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RESUMO

Neovascularizagio de cornea (NC) é considerado um dos maiores fatores
derisco pararejeicio em transplantes de cérnea. Varias formas de tratamen-
to para NC tem sido sugeridas incluindo esteréides, irradiagio, tiotepa,
ciclocrioterapia e outros. Tratamento para NC usando Argon e YAG laser,
tem melhorado o prognéstico de transplante de cérnea e parece ser seguro e
eficaz. Nao ha porém, na literatura pesquisada, estudo comparando as duas
formas de tratamento. Em estudo randomizado, comparamos as duas formas
de tratamento para NC usando Argon e YAG laser para avaliar sua
seguranga e eficacia, em pacientes com NC refrataria ao tratamento conven-
cional.

Em nosso estudo, Argon laser mostrou ser terapia alternativa e/ou
complementar iitil no tratamento de NC refrataria aos tratamentos conven-
cionais. Pacientes tratados com Argon tiveram melhora clinica estatistica-
mente significativa dos pardmetros analisados (diminuicio da neovascu-
larizagdo por quadrante e diminuicio da deposicido de lipidios), em compa-

ragdo ao grupo tratado com YAG laser (x* =14,87).
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INTRODUCAO

Embora neovascularizagdo de cér-
nea (NC) represente resposta de defesa
contra doengas e injirias oculares, sua
presencga é freqiientemente associada a
rejei¢do de transplante de cérnea 2 e
diminui¢@o da transparéncia do tecido
corneal por deposigdo de lipides 3.

Virios tipos de tratamento para NC
tém sido descritos, como uso de este-
réides 4, anti-inflamatérios ndo hormo-
nais 3, ciclosporina A *, irradiagdo 7,
thiotepa 8, crioterapia, cauterizagdo e
exérese cirdrgica dos vasos °, sem que
nenhum tenha provado ser consistente-
mente eficaz. Mais recentemente, foto-
coagulagdo com Argon laser %112 ¢
fotodisrupgdo com YAG laser '*!* fo-
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ram propostas para o tratamento de NC
com bons resultados.

O objetivo deste estudo foi compa-
rar dois grupos de pacientes com NC
tratados aleatoriamente com Argon ou
YAG laser, quanto a eficicia e seguran-
¢a do tratamento em diminuir NC nzo
resolvida por terapia convencional, em
pacientes candidatos a transplante de
cérnea.

MATERIAL E METODOS

Vinte e seis olhos de 26 pacientes
candidatos a transplante penetrante de
cornea com NC estromal, com ou sem
deposi¢do progressiva de lipidios na
cérnea, que ndo responderam ao trata-
mento convencional, foram seleciona-
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dos e aleatoriamente divididos em dois
grupos: um para tratamento com Argon
Laser e outro para tratamento com YAG
Laser. Consentimento por escrito e for-
mal foi obtido dos pacientes ap6s expla-
nagdo do estagio atual da doenga e do
tratamento proposto. Exame oftalmol6-
gico completo e fotografia a lampada de
fenda pré-tratamento, imediatamente
ap6s,uma semana ¢ um més ap6s foram
obtidas e usadas para comparagido por
observador independente (MCND).
Utilizamos, como critério de melhora, a
observagdo do desaparecimento de va-
sos ou aumento da transparéncia por
diminui¢do da deposi¢do de lipidios,
através da andlise da superficie anterior
da cérnea atingida, dividida em quatro
quadrantes: Nasal e Temporal Superior
e Nasal e Temporal Inferior.

Complicagdes, quando presentes,
foram anotadas.

Foram os seguintes os pardmetros
utilizados em cada aparelho:
ARGON(Coherent®)

Poténcia: 400-1000 mW (~800 mW)
Diametro do feixe: 50-100pm
Duragéo: 0,2 ms
YAG (Alcon®)
Poténcia (carga por pulso): 3,0-6,0 mJ (4,5 mJ)
Diametro do feixe: 70pum
Duragdo: 20 ms

Ambos os procedimentos foram fei-
tos sob anestesia tépica com colirio de
proparacaina a 1% pelo mesmo médico
(PECD). Nenhuma medicagdo foi dada
apos o procedimento.

Para anélise dos resultados, utiliza-
mos o teste do qui-quadrado (x?), com
nivel de significancia de 5% (x* (5%)
=3,83).

RESULTADOS

Os resultados de ambos os grupos
sdo resumidos na tabela 1 (Argon) e na
tabela 2 (YAG).

