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EDITORIAL

O papel da normalizacao nas publicacoes cientificas

marco mais importante para a normalizagdo da comunicacao cientifica na drea médica surgiu em

1978, em Vancouver, no Canadd, com o encontro de importantes editores de revistas médicas,

que posteriormente se transformou no International Committee of Medical Editors Journals
(ICMJE)" e passou a estabelecer padrdes e requisitos para a comunicagio médico-cientifica, hoje seguidos
pela quase totalidade das revistas médicas. Outras entidades “” também disponibilizam diretrizes para
orientar editores cientificos e gestores de ciéncia e tecnologia em satide na busca da melhor qualidade das
publicagdes.

O conhecimento cientifico s6 pode ser considerado efetivamente existente na medida em que esteja
publicado e que possa ser recuperado nos diversos contextos: Bases de dados, Buscadores (Scirus, Scopus,
Google Scholar), Arquivos open access, etc.

A normalizagdo, como atividade reguladora, unifica formatos, procedimentos, favorece e facilita o
registro, a transferéncia das informacdes para os meios impressos e/ou eletronicos e permite a recuperagao
mais efetiva de documentos em sistemas de informacao, além de garantir uma padronizacdo que facilita o
uso e a disseminacao de seu conteudo.

Embora seja a qualidade do contetido que efetivamente determina a qualidade de uma revista
cientifica, todas as institui¢des indexadoras e reguladoras de publicacdes cientificas incluem a normaliza-
¢do como um dos critérios para registro e inclusdo em suas bases de dados.

Dentre os principais aspectos que precisam ser considerados na normalizacdo de uma publicacio
estdo: os extrinsecos, os intrinsecos e a linguagem.

Os aspectos extrinsecos, relativos aos requisitos formais da apresentagdo fisica da publicagdo,
envolvem a normalizacdo das legendas, do sumaério, do expediente, do registro ISSN, das instru¢des aos
autores e da periodicidade. Para cada um desses itens hd uma norma que deve ser obedecida em todos
os fasciculos, garantindo assim a identidade formal da revista e a recuperagdo de seus artigos. A diversi-
dade de formatos e o uso excessivo de recursos graficos dificultam a consolidacdo da revista, como
publicacdo cientifica, desfavorecem sua reputacdo, onera a editoracdo e demanda mais tempo na corre-
cao final da revista.

Os aspectos intrinsecos se referem a normalizacdo das citacdes no texto, a acuricia das referéncias
dos documentos consultados, que devem garantir a acessibilidade e a credibilidade das fontes citadas, a
padronizagdo dos resumos, dos descritores e da identidade dos autores (nomes dos autores, titulagio e
afiliacdo institucional). Nessa questdo, ressaltamos a importancia da normaliza¢do dessas informagoes
para os bancos de dados, como o Science Citation Index, que utiliza informacdes contidas em bases de
dados bibliogréaficas para a construcdo dos indicadores de produgdo cientifica, constituidas fundamen-
talmente pelo contetido das publicacdes. Na base de dados da Literatura Latino-Americana em Ciénci-
as da Saude (Lilacs) encontramos registros com diversos formatos do nome de um mesmo autor em
diferentes publica¢des, constituindo uma limitacdo para a recuperacdo dessas publicagdes. J4 na base de
dados Medline, os nomes dos autores brasileiros com grau de parentesco (Neto, Junior, Sobrinho, Filho)
somam cerca de 1.200 artigos com erros de registro, 0 que as vezes, para um autor, representa a totalida-
de das suas publicagdes.

Outro fator importante é a linguagem da publicagdo. E fundamental que a redacio seja clara, con-
cisa e obedega as regras da lingua em que estd escrita “”. Publicar na lingua de origem ou em outra lingua

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (4): 225-6
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deve ser estimulado, mas em ambas, as regras devem ser corretamente empregadas. O uso de um bom

diciondrio e da gramatica, a obediéncia a nomenclatura cientifica, & nomina anatdmica e as normas e
padrdes oficiais de abreviaturas, sdo fatores que, combinados com os anteriores, dardo credibilidade a
revista, atingirdo nivel adequado para atrair a colaboragdo dos melhores pesquisadores nacionais e permi-

tirdo que sejam indexadas nas diversas fontes de referéncia existentes.

Edna Terezinha Rother
Bibliotecaria, Editora Técnica de Publicacoes Cientificas
erother@uol.com.br
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ARTIGO ORIGINAL

Utilizacao do AutoCAD 2004 para
quantificacdo de pesquisas usando
fotomicrografias eletronicas

AutoCAD 2004 to quantify electron-photomicrography

Carla Albertina Martins Almeida’, Silvana Artioli Schellini’, Elisa Aparecida Gregério’, Claudia Helena Pellizzon"

Resumo

Objetivo: Avaliar o uso do programa AutoCAD 2004 para estudos quantitativos em
microscopia eletronica. Métodos: A demonstragao da utilizacdo do AutoCAD 2004 foi
feita em um modelo experimental de diabetes induzido em ratos, divididos em Grupo
Controle (GC-10 animais) e Grupo Diabético (GD - 10 animais), avaliados 1 més
depois da inducéo do diabetes. Os olhos foram removidos apds o sacrificio dos animais
e preparados para exame em microscopio eletronico, tendo sido feitas fotografias dos
vasos retinianos. Foi utilizado o programa AutoCAD2004 para avaliar a espessura da
membrana basal dos vasos. Os resultados foram avaliados estatisticamente. Resulta-
dos: Usando o método proposto foi possivel realizar medidas quantitativas na membra-
na basal de vasos retinianos de ratos diabéticos. Conclusao: O AutoCAD 2004 se mos-
trou efetivo, seguro e de facil utilizacdo para a quantificacdo de fendmenos biol6gicos,
sendo possivel sugerir este meio para a realizacdo de avaliacdes quantitativas em
experimentos bioldgicos.

Descritores: Microscopia eletronica/métodos; Vasos retinianos; Software

Pos Graduanda da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista “Jalio Mesquita Filho” — UNESP — Botucatu (SP), Brasil;
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INTRODUCAO

quantificacdo de elementos estruturais nas fo-

tografias de microscopia eletronica de trans-

missao é fundamental nos estudos experimen-
tais e anatomo-patoldgicos. E freqiiente o uso de critéri-
os subjetivos como a classificacdo de determinadas alte-
racdes em “leves, moderadas ou intensas”, o que torna
dificil a comparacédo de resultados e a reproducgéo de
experimentos.

Para solucionar falhas como essa, tem sido usada
com freqiiéncia crescente a estereologia. A quantificagio
de elementos estruturais nas fotografias de microscopia
eletronica é fundamental nos estudos experimentais e
andtomo-patoldgicos. A estereologia, também chamada
por alguns de morfometria ¢ um conjunto de métodos de
quantificagdo de estruturas morfoldgicas que permite
quantificar numericamente as mais variadas estruturas,
macro ou microscopicas’”, constituindo-se em instrumen-
to valioso na avaliagdo de resultados de trabalhos expe-
rimentais®”.

Viérios estudos tém mostrado a utilizagao de pro-
gramas de desenho com ajuda do computador, como o
AutoCAD (Autodesk, Inc), para realizagido de medidas
diversas em animais e humanos""'”. Em oftalmologia,
alguns trabalhos também tém sido feitos utilizando o
AutoCAD como método de medida."*"

O objetivo deste € avaliar o uso do programa
AutoCAD 2004 para estudos quantitativos em
microscopia eletronica de transmissao.

METODOS

A demonstracdo da utilizacdo do recurso quan-
titativo usando o programa AutoCAD 2004 foi feita
em um modelo experimental de diabetes,induzido em
20 ratos albinos, de 3 meses de idade, por administra-
¢do de Aloxana 2% (42mg/kg de peso),segundo proto-

Figura 1: Demonstracio do padrdo quadriculado de medidas da espessura
da membrana basal de vaso retiniano usando o programa)

colo de pesquisa estabelecido na Faculdade de Medici-
na de Botucatu e que foi aprovado pela Comissao de
Etica na Experimentacido Animal — UNESP. Os ani-
mais foram divididos em Grupo Controle (GC-10 ani-
mais) e Grupo Diabético (GD — 10 animais), tendo sido
sacrificados 30 dias apds a inducdo da doenca. Durante
o periodo experimental, foi realizada avaliacdo clini-
co-laboratorial dos animais.

Ap0s o sacrificio dos animais, foi feita a imedi-
ata enucleagdo dos olhos, fixacdo em glutaraldeido
2,5 %, em tampao fosfato 0,1 M, pH 7,3, pds-fixacao
em 4cido ésmico 1% , em tampao fosfato 0,1M, pH 7,3,
desidratacdo em série crescente de acetonas (50, 70,
90 ¢ 100%) e inclusdo dos fragmentos em mistura ace-
tona/Araldite por 12 horas. Foram realizados cortes
ultrafinos (500 Angstrons), para exame em microsco-
pio eletronico de transmissao Philips EM 301. Foram
obtidas, ao eletronico de transmissdo, micrografias de
vasos retinianos.

As fotografias foram digitalizadas, em local esco-
lhido de forma aleatdria, usando o programa AutoCAD
2004, com a utilizacdo de um padrao quadriculado,com
medidas padronizadas pelo aumento das fotos (figura
1). Convencionou-se realizar as medidas nos locais de

Tabela 1

Medidas da membrana basal nos grupos controle e diabético

Medida Membrana Basal

(em mm)
Grupo Média Variancia
GC 2,1009 2,3089
GD 2,6645 2,1165
ANOVA
Fonte da variacdo SQ el MQ F valor-P F critico
Entre grupos 2,16900489 1 2,169005 0,991413 0,328238 4,210008

Rev Bras Oftalmol. 2007; 66 (4): 227-30
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cruzamento completo das linhas com a espessura da
membrana basal capilar. O niimero de medidas foi vari-
avel de acordo com a quantidade de cruzamentos do
quadriculado com a membrana basal. Cada fotografia
foi analisada em posi¢do horizontal e vertical para
minimizar a variabilidade das medidas devidas a inci-
déncia do corte do material.

Os resultados foram avaliados estatisticamente,
analisando-se a média e a andlise de variancia.

RESULTADOS

As medidas obtidas estdo apresentadas na tabela
1.No grupo diabético, os valores apresentaram-se supe-
riores as do grupo controle. Porém, as diferencas néo
foram estatisticamente significativas.

DiscussAo

Os resultados deste estudo sugerem aumento na
espessura da membrana basal em animais diabéticos.
Entretanto, a tendéncia de espessamento da membrana
basal ndo foi suficiente para que tivéssemos resultado,
estatisticamente significativo. Provavelmente, as alte-
ragdes que se observa na membrana basal de diabéticos
existem com tempo de observacao mais prolongado do
que o que foi usado no presente estudo"*"”.

A utilizacdo do programa AutoCAD mostrou-se
de fécil realizagdo e confiabilidade. Mais importante que
os resultados referentes aos animais utilizados para tes-
tar o método quantitativo € a constatacao de que € possi-
vel utilizar este sistema de medida para avaliagdo quan-
titativa de varidveis bioldgicas.

Para que exista confiabilidade no método, as ava-
liagdes devem seguir rigorosamente um padrao e serem
feitas sempre pelo mesmo observador, além de se consi-
derar as fotomicrografias de forma a ndo se conhecer a
que grupos pertencem os sujeitos da pesquisa.

Desta forma, este método ajudara muito nas futu-
ras anélises morfométricas de fotografias de microscopia
eletronica, reduzindo a subjetividade dos exames quali-
tativos.

CoONCLUSAO

O programa AutoCAD 2004 se mostrou um mé-
todo de medida de alta precisdo, desde que utilizado com
um padrao pré-definido aplicado sobre as imagens, evi-
tando medidas aleatdrias, além de ser de facil utilizacao

para a quantificacdo de fendmenos bioldgicos, sendo
possivel sugerir este meio para a realizacdo de avalia-
¢Oes quantitativas em experimentos biol6gicos.

ABSTRACT

Objective: To determine if the AutoCAD 2004 program
is available to be used in quantitative research on electron
microscopy. Methods: A demonstrative of the
AutoCAD2004 was done in an experimental model of
diabetes induced in rats. The animals were divided by lot
in control group animals (GC-10 animals) and diabetic
group (GD - 10 animals), evaluated 1 month after the
diabetes induction. The eyes were removed after sacrifice
and prepared to electron microscopy. The retina was
photographed and the AutoCAD2004 program was used
to measure the basal membrane of retina vessels. The
results were submitted to statistical analysis. Results: The
AutoCAD2004 was effective to obtain quantitative
measures from the basal membrane of retina vessels and
there were no difference between the studied groups.
Conclusion: The AutoCAD2004 was effective, safe and
easy to apply to quantify biological parameters, which
allowed suggest it to quantitative research.

Keywords: Microscopy, electron/methods; Retinal
vessels; Software
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Campanhas de promoc¢ao de saude ocular:
experiéncia do Hospital Banco
de Olhos de Porto Alegre

Ocular health promotion: the Hospital Banco
de Olhos de Porto Alegre experience

Aline Liitz de Aradjo', Nicholas Miranda Zucchetto', Jodo Borges Fortes Filho*

Resumo

Objetivos: Campanhas de promogao de satide ocular tém sido promovidas por intime-
ras instituicdes de ensino médico numa freqiiéncia crescente devido a grande demanda
de pacientes e necessidade de promocao e prevencdo da satide visual. Estas campanhas
devem ser formuladas e planejadas previamente, com alocagdo de pessoal, recursos e
logistica de atendimento. Este estudo objetiva analisar trés campanhas de promocgao de
satide ocular, identificando os fatores necessarios para que tais eventos atinjam seus
objetivos sociais. Métodos: Estudo observacional descritivo, incluindo trés campanhas
de atendimento oftalmolégico realizadas no ano de 2005. Resultados: As campanhas
incluidas foram: (1) Atendimento oftalmoldgico aos alunos e familiares de uma escola
publica, com triagem feita na escola e encaminhamento de 90 pacientes ao hospital.
Observou-se alto indice de absenteismo (45,5%) a consulta hospitalar. Foram prescri-
tos 6culos a 73% dos pacientes e 14,5% necessitaram de encaminhamento para exa-
mes ou reconsultas; (2) Screening e informagao sobre glaucoma, realizado em uma
feira de produtos agricolas. Foram examinados 107 individuos e ndo foi detectado ne-
nhum caso suspeito; (3) Avaliacdo da acuidade visual e refracio de escolares carentes,
realizado no hospital,sem triagem prévia,em 1.200 criancas. Foram prescritos e doados
oculos a 18,83% dos atendidos. Conclusao: Para a realizaciao destas campanhas devem
ser consideradas algumas variaveis como: local de atendimento (comunidade ou hospi-
tal) e disponibilidade de transporte, que influenciam o comparecimento da populacio;
triagem prévia; disponibilidade de equipamentos para o atendimento necessario; possi-
bilidade de referéncia dos pacientes para servico especializado, entre outros. A andlise
destes fatores revelou diferenca na resolutividade das mesmas.

Descritores: Promocao da satde; Triagem; Satide ocular; Acuidade visual; Saidde escolar
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INTRODUCAO

ampanhas de prevencao da cegueira ou de pro-
mocao de satde ocular tém sido realizadas por
muitas instituicdes de ensino da Oftalmologia
em freqiiéncia crescente nos tltimos anos. Estes projetos
proporcionam a integragao entre os alunos, médicos resi-
dentes em oftalmologia, diretamente com uma popula-
¢do mais carente e, muitas vezes, a parte do atendimento
usual oferecido pelo Sistema Unico de Satide. Para ofere-
cer um bom atendimento durante as campanhas é preciso
um planejamento articulado que compreende varidveis
como triagem, transporte de pacientes, logistica de aten-
dimento, distribuicdo de material informativo,convénios
com laboratérios ou institui¢do beneficentes para doagdo
de medicacdes ou 6culos necessarios, e possibilidade de
encaminhamento de pacientes a centros especializados.
Este trabalho tem como objetivos analisar as cam-
panhas de atendimento oftalmoldgico realizadas pelos
alunos do Curso de Especializagdo em Oftalmologia do
Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre durante o ano
de 2005, identificando os fatores necessarios para uma
campanha satisfatdria e verificando as falhas no seu an-
damento,bem como tragar o perfil dos pacientes atendi-
dos nestes eventos.

METODOS

Estudo observacional descritivo baseado em um
levantamento de dados das trés campanhas de promo-
¢do de sadde ocular organizadas no ano de 2005. Os
dados para este estudo foram obtidos por meio de fichas
de atendimento previamente elaboradas que foram pre-
enchidas pelos médicos durante os atendimentos. Foram
excluidos do estudo os individuos que ndo tiveram suas
fichas de atendimento adequadamente preenchidas.

As campanhas consideradas para este estudo foram:

(1) Campanha de atendimento oftalmolégico desti-
nada aos alunos e familiares de uma escola da rede publi-
ca. Esta campanha teve triagem prévia de pacientes base-
ada na medida da acuidade visual (AV) com tabela de
Snellen. A triagem foi feita na propria escola por duas auxi-
liares de enfermagem da instituicdo sede do curso de espe-
cializagdo e que foram previamente treinadas para esta
finalidade. Os alunos ou familiares que apresentaram AV
igual ou inferior a 0,9 na tabela de Snellen durante a tria-
gem foram encaminhados para exame oftalmoldgico com-
pleto realizado no ambulatério do curso de especializacao,
distante 22 km do local onde se situava a escola.

(2) Campanha para divulgacio da importincia
de se detectar precocemente o glaucoma, realizada em
uma feira de produtos agricolas na cidade de Porto Ale-
gre, incluiu avaliagdo do conhecimento da populacio
sobre a doenca e orientagdo quanto a medidas preventi-
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vas. O atendimento foi realizado em um consultério
montado na propria feira. Os pacientes foram examina-
dos pelos alunos do curso de especializagdo com medi-
¢do da AV por tabela de Snellen, exame de tonometria
de aplanacdo com tondmetro de Perkins e exame de
fundo de olho por oftalmoscopia monocular direta ap6s
dilatagao pupilar com uma gota de colirio de tropicamida
a 1%. Foram considerados como suspeitos de possuir
glaucoma todos os pacientes com pressao intra-ocular
igual ou maior do que 21 mmHg pela tonometria de
aplanacdo ou os que apresentaram escavacoes papilares
de 0,5 ou maior em pelo menos um dos olhos ou
assimetria das escavagdes papilares maior do que 0,2.

(3) Avaliacao da AV e prescri¢ao de 6culos para
escolares carentes em parceria com a Prefeitura Muni-
cipal de Porto Alegre com atendimento de criancas até
a idade de 10 anos sem triagem prévia. Nesta campa-
nha, todos os atendimentos foram realizados no ambula-
tério do curso de especializacdo. Nao houve triagem pré-
via. Foram atendidos todos os pacientes que solicitaram
atendimento a Secretaria Municipal de Educacdo em
Porto Alegre. Os pacientes, sem triagem prévia, foram
transportados até o ambulatério do hospital por meio de
Onibus disponibilizado pela propria escola. No ambula-
tério do curso de especializagdo todos os pacientes rea-
lizaram exame oftalmolégico completo.

O banco de dados e a andlise estatistica dos resul-
tados, baseados em percentuais simples, médias e desvi-
os padrdes, foram realizados através do programa MS
Excel 2000.

REsSuLTADOS

(1) Campanha de atendimento oftalmolégico
destinada aos alunos e familiares de uma escola darede
publica. De um nimero nao disponivel de pacientes pre-
viamente triados foram selecionados 90 pacientes para
realizarem exame oftalmolégico completo na institui-
¢do, localizada a 22 km do local onde a grande maioria
dos pacientes vivia (cidade de Esteio no RS). Apenas 49
pacientes (54,4% dos selecionados na triagem) compa-
receram ao atendimento no hospital, sendo que apenas
6 pacientes eram estudantes com média de idade de 14,2
anos (+2,9). Os demais 43 pacientes selecionados e que
compareceram ao exame eram familiares dos alunos e
tinham média de idade de 47,9 anos (+ 12,7) sendo a
maioria (83,3%) do sexo feminino.

No exame oftalmolégico,85% apresentavam AV in-
ferior a 0,9 em pelo menos um dos olhos. Foram prescritos
oculos a 73% dos pacientes e 14,5% necessitaram encami-
nhamento para consulta oftalmolégica eletiva por necessi-
dade de exames e/ou de tratamento clinico ou cirdrgico.

(2) Campanha para divulgacio da importancia
de se detectar precocemente o glaucoma. Esta presta-
¢do de servico a comunidade foi realizada em uma feira
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Tabela 1

Resumo das Campanhas de Promocéo de Saude Ocular realizadas
pelos alunos do Curso de Especializagao em Oftalmologia no ano de 2005

Campanha Numero de Idade Triagem Local do Comparecimento Resolutividade
atendimentos (Média/DP) prévia atendimento  ao atendimento
(%)
1 49 (54,4%) 47,9 anos (+ 12,7) Sim Ambulatorial 54,4% 73% receberam
prescrigdo de dculos;
14,5% referidos
para nova consulta
2 107 37,4 anos (x 15,3)  Nao No evento 100% Nenhum caso
de glaucoma suspeito
3 1.200 7 anos (+2,9) Nao Ambulatorial 100% 18,83% receberam

prescrigdo de 6culos;
7,16% referidos para
nova consulta

Campanha 1: Triagem prévia selecionou os casos que necessitavam de atendimento; Atendimento no hospital gerou muitas

faltas as consultas;

Campanha 2: Atendimento no evento com poucos recursos de equipamentos;
Campanha 3: Auséncia de triagem prévia gerou muitos atendimentos desnecessarios; Transporte direto da escola ao hospital

favoreceu o indice de comparecimento.

de produtos agricolas na cidade de Porto Alegre e in-
cluiu avaliagdo do conhecimento da populagdo sobre a
doenca e orientacdo quanto a medidas preventivas. Fo-
ram atendidos 107 individuos, sendo 80,3 % do sexo mas-
culino e com média de idade de 37,4 anos (* 15,3). Nao
foram detectados casos suspeitos de glaucoma.

(3) Avaliacio da AV e prescricao de 6culos para
escolares carentes em parceria com a Prefeitura Muni-
cipal de Porto Alegre. Esta campanha atendeu 1.200
criangas com média de idade de 7 anos (£ 2,9) que ndo
haviam sido previamente triadas. Foram prescritos e
doados oculos a 18,83% dos pacientes, apds exame
oftalmolégico completo, realizado no ambulatério do
curso, em ambiente hospitalar. Constatou-se a necessi-
dade de encaminhar 7,16% das criancas para nova ava-
liagdo ambulatorial.

A tabela 1 ilustra caracteristicas e observacoes
sobre os resultados obtidos nas trés campanhas estudadas.

DiscussAo

Duas das 3 campanhas descritas foram
direcionadas para escolares, a fim de se detectar casos
de reducdo da AV nesta populacdo. A deficiéncia visual
nesta idade interfere no processo de aprendizagem e no
desenvolvimento psicossocial da crianga”, e dai decorre
aimportancia do exame nas escolas. Ao verificar a asso-
ciacdo entre rendimento escolar e AV,um estudo encon-
trou prevaléncia de baixa visdo em 80,5% das criancas
com dificuldades na escola cujos professores suspeita-

ram de problemas oculares”. O erro de refragdo ndo

corrigido é a principal causa de AV reduzida entre esco-
lares””, sendo por este motivo que as campanhas sdo
focadas principalmente na refracgéo.

A primeira campanha descrita contou com tria-
gem feita na escola por agentes de satide previamente
treinados (dois técnicos de enfermagem do hospital, de-
vidamente capacitados para aferir AV com tabelas de
Snellen). A triagem prévia baseada na AV é um fator
facilitador para o atendimento em massa, pois seleciona
para o exame oftalmolégico apenas os pacientes nos
quais se detectou a redugdo da AV, assim um maior nu-
mero de pessoas € beneficiado. Esta campanha mostrou
que 85% dos pacientes, previamente triados, tinham AV
inferior a 0,9; foram prescritos 6culos a 73% dos pré-
selecionados e 14,5% dos pré-selecionados necessita-
ram de outros exames por diferentes diagndsticos. Por
outro lado, a campanha que atendeu 1.200 criangas no
hospital ndo contou com triagem prévia, acarretando
maior tempo dispendido no atendimento, além de maior
custo com pessoal e transporte. A maioria dos escolares
atendidos tinha visdo normal e ndo apresentava outros
problemas oculares. Do ponto de vista de Saude Publica,
é necessario considerar a limitagdo de recursos
assistenciais especializados em nosso meio”, portanto, a
realizagdo de triagem com critérios de encaminhamen-
to deve ser prioridade em uma campanha.

