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RESUMO

Descritores:

Crescimento epitelial; Alcool; O Lasik ¢ a técnica de cirurgia refrativa mais utilizada no mundo. Apesar de segura e efetiva, ela pode
Cola de fibrina; Ceratomileuse levar a algumas complicaces. O crescimento epitelial pds-Lasik é uma complicacdo pds-operatdria
assistida por excimer laser in incomum, com prevaléncia maior em casos de retratamento. Geralmente, é um achado ndo progressivo
situ; Acuidade visual e assintomatico, que nao requer tratamento, mas, em uma minoria de pacientes, os sintomas podem
Keywords: ser clinicamente significantes e variados. O tratamento ¢ feito com debridamento mecéanico do

crescimento epitelial, mas alguns recursos adjuvantes também podem ser utilizados. O presente estudo
consiste em um relato de caso de paciente com crescimento epitelial pds-Lasik que apresentou quatro
recidivas apds intervencdes de debridamento epitelial, sutura de lamela corneana e ablagéo a laser. No
quinto procedimento, o paciente foi finalmente tratado com combinacdo de debridamento epitelial,
uso de élcool a 20% e cola de fibrina. Entretanto, a regresséo do crescimento epitelial e a melhora da

Epithelial ingrowth; Alcohol;
Fibrin glue; Laser in situ
keratomileusis; Visual acuity

Recebido: acuidade visual sé ocorreram ao longo dos meses apds a intervencdo, o que mostra a importéancia de
17/05/2020 esperar um tempo para que ocorra a melhora da visdo no pés-operatorio, evitando-se reintervencdes.
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be clinically significant and diverse. Treatment is done with mechanical debridement of the affected
interface, and additional interventions may be required. This study reported a case of recalcitrant
epithelial ingrowth after Lasik, whichrelapsed four times after mechanical debridement, flap lift and laser
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INTRODUCAO

O laser in situ keratomileusis (Lasik) é a técnica de cirurgia
refrativa mais utilizada no mundo e consiste na confeccao
de um retalho corneano, seguida da fotoablacdo estromal
comexcimer laser. Apesar de ser uma técnica segura e efe-
tiva, a criagdo de uma interface entre a lamela corneana e
o0 leito estromal pode levar a complicacoes, como ceratite
infecciosa, ceratite lamelar difusa e crescimento epitelial
pés-Lasik.®?

O crescimento de células epiteliais entre a lamela e o
leito estromal é uma complicacdo pés-operatédria inco-
mum, com prevaléncia que varia de zero a 3,9%, em casos
de Lasik primario, e de 10% a 20% em casos de retratamen-
to.” Na maioria das vezes, o crescimento epitelial é um
achado ndo progressivo e assintomatico que ndo requer
tratamento. Entretanto, em uma minoria de pacientes
(0,92%),4 0s sintomas podem ser clinicamente significa-
tivos e incluem reducdo da acuidade visual, ofuscamento,
irregularidades e danos a superficie da cornea, o que leva
necessariamente a reintervengao cirurgica.

O tratamento inicial do crescimento epitelial envolve
levantamento da lamela corneana com debridamento me-
canico do crescimento epitelial, seguido de cuidadosa re-
posicdo da lamela, entretanto, a taxa de recorréncia desse
procedimento pode alcangar 44%.% Para melhorar a efe-
tividade, alguns recursos adjuvantes podem ser utilizados
para garantir a eliminacdo de células epiteliais residuais e
facilitar a adesao da lamela. Sutura da lamela, uso de cola
de fibrina, etanol, mitomicina C, YAG laser e realizacdo de
uma ablacao a laser phototerapeutic keratectomy (PTK) sao
recursos adicionais aos casos recalcitrantes.

Descrevemos o relato do caso de um paciente com
crescimento epitelial pds-Lasik, que apresentou quatro
recidivas apos intervencoes de debridamento epitelial,
sutura de lamela e ablagdo alaser. No quinto procedimen-
to, o paciente foi finalmente tratado com combinacdo de
debridamento epitelial, uso de &lcool a 20% e cola de fi-
brina. Entretanto, a regressdo do crescimento epitelial e
a melhora da acuidade visual s6 ocorreram ao longo dos
meses apos a intervencdo, o que mostra a importancia de
esperar um tempo para que se alcance a melhora da visdo
no po6s-operatorio, evitando-se reintervengdes.