Irite leve (03 casos=21,42 %) e reci-
diva de les@o herpética (01 caso=7,14%)
foram as complicagdes encontradas no
grupo do Argon laser. A irite cedeu rapi-
damente com o uso de esteréide tépico
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TABELA 1
Resultados do tratamento de neovascularizagao de cémea comYAG laser
Idade/Sexo Diagnéstico AV Comentérios:
causal pré/pés antes/depois
1. 12/F Traumatismo CD 4m/CD 6m 1q/Zero
2 48M HSV MM/MM 3q/3q (hemorragiaintracomeal)
3. 4M Ulcerade comea PL/PL 2g/2q
4 53F Ulcera de cérnea PL/PL 39/3q
5. 38M Traumatismo MM/MM 2g/2q
6. 36/F HSV MM/MM 39/3q
7. 65M Ulcera de cémea CD 6m/CD 6m 39/3q
8. 55M Traumatismo PL/PL 39/3q (hemorragia intracomeal)
9. 45/F Traumatismo CD 4m/CD 4m 29/2q
10.  44F HSV CD 3m/CD 3m 29/2q

M =Masculino; F = Feminino; HSV = Herpesvirus; AV = Acuidade visual; CD = Conta dedos; MM = Movimentos de maos;

PL = Percepgao luminosa; q = quadrante afetado

TABELA 2:
Resultados do tratamento de neovascularizagao de cémea por argon laser
Idade/Sexo Diagnéstico AV Comentarios:
causal Pré/Pés antes/depois

1. 62/F Ulcerabacteriana PLMM 4q/1q
2. 48M Traumatismo 0,2/0,4 2q/ Zero
3. 62/F HSV MM/0,4 29/Zero
4 3IM HSV 0,1/0,2 2q/Zero
5. 25M HSV 0,2/0,3 1q/Zero
6. 26/F Pés-TP 0,4/0,8 1q/Zero
7. 38M HSV 0,4/0,6 2q/Zero (irite)
8. 38/M Ulcerabacteriana CD 2m/CD 5m 3q/Zero (irite)
9. 43M Traumatismo 0,1/0,3 3q/1q(TPAV=0,9)
10.  40M HSV CD 1m/CD 3m 3g/1q(TPAV=0,3)
1. 17F Ulcerabacteriana 0,2/0,4 2q/Zero
12. 31F Queimadura/alcali MM/MM 4q/3q(irite)
13, 48M HSV MM/MM 39/1q
14.  63F HSV MM/PL 4g/4q (Recidiva HSV)
15. 48M Traumatismo PL/CD6m 3aq/1q
16. 49/F Traumatismo 0,1/0,3 39/1q

M = Masculino; F = Feminino; HSV = Herpesvirus; AV = Acuidade visual; CD = Conta dedos; MM = Movimentos de maos;

PL = Percepg¢éo luminosa; q =quadrante afetado

(acetato de prednisolona) 6 vezes ao diae
cicloplegia. Paciente com recidiva de le-
sdo herpética foi tratada com medica-
mento antiviral tépico (aciclovir poma-
da) 5 vezes ao dia e cicloplegia, com
evolugdo para necrose estromal signifi-
cativa e risco de perfuragio corneal, sen-
do submetida a transplante de cérnea de
urgéncia. Apés 6 meses de pés-operaté-
rio paciente evoluiu bem com acuidade
visual corrigida de 20/30 com pinhole.
No grupo de YAG laser, tivemos 02
casos (20%) de hemorragia intracor-
neal de pequena monta (pacientes 2 e

8), com recanalizagido rdpida do vaso
principal em 48 horas e manutengdo do
status pré-terapéutico um més apés.
Foram necessdrias de 1 a 6 sessdes
(média de 3) e de 140 a 390 disparos
(média de 250) nos pacientes tratados
com o Argon. No grupo de YAG foram
necessdrias de 2 a 3 sessdes, com 67 a
381 disparos (média de 145) por sessdo.
Os pacientes tratados com Argon ti-
veram melhora clinica estatisticamente
significativa dos parametros analisados
(diminui¢do da neovascularizagdo por
quadrante e diminuigdo da deposicdo de
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lipidios), em comparagdo ao grupo tra-
tado com YAG laser (x? =14,87).

No grupo de YAG, ndo houve me-
lhora da NC nos quadrantes analisados
em 90%. Somente 01 caso (10%) apre-
sentou melhora em 01 quadrante.

J4 no grupo de Argon laser, dos 16
casos tratados, somente Ol paciente
(6,2%) ndo apresentou melhora alguma
dos pardmetros analisados. Dois pacien-
tes (12,5%) tiveram melhora em 03
quadrantes; dez (62,5%) tiveram melho-
ra em 02 quadrantes e 03 (18,8%) apre-
sentaram melhora em apenas um qua-
drante. Dois pacientes (9 e 10) foram
submetidos a transplante de cérnea qua-
tro semanas apds o tratamento com Ar-
gon laser, apresentando melhor acuidade
visual corrigida de 20/25 e 20/60 respec-
tivamente, com seguimento de 04 meses
de pés-operatério sem complicagdes.