A AV ¢ reconhecidamente o indicador ideal da
funcdo visual, sendo a sua medida a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saide nas diretrizes para
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erradicar causas preveniveis e curdveis de cegueira”.
Um estudo comparando diferentes testes de funcao vi-
sual (AV para perto, para longe, teste de sensibilidade
ao contraste e teste macular de Amsler) concluiu que a
AV para perto e longe, quando alterada, se correlaciona
melhor com a presenca de doenca ocular, independen-
temente da presenca de erros refrativoss®.

O método de triagem com o emprego da medida
da AV como teste deve ser breve,econdmico e simples,de
maneira que possa ser efetuado por pessoa ndo especia-
lista”. Entretanto, a acurdcia da AV medida por professor
ou agente de satide deve ser levada em consideracio.
Recomenda-se que o ponto de corte para encaminhamen-
to ao cuidado oftalmoldgico seja de AV igual a 0,7 ou pior,
a fim de diminuir os encaminhamentos desnecessarios
(falso-positivos), mas ao mesmo tempo evitando a nao
referéncia de individuos com deficiéncia visual (falso-
negativos)”. As consultas no hospital revelaram 85% de
AV reduzida na primeira campanha, apesar de todos os
pacientes terem sido encaminhados como portadores de
reducdo da AV, conforme aferido pela triagem. Assim,
observou-se indice de falso-positivos de 15%. Outros es-
tudos constataram taxas de falso-positivos bastante supe-
riores, de 54,5% a 59,7%"", prejudicando o atendimento
por muitos encaminhamentos desnecessarios.

Quando a campanha é realizada distante do local
onde vive o paciente, exigindo que o individuo se deslo-
que para ser atendido, corre-se o risco de cobrir apenas
parte da populagdo selecionada. Isto ocorreu por oca-
sido da primeira campanha onde o local da triagem dis-
tava 22 km do local do atendimento e apenas 53,3% dos
pacientes previamente triados compareceram ao exa-
me ambulatorial no dia agendado, ainda que todos os
selecionados para as consultas apresentassem queixa
oftalmoldgica e AV abaixo de 0,9 conforme aferido pelo
pessoal da equipe de triagem.

Um estudo norte-americano, com triagem da po-
pulagdo na comunidade e agendamento de consultas
oftalmoldgicas nos casos selecionados, observou que ape-
nas 41% de 1.331 individuos agendados compareceram a
consulta. Os autores ressaltam que, mesmo tendo sido ofe-
recido transporte e consulta gratuitas, as justificativas para
o ndo-comparecimento dos pacientes foram: ndo recebi-
mento da marcacdo de consulta, esquecimento, falta de
transporte e falta de cobertura pelo plano de satde”. Ou-
tro estudo com pré-escolares mostrou indice de ndo com-
parecimento de 20,6%, apesar de exaustivos apelos aos
pais"”. Sdo possiveis causas para o elevado indice de
absenteismo: insuficiente estimulo ao comparecimento
pela equipe de triagem, indisponibilidade de transporte
gratuito e hospital de referéncia longe do local onde foi
feita a triagem. Na campanha em que foram atendidas
1.200 criancas, as mesmas foram transportadas até o local
do atendimento por 6nibus privativos de suas escolas e
ndo ocorreu um nao-comparecimento, exceto quando al-
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guns escolares faltaram as aulas naquele dia, o que nao
foi possivel para este estudo determinar.

O atendimento no hospital possibilita um exame
oftalmolégico completo, pois as instalagdes oferecem
todos os equipamentos que podem ser necessarios no
exame. Estes recursos dificilmente poderiam ser leva-
dos até as comunidades.

Na campanha realizada na feira agricola, obser-
vou-se menor resolutividade no atendimento que nas
demais campanhas realizadas no ambulatério, pois de-
tectou problemas oculares, mas ndo se pdde resolvé-los,
como através da prescricio de 6culos, quando necessa-
rio. Esta campanha tinha como objetivo principal difun-
dir conhecimento sobre a cegueira causada por
glaucoma e buscava a identificacdo de pacientes com
esta morbidade. Foi focada para a deteccao objetiva de
alteracoes oculares através da medida da AV, tonometria
e fundoscopia realizados no mesmo dia e no préprio lo-
cal onde se realizava o evento, mas varios pacientes ti-
veram que ser encaminhados para segundo atendimen-
to para manejo de outras situagdes encontradas. Nao fo-
ram encontrados casos suspeitos de glaucoma, apesar da
prevaléncia importante observada em outros programas
de deteccio de glaucoma: 7,3% a7,8%""”. A prevaléncia
de glaucoma aumenta com o avango da idade. Os parti-
cipantes desta campanha, 107 individuos, tinham média
de idade de 37,4 anos e isto pode justificar o fato de que
o atendimento ndo detectou casos suspeitos de glaucoma
entre os examinados. Este atendimento foi dirigido a tra-
balhadores do setor agricola do Rio Grande do Sul, o
que apontou para uma amostra pouco fidedigna da po-
pulacdo em geral em risco para o glaucoma. De qual-
quer modo, este evento teve também uma finalidade
educativa que mostrou 6timo resultado, ou seja, difundir
o conhecimento sobre o glaucoma e sua prevencao. To-
dos os pacientes receberam orientacio sobre a impor-
tancia de consultas periddicas, inclusive para criangas, e
quanto a procura por atendimento, quando notada qual-
quer alteragdo ocular. Esta forma¢do de mentalidade
preventiva na populacdo, relativa as causas de cegueira
¢ a maneira de evitd-las, deve ser prioritdria, uma vez
que a saude decorre também de decisdo pessoal, e ndo
do simples fato de se ter acesso aos servigos de satide".

Recente estudo, avaliando a prevaléncia de AV
diminuida em escolares, concluiu que ha falhas neste
diagnostico e na continuidade da assisténcia
oftalmoldgica, tornando-se imprescindivel a implanta-
¢do de um programa ptblico de saide ocular para redu-
zir suas conseqiiéncias negativas'’. Neste sentido, as cam-
panhas promovidas por servi¢os de residéncia médica
colaboram para a prevencao e deteccdo de muitas do-
engas oculares e aliviam momentaneamente a deman-
dareprimida de solucdes médicas, mas ndo diminuem a
necessidade de programas governamentais de maior
amplitude e com mais recursos para este objetivo.
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CONCLUSAO

As campanhas oftalmoldgicas tém o intuito prin-
cipal de beneficiar um grande namero de pessoas caren-
tes. Para isso, as mesmas devem ser formuladas adequa-
damente. Fatores como populagao alvo, local de atendi-
mento, disponibilidade de equipamentos, oferta de trans-
porte, triagem prévia e possibilidade de encaminhamen-
to de pacientes para servico especializado devem ser
considerados.

Campanhas realizadas no préprio local da tria-
gem mostraram maiores indices de comparecimento,
mas menor capacidade de resolutividade dos problemas
encontrados. A alta taxa de absenteismo ao atendimen-
to,quando em local distante dos pontos de triagem, pro-
vavelmente deveu-se a falta de transporte ao hospital
ou falta de estimulo ao comparecimento.

As medidas da AV aferida por equipe de saide
previamente treinada pelo curso mostraram baixo indi-
ce de falso-positivo para redugdo da AV, indicando tria-
gem prévia adequada.

Os atendimentos foram altamente resolutivos no
sentido de que a maioria dos casos teve seus oculos pres-
critos e doados aos necessitados e pequena parcela dos
pacientes atendidos nas trés campanhas necessitaram
consultas eletivas por apresentarem achados que reque-
riam assisténcia além dos propésitos daqueles momentos.

ABSTRACT

Purpose: Ocular health promotion activities are increasingly
performed by medical institutions in order to provide
assistance for patients in need and to promote blindness
prevention. To meet these aims, it is necessary to organize
the activity considering all the staff and equipment involved,
and the logistic in the process. The present study analyses
three ophthalmological programs to identify the factors
related to a successful social program. Methods:
Observational descriptive study including three ocular health
campaigns carried out in 2005. Results: The following
campaigns were included: (1) Ophthalmological care for
students of a public school and their relatives. Low visual
acuity was detected in screening in the school in 90 patients,
but only 45.5% of those showed at the hospital. Optical
glasses were prescribed in 73% of the patients and 14.5%
needed to be referred to ambulatory care; (2) Glaucoma
screening in an agribusiness event. Of a total 107 examined
individuals, none case of suspicious glaucoma was detected,
but large information about how to detect precociously the
disease, was done; (3) Visual acuity measurement and
refraction of 1.200 school children, without previous
screening. Were prescribed and donated ocular glasses for
18.83% of the examined children. Conclusion: Factors like
the place for ophthalmological examination (community
or hospital), free transportation, previous screening, available

equipment and center for patients’ referrals are related to
higher efficiency and resolutivity of ocular health programs.

Keywords: Health promotion; Triage; Ocular
health; Visual acuity; School health
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Analise das principais manifestacoes
oculares de pacientes hansenianos nas
regioes Norte e Sudeste do Brasil

Analysis of the main ocular presentations in leprosy
patients in Northern and Southeastern Brazil

Rodrigo Angelucci', Paulo Sampaio®, Rodrigo Proto’, Licia Sato’, José Ricardo Rehder’

Resumo

Objetivo: Analisar as principais manifestacdes oculares encontradas em pacientes di-
agnosticados com Hanseniase nas regides Norte e Sudeste do Brasil. Métodos: Foram
examinados 28 pacientes com diagndstico de hanseniase, sendo 12 pacientes - Grupo I,
da regido Sudeste (ABC) e 16 pacientes - Grupo II, da regido Norte (Amazdnica) do
pais. O Grupo I foi observado no periodo de agosto de 2003 a junho de 2004 no Ambu-
latério de Oftalmologia da FMABC-SP e o segundo grupo na 10® missdo do Projeto
Amazonia Visdo 2000 realizada no més de julho de 2004. Todos os 28 pacientes foram
submetidos a exame oftalmoldgico completo. Resultados: Em relagio ao sexo notou-se
em ambos os grupos predominio do sexo masculino. Observou-se um predominio de
individuos de 50 a 60 anos na regido amazonica e de 40 a 50 anos na regido do ABC.
Quanto a forma clinica da doenca observaram-se na regiao amazonica 13 casos (81%)
de hanseniase virchowiana (MHV) e 3 casos (19% ) de hanseniase tuberculéide (MHT).
Na regido do ABC 6 pacientes (50%) foram diagnosticados com hanseniase dimorfa
(MHD), 5 (41%) hanseniase virchowiana e apenas 1 (9%) hanseniase tuberculéide.
Nio foram encontradas formas de hanseniase indeterminada (MHI) nas 2 regides
investigadas, sugerindo que em ambas, o diagndstico foi tardio. Conclusoes: Neste estu-
do verificou-se um predominio das alteragdes oculares com maior gravidade nos paci-
entes examinados na regido amazodnica. Encontraram-se alteragdes oculares principal-
mente nas formas clinicas mais graves da doenca.

Descritores: Hanseniase; Baixa visdo; Cegueira/etiologia; Amazonia
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INTRODUCAO

Hanseniase € uma das doencas mais antigas

da humanidade, sendo evidenciada em des-

cricdes de povos antepassados como Egipcios
e Romanos. Disseminou-se pela Europa durante as cru-
zadas na Idade Média e desde aquela época, até os dias
atuais, os individuos acometidos pela enfermidade sao
freqiientemente isolados, excluidos e abandonados por
suas familias e pela sociedade "

Atualmente é considerada como um problema
de satde publica apresentando-se de forma endémica
nas areas tropicais e subtropicais do planeta, estando o
Brasil incluido nesta realidade “”.

A doenga atingiu a Amazonia brasileira pelo esta-
do do Par4, no inicio do século XIX, e o restante do pais
com a intensa imigragao para os diversos estados, incluin-
do as regides Sul e Sudeste “”. Nos dias atuais o Estado do
Amazonas, com uma prevaléncia de 33,29/10.000 habi-
tantes, € o segundo Estado mais acometido pela doenca
no pais sendo considerado como zona hiper-endémica .

Esta doenga caracteriza-se por uma infecgdo
granulomatosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae que afeta, principalmente, os tecidos ou 6rgaos
com temperaturas mais baixas, tais como, nervos super-
ficiais, extremidades da pele (nariz, falanges, orelhas) e
globo ocular podendo resultar em quadros mutilantes
com seqiielas irreversiveis.

Em 1873, Bull e Hansen ja descreveram as com-
plicagdes oculares dos pacientes com hanseniase .

As lesdes oculares nos pacientes com Hanseniase
podem ser classificadas em 4 categorias

1. Lesdes por invasdo direta do M. leprae;

2. Reagoes inflamatdrias como conseqiiéncia de
formagao de imunocomplexos;

3. Lesdes secunddrias ao comprometimento dos
nervos cranianos (principalmente V e VII pares);

4. Lesoes secunddrias a reagdo granulomatosa dos
tecidos perioculares.

Baixa de visdo e cegueira sdo algumas das altera-
¢des oculares relatadas da doenca. A freqiiéncia de acome-
timento dessas alteragdes pode variar de 20 a 80% de acor-
do com o tempo decorrido até o diagnéstico, formas clini-
cas, inabilidade politico-social e pelo ostracismo ao
hanseniano limitando o acesso de tratamento adequado"”.

Estima-se que existam, aproximadamente, 250
mil pacientes em todo o mundo com déficit visual grave
por lesdes oculares secundarias a hanseniase. Pelo menos
1/3 dos pacientes irdo desenvolver algum tipo de com-
prometimento ocular durante a evolucdo da doenca "’

Asseqiielas desse mal (“Mal de Hansen”) sdo pas-

siveis de medidas preventivas, que beneficiariam imen-
samente os portadores diretos e indiretos desta terrivel
doenca e com certeza, o custo destes programas seria
muito menor para a comunidade do que o custo represen-
tado por individuos portadores de cegueira evitavel **.

Desde 1997 o Projeto Amazonia Visao 2000, co-
ordenado pela Disciplina de Oftalmologia da Faculda-
de de Medicina do ABC - SP em parceria com o Gover-
no e iniciativa privada tem levado a populagao ribeiri-
nha do Rio Amazonas e aos grupos de aldeamento Indi-
gena da regido um programa de Satde Ocular e Pre-
vencao da Cegueira.

O objetivo deste estudo € analisar as principais mani-
festacOes oculares encontradas em pacientes diagnostica-
dos com Hanseniase nas regides Norte e Sudeste do Brasil.

METODOS

Foram examinados 28 pacientes com diagndstico
de hanseniase confirmado por médicos dermatologistas
da Disciplina de Dermatologia da FMABC, sendo 12
pacientes - Grupo I, da regido Sudeste (ABC) e 16 paci-
entes - Grupo I1,da regido Norte (Amazonica) do pais.

O primeiro grupo de pacientes (Grupo I) faz
acompanhamento e tratamento regular da doenga no
Ambulatério de Hanseniase da Disciplina de
Dermatologia da FMABC - SP. O segundo grupo (Gru-
po IT) compde-se de pacientes ribeirinhos da regiao do
Rio Purds (cidades de Labria, Tapaud, Canutama e Belo
Monte) — AM que foram examinados por um médico
dermatologista da FMABC - SP integrante de uma das
missdes do Projeto Amazonia Visao 2000. Os pacientes
do grupo Il encontram-se em acompanhamento pés-alta
nas respectivas localidades e a coleta dos dados foi ori-
entada pelos agentes de satuide locais.

O Grupo I foi observado no periodo de agosto de
2003 a junho de 2004 no Ambulatério de Oftalmologia
da FMABC-SP e o segundo grupo na 10" missdo do Pro-
jeto realizada no més de julho de 2004.

Este projeto, instituido em 1997, utiliza 3 navios
de assisténcia hospitalar (NASH) do Ministério da Sau-
de,NASH Carlos Chagas, NASH Oswaldo Cruz e CCO
Montenegro que sao coordenados pelo 4° Comando Na-
val da Marinha Brasileira e que desde 1984 desenvol-
vem atividades assistenciais em Medicina, Odontologia
e agdes preventivas na regiao.

A parceria facilita o trabalho da equipe do proje-
to, que tem condig¢des de chegar com maior facilidade,
com o uso de lanchas e helicéptero, as localidades mais
distantes das margens do rio.

Os navios sdo transformados em Hospital
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oftalmoldgico flutuante com equipamentos de dltima
geracdo na area da Oftalmologia com o intuito de exe-
cutar desde consultas e orientagdes preventivas até as
mais complexas cirurgias e tratamentos oftalmoldgicos.

Todos os 28 pacientes foram submetidos a exame
oftalmolégico completo,sendo no Grupo I realizado no
Ambulatério do Instituto de Olhos da Disciplina de Of-
talmologia da Faculdade de Medicinado ABC-SP e no
grupo I no NASH Oswaldo Cruz.

O exame consistiu de:

Anamnese, acuidade visual (Snellen), ectoscopia,
biomicroscopia, refracdo, tonometria de aplanagdo de
Goldmann, oftalmoscopia direta e indireta ap6s midriase.

Analise estatistica

Foi feita a anélise descritiva de todas as varidveis
do estudo. As variaveis foram apresentadas em termos
de seus valores absolutos e relativos.

Para a verificagdo da associagio entre grupos,sexo
e formas clinicas utilizou-se o teste exato de Fisher.

Para avaliar as diferencas entre as proporcdes de
doencas oculares com as formas clinicas de hanseniase
entre as duas regides foi aplicado o teste de diferenca de
proporcdo. O nivel de significancia foi de 10%.

RESULTADOS

Em relacdo ao género notou-se no grupo I um
predominio de 7 homens e 5 mulheres e no grupo II 10
homens e 6 mulheres (Tabela 1).

Quando avaliada a faixa etaria dos pacientes ob-
servamos um predominio de individuos de 50 a 60 anos
na regido amazonica e de 40 a 50 anos na regido do
ABC (Gréfico 1).

Quanto a forma clinica da doenga observaram-se
na regiao amazonica 13 casos (81%) de Hanseniase
virchowiana (MHV) e 3 casos (19%) de Hanseniase
tuberculéide (MHT). Na regido do ABC 6 pacientes
(50%) foram diagnosticados com Hanseniase dimorfa
(MHD), 5 (41%) Hanseniase virchowiana e apenas 1
(9% ) Hanseniase tuberculéide. Nao foram encontradas
formas de hanseniase indeterminada (MHI) nas duas
regides investigadas.

Pelo teste de diferenca de propor¢ao pode-se ob-
servar que na regido amazonica hd uma proporc¢ao mai-
or e estatisticamente significativa de pacientes com
Hanseniase virchowiana do que na regido do ABC, (p <
0,05), como demonstrado no Grafico 2:

Pelo teste de Fisher observou-se que na regido
amazonica hd uma incidéncia maior e estatisticamente
significativa de pacientes com alteracdes
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Tabela 1

Distribuicdo numérica dos 2 grupos
de pacientes por género

Grupo ABC Amazonia
Sexo Ne° % Ne %
Masculino 7 65 10 65
Feminino 5 35 6 35
Total 12 100 16 100
Tabela 2

Incidéncia das manifestagdes oculares nos 2 grupos

Grupo
ABC Amazonia
Alteracoes
oculares N° % N° %
Presente 7 65 16 100
Ausente 5 35 0 0
Total 12 100 16 100

Fisher p= 0,008

No grupo I, 6 pacientes apresentavam a forma
dimorfa, destes 1 apresentava ceratite, 1 leucoma
corneano ¢ 4 ndo tinham alteracdes; 5 pacientes apre-
sentavam a forma virchowiana, sendo que 2 tinham
ceratite, 1 madarosis, 1 trichiase e 1 ndo tinha alteragdes;
1 paciente apresentava a forma tuberculdéide com
madarosis.

No grupo 11, 13 pacientes apresentaram-se com a
forma clinica virchowiana, sendo que 2 tinham ceratite,
4 lagoftalmo,3 leucoma corneano, 1 ectrépio, 1 entrépio,
2 tlcera de cérnea; 3 pacientes apresentavam a forma
clinica tuberculéide sendo 1 com lagoftalmo, 1 com
leucoma e 1 com ectrépio. (Gréfico 3)

Dos 28 pacientes avaliados, 23 ndo apresentaram
alteracdes de segmento posterior a oftalmoscopia indi-
reta. O exame tornou-se impossivel pela opacidade
corneana em 5 pacientes.

DiscussAo

Nos dois grupos avaliados observou-se maior fre-
qliéncia de acometimento da doenca no sexo masculino,
sendo no grupo I a incidéncia de 58% e no grupo 11 62%
o que corresponde aos resultados de diversos estudos da
literatura mundial “*'?. Na literatura nacional foi obser-
vado uma incidéncia de 63 % de pacientes do sexo mas-
culino e 27% do sexo feminino"”
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Gréfico 1

Faixa etaria nas 2 regifes

P b nasns

Gréfico 2

Predominio das formas clinicas
de Hanseniase nas 2 regides
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Em relagdo aos grupos etdrios da presente amos-
tra a maior incidéncia de individuos acometidos encon-
trou-se na faixa entre 40-60 anos corroborando os estu-
dos que encontraram uma média de 62,1 anos de idade
“ e outro que observaram uma média de 67,4 anos em
74 portadores da enfermidade .

Ocorreu um predominio de hanseniase da forma
virchowiana (81%) sobre a tuberculdide (19%) na re-
gido Amazonica como descrito por Pinheiro Jr. et al.'
que encontraram 84,9% e 64,7 % desta forma clinica em
2 grupos de pacientes estudados na regido de Manaus—
AM. No ABC, as porcentagens de hanseniase
tuberculéide, virchowiana e dimorfa foram respectiva-
mente: 9%, 41% e 50 %. Nao foram encontradas formas
indeterminadas nas duas regides investigadas.

Uma possivel explicac@o para o maior nimero de
casos virchowianos na Amazonia € o diagnéstico tardio da
enfermidade que contribui para o desenvolvimento de qua-
dros seqiielares e incapacitantes. (Figuras 1-3). No mesmo
sentido, tal constatagido pode explicar a auséncia de casos
indeterminados tratados ou em tratamento, ja que essa for-
ma € considerada como fase inicial da doenca.

Aregido do Grande ABC, por ser um pdlo indus-
trial marcado pela alta taxa de migracao de individuos
de outras regides do pafs, principalmente do Norte e
Nordeste, apresenta a maioria casos de pacientes com
hanseniase nao diagnosticados no seu local de origem.
Por estas razdes, quando atendidos no ambulatério de
hanseniase da FMABC estes pacientes ja se encontram
nas fases avangadas da doenga muito embora, ao contra-
rio da regido Amazonica, nem todos apresentam lesoes
irreversiveis.

Gréfico 3

Comparacgdao da proporcgao das
manifestacdes oculares nos 2 grupos
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Além disso,aregido do Grande ABC é atualmen-
te considerada como zona livre de Hanseniase ja que
apresenta um coeficiente de prevaléncia menor que 1/
10000 habitantes.

As manifestacdes oculares encontradas nos 28
pacientes estudados coincidem com as descritas como
de maior incidéncia em diferentes estudos™*"*

Lagoftalmo, tlcera de cérnea e leucoma corneano
acarretando em baixa de visdo permanente foram en-
contrados com maior freqiiéncia nos casos virchowianos
da regido amazoOnica como observado em estudo que
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Figura 2: Facies Leonina com
comprometimento ocular

o

Figura 1: Seqiiclas sistémicas

Figura 3: Lagoftalmo com queratinizagdo conjuntival

mostrou resultados de maior gravidade das lesdes nas
formas clinicas dimorfa e virchowianas refor¢ando a cor-
relacdo entre forma clinica e desenvolvimento das se-
qiielas .

