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Resumo

O presente trabalho objetiva demonstrar provavel relaco entre recorréncia de
toxoplasmose ocular e cirurgia refrativa (LASIK). Trata-se de relato de caso de um
paciente de 33 anos de idade com recorréncia de retinocoroidite toxopldsmica apds
cirurgia de LASIK. O exame fundoscépico do olho esquerdo revelou foco de
retinocoroidite em atividade, satélite a cicatriz antiga de toxoplasmose ocular, 17 dias
ap0s cirurgia de LASIK. Os autores apresentam subsidios para o estabelecimento de
relacdo causal entre LASIK e a reativacdo de retinocoroidite toxoplasmatica.
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€asos.
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INTRODUCAO

manifestacdo ocular mais comum da
toxoplasmose consiste em focos de necrose
retiniana, com subjacentes coroidite e vitreite.
A lesdo se mantém ativa durante semanas e, depois de
cicatrizada, pode conter cistos do Toxoplasma gondii,de
forma que o protozodrio permanece vidvel nos tecidos
durante anos. A relacdo entre rotura traumaética da pare-
de dos cistos toxopldsmicos e recorréncia da
toxoplasmose ocular pode ser explicada pela reagio de
hipersensibilidade desencadeada pela liberacdo de
antigenos intracisticos. Essa liberagdo alteraria o deli-
cado equilibrio de imunorregulacdo,dando inicio ao pro-
cesso de sensibilizacdo retiniana. Ja foi demonstrado em
animais de laboratérios modificacdes na
imunorregulacdo medidas também pelo estresse e, por
isso, acredita-se que o estresse emocional pode atuar
como fator causal ou de recorréncia de algumas formas
de uveite®. Alteracdes no mecanismo de
imunorregulacdo podem ser atribuidas a causas relacio-
nadas ao hospedeiro (alteragdes na imunidade celular,
por exemplo), ao parasita (crescimento dos cistos ou re-
acdo cruzada de antigenos, induzindo autoimunidade)
ou externos, como infec¢des bacterianas ou virais, debi-
litacdo fisica e emocional, exposicdo a radiagdes
ionizantes (UV). Esses fatores de estresse podem atuar,
igualmente, como gatilho para a recorréncia da uveite®.
Apresentamos um caso de recidiva da
toxoplasmose ocular, possivelmente, desencadeada por
cirurgia refrativa (LASIK).

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 33 anos,
leucodérmico, com passado de retinocoroidite por
toxoplasmose OE ha 6 anos, tratado, na ocasidao, com
sulfadiazina e pirimetamida. A oftalmoscopia do OE,
apresentava cicatriz de retinocoroidite pigmentada
medindo 4DP, de localizacdo nasal a papila. Foi sub-
metido a cirurgia refrativa (Laser Assisted in Situ
Keratomileusis - LASIK) em ambos os olhos (AO),
inicialmente em OD, com intervalo de 4 dias para o
outro olho, com excimer laser Nidek, modelo
EC5000. Foi prescrito colirio de tobramicina associ-
ado a dexametasona no pés-operatério de AO.No 1°
DPO de AO evoluiu sem intercorréncias, com
acuidade visual sem correcao (AV-SC) de 20/25 AO.
No 13° DPO do OE, queixou-se de turvacio neste
olho, com reducdo da AV-SC para 20/60 em OE. A
biomicroscopia do OE, apresentava precipitados
ceraticos finos (+), células aquosas (+), inversao do
sistema de plicatas, células vitreas (+), presenca do
anel de Weiss. A pressdo intraocular era de 15 mmHg
e na fundoscopia notava-se foco ativo de
retinocoroidite, satélite (inferior) a antiga cicatriz
nasal (figura 1A).

A sorologia para toxoplasmose revelou anticorpo
anti IgG (IMF indireta) reagente 1/16.000.

Submetido ao tratamento cldssico com
sulfadiazina, pirimetamida, prednisona e acido
folinico, houve boa resposta, com remissdo do foco

inflamatoério retinocoroidiano (figura 1B) e melhora
da AV.