DISCUSSAO

Tem sido sugerido que a natureza
avascular da cérnea lhe confere relativo
privilégio imune 5. Cdrneas avasculares
t€m 85% a 95% de probabilidade de bons
resultados apés transplante de cérnea.
NC reduz as chances de bons resultados
para algo em torno de 35% ' 7.

Virios métodos de tratamento tém
sido sugerido para diminuir a NC na
tentativa de restaurar o relativo privi-
légio imune da cérnea avascular, po-
rém sem resultados consistentes. Em
1973, Cherry et al !° publicaram o pri-
meiro estudo do uso do Argon laser em
NC em 04 pacientes. A partir de entéo,
vérios autores reportaram seus resulta-
dos, seja em estudos experimentais ou
em humanos ' 2. Em 1985, Fankhau-
ser %, usando baixos pulsos de energia,
descreveu o uso de YAG laser para
tratamento de NC com resultados pou-
co expressivos (recanalizagdo). Ndo ha
na literatura consultada qualquer estu-
do comparando eficécia e seguranga de
ambos os métodos.

Em nosso estudo, observamos que,
independentemente do tipo de laser usa-
do, vasos mais calibrosos e superficiais
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apresentavam melhor resposta ao trata-
mento, com menor nimero de disparos
efetuados para obstrui-los. Vasos de ca-
libre pequeno ou profundos requiseram
maior nimero de disparos e de sessdes,
aumentando as possibilidades de com-
plicagdes e, em geral, recanalizavam
apds uma semana de tratamento. Duas
complicacdes foram observadas nos pa-
cientes tratados com Argon laser: irite
leve em 03 casos e recidiva de lesdo
epitelial herpética em 01 caso. Todos os
4 pacientes tinham em comum o envol-
vimento de mais de 2 quadrantes, por-
tanto foram expostos a um nimero
maior de disparos e de sessdes.

O YAG laser mostrou-se pouco efi-
caz em interromper a drenagem vascu-
lar, provocando em dois casos hemor-
ragias no tecido conjuntival e corneal.
Parsa et al '® e Nirankari ! descrevem
cada um, um caso de hemorragia cor-
neal relacionada ao tratamento com
YAG e Argon laser respectivamente.
Virias objegdes tedricas tém sido le-
vantadas em relagdo ao uso de Nd:
YAG laser para coagular vasos sangiii-
neos no olho, segundo Mainster 5. A
principal objecdo prende-se ao fato da
radiagdo do YAG laser ser pobremente
absorvida pela hemoglobina, cerca de
20 a 110 vezes menos que aquela por
Argon laser.

Nosso estudo sugere que o uso de
Argon laser como terapia alternativa e/
ou complementar no tratamento de NC
apresenta melhor eficicia em diminuir
NC em comparac¢do com o YAG laser,
sendo boa opg¢do no arsenal terapéu-
tico, quando a terapia convencional fa-
lhar. Complicagdes como irite leve e
recidiva de doenga herpética corneal
podem estar diretamente relacionadas
a intensidade do tratamento efetuado.
Hemorragia intracorneal observada em
02 pacientes tratados com YAG laser,
deve-se provavelmente ao fendmeno
vascular disruptivo préprio do YAG
laser, ndo tendo maiores conseqiién-
cias para o olho.

Estudos mais recentes demonstram
que a associagdo de substancias fotos-

sensiveis como os derivados porfirini-
cos (como a Dihidroporfirina) ao uso
do Argon laser para tratar neovascula-
rizagdo de cérnea, diminui a incidén-
cia de complicagdes, pelo emprego de
menor energia no tratamento. Estas
substancias, no entanto, sio extrema-
mente hepatotéxicas e ndo se encon-
tram disponiveis para uso clinico.
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SUMMARY

Corneal neovascularization (CN) is a
major risk factor for corneal graft
rejection. Many forms of treatment
have been suggested including
steroids, irradiation, thiotepa,
cyclocriotherapy and others.
Lasertherapy for CN, using Argon
and YAG laser, is a new modality of
treatment, that it is told to be safe
and effective, improving penetrating
keratoplasty results. In this paper,
we compare two forms of treatment
for CN using Argon and YAG laser
to access their safety and
effectiveness in a randomized study.
In our study, Argon laser has shown
being an effective alternative and/or
complementary therapy in the
treatment of refractory CN. Patients
treated with Argon laser had
statistically significant improvement
of the analyzed parameters
(improvement of the
neovascularization per quadrant and
decrease of the corneal lipid
deposition), compared to the group
treated with YAG laser (x* =14.87).
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