RELATO DO CASO

Paciente de 62 anos submetido a Lasik hipermetrépico
chegou ao nosso servico com queixa de baixa visual em
olho direito (OD). Relatou ja ter sido submetido a trés
cirurgias nesse olho, sem melhora da visdo. Ao exame,
constatamos crescimento epitelial extenso em ambos os
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olhos e sutura em bordo inferonasal em OD. Sua acuidade
visual e refracdo em abril de 2016 era de +4,00-3,00x95
(20/40) para o OD e +0,50-0,50x80 (20/30) para o olho
esquerdo (OE). Foi realizado, entdo, no mesmo més, um
novo levantamento da lamela em ambos os olhos, com
debridamento epitelial no leito estromal, na face poste-
rior e na margem da lamela, além de ablagdo de 10pm
com excimer laser (PTK) WaveLight® EX500 Alcon, mais
irrigacdo intensa nas faces anterior e posterior do flap,
secagem com esponja Merocel® para garantir boa ade-
réncia do flap e lente de contato terapéutica no final. No
pbs-operatorio, utilizamos uma combinacdo de colirio
antibiético com corticoide (moxifloxacino e dexametaso-
na) quatro vezes ao dia por 1 semana e lubrificacdo arti-
ficial com carmelose sodica cinco vezes ao dia. Em maio
de 2016, 0 OD apresentava acuidade visual de 20/40 com
a refracdo +1,50-1,50 x90, e o OE alcancava 20/25 com
+0,50 esférico.

Em junho de 2016, um novo crescimento epitelial foi
observado em ambos os olhos, porém, como nao compro-
metiaaacuidade visual (AV) de maneira significativa (sem
correcdo, 20/40), optamos por observar. Em marco de
2017, 0 paciente retornou com relato de piora na visdo em
OD (AV= +1,00, 20/70) (Figura 1). O OF manteve-se esta-
vel, com boa AV (20/30 sem correc¢ao e 20/25 com +0,50).
Decidimos por uma nova intervencao em OD. Realizamos
um novo debridamento do estroma e da face posterior da
lamela corneana, aplicacdo de alcool a 20% no estroma,
irrigacdo copiosa e, posteriormente, cola de fibrina na
margem dalamela 360° com lente de contato terapéutica
no final (Figuras 2 e 3) com 0 mesmo esquema terapéutico
pos-operatério do primeiro procedimento. No segundo
més de pds-operatério, em maio de 2017, ndo havia cresci-
mento epitelial em nenhum dos olhos e a AV corrigida em
OD era 20/40 e 20/25 em OE; atribuimos a baixa visdo em
OD a possivel irregularidade topografica, porém optamos
por ndo realizar nenhum exame de imagem nessa data.
Prescrevemos os 6culos (OD=+1,75 -2,00X100 e OE=+0,75
-0,75X115) e solicitamos nova avaliagdo mais completa
em 3 meses, com uso continuo de lubrificantes.

O paciente sé retornou apoés 19 meses da segunda
intervencdo, em janeiro de 2018, e apresentava um novo
crescimento epitelial em OD no mesmo local inicial (in-
feronasal), porém menor e sem atingir eixo visual, com
piora da visdo (AV com corregdo = 20/60). Optamos por
ndo mais intervir cirurgicamente, pois o préprio paciente
jd apresentava restri¢des para um novo procedimento. Foi
esclarecida a necessidade obrigatéria de uma nova cirur-
gia, caso houvesse aumento significativo do crescimento
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Figura 1. Crescimento epitelial em olho direito. Foto de mar-
co de 2017.
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Figura 2. Crescimento epitelial em leito estromal do olho di-
reito apos levantamento da lamela corneana durante segun-
da intervengdo em nosso servico. Foto de marco de 2017.

epitelial ou melting do flap. Durante o seguimento, obser-
vamos mudangas refracionais e da AV ao longo dos me-
ses: apds 25 meses (+1,50 e 20/60) e apds 29 meses (-0,50 e
20/50). Na sequéncia, o paciente se ausentou por um lon-
go periodo, sé retornando 1 ano depois, em novembro de
2019, com regressao total do crescimento epitelial (Figura
4). A refragdo em OD era +1,00-1,00x100 (20/40) e no OE
era +1,00-1,00x110 (20/20).

Figura 3. Resultado do olho direito apds a realizagdo da segunda
intervengdo cirdrgica em nosso servigo. Foto de marco de 2017.