Nao foram observadas lesdes de segmento poste-
rior nos grupos analisados corroborando os achados na
literatura compulsada. Isto ndo significa inexisténcia de
acometimento ocular posterior pela Hanseniase, ja que
diferentes manifestacdes clinicas neste segmento do olho
j4 se encontram descritas na literatura mundial “**”. Tal
fendmeno ¢é explicado pela diferenca de temperatura
entre os segmentos anterior e posterior do globo ocular,
ja que as estruturas da camara anterior sdo cerca de 4 a
6 graus Celsius mais frias que o segmento posterior , 0
que propicia melhores condi¢des para a proliferacdo do
bacilo ™.

Deve-se salientar que quando avaliadas nos 2 gru-
pos, as manifestacoes oculares tenderam a se apresentar
com maior gravidade nos pacientes da regido amazonica.
Por esta razdo, se torna plausivel a idéia de que associada
ao diagnéstico tardio da doenga com conseqiiente desen-
volvimento de formas clinicas mutilantes exista uma mai-
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or precariedade de recursos sociais na localidade quando
comparados a regido sudeste do Brasil. Tal fato é reforgado
pelos resultados dos 6 anos de atendimento oftalmolégico
realizados pelo Projeto Amazodnia Visao 2000 que demons-
tram altos indices de alteragdes oculares como ametropias,
catarata, pterigio e glaucoma evidenciando a insalubrida-
de ocular da populacao amazonica bem como o abandono
social, desinformagdo e inexisténcia de atendimento
oftalmolégico adequado na regiao .

Este cendrio também ¢ evidenciado em diversos
estudos de paises subdesenvolvidos da Africa, Asia e
América Latina que juntos obtém os maiores indices de
prevaléncia de casos registrados de Hanseniase, bem
como suas repercussdes organicas e psicossociais """,

Neste contexto, a necessidade de se implementar
programas de prevengdo a cegueira, englobando acgoes
de promocdo da saide ocular e prevencao de distirbios
oftalmolégicos nesta regido do pais € evidente e se en-
quadram perfeitamente na estratégia geral de atencdo
primadria.

Desde sua implantacdo em 1997, 0 Projeto Ama-
zOnia Visdo 2000 mostrou que a parceria entre governo,
universidade e empresa privada ¢ um modelo de aten-
dimento eficiente e vidvel para a prevencéo e resolucio
dos dificeis e complexos problemas da saide publica
ocular brasileira.

CONCLUSOES

1. Neste estudo verificou-se um predominio das
alteragdes oculares mais graves nos pacientes examina-
dos na regiao amazodnica.

2. Neste estudo encontraram-se alteragdes ocula-
res com maior gravidade principalmente nas formas cli-
nicas polarizadas da doenga, nas quais o diagnédstico da
moléstia foi realizado tardiamente, quando as seqiielas
fisicas e incapacitantes ja estavam presentes.

3.Lagoftalmo,dlcera de cérnea e leucoma foram
as seqiielas mais observadas nas formas virchowianas
da doenca.

ABSTRACT

Objective: To analyse the main ocular presentations
observed in leprosy diagnosed patients in Northern and
Southeastern in Brasil regions.Methods: Twenty-eight
diagnosed leprosy patients were examined divided in two
groups. Group I, compound by 12 patients at southeastern
(ABC) and group II, compound by 16 patients at northern
region (Amazon). Group I was examined from August
2003 to June 2004 at SP, in FMABC ophthalmology
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outpatient service and the second group was examined
during thel0" Mission of 2000 Vision Amazon Project
that was carried out on July 2004. The twenty-eight
patients were submitted to complete ophthalmological
trial. Results: It was noted predominance of male in both
groups. It was noted the predominance of 50 to 60 years
old individuals in Amazonian region and individuals
aged 40 to 50 years old in ABC region. Concerning the
clinical form of the disease, it was noted that, in Amazon
region, there were 13 cases (81 %) of Lepromatous leprosy
and 3 cases (19%) of Tuberculoid leprosy. At ABC region
there were 6 patients (50%) diagnosed with borderline
leprosy, 5 (41 %) lepromatous leprosy and only one (9%)
with tuberculoid leprosy. There weren’t forms of
indeterminated leprosy in both investigated regions, what
suggests a late diagnosis. Conclusion: It was verified a
predominance of the most severe ocular changings among
the examined patients at Amazonian region. It was
observed ocular changings, mainly in most severe clinical
forms of the disease.

Keywords: Leprosy; Vision,low; Blindness/etiology;
Amazonia
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Eficicia de um regime de administracao de
antibioticos topicos na reducao da microbiota
conjuntival de pacientes sadios com catarata senil

The efficacy of topical antibiotics in reducing conjunctival
microbiota of healthy patients with senile cataract
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Resumo

Objetivos: Identificar as bactérias que compdem a microbiota conjuntival de pacientes
sadios com catarata senil, a susceptibilidade delas aos antibidticos testados e a eficacia de
um regime de administracao de antibidticos topicos na reducio dessa microbiota. Méto-
dos: Coorte prospectiva, nao-randomizada, de 40 olhos de 40 pacientes divididos em 4
grupos de 10 pacientes cada, que utilizaram diferentes antibiéticos topicos (tobramicina,
ciprofloxacino e gatifloxacino). Foram realizadas culturas de material conjuntival antes
do uso dos medicamentos e 15,30 e 60 minutos apds o uso dos mesmos. Foram realizados
testes de resisténcia bacteriana das bactérias isoladas e comparacao da redugao do cres-
cimento bacteriano pela analise do nimero de unidade formadoras de colonias (UFC).
Resultados: Houve crescimento bacteriano em 92,5% dos pacientes. O estafilococo
coagulase negativo foi a bactéria mais comumente encontrada (50% dos casos), seguido
pelo Staphylococcus Aureus (23%) e pelas bactérias gram negativas (26 % ). Das bactéri-
as isoladas, 81,8% foram sensiveis a todos os antibidticos utilizados no estudo. Houve
cinco casos de resisténcia ao ciprofloxacino e a tobramicina e dois de resisténcia ao
gatifloxacino. Em todos os grupos houve diminuicdo do nimero de pacientes com cultura
positiva em relacdo ao momento zero e em relagdo ao placebo. Conclusao: As bactérias
gram-positivas, especialmente o estafilococo coagulase negativo, foram os microrganis-
mos mais encontrados na conjuntiva normal dos pacientes estudados. As bactérias isola-
das mostraram alta taxa de susceptibilidade aos antibidticos testados. O regime de uso
desses antibiéticos diminuiu o nimero de unidades formadoras de col6nias em relagdo ao
grupo controle, embora sem significancia estatistica na maioria dos casos.

Descritores: Conjuntiva/microbiologia; Antibioticoprofilaxia; Resisténcia a drogas; Ex-
tracdo de Catarata; Endoftalmite
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INTRODUCAO

endoftalmite € considerada uma das compli-

cagOes mais graves da cirurgia de catarata.

Dados recentes mostram que sua incidéncia é
crescente, com uma freqiiéncia de até 0,21 % nos Esta-
dos Unidos".

Estudos demonstram que, na maioria dos casos, as
bactérias responsaveis pelas endoftalmites originam-se
da microbiota bacteriana palpebral e conjuntival e medi-
das sdo adotadas no intuito de reduzir essa microbiota no
momento da cirurgia. Entre estas temos o uso de antibi6-
tico tépico durante o periodo pré-operatorio. No entanto,
este procedimento ainda € controverso e o antibidtico a
ser utilizado nédo € consenso entre os diversos cirurgioes.
Além disso, ndo ha comprovagao cientifica do beneficio
desta técnica na prevencio de endoftalmite®.

Um estudo clinico que se proponha a comparar
diferentes regimes de profilaxia de endoftalmite neces-
sita de um significativo nimero de casos para alcancar
nivel de recomendacéo clinica comprovadamente rele-
vante para o desfecho clinico. Por isso, conclusdes sobre
a eficdcia de um método profildtico de endoftalmite tém
se baseado nos efeitos desses métodos sobre a microbiota
conjuntival.

No presente estudo avalia-se a eficdcia de um
método curto de uso pré-operatério de antibidtico topi-
co na redugdo da microbiota bacteriana ocular e tam-
bém a sensibilidade das bactérias isoladas aos antibioti-
cos testados.

METODOS

Foi elaborada uma coorte prospectiva, ndo-
randomizada, aprovada pelo comité de ética. Estudou-
se um total de 40 olhos de 40 pacientes com catarata
senil submetidos a extracdo de catarata por
facoemulsificacdo e implante de lente intra-ocular. Fo-
ram excluidos os pacientes que utilizavam lente de con-
tato, possuiam sinais ou sintomas de infec¢@o ocular, uti-
lizavam alguma medicacao tépica, ja tivessem sido sub-
metidos a alguma cirurgia oftalmolégica ou que apre-
sentavam alguma doenca local ou sistémica.

Os pacientes foram divididos em 4 grupos de 10
pacientes cada. No primeiro grupo foi instilado colirio
de tobramicina; no segundo, colirio de ciprofloxacino; e
no terceiro, colirio de gatifloxacino. O quarto grupo re-
cebeu instilacdo de dgua destilada, funcionando como
grupo controle. Todos os olhos receberam 01 gota do
antibidtico ou da dgua destilada de cinco em cinco mi-

nutos, totalizando 3 gotas. Foram realizados 4 coletas de
material da conjuntiva com swab estéril para cada paci-
ente. A primeira imediatamente antes do uso da medi-
cacdo testada (tempo 0) e as demais 15, 30 e 60 minutos
ap0s a instilagdo da ultima gota (tempos 1,2 e 3 respec-
tivamente). A instilagdo dos colirios e a coleta do mate-
rial foi realizada sem o uso prévio de anestésico tépico e
antes da instilacdo de colirios midriaticos ou iodo-
povidona.

O material colhido foi semeado em meios de cul-
tura solidos de dgar sangue e dgar chocolate. A cultura
foi realizada conforme o método adotado rotineiramen-
te em laboratério.” As culturas foram incubadas na estu-
fa bacterioldgica a 35°C, sendo as placas de dgar choco-
late incubadas em atmosfera de 5% de CO2. Apos 48
horas, as culturas foram avaliadas quanto ao crescimen-
to obtido e, posteriormente, realizados testes de identifi-
cacdo por meio de testes bioquimicos convencionais“” e
avaliacdo da susceptibilidade para ciprofloxacina,
gatifloxacina e tobramicina pelo método de disco-difu-
sdo (Kirby-Bauer).”

A andlise estatistica entre o grupo controle e cada
grupo de antibidtico considerou o valor de P estatistica-
mente significativo se menor que 0,04. Utilizou-se o tes-
te exato de Mid-p.

REsuLTADOS

Dos 40 olhos testados, houve crescimento no tem-
po 0 (antes de instilar os colirios) em 37 deles. A bactéria
mais freqiientemente encontrada foi o estafilococo
coagulase negativo (50%), seguido pelo Staphylococcus
aureus (23%) e pelas bactérias gram-negativas (26%).
Entre os 8 casos de bactérias gram-negativas isoladas, 3
foram Proteus sp., 3 de Escherichia coli e 2 de
Acinetobacter sp.

Dos casos de Staphylococcus aureus isolados, ne-
nhum foi resistente aos antibidticos testados.

Ja entre os casos de estafilococo coagulase nega-
tivo, houve 3 casos de resisténcia a Tobramicina, 3 a
Ciprofloxacina e 1 de resisténcia a Gatifloxacina.

Entre os 8 casos de bactérias gram-negativas, 2
foram resistentes a tobramicina e a ciprofloxacina e 1
apresentou resisténcia a gatifloxacina (Proteus sp.).

Das bactérias isoladas, 81,8% foram sensiveis a
todos os antibidticos utilizados no estudo. Duas cepas
bacterianas isoladas foram resistentes a todos os antibi-
Oticos testados (estafilococo coagulase negativo e
Proteus sp.). Duas cepas de estafilococo coagulase nega-
tivo foram resistentes a ciprofloxacina e a tobramicina,
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Tabela 1

Sensibilidade das bactérias isoladas aos antibioticos testados

Antibioticos
Bactérias
Tobramicina Ciprofloxacino Gatifloxacino
Estafilococo Coagulase Negativo 85,70% 85,70% 95,20%
Staphylococcus Aureus 100% 100% 100%
Bactérias Gram-negativas 75% 75% 87,50%
Tabela 2

Numero de pacientes com cultura positiva nos diferentes grupos e tempos

Tempo
Grupos
0 157 307 60"
Tobramicina 10 6 5 5
Ciprofloxacina 8 4 6 5
Gatifloxacina 9 3 6 5
Controle 10 8 10 8

Tabela 3

Comparacgdao entre cada antibiético e o placebo relacionando & diminui¢éo do
numero de unidades formadoras de coldnias do TO paraT15,T30 e T60 (P valor)

Grupos Tempo
O min (T0) 15 min (T15) 30 min (T30) 60 min (T60)

Tobramicina (0.33) (0.28) (0.23)
Ciprofloxacina (0.14) (0.14) (0.03)
Gatifloxacina (0.33) (0.33) (0.1)
Controle
p-valor <0,04, Teste exato de Mid-p

porém sensiveis a gatifloxacina. Uma outra bactéria DiscussAo

gram-negativa isolada foi resistente somente a
tobramicina e outra somente a ciprofloxacina. As bacté-
rias resistentes a gatifloxacina também foram resisten-
tes aos outros dois antibidticos testados (Tabela 1).

O numero de pacientes que tiveram cultura posi-
tiva nos diferentes tempos do estudo encontra-se na ta-
bela 2.

Quando comparamos a diminuicdo do nimero de
unidades formadoras de colonia (UFC) do tempo 0 para
15,30 e 60 minutos entre o grupo controle e cada grupo
com antibidtico, observamos diminuicao estatisticamen-
te significativa apés 60 minutos entre o controle e a
Ciprofloxacina (p=0,03, teste exato de Mid-p). As de-
mais relacdes ndo foram significativas (tabela 3).
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O papel da microbiota bacteriana externa ocular
na patogénese da endoftalmite aguda pés-operatoria ja
é bem estabelecido. Dados comprovam que 82% das
bactérias isoladas em endoftalmite pés-operatéria sao
geneticamente idénticas as bactérias isoladas da palpe-
bra e da conjuntiva dos préprios pacientes”.

Admite-se, portanto,que a reducdo da microbiota
ocular antes da cirurgia seja um método eficaz na pre-
vengdo dessa infeccdo, apesar de ndo haver comprova-
¢ao cientifica na literatura.

No presente estudo, a bactéria mais freqiientemente
isolada da conjuntiva dos pacientes foi o estafilococo
coagulase negativo, coincidindo com dados publicados an-
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teriormente®™”, inclusive de isolados de endoftalmites™”.

Em um estudo conduzido no Brasil, e recentemen-
te publicado, as bactérias mais freqiientemente isoladas
da cultura conjuntival de pacientes sadios foram os gram-
positivos (88,9% ). Dentre eles, o estafilococo coagulase
negativo representou 54 % dos casos. As bactérias gram-
negativas representaram 11,1%. As cepas de
estafilococos isoladas tiveram sensibilidade semelhan-
tes ao ofloxacino, a ciprofloxacina e a gatifloxacina e
mais resisténcia & neomicina e gentamicina."”

Um estudo com dados da cultura conjuntival de
120 pacientes mostrou que o estafilococo coagulase ne-
gativo foi isolado em 78 % dos casos e essa bactéria apre-
sentou uma taxa de sensibilidade de 96% a tobramicina
e 78% a ciprofloxacina. Nao foi testada a sensibilidade
a gatifloxacina.”

No presente estudo so utilizou-se meio de cultura
sOlidos (dgar sangue e dgar chocolate). Talvez o uso de
meios liquidos,como o tioglicolato ou o BHI pudessem
aumentar a sensibilidade das nossas culturas, principal-
mente quando elas foram feitas em vigéncia do uso de
antibidtico,como nos tempos 1,2 e 3, conforme sugerido
pelo estudo de Moeller et al."” mas, certamente, induz a
divida de isolados contaminantes.

No Endophthalmitis Vitrectomy Study, dos paci-
entes com endoftalmite e cultura positiva, 70% foi por
estafilococo coagulase negativo; 24,2 % por outras bac-
térias gram-positivas e 5,9% por bactérias gram-negati-
vas. Esses dados coincidem com a prevaléncia dos orga-
nismos isolados no presente estudo."”

Foram comparados dois regimes de uso de
ofloxacina tépica como profilaxia cirdrgica, sendo o pri-
meiro nos 3 dias anteriores e 1 hora antes do procedi-
mento, e 0 segundo apenas 1 hora antes da cirurgia. No
primeiro grupo houve um menor nimero de culturas
positivas e um menor niimero de bactérias presentes no
olho antes (19% vs.43%) e depois da cirurgia (14% vs.
34%) em relacdo ao segundo grupo. Os autores acredi-
tam que como os antibi6ticos necessitam da replicagio
bacteriana para agir, o regime de profilaxia curto ndo é
totalmente eficaz."”

Estudo conduzido no Brasil demonstrou que tanto
a lomefloxacina quanto a tobramicina foram eficazes
em diminuir o nimero de culturas positivas da conjuntiva
e da palpebra em pacientes em pré-operatorio de cirur-
gia de catarata e cirurgia refrativa. Houve maior resis-
téncia a tobramicina na maioria das colheitas realiza-
das. O uso de antibidtico reduziu o nimero de amostras
positivas.”

Em regime idéntico ao do presente estudo, outros
autores sugeriram que a instilacdo de colirio de

ciprofloxacina e ofloxacino diminuiu a contagem de
unidades formadoras de coldnia (UFC) em relagdo a
um grupo controle com maior redugio no grupo que uti-
lizou ciprofloxacina. Nesse estudo, a taxa de positividade
da cultura antes da instilacao dos antibiéticos foi de 65 %,
sendo o Staphylococcus epidermidis o mais comum."”
Nesta pesquisa, a positividade da cultura antes do uso
dos antibiodticos foi de 92,5%.

Um estudo multicéntrico com 313 pacientes de-
terminou que o uso de tobramicina topica em regime de
uso por 1 dia reduz a quantidade de bactérias
conjuntivais em 77,5% a 89,8% dos casos. No entanto,
37,3% dos estafilococos coagulase negativo sensiveis a
tobramicicna permaneceram crescendo na cultura ap6s
o uso desse antibidtico. No caso de estafilococo coagulase
positivo essa taxa foi de 13,3%."" Por isso a importancia
de se avaliar os trés antibi6ticos.

No presente trabalho, nenhum dos antibiéticos
testados conseguiu zerar a contagem de bactérias
conjuntivais pelo regime de instilagdo adotado e nos tem-
pos em que foram realizadas as culturas. No entanto, a
simples reducdo do ntimero dessas bactérias pode ser
considerada relevante, visto que para a ocorréncia de
um quadro infeccioso, o tamanho do in6culo ¢ importan-
te e que pequenas quantidades de bactérias conseguem
ser eliminadas pelos mecanismos de defesa naturais do
olho". Neste trabalho, em todos os grupos houve dimi-
nuicdo do nimero de pacientes com cultura positiva em
relacdo ao momento zero e em relagdo ao placebo.

No entanto, o pequeno nimero de pacientes do
nosso estudo € uma limitacao e talvez o responsavel pela
ndo significancia estatistica dos resultados encontrados.

Um estudo realizado in vitro com cepas de bacté-
rias isoladas de endoftalmite mostrou que casos de
estafilococos coagulase negativo e de Staphylococcus
aureus resistentes a quinolonas de segunda geracao fo-
ram sensiveis as quinolonas de quarta geracéo
(moxifloxacino e gatifloxacina)."”

Mesmo em pacientes sadios, a resisténcia de ce-
pas bacterianas resistentes as quinolonas de segunda
geracdo (ciprofloxacina e ofloxacino) tem sido relata-
da. Um estudo conduzido no Japao, entre 1994 e 1997,
mostrou que os estafilococos coagulase negativo isola-
dos tiveram uma taxa de resisténcia a ofloxacino de
6,7%.""

Em trabalho realizado com cepas de bactérias
isoladas de 497 casos suspeitos de endoftalmite mostrou-
se um significativo aumento da resisténcia dessas bacté-
rias a ciprofloxacina ao longo dos anos."”

Outro estudo, com 154 cepas de bactérias isola-
das de ceratites e conjuntivites infecciosas, mostrou que
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as quinolonas de quarta geracdo tiveram menor resis-
téncia in vitro do que as quinolonas de segunda e tercei-
ra geragio.”

Embora sejam mais comumente associados a
endoftalmites pos-traumaticas e endoftalmite endégenas,
os agentes fungicos também sdo implicados como cau-
sadores de endoftalmite pos-facectomia. Estudos tém
mostrado a presenca de fungos na conjuntiva de pacien-
tes sadios. No presente estudo nao foi avaliada a presen-
ca desses agentes e tdo pouco a acdo de agentes
antimic6ticos.””

Nesta pesquisa somente avaliou-se a presenca de
bactérias em um momento pré-operatoério e o efeito dos
antibidticos testados sobre estas. No entanto, seria rele-
vante avaliar o efeito desses antibidticos na positividade
das culturas bacterianas no intra e no pds-operatério
imediato, de modo a avaliar se os antibidticos testados
estariam sendo eficazes também nesses momentos.

CONCLUSAO

No presente estudo, as bactérias gram-positivas,
especialmente o estafilococo coagulase negativo, foram
0s microorganismos mais freqiientes na microbiota
conjuntival normal de pacientes com catarata senil.

As bactérias isoladas mostraram alta taxa de sus-
ceptibilidade aos antibidticos testados.

O regime de uso desses antibidticos diminuiu o
nimero de unidades formadoras de colonia (UFC) em
relagdo ao grupo controle, embora sem significancia es-
tatistica na maioria dos casos.

Ao escolher o antibi6tico topico a ser utilizado no
pré-operatdrio de cirurgias oculares o médico deve se
basear ndo somente na microbiota local e na susceptibi-
lidade das bactérias, mas também no regime de uso des-
se antibidtico.

Para isso, estudos posteriores com maior casuistica
e comparando diferentes regimes de profilaxia sdo ne-
cessarios.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the conjunctival bacterial flora of
healthy patients and its antibiotic resistance pattern and
determine the effective of a regime of topical antibiotics
on reduction of endogenous microbiota. Methods: Its a
prospective non randomized study. Fourty eyes of 40
patients, divided in 4 groups of 10 eyes each, used four
differents topical antibiotics (ciprofloxacin, tobramycin
and gatifloxacin). One group served as a control group.
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Were performed conjunctival cultures before instillation
of the antibiotics drops and after 15, 30 and 60 minutes.
Were performed susceptibility tests of the specimes isolated
to these antibiotics. We compared the reduction of
bacterium growth by assessing the number of UFC
(colonies forming units) before and after the instillation
of antibiotics drops. Results: Of the 40 eyes, 92,5% had
positive cultures. The coagulase-negative Staphylococcus
(CNS) was the most frequent organism isolated (50%),
followed by Staphylococcus Aureus (23%) and gram-
negative bacteria (26%). More than 81 % of the isolates
of this bacterium were susceptible to all antibiotics tested.
Five bacterium isolates were resistant to ciprofloxacin
and tobramycin and two to gatifloxacin. All groups had
diminished the number of patients with positive culture
specimes from the conjuntiva compared to moment zero
and to placebo. Conclusion: The gram positive bacterium,
specially the coagulase-negative Staphylococcus, were the
most frequent microorganism found on conjunctiva of
healthy patients. The most of the bacterium isolated were
sensitivity to the antibiotics tested. The proposed regime
of use of these antibiotics reduced the number of UFC
(colonies forming units) compared to placebo although
without statics relevance in most of cases.

Keywords: Conjunctiva/microbiology; Antibiotic
prophylaxis: Drug resistance; Cataract extraction;
Endophthalmitis
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A previsibilidade biométrica nas
lentes intra-oculares multifocais

Biometric predictability in multifocal intraocular lens

Augusto Cézar Lacava', Juan Carlos Caballero', Virgilio Centurion'

Resumo

Objetivo: Apresentar a previsibilidade biométrica, avaliando a refragdo pds-operaté-
ria e acuidade visual (AV), em olhos submetidos a implante de lente intra-ocular
multifocal. Métodos: Estudo retrospectivo em 88 olhos de 50 pacientes, submetidos a
facoemulsificacdo com implante de lentes multifocais, de trés marcas comerciais
ReSTOR, ReZoom e Tecnis. No exame biométrico foram utilizados a biometria 6ptica
ou biometria por interferometria de baixa coeréncia, associada ao uso de tomégrafo de
segmento anterior e a formula biométrica Holladay II. Com a refracio pds-operatdria,
acuidade visual e a dioptria da LIO implantada, segundo a férmula Holladay II, calcu-
lamos o valor da lente intra-ocular (LIO) a ser implantada caso utilizdssemos as formu-
las SRKT e Haigis. Os resultados foram avaliados por métodos estatisticos. Resultados:
Todos os olhos obtiveram AV igual ou maior a 20/40 e J sem correcdo. As férmulas
Holladay IT, SRKT e Haigis apresentaram performance semelhante em todos os gru-
pos de olhos. Conclusao: A utilizagdo de novas tecnologias,como a biometria 6ptica e
féormulas de tltima geracdo, favorecem a obtencdo do resultado refracional almejado
com grande previsibilidade.