Figura 1: A - Retinografia do OE, 17 dias p6s-LASIK. Vitreo reativo, turvo, com foco em atividade, satélite a cicatriz antiga de retinocoroidite

toxoplasmica; B - Retinografia do OE, 49 dias pds-LASIK; Vitreo claro, remissdo do foco inflamatdrio
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DiscussAo

A técnica de LASIK, respeitados os limites de
indicagdo, € considerada procedimento refrativo seguro
e as complicacdes associadas a ela sdo pouco frequentes,
estando diretamente relacionadas a experiéncia do ci-
rurgido e a qualidade dos equipamentos utilizados®. O
LASIK se mostra seguro também para o seguimento
posterior, pois as alteragdes retinianas, encontradas apds
seu uso parecem refletir a predisposi¢ao natural dos olhos
miopes a patologias degenerativas da retina®. A medi-
da do comprimento axial ndo parece apresentar dife-
renga significativa antes e durante a cirurgia de LASIK,
mas ocorre diminui¢@o da espessura do cristalino duran-
te o periodo de sucgdo. E sugerido que, em pacientes
jovens,nos quais o vitreo anterior encontra-se aderido a
capsula posterior, essa diminui¢do da espessura do cris-
talino, sem que haja alteracdo no comprimento axial,
gere grande tragdo anterior sobre o corpo vitreo. Isso
poderia tracionar areas de forte aderéncia vitrea, como
amaécula, causando buraco macular, e, nas areas de pou-
ca aderéncia vitreorretiniana, causar descolamento do
vitreo®.

O que nds discutimos € a possibilidade de relacao
causal entre o LASIK e a recorréncia da toxoplasmose
retiniana. Na literatura cientifica ha, em 2005, relato de
um caso de reativacdo de toxoplasmose ocular em um
homem de 34 anos, 52 dias apds submeter-se a cirurgia
de LASIK®. Caso semelhante ocorreu 5 dias apds reali-
zagdo do mesmo procedimento, em um homem de 24
anos®. Nesses dois pacientes, durante exame pré-opera-
tério, ndo foi vista qualquer alteracdo ocular, além da
ametropia a ser corrigida e de cicatriz pigmentada de
coriorretinite no mesmo olho, acometido apds a cirurgia.
Em ambos os casos, os pacientes foram tratados com
esterdides tépicos no pds-operatdrio imediato, associa-
dos a colirio de tobramicina e, em um deles, foi usado
também carboximetilcelulose tépico até a introducao
do tratamento da coriorretinite®©.

As referéncias sdo mais numerosas quanto a ci-
rurgia da catarata como fator causal dessa reativagao,
que atuaria de maneira similar ao provavel mecanismo
introduzido pelo LASIK. O exato mecanismo
etiopatogénico nao é conhecido, embora o trauma me-
canico induzido pela cirurgia esteja entre as possiveis
causas. Argumenta-se que a rotura de cistos
toxoplasmaticos, até entdo inativos, podem ser responsa-
bilizada pela reativagdo da toxoplasmose pos-
facectomia. Embora nunca tenha sido provado em estu-
dos com animais, sugere-se também que a parede do
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Figura 2: Atuag@o da compressdo/descompressdo antero-posterior e
da onda de choque induzida pelo /aser na génese das roturas retinianas,
das alteracdes maculares e da fratura dos cistos toxoplasmicos
intrarretinianos. A - Aumento do comprimento axial do olho causado
pelo anel de sucgdo; Simultaneamente, como o globo ¢ um siste-
ma fechado, ele se contrai ao longo do eixo horizontal, reduzindo o
diametro equatorial. A lente e a hialdide anterior, solidarias, sdo
deslocadas para frente, o que pode acelerar o deslocamento ou gerar
tragdes na base do vitreo; B - Quando a sucgdo é repentinamente
relaxada, a excessiva descompressdo causa expansao equatorial asso-
ciada ao encurtamento axial do globo. Esses eventos podem causar
uma trag8o vitreorretiniana aguda na base vitrea e no polo posterior;
C - Adicionalmente, a energia da onda de choque induzida pelo laser
sobre a cornea durante a fotoablagdo, dirigiu-se para tras, podendo
desempenhar importante papel no surgimento do descolamento pos-
terior do vitreo; D e E - Representagdo esquematica dos cistos
toxoplasmicos intrarretinianos integros (D) e rotos (E)

cisto toxopldsmico perde sua elasticidade com o enve-
lhecimento e pode sofrer fratura como resultado de trau-
ma contuso”. Além da prépria cirurgia, provavelmente
outros fatores relacionados a ela (energia transmitida
ao olho durante a facoemulsificagio, estresse psicol6gi-
co da cirurgia ou uso pds-operatorio de esterdides topi-
cos) podem contribuir para o desenvolvimento de
recorréncias. Alguns desses fatores sdo compartilhados
com a cirurgia de LASIK.

