devido ao pequeno
numero de antimicoticos para uso ocu-
lar disponiveis no mercado e sua baixa
penetragdo ocular. Com freqiiéncia,
requerem um procedimento cirurgico
complementar como recobrimento
conjuntival ou ceratoplastia penetran-
te para resolugdo do quadro.

Em nosso relato, apesar de se trata-
rem de fungos diferentes, a evolugdo
foi semelhante nos 3 casos, onde ndo
houve resposta a terapia clinica e ao
recobrimento conjuntival, sendo ne-
cessario o transplante de cdérnea com
finalidade tectonica. Todos os casos
tiveram recuperagdo visual satisfatoria
em um seguimento médio de 28 meses.

Apesar do risco de perda de visdo
decorrente de complicagdo de C.R. ser
pequeno, o oftalmologista deve estar
preparado para lidar com tais compli-
cagdes, bem como os pacientes devem
estar informados das possiveis inter-
corréncias, incluindo a possibilidade
de uma cirurgia de maior complexida-
de como o transplante de cérnea para
recuperagdo da visdo.
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ceratite micotica pos ceratotomia radial:
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SUMMARY

Although radial keratotomy is a
simple surgical procedure, a number of
serious complications has been
reported after it. In this paper, we
describe three patients who had
undergone radial keratotomy and
developed postoperative micotic
keratitis. The fungal agents isolated
were Acremonium sp, Aspergillus sp
and Fusarium solani. Besides the
medical therapy, all cases required
penetrant keratoplasty for resolution of
the disease with good results (average
follow up of 28 months). We discuss
some aspects of the corneal healing
process and the importance of advising
patients about complications of radial
keratotomy such as infectious keratitis.
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