Descritores: Lentes intra-oculares; Acuidade visual; Biometria/métodos
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INTRODUCAO

s lentes multifocais ou de focos multiplos po-
dem ser agrupadas em duas categorias:
asrefrativas e as difrativas” .

A ReZoom - AMO ¢ uma LIO refrativa com 5
anéis programados para propiciar boa acuidade visual
ao longe, para regido intermedidria e para perto; estes
anéis sao uma modificagdo da multifocal Amo Array .

A ReSTOR - Alcon é uma LIO com a parte éptica
refrativa — difrativa apodizada. A apodizacdo € a redu-
¢do gradativa da altura dos degraus dos anéis, proporci-
onando um melhor gerenciamento da luz dentro do olho
com melhor acuidade visual para longe e perto, e razoa-
vel visdo intermedidria®.

A Tecnis - AMO ¢é uma LIO criada a partir de
estudos das aberragoes das frentes de ondas, sendo con-
siderada uma LIO asférica negativa que utiliza o princi-
pio difrativo na superficie posterior da LIO®.

Estas LIOs exigem, além de uma técnica cirdrgica
apurada, uma biometria com muita acuricia, visando a
obtencdo da emetropia, entretanto hd uma margem de erro
de 20,3% no célculo de uma LIO, quando é colocada uma
constante diferente da que foi calculada previamente e um
erro de 7,89% na sele¢do de uma formula inadequada".

O objetivo do presente estudo € apresentar a
previsibilidade biométrica, avaliando a refracdo e AV
poOs-operatoria com a férmula Holladay I1, e compara-la
com as férmulas SRKT e Haigis, em olhos com implan-
tes de LIOs de focos multiplos.

METODOS

Estudo retrospectivo de 50 pacientes, com idade
entre 44 e 87 anos,sendo 26 do sexo feminino (66,6 % ),em
que foram avaliados 88 olhos portadores de catarata, sub-
metidos a facoemulsificagdo com implante de lentes intra-
oculares de focos multiplos. Os 12 olhos restantes nio ti-
nham indicagao cirtrgica e ndo eram portadores de cata-
rata. Os olhos foram divididos em trés grupos conforme a
LIO utilizada: 1) ReSTOR;2) ReZoom e 3) Tecnis. Todas
as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido (VC).

A medida do comprimento axial do globo ocular,
da ceratometria, da profundidade da cAmara anterior e
do didmetro horizontal corneano foi obtida com o uso do
bidmetro 6ptico ou biometria por interferometria de
baixa coeréncia (IOL Master Zeiss). A medida da es-
pessura do cristalino foi obtida pelo tomografo do seg-
mento anterior (Pentacam — Oculus). A férmula utiliza-
da para o calculo do poder diéptrico da LIO foi a de
Holladay II. Obtida a refracdo pds-operatdria, AV e
biometria pré-operatoria, calculamos o valor da L1IO a
ser implantada utilizando a férmula SRKT ou a férmula
de Haigis e a comparamos com a Holladay II.

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento
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estatistico, com o objetivo de verificar a eficiéncia das
trés formulas. Utilizamos os métodos estatisticos de Bland
e Altman e o coeficiente de concordancia (modelo de
Lin),comparando em cada LIO, as trés formulas. A me-
dida das diferencas entre os dois métodos (viés) e inter-
valos de confianga 95%, ou seja, um intervalo onde ndo
ha variacdo em medidas repetidas do mesmo ponto. A
defini¢ao matematica do que € limite de concordancia e
a construcdo matemadtica do intervalo de confianga para
esta estimativa pontual encontra-se em artigo de refe-
réncia de nossa bibliografia”. Os intervalos de confian-
ca foram calculados para os coeficientes de concordan-
cia de Lin e para os coeficientes de correlacdo linear de
Pearson. Todas as probabilidades de significancia (valo-
res de p) apresentadas sdo do tipo bilateral e os valores
menores que 0,05 considerados, estatisticamente
significantes. As proporg¢des foram comparadas em ta-
belas de contingéncia utilizando-se o teste Fisher-
Freeman-Halton e os valores de p menores que 0,05
foram considerados, estatisticamente significantes.

REsuLTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas genéricas por
grupos.

O resultado refracional do grupo I (ReSTOR) se
encontra na tabela 2. Todos os olhos obtiveram acuidade
visual sem corre¢do de 20/40 ou melhor para longe e J,
para perto, sendo que 14 olhos obtiveram AV 20/20 ¢ J,
sem correcdo (tabela 3). Nos olhos com refragdo plana
(23 olhos), a férmula SRKT obteve acerto de 50,00%,
Holladay II em 50,00% e Haigis em 38,88%.

O resultado refracional do grupo II (ReZoom) se
mostra na tabela 4. Acuidade visual de 20/20 e J, sem
correcdo em 3 olhos (tabela 5). Todos os pacientes obti-
veram AV 20/40 ou melhor para longe e J, para perto
sem correcdo (tabela 6). Nos olhos com refracio plana, a
féormula Holladay II obteve 50,00% de acertos, 33,3%
com SRKT e 16,6% com Haigis.

O resultado refracional do grupo III (Tecnis) se
encontra na tabela 7. Todos os pacientes obtiveram AV
de 20/40 ou melhor para longe e J, para perto sem corre-
¢do (tabela 8). A formula Holladay II obteve 100,00%
dos acertos nos olhos com refracio plana.

Tentamos estabelecer se uma férmula é mais ade-
quada que outra para os diversos tipos de lentes intra-
oculares™.

Com relagdo a previsibilidade biométrica em que
o resultado foi refracdo plana (tabela 8), observa-se que
a férmula Holladay II foi responsavel pelo acerto de
50,00% no grupo I e IT e 100,00% no grupo III, ou seja,
conseguimos refracdo plana em praticamente 50,00%
de todos os olhos submetidos a implante de LIO
multifocal. Com relacdo a férmula SRKT, obtivemos re-
fragdo plana em 50,00% dos casos do grupo I e 33,30%
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Tabela 1
Caracteristicas genéricas dos grupos
Caracteristicas ReSTOR ReZoom Tecnis
Pacientes 28 10 12
Olhos 50 18 20
Idade
Média 70,23 61,30 68,50
Variacao 56 - 87 32-80 48 - 81
Sexo Masculino 10 5 5
Sexo Feminino 18 5 7
Equivalente esférico pds-operatério
Média +0,19 +0,22 +0,32
Variacao Plana + 1,0 Plana + 0,75 Plana + 1,5
Cilindro p6s-operatério
Média 0,28 0,30 0,33
Variacao Plana - 1,75 Plana -1,00 Plana-1,0
Tabela 2 Tabela 3
K - Av com e sem corregao
Refracdo pos-operatoria grupo ReSTOR .
§40 pOs-0p 1agrup pos-operatdriagrupo ReSTOR
Refracao N° de Olhos %
AV SC % CC %
Plana 23 46,00
EE Plano 3 6,00 20/20J1 14 28,00 30 60,00
EE +0.25 9 18,00 20/30J1J2 19 38,00 18 36,00
EE +0.50 12 24,00 20/40J3 17 34,00 2 4,00
EE +0.75 3 6,00 Total 50 100,00 50 100,00
Total 50 100,00
Tabela 4 Tabela 5
Refrac&o pds-operatdria grupo ReZoom Av com e sem corregao
pos-operatériagrupo ReZoom
Refracao N° de Olhos %
AV SC % CC %
Plana 6 33,33
EE Plano 2 11,11 20/20J1 3 16,67 13 72,22
EE +0.25 3 16,67 20/25J1 - - 2 1.1
EE +0.50 7 38,89 20/301J2 5 27,78 3 16,67
EE +0.75 0 0,00 20/401J13 10 55,55 - -
Total 18 100,00 Total 18 100,00 18 100,00
Tabela 7
Tabela 6
o . Refragdo pds-operatorio grupo Tecnis
Previsibilidade de refragdo plana
nos trés grupos com as trés formulas Refracao N° de Olhos %
LIO Plana 6 30,00
Férmula ReSTOR  ReZoom Tecnis EE Plano 1 5,00
EE +0.25 4 20,00
Holladay II 50,00% 50,00% 100,00% EE + 0.50 7 35,00
SRKT 50,00% 33,00% EE + 1.00 2 10,00
Haigis 38,88% 16,6% Total 20 100,00
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Tabela 8

Av com e sem corre¢do pés-operatdria grupo Tecnis

AV SC % CC %

20/20J1 6 30,00 19 95,00
20/25J1 - - - -
20/30J2 8 40,00 1 5,00
20/40J3 6 30,00 - -
Total 20 100,00 20 100,00

do grupo II. Com relagdo a férmula Haigis, a refracdo
plana foi conseguida em 38,88 % no grupo I e 16,60% no
grupo II. A aparente discrepancia entre as férmulas se
deve ao fato de compararmos s6 os pacientes com refra-
¢do plana, ja andlise estatistica avalia todos os olhos e
todos os grupos e em todas as férmulas mostrou distri-
buicdo de padrao semelhante (graficos 1,2 e 3).

Ao avaliar a previsibilidade refracional e a refragdo
plana acrescentarmos o equivalente esférico de até 0.50
dioptrias (tabelas 2,4 e 7), podemos concluir com os seguin-
tesresultados de previsibilidade: no grupo I: 94,00%, no gru-
po I1: 100,00% e no grupo I11: 90,00% de previsibilidade.

A andlise estatistica mostrou que as trés férmulas
apresentam performances semelhantes. O tratamento es-
tatistico mostrou que o coeficiente de concordancia de
todas as férmulas foi maior que 0,90, definido como exce-
lente concordancia. Este coeficiente € o mais adequado
para amostras pequenas (gréaficos 1,2 e 3). Ou seja, as trés
férmulas apresentam performance semelhante.

DiscussAo

As lentes intra-oculares de focos multiplos apre-
sentam-se hoje como uma opg¢ao para a populacgio cuja
longevidade tem crescido e por isso estd mais produtiva
e mais exigente quanto a sua qualidade de vida.

Em um estudo realizado, em 1998, com a lente
multifocal Amo Array,observamos 113 pacientes, e em 37
os implantes foram bilaterais e se obteve 86,14% dos olhos
com AV 20/40 ou melhor para longe e em 92,48% de J,
para perto sem uso de correcgio optica”. Naquele momen-
to, utilizdvamos biometria ultra-sonica por aplanagio e fér-
mulas de 3* geracdo (SRKT, Holladay I e Hoffer).

No presente estudo, utilizamos férmulas
biométricas de 4° geracdo (Holladay II e Haigis) e de 3*
geracdo (SRKT) e realizamos biometria dptica na qua-
se totalidade dos procedimentos. Apenas no olho nime-
ro 20 do grupo ReSTOR e nos de n°12, 13 e 16 do grupo
ReZoom foram realizados biometria ultra-sonica por
aplanacao, devido a opacificacao cristaliniana néo per-
mitir o uso da biometria dptica. A utilizagdo do IOL
Master otimiza o tempo do exame, mas ndo permite fi-
car independente do ultra-som. No momento desta pu-
blicacdo,a Zeiss estd apresentando um novo software do
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IOL Master que visa a eficiéncia de medidas nas opaci-
dades cristalinianas mais avangadas.

Um trabalho®, comparando a biometria ultra-
sOnica por aplanacdo e interferometria, mostra que o
biometrista experiente pode apresentar resultados se-
melhantes a interferometria. A literatura afirma que a
biometria ultra-sonica por imersdo mostra medidas tdo
confidveis quanto a biometria 6ptica”.

Quanto a refracio pds-operatéria, observamos que
no estudo com Amo Array 54,12 % apresentaram refra-
¢do plana, 22,62% refracdo entre +0,50 dioptria e

23,26% refragido maior que 0,75 dioptria”.
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Ao compararmos os 2 estudos com multifocais, ob-
servamos que a previsibilidade e acuracia da biometria
vém melhorando paulatinamente, ou seja, obtivemos em
100% dos olhos AV 20/40 e J, - J, ou melhor e a refragao
entre plana e +0.50 em 94,00% dos implantes. O cédigo de
transito autoriza dirigir automével com acuidade visual de
20/30 em um olho, ou seja, 39 pacientes em 50 poderiam
dirigir sem uso de corregdo dptica, o que melhora qualida-
de de vida deles. No presente trabalho, os implantes foram
bilaterais, sendo 22 pacientes do grupo de ReSTOR, 8 do
grupo Tecnis e 8 do grupo ReZoom.No grupo de ReSTOR,
12 pacientes apresentaram AV 20/20,J —J sem corre¢do,o
mesmo ocorreu em 6 pacientes do grupo de ReZoom e 6
do grupo de Tecnis, ou seja,independéncia ao uso de 6culos
para todas as atividades, o que reforca que devemos sem-
pre fazer implantes binoculares, assim no grupo ReSTOR,
apenas 7 pacientes utilizam 6culos de forma esporadica, e
no grupo Tecnis e ReZoom 4 pacientes em cada grupo
usam 6culos para determinadas atividades (uso de compu-
tador, jogo de carta, pintar quadro).

Dos 50 pacientes, 27 eram aposentados ou do lar, 3
advogados,3 engenheiros,6 empresarios, 1 fotgrafo, 1 paisa-
gista, 1 projetista, 1 dentista, 1 tradutor, 1 professor, 1 secreté-
ria, 1 modelista, 1 motorista, 1 militar reformado, 1 vigilante.

No estudo multicéntrico japonés"”, 136 pacientes
receberam implante de ReSTOR sendo que todos obti-
veram acuidade visual sem correcdo de 20/40 ou me-
lhor, sendo que 88% deles alcangaram 0.7 ou melhor
para longe e 0.4 ou melhor para perto.

Um estudo belga"’,de 104 cirurgias facore-
frativas em 52 pacientes présbitas (pacientes com cris-
talino transparente e présbitas), com implante de LIO
Tecnis multifocal, mostrou 95% dos pacienteslendo J e
100% lendo J, ou melhor sem correg¢do. Observou, tam-
bém, 20 olhos que necessitaram lasik para corregdo de
erro refrativo pés-implante da LIO multifocal. O traba-
lho néo cita como foi realizado o calculo biométrico.

Holladay"”’mostrou que em olhos médios as for-
mulas sdo equivalentes.

CONCLUSAO

A previsibilidade biométrica com uso de novas
tecnologias e formulas favorece o resultado refracional alme-
jado.No presente estudo,independente da LIO implantada,as
trés férmulas apresentaram performance semelhante.

Agradecimentos ao Frederico Rafael Moreira
pelo tratamento estatistico do presente estudo.

ABSTRACT

Purpose: To present biometric predictability, evaluating
postoperative refraction and visual acuity in eyes submitted
to multifocal intraocular lens implantation. Methods:
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Retrospective study in 88 eyes of 50 patients, submitted to
phacoemulsification with multifocal lens implant of three
commercial brands: ReSTOR, ReZoom and Tecnis. For
biometric examination were used: optic biometry associated
to the use of tomography of anterior segment and Holladay
11 biometric formula. With postoperative refraction, visual
acuity and implanted IO L, according to Holladay II formu-
la, we calculated the value of IO L to be implanted in case we
used SRK'T and Haigis formulas. The results were evaluated
according to statistical methods. Results: All eyes obtained
a visual acuity equal or higher to 20/40 and J, without
correction. Holladay 1I, SRKT and Haigis formulas
presented similar performance in all groups. Conclusion:
Biometric predictability is improving with the use of optical
biometry and last generation formulas.

Keywords: Lenses, intraocular ; Visual acuity;
Biometry/methods
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Complica¢des na facoemulsificagao
interferem no aparecimento da degeneracao
macular relacionada a idade?

Does phacoemulsification complications interfere in the
appearance of age related macular degeneration?

Angela Bettarello', Wagner Ghirelli’, Tadeu Cvintal’

Resumo

Objetivo: Avaliar se uma cirurgia de catarata por facoemulsificacdo com complicagdo
intra-operatéria € um fator de risco para o desenvolvimento de degeneragdo macular
relacionada aidade. Métodos: Estudo retrospectivo longitudinal tipo caso-controle com
revisdo dos prontudrios de 1150 pacientes submetidos a facectomia no periodo de 1995
a 1999, realizadas por apenas um cirurgido (T.C.). Para calculo estatistico foram utiliza-
dos o Qui-quadrado com correcdo de Yates, Teste Exato de Fisher e Teste de Mann-
Whitney,com intervalo de confianca de 95% (p < 0,05). Resultados: Em 224 pacientes
foram encontrados 297 olhos operados, com seguimento médio de 6,15 anos. Das cirur-
gias realizadas, 240 foram consideradas normais e 57 complicadas. Das cirurgias com-
plicadas no sexo feminino, num total de 38 cirurgias, 10 apresentaram alteragdes em
F.O. (p = 0,0509). Das cirurgias realizadas em pacientes do sexo masculino 19 foram
complicadas, e destas, apenas um olho evoluiu com F.O. alterado (p = 0,5737). Conclu-
sao0: Nao foi observado aumento, estatisticamente significante, da incidéncia de dege-
neracdo macular em olhos que tiveram complicagdo intra-operatéria. Mais estudos sao
necessarios para melhor elucidaciao da patogenia desta patologia.

Descritores: Degeneracdo macular; Extracdo de catarata; Facoemulsificacdo/méto-
dos; Neovasularizagdo coroidal; Complicagdes intra-operatdrias; Fatores etarios
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INTRODUCAO

degeneracdo macular relacionada a idade

(DMRI) € a principal causa de deficiéncia vi-

sual severa e irreversivel em paises desenvol-
vidos e sua incidéncia e prevaléncia aumentam com a
idade".

A DMRI ¢ uma desordem da mécula caracteri-
zada por um ou mais dos seguintes achados: 1- formagao
de drusas; 2- anormalidades do epitélio pigmentar da
retina (EPR) como hiper ou hipopigmentac¢ao; 3- atrofia
geogréfica do EPR envolvendo o centro da fovea; e 4-
membrana neovascular coroidal”.

Embora continue com sua patogenia pouco com-
preendida”, muitos fatores de risco, como tabagismo,
aterosclerose, hipertensao arterial, diabetes mellitus, in-
flamacao, exposicdo a ultravioleta, iris clara e cirurgia
de catarata tém sido descritos, porém, exceto aidade e o
fator genético, que sdo mais consistentes”, outros ainda
precisam de comprovagdo, e permanecem em investi-
gacdo".

A relagdo entre a cirurgia de catarata e a DMRI
tem sido inconsistente”. Enquanto alguns estudos
epidemioldgicos tém sugerido que a cirurgia aumente a
incidéncia e a progressao, outros nao tém observado as-
sociacdo".

Tentamos com este trabalho responder a seguin-
te pergunta: uma cirurgia de catarata por
facoemulsificacdo com complicacdo intra-operatdria
seria um fator de risco para DMRI?

METODOS

Estudo retrospectivo longitudinal tipo caso-con-
trole com revisao dos prontuarios de 1150 pacientes sub-
metidos a facectomia, no periodo de 1995 a 1999, reali-
zadas por apenas um cirurgiao (T.C.).

Os critérios de inclusdo deste trabalho foram: 1-
idade maior que 40 anos de idade na data da cirurgia; 2-
facectomia por facoemulsificacdo realizada por um ci-
rurgido; 3- fundo de olho normal no pré-operatorio; 4-
tempo de seguimento maior que trés anos.

Os critérios de exclusdo deste trabalho foram: 1-
idade menor de 40 anos na data da cirurgia; 2- facectomia
por extracdo extra ou intracapsular; 3- presenca de patolo-
gia retiniana como retinopatia diabética, oclusdo vascular,
uveite, maculopatia de qualquer etiologia ou alta miopia
(acima de seis dioptrias); 4- patologias corneanas como
ceratocone, transplante de cérnea, cirurgias triplices; e 5-
pacientes com seguimento menor que trés anos.
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Foram selecionados 224 prontuarios, sendo avali-
ado:sexo,idade, fundo de olho (F.O.) pré-operatério nor-
mal para inclusdo, relato de complicagdes intra-opera-
torias, F.O. pds-operatdrio e tempo de seguimento.

O F.O. pés-operatorio foi considerado alterado
quando do surgimento de um ou mais sinais da DMRI"
observados no exame clinico do paciente, por um dos
dois médicos (T.C.ou W.G.)

Foram consideradas complicagdes intra-operato-
rias os seguintes achados: a- colocagdo de lente intra-
ocular no recesso; b- didlise de zonula; c- ruptura de céap-
sula com ou sem perda vitrea e d- nicleo no vitreo.

As lentes intra-oculares utilizadas foram de
silicone e de polimetilmetacrilato (PMMA), sem prote-
¢do para ondas de comprimento pequeno (luz azul).

Para célculo estatistico foram utilizados o Qui-
quadrado com correcdo de Yates, Teste Exato de Fisher
e Teste de Mann-Whitney, com intervalo de confianca
de 95% (p < 0,05).

RESuULTADOS

Dos 224 pacientes 73 eram do sexo masculino e
151 do sexo feminino. A idade variou de 40 a 91 anos,
tendo uma média geral de 70,02 anos. Dos 224 pacien-
tes foram encontrados 297 olhos operados, com segui-
mento médio de 6,15 anos. Destes 297 olhos, 202 eram
de pacientes do sexo feminino, e 95 de pacientes do
sexo masculino.

Das cirurgias realizadas, 240 foram consideradas
normais e 57 complicadas. F.O. alterado foi encontrado
em 37 olhos, sendo 11 em pacientes com cirurgia com-
plicada (Tabela 1). Com p = 0,1294.

Das cirurgias realizadas em pacientes do sexo
feminino (tabela 2),164 foram sem complicagdes, destas
20 apresentaram alteragdes em F.O. Das cirurgias com-
plicadas, num total de 38 cirurgias, 10 apresentaram al-
teragdes em F.O.,com p = 0,0509.

Das cirurgias realizadas em pacientes do sexo
masculino, 19 foram complicadas, e destas, apenas um
olho evoluiu com F.O. alterado (p = 0,5737). Das 76 ci-
rurgias normais, 6 pacientes desenvolveram alteracao
(tabela 3).A média de idade entre o grupo que teve ci-
rurgia complicada e apresentou F.O.normal foi de 68,17
anos, ¢ a média de idade do grupo que também teve
cirurgia complicada e apresentou F.O. alterado foi de
72,72 anos,com p = 0,1171, ndo sendo, estatisticamente
significante.

Assim como a idade, o tempo de seguimento foi
semelhante entre os grupos, tendo o grupo que teve ci-
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rurgia complicada e desenvolvimento de DMRI um se-
guimento médio de 5, 90 anos, enquanto o grupo que
teve cirurgia complicada e ndo desenvolveu alteracao
teve um seguimento médio de 5,97 anos.

DiscussAo

A coexisténcia de catarata e DMRI € freqiiente,
principalmente em pacientes de maior idade®. A maior
causa de baixa de visdo em idosos ¢ a catarata, enquanto
que a maior causa de cegueira irreversivel é a DMRI".

Existem duas teorias para explicar o aparecimen-
to de DMRI. A primeira por alteracdes metabdlicas
oxidativas, que ocorrem no EPR" e a segunda por alte-
ragdes vasculares na coriocapilar®.

Acredita-se ainda que as prostaglandinas possam
estar envolvidas na auto-regulagdo da circulacao
retiniana. Existe um feedback positivo entre radicais li-
vres e ciclooxigenase”.

Apesar de muitos estudos terem sugerido uma
possivel associacao da cirurgia de catarata e o subse-
qliente desenvolvimento de DMRI neovascular, nenhum
estudo avaliou essa relacdo levando em conta os acha-
dos maculares pré-operatérios, como presenca de drusas
grandes e moles ou alteragdes pigmentares da retina™.