Figura 4. Regressdo total do crescimento epitelial. Foto de
novembro de 2019.

DISCUSSAO

Friehman at al.,® apds analisarem retrospectivamente
mais de 30 mil olhos submetidos ao Lasik, descreveram
os principais fatores de risco para crescimento epitelial:
levantamento da lamela corneana, tempo prolongado
entre o Lasik primario e o retratamento (pico entre 4 e 5
anos), zona optica pequena, moderada a severa hiperme-
tropia, abla¢do profunda e cirurgido com baixo volume
cirtrgico. Identificamos pelo menos dois fatores de risco
em nosso paciente: o levantamento da lamela e o trata-
mento hipermetrépico. Os demais fatores, ndo pudemos
confirmar ou descartar, pela auséncia de dados clinicos.
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O levantamento da lamela para uma nova ablacdo au-
menta a possibilidade da criagdo de uma fistula entre o
leito estromal e a superficie ocular, facilitando a migracao
de células epiteliais. Essa hipotese, levantada por Wang et
al.," parece-nos mais provavel do que a simples prolife-
racdo de células epiteliais residuais, visto que, em nosso
paciente, a area inicial das recidivas era sempre a mesma
(nasal inferior) e, durante a segunda cirurgia, era evidente
uma lesdo estromal na margem (Figura 5).

Figura 5. Lesdo na margem do leito estromal visualizada
durante a segunda intervenc¢do em nosso servico. Foto de
marco de 2017.

O tratamento hipermetrépico produz maior ablacao
periférica em relacdo a ablacdo midpica, ultrapassando,
algumas vezes, a margem do leito estromal, dificultando
o perfeito encaixe da lamela e reduzindo a aderéncia en-
tre as bordas da lamela e o estroma. Essa assimetria faci-
lita a passagem de células epiteliais em dreas danificadas
ou irregulares, principalmente apds o uso de instrumen-
tos cirirgicos para levantar uma lamela previamente bem
posicionada.”

A possibilidade de existéncia de uma fistula pode ex-
plicar o insucesso da nossa primeira intervencao - o de-
bridamento epitelial associado a ablacdo com excimer la-
ser (PTK) - pois o objetivo, nesse caso, era eliminar células
residuais no estroma, e ndo tinha nenhum efeito terapéu-
tico em uma fistula preexistente. Reforcando essa hipote-
se, 2 meses apos nossa intervencao, o paciente apresentou
novo crescimento epitelial com comprometimento signi-
ficativo da acuidade visual.

Na segunda intervencdo feita em nosso servigo, uti-
lizamos élcool a 20% e cola de fibrina como terapias
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adjuvantes. O uso do alcool nesse tipo de cirurgia objeti-
va desvitalizar eventuais células epiteliais residuais que
permaneceram na interface.” Ja a cola é utilizada para
promover melhor aderéncia da lamela ao leito estromal e
inibir o acesso de células epiteliais a interface por meio da
provavel fistula (nossa principal hipotese). Em conjunto,
essa opcao foi efetiva na resolucdo do nosso caso, apesar
do longo tempo percorrido até a completa resolugao.

A remissdo espontanea do ultimo episédio de cresci-
mento epitelial em nosso caso foi surpreendente, mas ndo
é inédita na literatura. Em 2005, Lin et al.®! descreveram
um caso com regressao ap6s 20 meses de acompanhamen-
to e, em 2013, Zhang et al.® publicaram relato semelhante
apés 6 meses de observagdo sem intervengao cirurgica.

Concluimos entdo que, se tivéssemos valorizado ini-
cialmente a possibilidade de uma fistula, poderiamos
ter optado pelo debridamento com alcool a 20% e cola
de fibrina ja no primeiro procedimento, evitando o uso
do excimer laser e uma intervencao a mais. O tempo até a
completa resolucdo também deve ser enfatizado: foi ne-
cessario mais de 1ano paraaremissdo total do crescimen-
to epitelial e a melhora significativa da acuidade visual
com estabilidade refracional.

Este relato de caso sugere, portanto, que o uso de cola
de fibrina na margem do flap em casos recorrentes pode
ser feito precocemente para evitar novos episoddios de
crescimento epitelial, e um tempo de observagdo longo
é aconselhavel, antes de realizar novas intervencoes em
Casos menos graves.
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