E proposto que pelo menos um dos provéveis me-
canismos seja semelhante na facectomia e no LASIK: as
ondas de choques acusticas geradas dentro do globo du-
rante as cirurgias®®. O excimer laser provoca uma onda
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de choque de 3.3 km/seg em 40 nanossegundos e gera
uma pressao acima de 100 atmosferas. Admiti-se, embo-
ra com incertezas relacionadas as bases fisiopatoldgicas,
que a for¢a da amplitude da onda fotoacustica gerada
durante a fotoablag¢@o da cérnea com o excimer laser
pode ser considerada perigosa para a retina e estruturas
subretinianas®?). Qutras fontes afirmam o contrario: es-
sas ondas, ao chegarem a retina, ja teriam sido
significantemente atenuadas, sem causar mais danos'?.
A hipertensido e a rapida descompressao € outro possi-
vel fator envolvido nas complica¢des retinianas do
LASIK®9, Postula-se que a stibita hipertensao durante a
succdo realizada pelo ceratétomo e a imediata reducao
da pressdo com o relaxamento dessa sucgd@o, pode exer-
cer uma tragdo mecénica (estiramento) da base vitrea,
levando a alteragdes retinianas e, entre elas, o buraco
macular e o descolamento de retina®. Talvez, o meca-
nismo de compressdo/descompressao tenha atuado de-
cisivamente na recorréncia da toxoplasmose retiniana
que se seguiu ao LASIK no caso relatado, embora seja
mais l6gico esperar que esses dois mecanismos (ondas
de choque e compressao/descompressio) se consorciem
para produzir as alteracdes do complexo vitreorretiniano.
A facectomia intracapsular ou extracapsular convenci-
onais e a facoemulsificacao atuariam através do trauma
contuso e das ondas ultrassdnicas, liberando radicais li-
vres que atuariam como mediadores inflamatdérios e pro-
vocando fraturas nos cistos toxoplasmicos quiescentes.
No LASIK temos a presenca da onda de choque
fotoacustica e o mecanismo de compressdo/
descompressdo, possivelmente provocando alteracdes
vitreorretinianas ja descritas. E possivel que a onda de
choque atue diretamente sobre o cisto, rompendo sua
parede e liberando antigeno toxoplasmicos,a semelhanga
do que faz a onda sdnica da facoemulsificagao®. As alte-
ragdes induzidas pela compressao/descompressao tam-
bém poderiam atuar sobre os cistos, imprimindo-lhes for-
cas que deformariam suas paredes,culminando com fra-
tura e liberagdo do material intracistico potencialmente
antigénico. A fisiopatogenia poderia também consorci-
ar os dois mecanismos: ondas de choque e compressao/
descompressao (figura 2).

A recorréncia da toxoplasmose poderia ser ape-
nas uma coincidéncia e a pequenez de casos descritos
ndo se presta ao estabelecimento de uma relagio causal
segura e definitiva entre a cirurgia do LASIK e essa
refrac@o. Por outro lado,ndo podemos descartar a associ-
acdo, conhecendo os principios da cirurgia do LASIK e
seus possiveis efeitos adversos sobre o complexo
vitreorretiniano.

ABSTRACT

The aim of this article is to demonstrate the probable
relationship between the recurrence of toxoplasmic
retinochoroiditis and refractive surgery (LASIK). The case
consists in a toxoplasmic retinochoroditis recurrence
observed in a 33-year-old patient after a LASIK surgery.
Fundoscopy revealed a retinochoroiditis focus in activity
in the left eye seventeen days after the surgery, adjacent to
an old scar of ocular toxoplasmosis. The authors present
findings that reinforce possible causal links between
LASIK and the recurrence of toxoplasmic
retinochoroiditis.

Keywords: Keratomileusis, laser in situ/adverse
effects ; Ocular toxoplasmosis/etiology; Chorioretinitis;
Myopia/surgery; Recurrence; Case reports.
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