Este estudo retrospectivo realizado com pacien-
tes submetidos a facoemulsificacdo demonstrou que nao
hd uma relagdo entre cirurgia de catarata complicada e
aumento da ocorréncia de DMRI.

Entretanto, devido ser um estudo retrospectivo,
dados como coloracdo da iris e antecedentes familiares
ndo constavam em grande parte dos prontudrios vistos, e
ndo puderam ser analisados neste estudo. Porém,com o
grande nimero da amostra, esses fatores genéticos po-
dem ser considerados equivalentes entre os grupos ava-
liados. Embora a raga nao tenha sido analisada, esse
estudo foi realizado com pacientes de clinica privada,
onde ha predominio da raca branca.

Ap6s excluir fatores que poderiam nos induzir ao
erro,como por exemplo, cirurgides diferentes, tempo de
seguimento diferente e, principalmente, idades diferen-
tes, observamos que ndo houve alteragdo fundoscopica,
estatisticamente significante,em nenhum dos grupos, quer
tivessem cirurgia complicada, quer cirurgia normal.

Deve-se salientar, entretanto, que quando sepa-
rados quanto ao sexo, 0s grupos mostraram resultados
diferentes, podendo ser justificado pelo grande nimero
de pacientes do sexo feminino, e principalmente pela
pequena amostra de pacientes do sexo masculino que
tiveram cirurgia complicada e desenvolveram DMRI.

Tabela 1

Relagao de F.O. alterado x cirurgia complicada

F.O. Normal Alterado Total
Cirurgia
Normal 214 26 240
Complicada 46 11 57
Total 260 37 297
Tabela 2

Relacdo de F.O. alterado x cirurgia complicada
guanto ao sexo feminino

EO. Normal Alterado Total
Cirurgia
Normal 144 20 164
Complicada 28 10 38
Total 172 30 202
Tabela 3

Relagao de F.O. alterado x cirurgia complicada
guanto ao sexo masculino

E.O. Normal Alterado Total
Cirurgia
Normal 70 06 76
Complicada 18 01 19
Total 88 07 95

Alguns autores observaram que a relacdo entre a
cirurgia de catarata, a progressdao da DMRI, e a incidén-
cia de DMRI avangada, permaneceu significante mes-
mo apos ajuste para tabagismo, ingestao de bebida alco-
Olica, consumo de vitamina, hipertensao arterial e pres-
sdo de perfusiao®.

Em um estudo retrospectivo com 25 olhos com
DMRI submetidos a facoemulsificagdo, observaram me-
lhora da acuidade visual aaaem 72 % dos olhos, e nenhu-
ma deterioragdo da visdo dos pacientes, nem evolucdo
do quadro degenerativo"”’.

A progressdo da degeneragdo macular foi obser-
vada em pacientes submetidos a cirurgia de catarata®,
porém a razdo que explica essa associagdo ainda nao
estd estabelecida. Alguns fatores sdo possiveis, entre eles
ode que a catarata e a DMRI possuem um ou mais fato-
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res de risco comuns. Uma segunda possibilidade € a difi-
culdade de identificar a DMRI na presenca de catarata.
Uma terceira hipétese € a da exposicdo a luz, em que
com a remocdo da catarata, a retina estaria exposta a
certos comprimentos de onda ou a maior intensidade de
luminosidade, causando dano a retina e aumento do ris-
code DMRI. Esses autores ainda aceitam a possibilida-
de da cirurgia de catarata predispor ao desenvolvimen-
to de DMRI, possivelmente através de mecanismo in-
flamatorio, que estaria mais relacionada ao desenvolvi-
mento de DMRI neovascular, com indugao de
angiogénese pelos macrofagos”.

CONCLUSAO

Este trabalho,embora seja retrospectivo, mostra
que o mecanismo inflamatério parece ndo exercer efei-
to no desenvolvimento de DMRI, uma vez que néo foi
observado aumento, estatisticamente significante, da in-
cidéncia desta patologia em olhos que tiveram compli-
cacdo intra-operatdria.

Seria importante que outros estudos fossem con-
duzidos para esclarecer as dividas que ainda existem
sobre esta importante patologia.

ABSTRACT

Puporse: To estimate if a complicated phacoemulsification
is a risk factor for developing age related macular
degeneration. Methods: Retrospective case-control study
with review of records of 1150 patients, that underwent
phacoemulsification surgery between 1995 and 1999,
performed by a single surgeon (T.C.) Qui square test,
Fisher exact test, and Mann-Whitney test were used to
perform statistical analysis. Results: There were 224
participants who had cataract surgery on 297 eyes, and
from this total, 240 were with no complication and 57
were complicated surgery. In the female group there were
a total of 38 complicated surgery, and ten of those
developed ARMD. (p = 0,0509). In the male group one in
19 of the eyes that have complicated surgery developed
ARMD (p = 0,5737). Conclusion: There were no
statistically significant increase in the incidence of ARMD
in eyes that have complicated surgery, however more
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research is necessary to clarify the pathogeny of this
desease.

Keywords: Macular degeneration/surgery;
Cataract extraction; Phacoemulsification/methods;
Choroidal neovascularization; Intraoperative
complications; Age factors
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Uso do concentrado de plaquetas
em doencga da superficie ocular

Use of platelet concentrate for ocular surface disease
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Resumo

Apé6s uma injtiria corneana, ¢ fundamental a eliminagdo dos miofibroblastos a fim de
garantir sua transparéncia. Os miofibroblastos corneanos apresentam um receptor para
o fator ativador de plaquetas em sua superficie. O concentrado de plaquetas é uma das
mais ricas fontes de fatores de crescimento essenciais, causando reducdo do sangramento,
da inflamacao, da escarificacdo, do tempo de cicatrizag@o, acelerando assim o fecha-
mento das utlceras.Relatamos um caso de tlcera tréfica corneana nio responsiva aos
tratamentos convencionais e que apresentou melhora clinica significativa com colirio
de concentrado de plaquetas autélogo.
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INTRODUCAO

alteracdo neurotrofica da cérnea consiste na

perda da fungéo sensorial do ramo nasociliar

do nervo trig€meo com conseqiiéncias tais
como: reducdo do lacrimejamento, risco aumentado de
defeitos epiteliais persistentes, taxa de mitose reduzida,
reducdo da permeabilidade e fragilidade das juncdes
celulares”.

A substancia P é um neuropeptideo presente na
coérnea e depletada com a denervagio sensorial”. As
neurotrofinas sdo uma familia de polipeptideos estrutu-
ral e funcionalmente relacionados. Sdo expressadas em
varios tecidos periféricos, controlando o desenvolvimen-
to, a manutencio, sobrevivéncia e plasticidade dos
neurdnios periféricos. Sdo responsaveis por diversos efei-
tos bioldgicos nos neurdnios e em outras células. Foram
identificados cinco tipos distintos: NGF, BDNF, NT3,
NT4/5 e NT6". Animais com mutagdo especifica para o
receptor de NGF desenvolvem tlceras e mutilagdes dos
pés, assim como opacificagdes corneanas”. A concentra-
¢d0 do NGF estd diminuida em ulceras teciduais de pa-
cientes afetados pela diabetes mellitus, hanseniase e
paralisia nervosa”. Experimentos tém mostrado que o
NGF é armazenado e produzido em corneas normais e
que apos lesdo epitelial, a aceleragdo da reepitelizacdo
esté associada com o aumento dos niveis de NGF".

Ap0s uma injuria corneana ¢ fundamental a eli-
minacao dos miofibroblastos a fim de garantir a transpa-
réncia necessdaria as suas funcdes. Os miofibroblastos
corneanos apresentam um receptor para o fator ativador
de plaquetas em sua superficie (como demonstrado em
coelhos), como também apresentam o fator de necrose
tumoral (TNF) em sua membrana. Estes fatores tém um
papel importante na apoptose, causando uma opacidade
corneana em conjunto com outras citoquinas”.

O concentrado de plaquetas tem sido usado em
cirurgias ortopédicas e maxilo-faciais para osteogénese
antes do implante de préteses; e em oftalmologia, para
tamponar ampolas hiperfiltrantes em trabeculectomias
em olhos hipotdnicos, associado a vitrectomia posterior
no tratamento de buraco macular. Um estudo demons-
trou 96% de sucesso em sua resolugio,com uma acuidade
visual satisfatdria. Na literatura, o uso em superficie ocu-
lar, para defeitos epiteliais, tem sido demonstrado até o
momento, principalmente em modelo animal®”.

Todavia,no encontro anual da Academia Ameri-
cana de Oftalmologia de 2006 foi apresentado um estu-
do com seis pacientes com doenca neurotréfica de su-
perficie ocular tratados com curativo oclusivo com gel
de plaquetas num disco de coldgeno e antibidtico e, apos
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melhora clinica parcial, com colirios diluidos a 25% com
concentrado de plaquetas e lubrificante de 6/6h com bons
resultados™”.

No presente estudo, relatamos um caso de tlcera
trofica corneana ndo responsiva aos tratamentos con-
vencionais e que apresentou melhora clinica significati-
va com colirio de concentrado de plaquetas autélogo.

Retato pDE CAso

Paciente do sexo masculino, 56 anos, branco, pro-
cedente de Pendpoles-SP,se apresentou com historia de
cirurgia odontolégica em junho de 2006, evoluindo com
parestesia hemifacial direita no pés-operatoério. Desen-
volveu ulcera tréfica no olho direito (OD) em agosto de
2006, sendo prescrito o uso de lente de contato terapéu-
tica e ciprofloxacino tépico em outro servico. Em 03 de
janeiro de 2007, veio encaminhado com perfuragdo
corneana central (figura 1).

Foi submetido a transplante penetrante de cornea
em OD com tarsorrafia parcial temporal em 04 de ja-
neiro de 2007. Até o sétimo dia de pds-operatdrio foi
realizado curativo oclusivo didrio e do sétimo ao déci-
mo segundo dia de pds-operatério foi mantido o seguin-
te regime terapéutico: Epitezan® 5x/dia, Moxifloxacina
5x/dia, Sulfato de Condroitina 3% 4x/dia, Predinisolona
1% 4x/dia e lubrificante tépico sem conservantes 6x/
dia; manteve cOrnea clara, com edema 1+, dobras 1+ e
desepitelizacdo de 70% da superficie corneana. Do 12°
até o 21° dia de pés-operatdrio foi mantido o seguinte
regime: Cloranfenicol/Dexametasona 4x/dia, Epitezan®
5x/dia, Sulfato de Condroitina 3%, 4x/dia e lubrificante
topico sem conservantes 6x/dia; ndo houve alteragdo do
quadro clinico (Figura 2).

No 23° pés-operatério foi iniciado colirio de con-
centrado de plaquetas autélogo 6x/dia associado a
Moxifloxacina 4x/dia apds o paciente ter sido orientan-
do sobre a natureza investigativa da terapia e aprova-
¢do do Comité de Etica.

O método de obtencdo do concentrado de
plaquetas foi desenvolvido a partir de trabalhos publi-
cados anteriormente""”, mas com modifica¢des descri-
tas a seguir com o objetivo de aumentar a concentracio
de plaquetas por milimetro ctibico e manter o nivel de
vitaminas A e E no colirio final.

Para coleta de plaquetas, utilizamos o separador
celular automdtico Haemonetics MCS+ 9000 e o kit es-
pecifico para plaqueta aférese 995-E (Haemonetics
Corp.). Nesse sistema, por meio de uma pungao venosa
em fossa antecubital, o sangue do préprio paciente foi
drenado para um dispositivo de separag¢do. Um analisador
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Figura 1: Perfuracdo corneana pds-tlcera trofica Figura 2: Defeito epitelial persistente pos-ceratoplastia penetrante

Figura 3: Melhora clinica do defeito epitelial ap6s 5 dias de uso do  Figura 4: Melhora clinica apds 8 dias de uso do colirio de concentrado
colirio de concentrado de plaquetas de plaquetas

Figura 5: Melhora clinica apos 17 dias de uso do colirio de concentrado ~ Figura 6: Melhora clinica apos 17 dias de uso do colirio de concentrado
de plaquetas de plaquetas
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Tabela 1

indices Hematimétricos

Hb (g/dl) / Ht (%) Leucécito/mm*®  Plaquetas/mm?®
Hemograma pés-pungao 13,8/ 41,0 5800 185.000
Hemograma apds separagdo da camada plaquetdria 13,7/41,0 5500 170.000
Hemograma apds preparacdo do concentrado de plaquetas indetectavel Indetectével 1.250.000

Cultura (Soro)

Nao foram identificados agentes bacterianos ou ftngicos

de refracdo dtica separou a camada plaquetéria e o san-
gue remanescente foi totalmente devolvido ao pacien-
te, determinando o fim de um ciclo. Citrato de Sédio foi
usado como anticoagulante na propor¢ido de um para
cada 9 ml de sangue total processado. Em dois ciclos,
coletamos 72 ml de concentrado de plaquetas. Avalia-
mos os indices hematimétricos do paciente, antes e apds
o procedimento, e do concentrado de plaquetas (Coulter
— ActDiff) (tabela 1).

A obtencdo dos fatores de crescimento
plaquetario foi feita em sala classificada, o manuseio
do concentrado de plaquetas foi realizado dentro de
uma cabine de seguranca bioldgica categoria II-Tipo
A.Foi acrescentado 2800 microlitros de cloreto de cél-
cio 10% ao concentrado de plaquetas e o produto final
foi mantido a +37 graus Celsius por aproximadamente
30 minutos. Posteriormente, a unidade foi submetida a
centrifugacao (900g) e o soro sobrenadante, que con-
tém os fatores de crescimento plaquetario, foi transferi-
do para 04 tubos do tipo falcon de 50 ml (Becton-
Dickinson) e mantido a -80 graus Celsius (Revco). En-
viado amostra para pesquisa de bactérias, aerdbicas e
anaerdbias, e agentes fungicos (Bact-Alert).

A liberagdo do soro com fatores de crescimen-
to plaquetario foi feita da seguinte forma: semanal-
mente, descongelamos 01 tubo falcon contendo apro-
ximadamente 10 ml de soro autélogo com fatores de
crescimento plaquetdrio e transferimos para frascos-
colirio, sendo o paciente orientado a manter o medi-
camento bioldgico em temperatura inferior a -10 graus
Celsius (freezer) e descongeld-lo naturalmente ime-
diatamente antes de cada uso.

A melhora do quadro clinico pode ser verificada
na seqiiéncia de imagens mostrando no quinto dia de
uso do concentrado de plaquetas darea de
desepitelizagdo de aproximadamente 3x2mm (figura
3). No oitavo dia de uso ja apresentava epitelizagdo
completa, mas com fragilidade epitelial ainda eviden-
te (figura 4). No 17° dia de uso, ja sem a tarsorrafia,
apresentava epitelizacao total (figuras 5 e 6).
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DiscussAo

Um grande ndmero de fatores de crescimento tem
sido encontrado no segmento ocular anterior: fator de
crescimento epitelial, fator transformador do crescimento
beta, fator de crescimento do ceratdcito, do hepatdcito,
de fibroblastos, e fator de crescimento derivado de
plaquetas, os quais regulam desde as mitoses celulares,
diferenciagio e apoptose das células corneanas"”.

Estudos comparando elementos do plasma antes
e ap6s aférese (“serum”), demonstraram que o primeiro
nao oferece capacidade epiteliotréfica tdo eficaz como
o segundo, o qual apresenta maior teor de fator de cres-
cimento epitelial, fator de crescimento derivado de
plaquetas, fator de crescimento tumoral tipo beta 1%,

O concentrado de plaquetas possui fatores de cres-
cimento Uteis na epitelizagdo corneana. Apds processar
este concentrado, o liquido sobrenadante possui muito
mais fatores de cescimento, os quais induzem migragao,
estimulo e diferenciagio de células epiteliais".

Neste caso, o paciente ndo tinha respondido aos
tratamentos convencionais para tlcera tréfica, e opta-
mos por tentar o concentrado de plaquetas em virtude
dos beneficios acima citados com bom resultado clinico.
A técnica usada nesse caso, utilizando apenas o colirio
do concentrado de plaquetas, produzido conforme as téc-
nicas explicadas, a difere da relatada anteriormente"”,
em que foi utilizada em duas apresentagdes diferentes
(em gel e em colirio) e em concentracdes diferentes. Em
virtude dessas diferengas e da propria natureza dos rela-
tos de casos possuirem poucos pacientes ainda nao é
possivel fazer uma comparagao entre as duas técnicas.

O fator ativador de plaquetas (PAF) tem papel
mediador na inflamacao e cicatrizacdo corneana apos
injurias. Em coelhos ficou evidenciado que este fator ati-
va o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
induzindo também a angiogénese"”. Este é um lipidio
bioativo que estimulado pode induzir a expressao de
genes envolvidos no remodelamento da matriz
extracelular como as metaloproteinases, o fator ativador
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do plasminogénio uroquinase e inibidores de
metaloproteinases. Ao mesmo tempo podem proteger,
ao lado de outros fatores de crescimento, os ceratdcitos
da apoptose””. A heparina entio pode ser usada para
reduzir as opacidades corneanas"”.

O concentrado de plaquetas é uma das mais ricas
fontes de fatores de crescimento essenciais, causando
reducdo do sangramento, da inflamacao, da escarificagao,
do tempo de cicatrizagao, assim acelerando o fechamen-
to das ulceras.

Sao necessarios estudos prospectivos comparan-
do esse método as demais formas terapéuticas para con-
firmar os beneficios observados até agora.

ABSTRACT

In order to assure corneal transparency after injury the
effective removal of myofibroblasts is fundamental. The
corneal myofibroblasts display platelet activator factor
receptor on its surface. The platelet concentrate is one of
the richest sources of essential growth factors, reducing
bleeding, inflammation, scaring time, thus speeding up
the closing of the ulcers. We report a case which provides
evidence of clinical improvement with concentrate platelet
eyedrops on a non responsive trophic corneal disease.

Keywords: Blood platelets; Blood preservation ;
Keratoplasty, penetrating;, Eye diseases; Case report
[Publication type]
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Retato DE CAso

Distrofia corneana policromética posterior

Polychromatic posterior corneal dystrophy

Patrick Frensel de Moraes Tzelikis', Ulisses Roberto dos Santos’, Marco Antdnio Guarino Tanure’,
Fernando Cancado Trindade'

Resumo

Os autores descrevem quatro raros casos de distrofia corneana policromatica posterior,
ainda ndo descrito na literatura nacional. Observam-se opacidades puntiformes,
policromaticas, de tamanho uniforme, localizacdo estromal profunda, distribuidas de
limbo a limbo e que nio interferem na acuidade visual. E apresentada uma revisdo dos
casos de distrofia pré-Descemet existentes na literatura.

Descritores: Distrofias hereditdrias da cérnea; Cérnea/patologia; Transtornos
cromossomicos; Relatos de casos [Tipo de publicagio]
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INTRODUCAO

s distrofias corneanas sdo alteragdes primari-

as, bilaterais, simétricas que parecem apresen-

tar pouca ou nenhuma relagdo com processo
inflamatério prévio ou fatores sistémicos. Apresentam ge-
ralmente padrao hereditario autossdmico dominante."

As distrofias estdo geralmente presentes na pri-
meira década de vida, mas podem aparecer tardiamen-
te. Tendem a progredir lentamente. Podem ser classifi-
cados de acordo com padrdes genéticos, histopatologicos,
bioquimicos, e de localizacdo anatdmica,sendo esta ulti-
ma a mais utilizada, identificando-as de acordo com a
camada corneana envolvida.”

A distrofia corneana policromaética posterior, de-
vido as suas caracteristicas clinicas e biomicroscdpicas,
¢ considerada um tipo de distrofia corneana pré-
Descemet. Apresenta acometimento simétrico, bilate-
ral, confinado a regido de estroma profundo, sendo que
na grande maioria dos casos ndo causa reducdo da
acuidade visual. Geralmente, o paciente ndo possui quei-
xas relacionadas a distrofia.

O objetivo deste trabalho é descrever quatro ca-
sos de distrofia corneana policromdtica posterior, uma
rara distrofia de localizagdo pré-Descemet, que apre-
senta poucos relatos na literatura mundial e nenhum na
literatura nacional.

Retato DE CAso

Casol:Paciente J.S.G,24 anos, sexo feminino, soltei-
ra, feodérmica, gerente administrativa, natural e residente
em Belo Horizonte — MG. Procurou o Hospital Sdo Geral-
do—Universidade Federal de Minas Gerais para consulta
oftalmoldgica de rotina, devido a pequena ametropia bila-
teral. Na histdria pregressa negava doengas oculares pré-
vias.Nao apresentava alteragdes sist€micas. Seus pais,nao
consangiiineos, e seus dois irmaos, segundo ela, ndo apre-
sentavam alteracdes oculares.

Ao exame oftalmoldgico a acuidade visual ndo
corrigida era de 20/60 no olho direito (OD) e 20/50 no
olho esquerdo (OE), sendo de 20/20 em ambos os olhos
(AO) com a seguinte refragao, sob cicloplegia: OD:-0,75
=-0,25x 30" e OE: -0,50 = -0,50 x 180".

No exame biomicroscdpico observou-se em AO
cornea com opacidades policromaticas, puntiformes, lo-
calizadas no estroma posterior, préximas ao plano da
membrana de Descemet, de coloracio variada, dimen-
soes aparentemente uniformes e distribuidas de limbo a
limbo. Entre as opacidades o estroma corneano manti-
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Figura 1: Caso 1 - Biomicroscopia do olho direito evidenciando
opacidades policromaticas, puntiformes, localizadas no estroma
posterior ¢ dimensdes aparentemente uniformes

nha-se com transparéncia normal (figura 1).

Foi realizado microscopia especular de ndo con-
tato com aparelho Iconan” (modelo Konan Noncon SP
9000). Evidenciou populacao endotelial no OD de 3333
cél/mm’ e no OE de 3021 cél/mm’, normal para a idade.
A analise morfolégica do endotélio evidenciou uma drea
celular média normal de 300um’ no OD e 331um’ no
OE, com auséncia de pleomorfismo ou polimegatismo.
O que chamou a atencéo foi a presenca de numerosos
pontos brancacentos na imagem obtida pela microscopia
especular provenientes das opacidades policromaticas
puntiformes localizadas na regido pré-Descemet. A
paquimetria 6ptica, medida com o mesmo aparelho
Iconan®, apresentava a espessura corneana central de
600 micra no OD e 616 micra no OE (figuras 2 e 3).

Foi realizado exame de biomicroscopia ultra-
sonica (BUS) em AO que revelou discreto granular pre-
sente na regido pré-Descemet, porém de aspecto prati-
camente normal. A motilidade ocular extrinseca, refle-
xos fotomotores direto e consensual, e a fundoscopia
eram normais em AO.A pressdo intra-ocular era de
12 mmHg em AO as 10:00.

Seus pais e dois irméos foram examinados. Seu
pai, 50 anos, e seu irmdo mais novo, 19 anos, apresenta-
vam exatamente as mesmas alteracdes corneanas des-
critas acima, porém com as opacidades corneanas
policromaticas posteriores em menor nimero. O restan-
te do exame se mostrou todo normal. Sua méie e seu
irmao de 20 anos de idade apresentavam exame
oftalmolégico normal. Seus avos ndo foram examinados,
pois ja haviam falecido.

Caso 2: Paciente M.C.S,23 anos, sexo feminino, sol-
teira, feodérmica, cabeleireira, natural e residente em
Betim — MG. Procurou o Hospital Sdo Geraldo — Univer-
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Figura 2: Caso | - Microscopia especular do olho direito evidenciando
contagem endotelial de 3333 cél/mm? ¢ presenga de pontos
brancacentos, distribuidos pelo endotélio originados da opacidade
policromatica puntiforme pré-Descemet

sidade Federal de Minas Gerais para consulta
oftalmoldgica de rotina, também devido a pequena
ametropia bilateral. Sua histéria pregressa e familiar era
negativa para doencas oculares. Negava cosangiiinidade
entre os pais. Nenhum outro membro da familia foi exa-
minado devido a dificuldade de acesso ao hospital.

Ao exame oftalmoldgico, a acuidade visual ndo
corrigida era de 20/25 (0,8) em ambos os olhos (AO),
sendo de 20/20 (1,0) em AO,com a seguinte refra¢do sob
cicloplegia: olho direito (OD): + 0,25 = - 0,50 x 105" e
olho esquerdo (OE): +0,50 = - 0,50 x 75".

No exame biomicroscépico observou-se as mes-
mas alteracdes descritas no caso 1 em AO, com cornea
apresentando opacidades policromadticas, puntiformes,
localizadas no estroma posterior, préximas ao plano da
membrana de Descemet, de coloracgdo variada, dimen-
sOes aparentemente uniformes e distribuidas de limbo a
limbo. Entre as opacidades, o estroma corneano manti-
nha-se com transparéncia normal (figuras 4 e 5).

A ceratometria, medida com ceratdmetro
Baush&Lomb, revelou miras regulares em AO, com cur-
vaturas nos 3,0 mm centrais de 41,75 (85") e 41,25 (175")
no OD, e 42,00 (80") € 41,50 (170") no OE. A paquimetria
ultra-sonica, medida com o paquimetro DGH®, 4000 — 3,
a espessura central corneana era de 534 micrano OD e
de 531 micra no OE. A microscopia especular de conta-
to foi feita com aparelho Tomey” EM-1100, versdo 1.50
(Tomey AG Erlangen®, 1993). Evidenciou populacio
endotelial no OD de 2262 cél/mm"” e no OE de 2234
cél/mm’ pouco abaixo do normal para a idade. A anélise
da morfologia do endotélio constatou uma area celular
média de 442um’ no OD e de 447um’ no OE, com mode-
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Figura 3: Caso 1 - Microscopia especular do olho esquerdo evidenciando
contagem endotelial de 3021 cél/mm’ e presenga de pontos
brancacentos, distribuidos pelo endotélio originados da opacidade
policromética puntiforme pré-Descemet

Figura 4: Caso 2 - Biomicroscopia
do olho direito evidenciando
opacidades policromaticas,
puntiformes, localizadas no
estroma posterior e dimensdes
aparentemente uniformes

Figura 5: Caso 2 - Biomicroscopia
do olho esquerdo, evidenciando
opacidades policromaticas,
puntiformes, localizadas no
estroma posterior ¢ dimensdes
aparentemente uniformes

rado pleomorfismo e polimegatismo.

A motilidade ocular extrinseca, reflexos
fotomotores direto e consensual, e a fundoscopia eram
normais em AQO. A pressdo intra-ocular do OD era de 18
mmHg as 09:20 e do OE de 17 mmHg.

DiscussAo

O primeiro autor a descrever as distrofias pré-
Descemet foi Vogt, em 1923, denominando-as de
distrofia farinata. A partir de entdo, varias formas de opa-
cidades pré-Descemet foram sendo descritas na litera-
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tura. Em 1947, Maeder e Danis relataram um caso de
distrofia pré-Descemet com opacificagdes de aspecto
filiforme em um paciente com ceratocone”. Posterior-
mente, casos semelhantes foram observados em pacien-
tes sem ceratocone"”. Alteracdes corneanas similares fo-
ram relatadas em pacientes com distrofia polimérfica
posterior” e com ictiose congénita”. Em 1964, Collier
diagnosticou a distrofia pré-Descemet em membros de
uma mesma familia, sugerindo pela primeira vez uma
natureza hereditdria nesses casos".

Grayson e Wilbrandt,em 1967, descreveram 22
pacientes com distrofia pré-Descemet, observando uma
tendéncia familiar, e propondo uma classificagcao basea-
danaforma das opacidades em trés tipos: 1-crnea farinata;
2- opacidades mais largas e pleomérficas (circular,
dendritica, filiforme, linear, bumerangue) que as da cérnea
farinata, ocorrendo de varios padrdes: anular, axial, difusa;
3- opacificagcdes associadas com outras patologias
corneanas, como ceratocone e distrofia polimorfica pos-
terior, ou doencas dermatoldgicas, como ictiose.

A natureza e a patogé€nese das opacidades nesta
distrofia permanecem obscuras. Apenas dois trabalhos
até entdo apresentam estudo imunohistoquimico da
cérnea acometida""”’. Em 1974, Curran et al."” observa-
ram envolvimento seletivo dos ceratdcitos na regidao do
estroma profundo, sem alteragdes no coldgeno do
estroma, membrana de Descemet e endotélio corneano.
Verificaram ainda a presen¢a de um complexo
lipoprotéico, semelhante & lipofucsina, comumente en-
contrada em outros tecidos, acumulado nestes ceratdcitos
anormais. Yassa et al.,em 1987"", descreveram a presen-
¢a de depdsitos de imunoglobulina no terco posterior do
estroma corneano, tanto intracelular como extracelular
em um paciente com distrofia filiforme.

Holopainen et al., em 2003"”, descreveram os
achados da microscopia confocal em um paciente com
distrofia pré-Descemet. Observaram a presenga de in-
clusdes de alta reflectividade no estroma corneano ime-
diatamente anterior a membrana de Descemet tanto
intracelular como extracelular. A espessura corneana
avaliada pela microscopia confocal foi de 656pm, sendo
que as inclusdes foram encontradas no estroma posteri-
or entre 625-645um. A biomicroscopia ultra-sdnica se
mostrou um exame de pouca utilidade na avaliagdo des-
ta distrofia, visto que as altera¢des corneanas eram mui-
to discretas para serem identificadas no exame.

Devido a auséncia de relatos de casos em crian-
cas e da possibilidade do material encontrado no interi-
or dos ceratdcitos ser semelhante a lipofucsina, alguns
autores acreditam que algumas das distrofias pré-
Descemet possam estar relacionadas com processo de
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envelhecimento da cornea, representando, portanto, um
processo degenerativo e ndo uma distrofia verdadeira.
Novos estudos devem ser realizados para que entao es-
sas possibilidades possam ser confirmadas.

A distrofia policromadtica posterior, considerada
um tipo de distrofia pré-Descemet, foi primeiramente
descrita por Fernandez-Sasso et al., em 1979"”. Desde
entdo, nenhum novo relato foi feito referente a esta
distrofia na literatura. As principais diferencas entre a
distrofia policromdtica e as outras distrofias pré-
Descemet sdo: a variedade de cores das opacidades quan-
do em iluminacdo direta ou indireta da lampada de fen-
da, a distribui¢do uniforme das opacidades por toda a
cérnea sem formar dreas de agregagio, e os espagos trans-
parentes entre as opacidades maiores que a propria opa-
cidade. Neste mesmo trabalho, ao estudarem 46 mem-
bros da mesma familia com distrofia policromatica pos-
terior puderam deduzir que a doenga foi transmitida de
forma autossdmica dominante, estando presente em qua-
tro geragdes sucessivas. No presente trabalho, quando se
estudou a familia do caso 1, trés membros apresentavam
a distrofia, mostrando uma possivel transmissao do tipo
autossomica dominante.

Atualmente acredita-se que as distrofias pré-
Descemet, como a distrofia policromética, sao origina-
das de uma desordem primariamente genética, prova-
velmente autossdmica dominante.

Este trabalho € o primeiro relato de casos de
distrofia policromatica posterior na literatura nacional,
e o segundo na literatura mundial.

Por ser uma distrofia com alteracdes corneanas
discretas e que ndo causa redugdo na acuidade visual de
seus portadores, € possivel que exista um nimero consi-
derdvel de casos ndo diagnosticados em nosso meio. Es-
peramos com o presente trabalho estar contribuindo para
facilitar a identificacdo de novos casos da distrofia
policromética posterior e, dessa forma, permitir que no-
vos conhecimentos sejam adicionados aos atuais.

ABSTRACT

The authors describe four rare cases of polychromatic
posterior corneal dystrophy, not describe in national
literature. The opacities are deep in the stroma, dotlike,
polychromatic, uniform in size, distributed from limbus
to limbus, leading no reduction in visual acuity. It is also
presented a bibliographic review of pre-Descemet’s
dystrophy.

Keywords: Corneal dystrophies, hereditary; Corne/
pathology;, Chromosome disorders; Case reports
[Publication type]
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Hemorragia de disco Optico possivelmente
secundaria a descolamento espontaneo
do vitreo posterior

Optic disc haemorrhage possibly secondary
to posterior vitreous detachment
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Resumo

Descreve o diagndstico e conduta em um caso de hemorragia de disco 6ptico possivel-
mente secundéria a descolamento espontaneo do vitreo posterior. Relata um caso de
hemorragia de disco 6ptico possivelmente secundaria a descolamento espontaneo do
vitreo posterior, discutindo os aspectos diagndsticos, progndsticos e conduta
oftalmolégica.Observou-se regressdo da hemorragia do disco apés 6h de evolucao do
quadro sem sinais de recidiva durante os registros subseqiientes. A Oftalmoscopia com
Laser de Varredura mostrou-se como um avancado método alternativo e eficaz no
diagnéstico e seguimento do descolamento vitreo.
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INTRODUCAO

Iteracdes na interface vitreo-retiniana podem

acarretar diferentes formas de comprometi-

mento da funcio visual”.
O corpo vitreo, constituido basicamente por acido
hialurdénico e microfibrilas de coldgeno e dgua, encon-
tra-se firmemente aderido na extrema periferia da reti-
na, formando a base vitrea. No pélo posterior, a hialdide
fixa-se na membrana limitante interna retiniana (MLI),
formando dreas de maior aderéncia na regido do disco
Optico, mécula e arcadas vasculares™”.

O descolamento do vitreo posterior (DVP) con-
siste da associacdo entre a liquefagdo vitrea e a separa-
¢do do cortex posterior vitreo da MLI da retina. Este
processo ocorre fisiologicamente com o avango da ida-
de e mais precocemente nos olhos miopes e
facectomizados.

Clinicamente, 0 DVP se manifesta com sintomas
de “moscas volantes” (floaters) e “flashes de luz”
(fotopsias) que diminuem com a evolugio do quadro.
Entretanto,complicagdes como rupturas e descolamentos
retinianos, membranas epirretinianas e hemorragias de
disco Optico podem estar associadas ao DVP.

A oftalmoscopia com laser de varredura (OCT/
SLO) é um novo método ttil e ndo invasivo na detecgao
dos descolamentos vitreos, ja que permite avaliar a rela-
¢do vitreo-retiniana com seus pontos de maior aderén-
cia e correlaciona-los com os achados clinicos™”.

O objetivo deste trabalho é descrever o caso de
um paciente com hemorragia de disco 6ptico, possivel-
mente secundaria a descolamento espontaneo do vitreo
posterior, analisando seus aspectos clinicos e exames
diagnosticos.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 55 anos, com
sintomas de moscas volantes e fotopsias no olho direito
héd 4 horas. Nao hd antecedentes pessoais e familiares.

Ao exame apresentava acuidade visual em ambos
os olhos (AO) de 20/20. A pressao intra-ocular era de 15
mmHg (AO). O exame biomicroscépico de AO ndo apre-
sentava qualquer alteracdo do segmento anterior. No
mapeamento de retina do olho direito (OD) observou-se
disco 6ptico com bordas e coloragdo normais, escavacao
fisiolégica apresentando hemorragia inferior (figura 1),
separagdo do vitreo posterior observando-se Anel de
Weiss (figura 2), sem alteracdes periféricas. O olho es-
querdo (OE) revelou-se dentro da normalidade.
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Foram realizados os exames complementares
para elucidagio diagndstica.)

Perimetria visual computadorizada (CV) branco
no branco - dentro da normalidade em AO.

Ja a oftalmoscopia com laser de varredura (OCT/
SLO) revelou no OD, DVP e no OE corpo vitreo sem
alteracoes (figuras 3 e 4). A tomografia de coeréncia
Optica de disco 6ptico e mécula revelou-se dentro da
normalidade em AO (figuras 5 e 6).

Evolucao: Diante do quadro foi feito o diagnésti-
co de hemorragia de disco Optico, possivelmente secun-
déria a descolamento espontaneo do vitreo posterior,
tendo como conduta expectante e acompanhamento do
caso com 6 horas, 1 dia, 1 semana e 1 més de evolugao.

Pdde-se observar regressdao da hemorragia do dis-
co apos 6 horas de evolucido do quadro sem sinais de
recidiva durante os registros subseqiientes (figura 7).

DiscussAo

A hemorragia de disco 6ptico caracteriza-se por
uma descompensacao e ruptura dos capilares pré-discais.
E encontrada com maior freqiiéncia em pacientes por-
tadores de glaucoma primadrio de angulo aberto como
sinal clinico de descontrole da doenca e também nos
casos de glaucoma de pressdao normal. Com menor inci-
déncia, a hemorragia de disco pode estar associada a
outras doencas oculares, tais como, neuropatias, trauma
contuso e descolamento vitreo posterior, como observa-
do no caso relatado”.

O DVP raramente requer alguma forma de tra-
tamento que seja diferente do acompanhamento cli-
nico e orientagdes ao paciente quanto aos riscos de
complicagdes’.

A identificagdo do DVP pode ser realizada basi-
camente pela andlise do vitreo sob oftalmoscopia indi-
reta ou pela biomicroscopia de segmento posterior com
lentes apropriadas de 60 ou 90 dioptrias, além da
ecografia modo B, sendo na maioria dos casos suficiente
para concluir o diagndstico. Entretanto,McDonald et al.
relataram que existem algumas situagdes nas quais sin-
tomas de DVP sdo observados e ndo sao detectdveis ao
exame clinico”. Nesses casos, a OCT/SLO torna-se titil
na deteccdo de pequenos pontos de liquefagdo vitrea e
areas de aderéncias vitreo-retinianas andmalas que po-
dem acarretar em complicacdes como a hemorragia de
disco 6ptico™.

No caso exposto, 0 paciente foi assistido logo apds
o inicio da sintomatologia,sendo observado o DVP com
a presenca do Anel de Weiss a oftalmoscopia indireta,
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Figuras 5e 6: OCT de papila e de macula do OD dentro da normalidade

além da hemorragia do disco 6ptico no OD. Neste senti-
do, foram realizados exames de perimetria
computadorizada e OCT para investigacdo de possivel
dano glaucomatoso associado, o que ndo foi observado
durante o seguimento.

Neste contexto, optou-se pela observacao clinica do
caso que revelou regressdo da hemorragia de disco 6ptico
sem recidiva e a permanéncia dos floaters que sao compa-
tiveis com a condensacio vitrea sobre o eixo visual.

O diagnéstico das alterac¢des na interface vitreo-
retiniana estd entre as mais importantes contribuigdes

Figura 2: Anel de Weiss

disponibilizadas a oftalmologia clinica pelo OCT e o
avanco da integracdo de um sistema de imagem multi-
planar oferecido pelo SLO/OCT parece ser bastante
promissor, pois possibilita a reconstru¢do da imagem
retiniana tridimensionalmente, contribuindo como um
avancado método alternativo e eficaz no diagndstico e
seguimento do descolamento vitreo.

Desta forma, o Oftalmologista deve estar atento
aos pacientes com sintomatologia de floaters e fotopsias,
acompanhando-os com freqii€ncia e os orientando quan-
to aos riscos das possiveis complicacdes.
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Figura 7: Disco Optico apds 6 horas de evolucio

ABSTRACT

To describe the diagnosis and management of a optic disc
haemorrhage probably caused by an acute and
spontaneous posterior vitreous detachment. A single case-
report of an optic disc haemorrhage probably caused by
an spontaneous posterior vitreous detachment, in order to
discuss the diagnosis, management and prognosis.

Optic disc haemorrhage regression was observed after
6 hours of evolution without relapsing signals during
the subsequent registers. The Scanning Laser Ophthal-
moscopy revealed as an advanced alternative and
efficient method in the vitreous detachment diagnosis
and follow up.
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Keywords: Vitreous detachment; Retinal
hemorrhage; Optic disk/blood supply; Ophthalmoscopy /
methods; Case reports [Publication type]
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Persisténcia de vitreo primario
hiperplasico posterior

Posterior persistent hyperplastic primary vitreous
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Resumo

Relato de um caso de persisténcia de vitreo primario hiperplasico posterior(PVPH)
em um paciente de nove anos, com baixa acuidade visual em olho esquerdo, encami-
nhado pela escola para avaliagao oftalmolégica. A PVPH pode envolver um amplo
espectro de alteragdes oculares envolvendo retina, vitreo, nervo optico, macula, crista-
lino, iris, corpo ciliar além de anomalias como a microftalmia e microcérnea. Ressalta-
mos a importancia da propedé€utica ocular precoce nas criangas, a fim de evitar o diag-
nostico e tratamento tardios comprometendo o progndstico visual e com isto minimizar
os danos futuros a saide destas criancas.

Descritores: Corpo vitreo/patologia; Hyperplasia/complicacdes; Acuidade visual/fisi-
ologia; Olho/anormalidades; Relato de casos [Tipo de Publicagao]
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INTRODUCAO

persisténcia do vitreo primario hiperplésico
(PVPH) é uma anomalia congénita, geralmen-
te unilateral, ocorrendo em criangas nascidas
a termo com peso normal”. Cerca de 90% dos casos sdo
unilaterais podendo manifestar-se na forma anterior ou
posterior”. Nao apresenta cardter hereditério, sendo se-
cunddria a regressdo incompleta do sistema vascular
fetal, resultando em placa de tecido fibrovascular
retrolental ou posterior e em complicacdes associadas,
sendo que a PVPH € a segunda causa mais comum de
catarata adquirida no primeiro ano de vida. A maioria
dos casos € diagnosticada ao nascimento e clinicamente
se manifesta pela presenga de leucocoria, geralmente
em um olho microftdlmico". O nervo éptico e a macula
podem apresentar-se hipopldsicos ou com outras ano-
malias”. A acuidade visual, assim como o progndstico
visual sdo varidveis e estdo diretamente relacionados
com o diagndstico e tratamento precoces, sendo que na
PVPH anterior o prognéstico visual geralmente ¢ me-
lhor que na posterior.
O objetivo da apresentacdo deste caso clinico é
relatar um caso de persisténcia de vitreo primdrio
hiperplasico posterior com diagnéstico tardio.

RELATO DO cAsO

Paciente de nove anos, masculino, estudante, pro-
curou nosso servico levado pela diretora da escola rela-
tando que a crianca estava com dificuldade para enxer-
gar na sala de aula e tinha o olho torto. Histéria patologi-
ca pregressa: crianga sadia, nascida a termo, ndo rece-
beu oxigénio suplementar, com histéria ocular prévia e
antecedentes pessoais sem relevancia. Ao exame
oftalmolégico apresentou em ambos os olhos: pupilas
isocoricas e fotorreagentes, reflexo vermelho retiniano
sob midriase total presente em olho direito(OD) e dis-
cretamente esbranquicado em olho esquerdo (OE), além
de exotropia em OE de 15 dioptrias; Acuidade visual
em OD:20/20 e OE: visdo de vultos com corre¢ao visual,
Biomicroscopia: cornea e cristalino transparentes, iris e
conjuntiva sem altera¢des em ambos os olhos; Pressao
intra-ocular: 13mmHg(OD)/12mmHg(OE); Diametro
corneano horizontal: 12mm em ambos os olhos; Compri-
mento axial do OE: 22,41mm; Fundoscopia sob midriase:
OD sem alteracdes, OE grande massa de tecido
fibrovascular branca, densa e de contorno irregular, en-
volvendo todo o poélo posterior, inclusive a regido
macular, que ndo estd visivel. Os vasos retinianos foram
observados sob a massa de tecido fibrovascular com
tortuosidade aumentada, hiperpigmentagio da cordide
e rarefacdo dos vasos retinianos; Retinografia fluores-
cente do OE: grande massa de tecido fibrovascular, en-
volvendo o pdlo posterior sem extravasamento do con-
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Figura 1: Fotografia red-fiee do olho esquerdo mostrando grande massa
de tecido fibrovascular envolvendo todo o polo posterior

Figura 2: Retinografia fluorescente do olho esquerdo com auséncia da
fluorescéncia normal da coriocapilar devido a hiperpigmentacdo da
coroide

traste, auséncia da fluorescéncia normal na coriocapilar,
nervo Optico hipoplasico, ndo sendo vista escavacio,
rima neural e delimita¢des, macula nao visivel (figuras
1e2).Ap6s os exames, foi feito diagndstico de persistén-
cia de vitreo primdrio hiperplésico posterior em OE.

A conduta neste caso foi expectante com acom-
panhamento periddico, devido ao quadro clinico muito
evoluido com grandes alteracdes em nervo 6ptico, ma-
cula e retina e para a prevencao da atrofia bulbar.

DiscussAo

A PVPH posterior € menos comum que a do tipo
anterior. Sua caracteristica principal ¢ uma membrana
densa, opaca e fibrética ou uma prega da retina proemi-
nente, que se estende do disco dptico a retina periférica
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ou regido retrolental”. O olho pode ser microftdlmico.

Leucocoria é evidente se a membrana é grande e espes-
sa. Geralmente, o cristalino é transparente, mas pode
opacificar com o tempo”. A retina pode apresentar-se
normal nas fases iniciais, mas anormalidades da macula
e nervo 6ptico podem ser encontradas,como por exem-
plo a hipoplasia®.

Em casos mais avancados, a massa fibrovascular se
contrai e traciona a retina periférica, a pars plana e os pro-
cessos ciliares. Este estiramento induz a formacio de nume-
rosas pregas retinianas, porém o descolamento de retina é
pouco comum". Geralmente ndo se véem vasos retinianos'”.

Glaucoma geralmente néo estd presente em ca-
sos puramente posteriores” ™.

A PVPH anterior é a mais comum. Ela tipica-
mente ocorre em um olho microftdlmico e € unilateral
em 90% dos casos”. A retina usualmente ndo estd en-
volvida. A mécula e o nervo 6ptico sdo completamente
normais’. Apresenta-se geralmente com leucocoria pre-
coce por causa da membrana retrolental na qual os pro-
cessos ciliares longos estdo inseridos e alongados, e da
catarata induzida pela membrana®. A leucocoria € a
microftalmia sdo os sinais mais freqéntemente percebi-
dos pelos pais®. E comum o aparecimento do glaucoma
secundario, devido ao entumecimento do cristalino le-
vando a iris bombé e fechamento angular® .

A crianga deve ser examinada de forma bem deta-
lhada, a fim de fazer o diagndstico diferencial com as pa-
tologias que cursam com leucocoria na infancia”. Deve-
se descartar, principalmente o retinoblastoma, que € um
tumor maligno e causa de mortalidade. Fazer diagndstico
diferencial também com a doenca de coats, retinopatia da
prematuridade, toxocarfase e catarata congénita®’.

Os principais exames sdo biomicroscopia, pressao
intra-ocular, medida do didmetro da cérnea, oftalmoscopia
indireta e ultra-sonografia A e B”. Uma vez estabelecido
o diagnéstico de PVPH, € da maior importancia definir o
momento e o tipo de cirurgia, ja que a doenga tem carater
progressivo, podendo levar a atrofia bulbar e a necessida-
de de enucleacio do olho®. A vitrectomia é indicada de
modo geral, assim como a lensectomia nos casos de cata-
rata associada®. Ndo h4 indicagdo para o tratamento ci-
rurgico da PVPH nos casos de glaucoma secunddario
intratavel, moderada ou severa microftalmia, anormali-
dades do nervo 6ptico e macula e a impossibilidade de
exclusdo definitiva do retinoblastoma".

Como o tratamento da PVPH tem demonstrado
resultados visuais pobres, os objetivos do tratamento sdo
evitar as complicacdes como o glaucoma e atrofia bulbar;
proporcionar aspecto estético aceitdvel para o paciente
através da facectomia e membranectomia precoces, bem
como cirurgia do estrabismo; reabilitacdo visual se pos-
sivel, em olhos razoavelmente normais em sua estrutura
e tratamento da ambliopia®.

Os pais devem ser informados que se a crianga

273

tem somente a forma anterior, a terapia cirdrgica e o tra-
tamento da ambliopia podem fornecer boa possibilidade
de visdo util. Pacientes com a forma mista ou posterior
devem saber da possibilidade de salvar o olho do
glaucoma e da atrofia bulbar, mas que visdo util é rara-
mente possivel. Um dos fatores mais importantes para
um bom prognéstico € o diagndstico e tratamento preco-
ces? Ressaltamos ainda a importancia de todas as crian-
cas serem examinadas pelo pediatra e oftalmologista nos
primeiros dias de vida, para que patologias como estas
sejam diagnosticadas e tratadas o mais breve possivel.

ABSTRACT

Report of a case of posterior persistent hyperplastic
primary vitreous (PHPV) case on a nine years old patient
with low visual acuity on the left eye, referred by the school
for ophthalmic evaluation. The PHPV can embrace a wide
spectrum of ocular alterations involving retina, vitreous,
optic nerve, macula, crystalline, iris and ciliary body
besides anomalies like mycroftalmia and microcornea.
We point out the importance of early ocular evaluation in
children, late diagnosis and late treatment, in order to
minimize the possibility of future damages to the health
of these children.

Keywords: Body vitreous/pathology; Hyperplasia/
complications; Visual acuity/physiology; Eye abnormalities/
complications; Case reports [Publicatoin type]
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Ceratoplastia penetrante e glaucoma

INTRODUCAO

ceratoplastia penetrante (CPP) é uma cirur-

gia realizada com freqii€ncia nos dias atuais,

com bons resultados, apesar de poder se asso-
ciar a complicagdes sérias,como o glaucoma, capazes de
comprometerem o resultado final”. O glaucoma € a prin-
cipal causa de cegueira apds CPP, pois leva a faléncia do
enxerto e a lesdes irreversiveis do disco Optico causadas
pela pressdo intra-ocular (Po) muito elevada®. Devido a
sua freqiiéncia, gravidade e dificuldade diagnostica e de
tratamento, o glaucoma pds-CPP é uma complicacdo
séria e a segunda causa mais freqiiente de insucesso do
transplante penetrante de cérnea, superada pela rejei-
¢do. Narejeicao, existe,na maioria dos casos, a possibili-
dade de nova CPP para substituir a cérnea opaca, en-
quanto que o glaucoma, caso nio seja tratado a tempo,
causa déficit visual permanente”. Metade dos pacientes
com glaucoma apds CPP permanece com enxertos trans-
parentes, porém, s6 18,9% deles tém visdo igual ou me-
lhor a 20/60”. Mesmo no ceratocone em que a CPP é
uma forma efetiva de tratamento, o glaucoma € causa de
limitacdo visual no pds-operatério”.

Atualmente, mais de 40.000 transplantes de
cornea sao realizados anualmente nos Estados Unidos,
havendo o reconhecimento de que o glaucoma é uma
complicacdo importante em olhos aficicos e
pseudofacicos. Como a ceratopatia bolhosa pseudofacica
¢ atualmente uma freqiiente indicacao cirturgica, o
glaucoma p6s-CPP € um problema crescente".

O tratamento do glaucoma pés-CPP é um desafio
devido a dificuldade diagnéstica, comprometimento do
enxerto pela Po elevada e agressdo ao enxerto pelas
proprias medicagdes antiglaucomatosas®”.

Informacdes sobre lesdo glaucomatosa do disco
optico freqlientemente ndo sdo bem documentadas em
estudos de glaucoma pds-CPP. Com freqiiéncia, a Po ele-
va-se no pds-operatorio precoce mas pode retornar rapi-
damente ao normal. Elevacio cronica da Po, meses ap6s
acirurgia, apresenta risco de perda visual®.

Neste artigo, abordar-se-ao especificamente as
diferentes causas do glaucoma associado a CPP, 0os mé-
todos diagnésticos e as modalidades de tratamento.

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO

A incidéncia de glaucoma apds CPP varia de 9%
a 31% no poés-operatdrio recente e de 18% a 35% no
poOs-operatodrio tardio. Dentre os fatores de risco, desta-
cam-se em importancia a ceratopatia bolhosa afécica,
CPP combinada a extracdo intracapsular do cristalino,
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glaucoma preexistente, perfuracdo do globo ocular e
ceratoplastia prévia®. E alta a incidéncia de glaucoma
em olhos submetidos a CPP devido a perfuragéo
corneana, especialmente se secundaria a ceratite infec-
ciosa. A probabilidade de desenvolvimento de glaucoma
eleva-se na medida em que aumenta o tempo entre a
perfuracdo e a cirurgia em virtude da intensidade da
inflamacao intra-ocular que leva a sinéquias anteriores
periféricas e fechamento do seio camerular. Ha tam-
bém maior risco em olhos traumatizados e em idosos"”.
A incidéncia de glaucoma pode chegar a 10,6% apos
CPP". Leucoma aderente pré-operatdrio freqiiente-
mente estd associado com glaucoma. Também, o
glaucoma ocorre com maior freqiiéncia em olhos
afdcicos que em olhos facicos e pseudofacicos.
Vitrectomia associada e reconstru¢iao do segmento an-
terior sdo outros fatores de risco”. Num estudo da inci-
déncia de glaucoma em olhos submetidos a varios trans-
plantes registrou-se o glaucoma em 34% dos mesmos"”.
A incidéncia de glaucoma aumenta com o nimero de
CPP, 0 que € explicado pelo maior dano ao seio camerular
e inflamacao pds-operatdria com as varias cirurgias. Nos
pacientes que desenvolveram glaucoma pés-operatorio,
cicatriz devido a ceratite herpética foi a indicacdo mais
comum para repetidas ceratoplastias; a razdo € desco-
nhecida, mas € possivel que tais casos tenham maior ten-
déncia a desenvolver reagdo de cdmara anterior apds
cirurgias, predispondo ao glaucoma®. Po alta foi eviden-
ciada em 54,3% dos pacientes com CPP devido a
ceratopatia bolhosa e em 26,6% dos casos devido a
ceratocone”. Também a idade acima de 60 anos foi ou-
tro fator de risco relatado”. Outros autores, em estudo
retrospectivo, diagnosticaram glaucoma em 52 (27,4%)
olhos submetidos 2 CPP,em 190 analisados"”. Nesse es-
tudo, a afacia (37%), a pseudofacia (24%), o glaucoma
preexistente (81,8%) e o retransplante (43,18% ) foram
fatores de risco para o desenvolvimento do glaucoma"’.
O glaucoma apés CPP parece fortemente associado a
sinéquias anteriores preexistentes e/ou simultanea re-
mocao de lente intra-ocular de cAmara anterior'’. As-
sim sendo, uma iridectomia per-operatoria pode preve-
nir o glaucoma agudo de angulo fechado apés CPP"".
Estudo prospectivo, realizado em 155 pacientes subme-
tidos a CPP,evidenciou aumento da Po no pés-operaté-
rio imediato de 18 pacientes (12%)"”. Isso ocorreu em
21% dos pacientes com glaucoma prévio, 21% dos ca-
sos de cirurgia combinada (CPP com facectomia
extracapsular e implante de lente intra-ocular de cAma-
ra posterior) e em 23% daqueles em que foi realizada
vitrectomia associada 3 CPP"”. Por outro lado, na
casuistica de outro trabalho foi observado que o glaucoma
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€ mais comum apds CPP,com incidéncia de 21,5%, sen-
do os principais fatores de risco a ceratopatia bolhosa
aficica e pseudofécica, herpes virus e traumatismo ocu-
lar. O conhecimento desses fatores pode limitar a ocor-
réncia do glaucoma, aumentando aschances de suces-
so™”. A incidéncia e a gravidade do glaucoma ap6s CPP
variam com o diagndstico pré-operatorio que levou ao
transplante"’. Olhos com ceratocone, distrofia endotelial
de Fuchs e distrofias corneanas estromais apresentam
baixo risco. Por outro lado, em casos de ceratopatia
bolhosa afécica, a incidéncia de glaucoma é bem mais
alta; nesse estudo, dez de 33 olhos nessa categoria tive-
ram glaucoma. Também ¢ freqiiente aelevacado intensa
da Po dos olhos transplantados devido a leucoma trau-
matico, queimaduras quimicas e tilcera de Mooren"”,

A incidéncia de glaucoma em transplante de
cornea varia também com a técnica da CPP empregada.
A diferenca de tamanho entre os didmetros da
trepanagdo na cérnea doadora e na receptora parece
influenciar no aparecimento do glaucoma, de forma que
um disco doador 0,5 mm maior que o leito receptor di-
minui a chance de ocorrer o glaucoma, apesar de resul-
tados varidveis”.

Em suma, ndo h4a ddvidas de que a afacia e o
glaucoma preexistente estio fortemente relacionados a
Po elevada tanto no pds-operatdrio precoce como no tar-
dio da CPP. Traumatismo ocular perfurante e ceratite
herpética também apresentam grande associagdo".

ETIOPATOGENIA

A etiologia do glaucoma apds CPP é multifatorial,
existindo vérios mecanismos ", Fatores pré-operatorios,
operatérios e pds-operatorios relacionam-se ao
glaucoma ap6s o transplante de cérnea. O colapso da
rede trabecular, principalmente em afécicos, a técnica
cirurgica da CPP,a inflamagdo pés-operatoria e o fecha-
mento do seio camerular secundério a sinéquias anteri-
ores periféricas destacam-se entre os principais meca-
nismos””. E freqiiente a elevacio da Po no pés-operat6-
rio da CPP em afacicos e em olhos submetidos a cirurgia
combinada de ceratoplastia com catarata. Esse aumen-
to tensional, precoce e transitério, ndo se deve a fecha-
mento do seio camerular, mas sim, a uma diminuicao da
facilidade de escoamento do humor aquoso devido a uma
distorcdo do sistema de drenagem, representado pela
rede trabecular e canal de Schlemm". Em olhos afécicos
e na cirurgia combinada, o colapso do seio camerular
relaciona-se com a compressdo causada pela perda de
suporte posterior, representado pelo cristalino e zonula,
além da perda do suporte anterior da membrana de
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Descemet™. Ja foi postulado que a Po elevada ap6s
CPP em afécicos resulta da distor¢ao do seio camerular
secunddria ao excesso de compressao dos tecidos do seio
camerular. Também a rede trabecular € comprometida
por edema e reacdo inflamatéria"”. Contribuem para a
distorcdo do seio camerular: sutura muito apertada, pon-
tos com pegada longa, maior didmetro da trepanacao da
cdérnea receptora, espessura corneana periférica aumen-
tada e didmetro da cérnea doadora igual ou menor que
o didmetro de trepanacdo da cérnea receptora. Suturas
muito apertadas e pontos mais longos geram maior efei-
to compressivo sobre o seio camerular e maior
aplanamento corneano. Por outro lado, suturas menos
apertadas, botdes doadores maiores que os receptores e
corneas receptoras mais finas tendem a aliviar essa
distorcao™. Alternativamente, foi proposta a existéncia
de um colapso mecanico da rede trabecular em olhos
afacicos como a causa do glaucoma"”. Nessa proposta,
os autores referem que o trabeculado precisa de fixacao
posterior fornecida pelo corpo ciliar e cristalino e um
suporte anterior dado pela membrana de Descemet. Na
afacia, o suporte posterior encontra-se relaxado, mas nao
criticamente. Ap6s o transplante, ocorre relaxamento do
suporte anterior, que conduz ao colapso parcial do
trabeculado. Isso pode explicar a maior incidéncia de
glaucoma em olhos afacicos em relagdo aos facicos. Es-
tudos de perfusdo em olhos afacicos demonstraram tam-
bém que suturas de espessura total, que aproximam a
membrana de Descemet, ndo diminuem a facilidade de
escoamento do humor aquoso, ao passo que suturas de
espessura parcial relacionam-se a uma diminui¢do de
37% da facilidade de escoamento do humor aquoso™.

As Figuras 1, 2 e 3 mostram os mecanismos de
colapso da rede trabecular, compressdo tecidual pela
sutura corneana e aplanamento corneano, respectiva-
mente”.

O desenho da Figura 1 mostra o mecanismo de
colapso da rede trabecular nas suturas corneanas de es-
pessura parcial (a) e sua prevengdo com as suturas que
englobam a membrana de Descemet (b). Em (a), nota-
se o deslizamento da membrana de Descemet e colapso
darede trabecular na sutura corneana de espessura par-
cial por mé coaptagdo das bordas posteriores da ferida.
Em (b), a sutura transfixante, evita esse colapso.

No desenho, (A) e (B) sdo pontos de entrada e
saida da agulha. Com a confec¢do do né e o aperto da
sutura, ha compressao tecidual que causa diminui¢do no
didmetro do enxerto corneano em torno de 0,4 mm.

Dando suporte a essa teoria, alguns autores mos-
traram que botdes 0,5 mm maiores que o leito receptor
em afacicos diminuem a incidéncia de glaucoma, sendo
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mais evidente quando um botéo de 8,0 mm foi suturado
a um leito de 7.5 mm"”. O mesmo ocorreu com as
trepanacdes de maior didmetro"”. Ao contrario, os resul-
tados de outro trabalho ndo demonstraram protecao
usando disparidade de 0,5 mm em nenhum grupo estu-
dado: afécicos, pseudofacicos e facicos"”. Os autores des-
se trabalho ndo referiram a técnica de trepanacgao, técni-
ca de sutura e rigidez corneana, que podem alterar o
tamanho do botdo corneano”.

O fechamento do seio camerular ¢ fator crucial
relacionado ao glaucoma pés-CPP,sendo a principal cau-
sa de elevacao persistente da Po apds esse procedimen-
to. Mecanismos diversos levam ao fechamento do seio
camerular: dificil restauracdo da camara anterior ao fi-
nal da cirurgia, vazamento de humor aquoso pela inci-
sdo, descolamento de cordide, iridociclite, bloqueio
pupilar, distor¢cdo do seio camerular pela técnica em-
pregada”. Atalamia pds-operatdria, descolamento de
coroide e iridociclite levam a goniossinéquias e fecha-
mento do seio camerular. Inflamacao intra-ocular inten-
sa, atalamia prolongada e olhos sem iridectomia podem
gerar bloqueio pupilar. Goniossinéquias surgem com fre-
qliéncia quando hd maior reagdo inflamatdria pds-ope-
ratéria e em olhos com periferia corneana mais
espessa”. Enxertos doadores com disparidade de 1,0
mm proporcionam boa formacio da cAmara anterior e
diminuem o risco de glaucoma em pacientes com opaci-
dades corneanas e aderéncias iridocorneanas exten-
sas”. Muitos olhos submetidos 2 CPP j4 tiveram cirurgi-
as prévias, podendo, assim, ter o escoamento do humor
aquoso comprometido e com a CPP ocorrer dano adici-
onal ao seio camerular, induzindo a formacao de
sinéquias anteriores periféricas e levando ao surgimento
do glaucoma secundario™. A CPPisolada apresenta me-
nor risco de causar glaucoma do que quando ela é com-
binada a outros procedimentos, tais como vitrectomia,
extracdo de catarata e implante de lente intra-ocular®.

O uso de substancias viscoeldsticas durante a CPP
relaciona-se a elevacdo da Po em curto prazo apds o
transplante®. O quadro 1 mostra as causas de elevagdo
da Po ap6s CPP .

QUADRO clLiNICO

O glaucoma pds-CPP tem quadro clinico varia-
vel em decorréncia de suas vdrias causas € mecanismos
fisiopatoldgicos”. A anamnese no pds-operatorio € de
grande importancia, devendo-se sempre questionar o
paciente sobre sintomas relacionados a elevagédo da Po.
A dor, associada ao aumento rdpido e intenso da Po, é
sinal de alerta. Elevacdo insidiosa da Po geralmente ndo
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Figura 1: Desenho mostrando o mecanismo de colapso da rede
trabecular nas suturas corneanas de espessura parcial (a) e sua prevengao
com as suturas que englobam a membrana de Descemet (b)
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Figura2: Desenho mostrando a compressdo tecidual na sutura corneana
de espessura parcial

Figura 3: Desenho mostrando o aplanamento que ocorre na curvatura
corneana com a sutura corneana de espessura parcial na CPP
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causa dor. Baixa visual normalmente ndo ¢é relatada
pelos pacientes, ja que, em geral, o alto astigmatismo e
inflamag@o pds-operatérios causam baixa visual pds-
operatéria. As vezes, hd queixa de halos coloridos”.
Edema epitelial pode ser um sinal de elevacido da Po,
mas pode também relacionar-se com o baixo nimero de
células endoteliais do enxerto. A cAmara anterior pode
mostrar alteracgdes, tais como a presenga de restos infla-
matorios e cristalinianos, hifema ou vitreo. Vitreo na ca-
mara anterior pode causar bloqueio pupilar ou ciliar.
Pode surgir midriase paralitica em casos de glaucoma
agudo de angulo fechado; sinéquias anteriores periféri-
cas podem ser observadas, bem como a presenca de
sinéquias posteriores, que podem causar bloqueio pupilar.
Assim,na dependéncia da causa da elevacdo da Po, vari-
as sdo as alteragdes observadas no glaucoma associado
a CPP Y. A elevacdo cronica da Po, potencialmente com-
promete o endotélio corneano,conduzindo a faléncia do
enxerto. Por sua vez, a faléncia do enxerto ocorre mais
precocemente em pacientes com glaucoma (18 meses
ap6s o CPP) que naqueles com Po controlada (32 meses
ap6s o CPP)™. O aumento da Po ap6s CPP causa perda
progressiva de células endoteliais e faléncia precoce do
enxerto corneano”. O aumento da Po no pés-operatorio
da CPP € uma causa possivel de aceleracdo da perda de
células endoteliais em olhos com glaucoma, limitando o
prognéstico nesses olhos™. Tanto o glaucoma como a
hipertensao ocular preexistentes sdo fatores de risco para
a faléncia do enxerto®. Para alguns autores, a elevacgdo
temporaria, leve a moderada,da Po ap6s CPP ndo pare-
ce afetar o enxerto até a remogao completa da sutura, a
despeito de afirmarem que estudos mais prolongados
sdo necessarios™. Uma crise de glaucoma agudo pode
levar a uma perda de células endoteliais de 10 a 33%".
A porcentagem de faléncia de enxertos devido ao
glaucoma ap6s CPP pode atingir 52%". Num seguimento
de dois anos, a viabilidade de um enxerto num olho com
glaucoma pode ser 10,6 % inferior quando comparado
com um olho sem glaucoma”.

DiAGNOSTICO

O diagnéstico do glaucoma pds-CPP € baseado nos
valores da Po no pds-operatério recente ou tardio, na esca-
vagao do disco 6ptico e nas alteragdes progressivas do cam-
po visual®. Devido ao astigmatismo irregular, geralmente
presente, as medidas da Po sdo dificeis, principalmente no
inicio,quando a irregularidade corneana é maior”’. Medi-
das de Po realizadas com o tonometro de aplanacdo de
Goldmann podem ndo ser acuradas, € o tondmetro de
Schioetz pode subestimar os valores daPo”.A tonometria
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Quadro 1

Causas de elevacdo da presséo
intra-ocular apés ceratoplastia penetrante

Causas de elevaciao
da pressao intra-ocular apés CPP

1. No pés-operatorio recente

e Inflamacdo pds-operatoria;

e Substéncias viscoelasticas;

e Perda de humor aquoso (Seidel positivo) pela feri-
da cirtrgica, com fechamento do seio camerular;

e Hifema;

e Técnica cirtirgica (suturas apertadas e pontos lon-
gos com compressdo do seio camerular; leito re-
ceptor grande com botdo doador do mesmo tama-
nho; cornea periférica com espessura aumentada);

e Bloqueio pupilar;

e Glaucoma preexistente;

e Colapso mecénico do seio camerular (CPP em
afdcicos);

e CPP combinada com extragdo da catarata ou
vitrectomia.

2. No pos-operatorio tardio

e CPP em olhos afécicos;

e CPP combinada com extracdo da catarata ou
vitrectomia;

e Glaucoma cronico de dngulo fechado;

e (Glaucoma preexistente;

e Corticosteréide tépico;

¢ Rejeicdo de enxerto com glaucoma;

e Glaucoma de células fantasmas;

e Glaucoma maligno (bloqueio ciliar);

CPP: ceratoplastia penetrante

de Schioetz ndo é confidvel em olhos com cicatrizes e edema
de cornea”. A medida da Po com o tondmetro de MacKay-
Marg é mais acurada que aquela realizada com os
tondmetros de Goldmann e Schioetz em olhos submetidos
a CPP". Foi feito um estudo comparando as medidas da Po
ap6s CPP com esses trés tondmetros com aquelas obtidas
por canulacio direta da cAmara anterior””. O tondmetro

eletronico de MacKay-Marg foi o mais preciso®”. Acredi-
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Extensa
goniossinéquia

Seio camerular
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Grande espaco real
irido-pseudoficico

Lente intra-ocular

Grande espaco real
irido-pseudofdcico

Lente intra-ocular

Figura 4: Imagens de UBM: A — Sinéquia anterior periférica extensa fechando completamente o seio camerular em olho pseudofacico pos-CPP
(causando grande espago real irido-pseudofécico); B — Seio camerlar aberto apds goniossinequidlise (observar que diminuiu bastante o espaco

real irido-pseudofacico)

ta-se que esse tondmetro esteja menos sujeito a erros por
ndo depender de visualizagio da area aplanada e em vir-
tude dessa drea ser menor nos tondmetros eletronicos”.
Casos em que a superficie do enxerto ¢ lisa e as miras sao
regulares, o tondmetro de Goldmann pode ser utilizado;se
ha edema de cérnea, cicatrizes, ou alteragdes na espessura
da cdrnea a tonometria de Goldmann nao ¢ totalmente
confidvel. Edema epitelial ou estromal levam a medidas
de Po subestimadas, enquanto que cicatrizes superestimam
aPo.Corneas finas subestimam e corneas espessas superes-
timam a Po”. O tondmetro de aplanagio pneumatico tem
funcionamento semelhante ao de MacKay-Marg e forne-
ce boas medidas". Esse instrumento aplana pequena drea
dacdrnea e tem avantagem de medir a Po na presenca de
cicatrizes e edema de cornea, ou quando apenas pequena
parte da cornea € visivel, como nas tarsorrafias. Se ha
tarsorrafia completa, a avaliacdo da Po deve feita pela
tonometria bidigital”. A tonometria bidigital tem o seu
valor,informando se a Po encontra-se muito baixa ou mui-

to elevada”. O Tono-Pen é um tondmetro eletronico digital
de aplanagdo". Sua comparagdo com a manometria direta
da cAmara anterior mostrou 6tima correlagdo™. O Tono-
Pen é similar em principio ao tondmetro de MacKay-Marg,
que fornece medidas acuradas em cérneas com edema e
irregularidade®. Foi relatado que o Tono-Pen forneceu
medidas de Po similares as do tondmetro de MacKay-Marg
ap0s a ceratoplastia penetrante, epiceratoplastia e em
corneas com cicatrizes tendo sido recomendada a sua utili-
zacdo em corneas irregulares™. O Tono-Pen tem vdrias
vantagens: € pequeno, portatil e de facil uso. Entretanto,em
cérneas normais, o Tono-Pen ndo € tdo preciso quanto o
tondmetro de Goldmann, principalmente em medidas aci-
ma de 30 mmHg®’. Apesar das limitagdes, o Tono-Pen é
atil em vdrias situagdes: edema de cérnea, cicatrizes e irre-
gularidades corneanas,sendo importante apds o transplan-
te penetrante de cornea™”".

A biomicroscopia ultra-sdnica (UBM) (Figura 4)
pode ser extremamente Util na avaliacdo pré-operat6-
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Figura 5: Desenho mostrando o aspecto do seio camerular antes (a) e
depois (b) da iridoplastia per-operatoéria e a importincia desta na
prevencao da formagio de sinéquias anteriores periféricas

ria e no seguimento de pacientes portadores de
glaucoma associado a CPP.

As alteragdes do disco 6ptico devem ser
monitoradas se ha elevacdo da Po apés CPP. Quando
exeqiiivel, isso pode ser feito por fotografias seriadas ou
por exames realizados por um mesmo observador”. Nos
glaucomatosos com cérneas opacas, pode-se tentar avaliar
a escavagao do disco dptico utilizando-se a ecografia B.
Assim que a transparéncia dos meios esteja adequada o
suficiente para permitir o exame do polo posterior, o disco
optico deve ser avaliado. Se ndo ha fotografias para com-
paracdo, o disco 6ptico contralateral pode servir de base".

Exames de campo visual podem ser dificeis apds
CPP, especialmente durante o pds-operatério imedia-
to”. Apds o enxerto estar estabilizado, € importante a
realizacdo de campo visual nos suspeitos de glaucoma
para se estabelecer um exame de base. Deve-se esco-
lher uma estratégia de exame adequada ao nivel de vi-
sdo do paciente®.

TRATAMENTO

Prevencao de complicacoes

E importante durante a realizacio da CPP evitar
complicacdes que possam predispor ao glaucoma. Téc-
nica cirdrgica apurada € essencial para evitar o colapso
da rede trabecular, especialmente em afacicos, deven-
do-se evitar suturas muito apertadas, pontos muito lon-
gos ou superficiais e usar enxerto maior que a trepanagao
da cérnea receptora”. Botdes doadores 0,5 mm maiores
que o leito receptor, suturas profundas, goniossinequidlise
na presenga de sinéquias anteriores periféricas, remo-
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cdo total do viscoelastico antes do final da cirurgia e
fechamento cuidadoso da ferida cirtrgica reduzem o
glaucoma secundario a CPP”. Ao término de uma CPP,
a camara anterior deve estar sempre bem formada, para
evitar sinéquias que levem ao glaucoma (Figura 4). As-
sim, deve-se sempre, ao final, verificar se hd vazamentos
pela ferida e realizar suturas adicionais quando neces-
sario. Iridectomia periférica também € importante. Em
casos com iris muito flacida, tais como iridodiélise, rup-
tura de esfincter ou iridectomia setorial, surgem sinéquias
com muita facilidade, devendo-se realizar uma
iridoplastia per-operatdria para preveni-las, como na
Figura 5%,

O uso de corticosterdide tépico controla o proces-
so inflamatoério e evita a instalacdo das sinéquias. Se in-
dicados, os cicloplégicos mantém a pupila midriatica e
evitam o bloqueio pupilar”.

Tratamento clinico

O tratamento clinico é a primeira op¢ao no
glaucoma pds-CPP. Varias drogas estao disponiveis,den-
tre elas os betaboloqueadores, agentes adrenérgicos,
agonistas alfa-2 adrenérgicos, midticos, analogos de
prostaglandinas e inibidores da anidrase carbonica, t6-
picos ou sistémicos”. No entanto, seu uso muitas vezes
constitui agressdo ao enxerto, causando seu comprome-
timento””. O uso de colirios hipotensores acarreta risco
para faléncia do enxerto por trés causas: rejeigao,
descompensagdo endotelial sem reacdo imunoldgica e
doenca de superficie ocular™. Os betabloqueadores sdo
o alicerce do tratamento do glaucoma nas tltimas déca-
das e agem diminuindo a produg¢do do humor aquoso. A
eficacia do timolol no glaucoma associado a CPP ja foi
demonstrada, mesmo com fechamento angular cronico.
Dentre seus efeitos adversos, cita-se: ceratite puntacta
superficial, anestesia corneana, danos a superficie ocu-
lar e olho seco, por enfraquecimento da camada da
mucosa do filme lacrimal. Essas agressoes ao epitélio
corneano podem comprometer a fungdo do enxerto
corneano”. A toxicidade ao epitélio corneano observa-
da com o timolol deve-se ao conservante benzalconio.
Nos casos de toxicidade importante pode-se usar o
levobunolol que tem menos benzalconio na formulacao
ou usar timolol sem conservantes®.

Dentre os agonistas alfa-2 adrenérgicos, o
tartarato de brimonidina 0,2 % ¢é mais bem tolerado que
a apraclonidina, sendo muito dtil no tratamento em lon-
go prazo do glaucoma p6s-CPP. A apraclonidina 0,5% é
um potente vasoconstrictor do segmento anterior, geral-
mente usado no pré-operatdério para prevenir
sangramentos na camara anterior durante a cirurgia e
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para controlar picos pressoéricos resultantes de tais
sangramentos; por outro lado, seu uso a longo prazo é
restrito devido a reagdes alérgicas em até 40% dos paci-
entes”. Em face da compressdo do seio camerular e co-
lapso da rede trabecular contribuirem para a elevacao
pos-operatoria precoce da Po e as sinéquias anteriores
periféricas para a elevagdo tensional tardia, os miéticos
ndo sdo uteis na maioria dos casos de glaucoma ap6s
CPP", além de causarem quebra da barreira sangue-
humor aquoso, o que pode causar uveite anterior e de-
sencadear episddios de rejeicio do enxerto””. Em casos
de rejeicdo, a suspensdo do midtico e o uso de
corticosterdides podem reverter o quadro. Os midticos
também elevam o risco de descolamento de retina em
pacientes afacicos”. Dentre os inibidores da anidrase
carbonica de uso topico,a dorzolamida 2% foi a primei-
ra aser usada no tratamento do glaucoma. Recentemen-
te,a brinzolamida 1% foi introduzida no mercado, sendo
aparentemente mais bem tolerada®. Porém, h4 relato de
casos de descompensacgdo corneana irreversivel apds o
uso topico de dorzolamida em pacientes com compro-
metimento endotelial prévio™. Também j4 foi mostra-
do que a dorzolamida pode causar edema corneano
irreversivel em pacientes com intervengdes cirdrgicas
prévias, com comprometimento endotelial”. Assim, essa
droga deveria ser usada com cautela se h4 histéria pré-
via de rejeig¢do ou baixo niimero de células endoteliais.
Outros efeitos colaterais da dorzolamida sdo reagoes
alérgicas (5 a 10%) e presenga de gosto amargo em
25% dos pacientes®. Os inibidores sistémicos da anidrase
carbonica (acetazolamida) sdo muito importantes no tra-
tamento de picos presséricos no pds-operatorio inicial,
porém seu uso prolongado € limitado pelos efeitos
colaterais sistémicos: parestesias, fadiga, distirbios
gastrointestinais, perda de peso, anorexia, depressao,den-
tre outros”. Esses efeitos sio mais freqiientes e menos
toleraveis em idosos, devendo-se ter cuidado com o uso
dessas drogas nesses pacientes”. Os andlogos de
prostaglandinas sao bastante efetivos no controle da Po,
agindo através do aumento do fluxo tveo-escleral, e
podem ser associados a betabloqueadores e inibidores
da anidrase carboOnica. Por outro lado, ha relatos de que
essas drogas podem induzir a infec¢do herpética recor-
rente em pacientes com histéria de ceratite herpética,
devendo por esse motivo ser usadas com cautela em
pacientes submetidos a CPP. Edema cistéide de macula
em afacicos e pseudofacicos e uveite anterior também
podem ocorrer com os andlogos das prostaglandinas®.
No glaucoma p6s-CPP induzido por corticosteréide to-
pico, o corticosterdéide mais potente (acetato de
prednisolona 1%) pode ser substituido por outro com
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menor potencial para elevar a Po (fluorometolona,
rimexolona, loteprednol) ou até por antiinflamatério nao
esterdide como o cetorolaco de trometamina®”’. O uso
topico de ciclosporina A a 0,5%,diminuindo a inflama-
¢do ocular, também pode ajudar a controlar a Po™. A
ciclosporina A a 0,5% tépica pode substituir o
corticosterdide topico para auxiliar no tratamento do
glaucoma p6s-CPP. No entanto, a reducdo da Po pode
estar associada a maior risco de rejeicio”. A penetra-
¢do corneana da ciclosporina A de uso tépico € excelen-
te, enquanto que a penetracdo da droga na cimara ante-
rior € baixa™™. O cloreto de benzalconio € o conservante
usado na maioria dos antiglaucomatosos, mas possui va-
rios efeitos téxicos ao epitélio corneano, podendo levar
a aumento na sua permeabilidade. Olhos em uso de
colirios hipotensores devem ser examinados para a pre-
senca de ceratite puntacta superficial. A Figura 6 mostra
uma ceratite puntacta difusa em um paciente usando
varios colirios antiglaucomatosos e o quadro 2 resume
os problemas associados ao uso dos hipotensores ocula-
res ap6s CPP?.

Tratamento cirdrgico

Dentre as opg¢des para o tratamento cirdrgico do
glaucoma associado a CPP, pode-se incluir:
trabeculoplastia a laser, trabeculectomia, implantes ar-

(36)

tificiais de drenagem e procedimentos ciclodestrutivos™.

Trabeculoplastia a laser (Itp)

A trabeculoplastia a laser pode ser feita com os
lasers de argonio e de diodo. Estudos mostram a
efetividade desse tratamento no glaucoma pés-CPP quan-
do o seio camerular estd aberto. Deve-se ter cautela nos
casos com vitreo na camara anterior ou inflamacéo ati-
va, pois pode haver agravamento do glaucoma®. A LTP
deve ser indicada em pacientes com angulos abertos,
enxertos transparentes e elevacdo moderada (25 a 30
mmHg) da Po com o uso de drogas antiglaucomatosas.
Em casos com Po acima de 30 mmHg, com medicacdo
maxima tolerdvel,deve-se realizar outro procedimento,
ja que a LTP néo consegue diminuir a Po mais que 10
mmHg”.

Trabeculectomia (TREC)
Trec Convencional

ATREC simples ou convencional € a técnica mais
empregada no tratamento cirdrgico dos glaucomas. Po-
rém, no glaucoma p6s-CPP essa cirurgia tem baixo indi-
ce de sucesso, cerca de 70% de controle apds 9 meses e
50% ap6s 2 anos de acompanhamento®™. Assim, € muito
provavel a faléncia da TREC simples (sem
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Figura 6: Ceratite puntacta superficial difusa em paciente em uso de
varias drogas hip otensoras oculares

antimetabdlitos) no glaucoma pés-CPP*. Contribuem
para o alto indice de faléncia: cicatrizes conjuntivais
devido a cirurgias prévias, sinéquias anteriores exten-
sas, afacia e cAmara anterior muito rasa®”. Portanto, no
glaucoma ap6s CPP,a TREC simples ndo ¢ a cirurgia de
escolha, a menos que haja contra-indicagdo maior ao

uso de antimetabdlitos™.

TREC com Antimetabdlitos
( 5-Fluorouracil — 5-Fu e Mitomicina C - MMC)

Os agentes antiproliferativos tais como 0 5-FU e
a MMC sdo usados para inibir a fibrose tecidual
episcleral e conjuntival na TREC. A MMC € mais efeti-
va em controlar a Po em relacdo ao 5-FU, e ha mais
complicacdes, incluindo defeitos no epitélio corneano,
quando se utiliza 0 5-FU™. A utilizacio da MMC ou do
5-FU aumentou o sucesso da TREC, especialmente em
glaucomas refratarios,como apds CPP. Esses agentes ini-

bem a proliferagao de fibroblastos e aumentam a forma-
¢do da bolha fistulante”. Deve-se utilizar a MMC ou o
5-FU no intra-operatério, em virtude da toxicidade ao
epitélio corneano que pode ocorrer com injegdes pos-
operatérias de 5-FU". Estudos mostram que a faléncia
do enxerto € menor apds a TREC com MMC, quando
comparada com cirurgias de implantes artificiais de dre-
nagem e procedimentos ciclodestrutivos. Quando bem
sucedida, a TREC com MMC esta associada a menos
complicacdes em relacdo a outras cirurgias usadas nos
glaucomas de dificil controle”. Olhos com glaucoma pos-
CPP com conjuntiva bulbar preservada e sem sinéquias,
principalmente nos quadrantes superiores, tém bons re-
sultados com a TREC com MMC. Isoladamente, a cirur-
gia parece ter maior sucesso do que quando associada a
outros procedimentos cirtirgicos”. Hé relato de controle
adequado em 77% dos olhos com glaucoma apés CPP
submetidos a TREC com MMC com taxa de faléncia de

(39)

enxerto de 15% em um seguimento de 23 meses" .

CPP combinada com TREC com MMC

A abordagem do glaucoma de dificil controle
coexistente com doencas da cérnea é um desafio. A CPP
associada a TREC com MMC pode ser considerada quan-
do hé conjuntiva suficiente para um procedimento
fistulante®™. A CPP simultdnea 8 TREC com MMC est4
associada a boa taxa de sobrevivéncia do enxerto, mas
também com risco de faléncia precoce do controle da
Po"”. Nesses casos, a sobrevivéncia do enxerto foi de
85% em um ano e de 60% em dois anos; o controle da Po
foide 55% com um ano e de 50% com dois anos; a maior
faléncia da bolsa ocorreu com a realiza¢ao concomitante

Quadro 2

Efeitos colaterais das vérias drogas antiglaucomatosas em pacientes
com glaucoma associado a ceratoplastia penetrante

Drogas antiglaucomatosas

Betabloqueadores
Alfa-adrenérgicos
Miéticos
TIAC tépicos

Anadlogos das prostaglandinas

Agentes adrenérgicos

Efeitos colaterais em pacientes com glaucoma pos-CPP

CPS, anestesia corneana, olho seco

CPS, olho seco, reagdes alérgicas

Inflamacao, rejeicdo do enxerto, descolamento de retina

Gosto amargo, faléncia do enxerto em olhos com contagem endotelial baixa

Uveite, edema macular cistéide em afacicos e pseudofacicos, infeccio recorrente
por herpes simples em pacientes com histdria prévia de herpes

Toxicidade epitelial e edema macular cistéide em afécicos e pseudofacicos

CPP: ceratoplastia penetrante; CPS: Ceratite puntacta superficial; IAC: inibidores da anidrase carbonica
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Figura 7: Implante de Schocket apos CPP

de outros procedimentos, tais como vitrectomia anterior
e implante ou explante de lente intra-ocular”. Assim,a
TREC com MMC € uma opg¢do para pacientes com
glaucoma néo controlado na época da realizagdo da CPP.
Embora um tinico procedimento seja menos agressivo
para a cérnea doadora, ha evidéncias de uma menor
chance de controle da Po a longo prazo"”.

Implantes artificiais de drenagem

Os implantes artificiais de drenagem sao artificios
plasticos que criam uma comunicagio entre a cimara an-
terior e 0 espaco subtenoniano®, gerando uma via alterna-
tiva para canalizacdo do humor aquoso da cimara anteri-
or para um explante episcleral posterior que promove a
formac@o da bolha fistulante. Ha muitos relatos do uso des-
ses dispositivos no glaucoma pds-CPP, resistente ao trata-
mento convencional. Tal tratamento controla o glaucoma
em muitos casos (média de 84,8%), porém, associa-se a
alta taxa de faléncia do enxerto (média de 36,2%)”. Ha
varios tipos de implantes (Ahmed, Krupin, Molteno,
Baerveldt, Schocket). A escolha do implante varia com o
caso e o cirurgido”. Na Figura 7, observa-se um caso em
que foi usado o implante de Schocket apos CPP”.

Os implantes de drenagem se tornaram importan-
te alternativa de tratamento cirtrgico nos casos dificeis,
como no glaucoma pds-CPP. Apesar do controle pressorico,
apresenc¢a do implante associa-se a pior prognéstico para
a sobrevivéncia do enxerto. O mecanismo de faléncia do
enxerto nao estd totalmente esclarecido. Trauma mecani-
co durante a colocagdo do implante ou no pds-operatério
devido a pequenos movimentos dos olhos ou durante o
piscar pode causar dano endotelial, além do simples mau
posicionamento do mesmo, com toque endotelial. Aven-
tou-se também a possibilidade de alteragdes imunes, apos
a comunica¢do da cdmara anterior com o espago
subconjuntival, levando a rejeigdo™. Ha a hipétese de
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que os tubos na cAmara anterior permitem ao humor aquo-
so entrar em contato com linfécitos circulantes e a passa-
gem retrégrada de células inflamatdrias para a cdmara
anterior. Haveria assim risco aumentado de rejeicio™. A
inflamagdo pés-operatodria e a presenca de um corpo es-
tranho intra-ocular sdo também associados a faléncia da
CPP. Cocar os olhos leva a movimentacao do tubo na ca-
mara anterior com toque tubo-endotélio corneano e per-
da de células. Se ha toque na cérnea, o reposicionamento
deve ser feito, pelo risco de faléncia®. A época da cirur-
gia também parece influenciar a faléncia do enxerto. Es-
tudos mostram que a cirurgia realizada ap6s o transplan-
te tende a apresentar uma maior incidéncia de faléncia®.
A sobrevivéncia do enxerto corneano apds um ano de
seguimento é maior nos olhos em que o implante € colo-
cado na cavidade vitrea em relacdo aos casos em que o
mesmo € colocado na camara anterior™. Os autores ndo
observaram diferencas em relagdo ao controle da Po,que
foi eficaz nos dois grupos, nem com relacdo a magnitude
de redugdo tensional. Para o implante ser colocado na
cavidade vitrea, via pars plana, completa vitrectomia é
necessdria para evitar obstrucdo do tubo por vitreo. Com-
plicagdes incluem descolamento hemorrégico de cordide,
colocagdo do tubo no espaco supracoroidal ou sub-
retiniano e hipotonia pés-operatéria imediata®. A colo-
cacdo do implante no sulco ciliar é uma outra alternativa
em pacientes afacicos e pseudofacicos submetidos a CPP
com glaucoma refratirio e com alto risco de
descompensagdo corneana®. O implante valvular no
glaucoma p6s-CPP pode controlar a Po em 82% dos olhos
em trés anos de seguimento. Porém, a viabilidade do en-
xerto em trés anos é baixa (55%) e as complicacoes sdo
comuns’. O implante valvular via pars plana é uma boa
medida para pacientes ja submetidos ou candidatos a
CPP"”, mas acreditam que o potencial de aumento da
sobrevida do enxerto corneano com o implante via pars
plana em relacdo ao implante no segmento anterior re-
quer mais investigagdes. Complicacdes no segmento pos-
terior observada pelos mesmos foi maior com o implante
via pars plana””. Um estudo mostrou uma alta percenta-
gem (86% em trés anos) de eficiéncia da védlvula de
Ahmed no controle do glaucoma p6s-CPP®. No entanto,
a transparéncia do enxerto foi mantida em apenas 50%
dos olhos apds trés anos, tendo a maioria das faléncias
resultado de rejeigdo ou toque do tubo no endotélio™. Em
outro estudo, 0 mesmo autor observou que a cirurgia de
implante de Ahmed simultdnea com CPP, em casos de
glaucoma congénito refratario associado a opacidades
corneanas, apresenta pouco sucesso a longo prazo haven-
do muitas complicagdes””. O implante de Ahmed em olhos
transplantados ou simultaneamente a CPP apresenta su-
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Figura 8: Fotografia ilustrando a ciclocrioterapia

cesso no controle da Po,mantendo a viabilidade do enxer-
to,em 75,4% dos olhos com um ano de seguimento e em
51,5% dos olhos em 20 meses™. O maior risco de faléncia
ocorre nos casos de CPP devido a ceratite infecciosa e
ceratouveite, sendo 5,8 vezes maior que o risco de falén-
cia nos transplantes por outras razdes"”. Apds transplante
e colocagao de implante de drenagem a porcentagem de
enxertos transparentes era de 25,8 % apds dois anos, ape-
sar do controle pressorico em 63,1% dos olhos*”. Além da
rejeicdo e da faléncia do enxerto, sdo complicagdes dessa
cirurgia em olhos transplantados: erosdo conjuntival, to-
que tubo-endotelial, obstrugdo do tubo, faléncia do tubo,
descolamento de retina, extrusio da placa e infecgio®.

Procedimentos ciclodestrutivos

Os procedimentos ciclodestrutivos objetivam con-
trolar a Po pela diminui¢io da produgdo do humor aquo-
so, devido a destrui¢do de parte do corpo ciliar. A
ciclocrioterapia foi inicialmente usada com essa finali-
dade desde a sua descricdo em 1950; mais recentemen-
te, introduziu-se a ciclofotocoagulacdo (CFC) com
Nd:YAG laser e com laser de diodo. A CFC com esses
lasers pode ser de contato ou ndo contato”. A
ciclocrioterapia foi,no passado,um procedimento de es-
colha no tratamento do glaucoma p6s-CPP néo contro-
lado por outros métodos, especialmente quando a CFC
ndo era disponivel. Devido as suas complicacdes, tais
como “phthisis bulbi”, hemorragia vitrea, faléncia do
transplante, perda de visao, desconforto e edema macular,
prefere-se atualmente a CFC, pois essas complicacdes
sdo menores com esse tratamento". Outras complica-
¢oes associadas com ambos os procedimentos incluem:
uveite anterior, hifema, hipdpio, dor intratavel, hipotonia,
oftalmia simpdtica e afinamento escleral®. A Figura 8
mostra a aplicacdo da ciclocrioterapia em um olho com
glaucoma e a Figura 9 mostra o aspecto da conjuntiva
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Figura 9: Fotografia ilustrando o aspecto da conjuntiva apos
cicloablagdo transescleral com Nd:YAG laser

apos cicloablacdo transescleral com Nd: YAG laser*”.

Em relagdo ao controle da Po e sobrevida do en-
xerto,a comparagdo entre a TREC com MMC, a coloca-
¢do de implantes artificiais de drenagem e a CFC com
Nd:YAG laser no tratamento do glaucoma p6s-CPP®”
nao apresenta diferencas entre os procedimentos; po-
rém, hd maior incidéncia de faléncia corneana, hipotonia
e perda visual maior que uma linha com CFC, embora
sem significancia estatistica®.

A faléncia do enxerto € um problema importante
ap6s a CFC, tendo sido encontrada em 11 a 44% dos paci-
entes. O decréscimo na visdo resulta de faléncia do enxer-
to, neuropatia 6ptica glaucomatosa, catarata, edema
macular cistéide e sindrome de efusio uveal recorrente.
Estudos mostram que 22% a 56% dos pacientes perdem
duas ou mais linhas de visdo apés CFC™. Alguns autores
observaram reducido média de 16 mmHg na Po dos paci-
entes com glaucoma p6s-CPP apdés CFC com laser de
diodo. Nos pacientes com enxertos transparentes antes do
procedimento, 16% desenvolveram opacificagio®”.

Goniossinequialise

Sinéquias anteriores apds CPP sao comuns (Figura
4), com fechamento do seio camerular e bloqueio a drena-
gem do humor aquoso. Nesses casos, pode-se tentar a
goniossinequidlise, técnica cirdrgica com a qual sdo desfei-
tas as sinéquias, utilizando-se uma espatula de ciclodialise®”.

A Figura 10 esquematiza a técnica da
goniossinequidlise” e a Figura 4 mostra as imagens de
UBM pré e pés-operatéria num dos quadrantes de um
olho pseudofacico com glaucoma p6s-CPP submetido a
esse procedimento. As sinéquias foram desfeitas
(goniossinequidlise) nos quatro quadrantes e a Po que
era de 40 mmHg no pré-operatdrio sob medicacio
antiglaucomatosa maxima, incluindo 250 mg de
acetalozamida oral trés vezes ao dia, baixou para 14
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Figura 10: Esquema mostrando a maneira de desfazer as sinéquias
(goniossinequialise) no tratamento do glaucoma pos-CPP

mmHg no pés-operatério apenas sob medicacdo topica
antiglaucomatosa num seguimento de um ano.

CONCLUSOES

O glaucoma p6s-CPP ¢ uma das mais importan-
tes causas de faléncia do enxerto corneano e de perda
visual definitiva pelas lesdes irreversiveis acarretadas
ao disco 6ptico. Impde-se cuidadoso pds-operatorio com
monitoracao da Po para o diagndstico precoce e o pronto
tratamento dessa condic¢do. O tratamento clinico deve
ser tentado inicialmente. Entretanto, muitas vezes, o
glaucoma € refratério, devendo-se langar mao de pro-
cedimentos cirdrgicos para o seu controle. ATREC com
MMC ¢ a cirurgia mais segura em termos de controle
da Po e da sobrevivéncia do enxerto. Os implantes arti-
ficiais de drenagem associam-se a altos indices de fa-
Iéncia do enxerto, mas sdo uma opcao para pacientes
com importante cicatrizagdo conjuntival, cAmara ante-
rior rasa, sinéquias anteriores periféricas extensas e
trabeculectomia falida. Os procedimentos ciclo-
destrutivos devem ser reservados para os casos em que
os outros procedimentos falharam.

ABSTRACT

The aim of this article is to make a review about
glaucoma associated with penetrating keratoplasty,
describing since its incidence and risk factors until the
different options for treatment.
Keywords: Cornea; Keratoplasty, penetrating;
Glaucoma
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O nlmero de identificacao deverd ser registrado abaixo
do resumo.

Os trabalhos deverao ser enviados a

Revista Brasileira de Oftalmologia
Rua Sao Salvador, 107 - Laranjeiras
CEP 222231-170 - Rio de Janeiro - R}
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