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Femtosecond laser-assisted Cvintal topoplasty
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Resumo

Apresentamos um relato de astigmatismo tardio progressivo pds-transplante de cérnea para ceratocone, associado a afinamento
periférico na juncdo doador-receptor, o que presumidamente pode ser considerado como recorréncia da ectasia. O caso foi tratado
por meio de Topoplastia de Cvintal assistida por laser de femtossegundo para a confec¢do da incisdo com geometria "top hat",
seguido de sutura com ajuste per-operatdrio guiado por ceratoscopia.

Descritores: Astigmatismo/etiologia; Cérnea/patologia; Ceratoplastia penetrante/efeitos adversos; Ceratocone/cirurgia; Tera-
pia a laser/métodos; Complicacdes pds-operatdrias; Relatos de casos

ABSTRACT

We present a case of late high progressive astigmatism following penetrating keratoplasty for keratoconus, which was associated with
peripheral thinning in the donor-receptor area, which may be recognized as recurrence of ectasia. Treatment was accomplished with
Cvintal's Topoplasty assisted by femtosecond laser for a "top hat", followed by resuture with peroperative adjustment guided by
ceratoscopy.

Keywords: Astigmatism/etiology; Cornea/pathology; keratoplasty, penetrating/adverse effects; keratoconus/surgery; Lasers therapy/
methods; Postoperative complications; Case reports
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INTRODUCAO

Oastigmatismo é a causa mais comum de baixa acuidade
visual apés transplante de cérnea. Estu-dos descrevem
que o astigmatismo médio é de 2,76 dioptrias (D) aos

24 meses apods o procedimento, sendo em 15% dos casos maior
que 5DW. Entretanto, o astigmatismo irregular associado a aber-
ragdes de alta ordem, limita o resultado visual pois ndo ¢ total-
mente corrigido com uso de éculos *?. Com isso, a adaptacdo de
lentes de contato especiais apresenta importante papel para re-
abilitag@o visual nestes casos.

O controle do astigmatismo pés-transplante € um grande
desafio para qualquer cirurgido de cérnea. A tentativa de con-
trole do astigmatismo comeca durante a cirurgia, ao se realizar
uma sutura estdvel, com tensdo equilibrada em todos os eixos da
ceratoplastia. A remocao seletiva de pontos separados com base
na evolucdo topografica tem papel fundamental na abordagem
do astigmatismo pds-CP.

Opcoes cirtrgicas para correcio do astigmatismo pos-trans-
plante incluem incisdes relaxantes, cirurgia refrativa foto-ablativa
a laser (LASIK ou ablacdo de superficie), insercdo de segmentos
de anel intraestromal, resseccdo em cunha com sutura de com-
pressdo, lentes intraoculares facicas téricas e retransplante®.

O advento do laser de femtossegundo (FS) proporcionou
um aumento da precisdo e eficiéncia das cirurgias corneanas ©.
O transplante de cérnea assistido por laser FS permite a combi-
na¢do de uma menor taxa de complicagdes intraoperatdrias e
pode facilitar o controle do astigmatismo pds-operatério©™©.

A topoplastia, técnica descrita pelo Dr.Tadeu Cvintal, apre-
senta-se também como uma opgao cirurgica para casos com alto
grau de astigmatismo apés transplante de cornea . O objetivo
deste trabalho é descrever o primeiro caso de topoplastia de
Cvintal assistida por laser FS em um paciente com alto grau de
astigmatismo associado a afinamento na cérnea do receptor, pre-
sumidamente relacionado com recidiva da ectasia apds CP.

ReLato DE CAso

Paciente do sexo feminino, com 54 anos de idade, raga
caucasiana, em acompanhamento oftalmolégico no departamento
de cornea do Instituto Benjamin Constant. A paciente referiu
histérico de ceratocone, tendo sido submetida a ceratoplastia
penetrante no olho direito ha 16 anos e, no olho esquerdo ha 8
anos. O transplante do olho esquerdo evoluiu com rejei¢ao
imunoldgica e glaucoma, com perda da transparéncia. A pacien-
te referia piora progressiva da visdo em olho direito e ndo se
adaptava a lentes de contato rigidas nem &culos.

Ao exame oftalmoldgico, a acuidade visual (AV) nédo
corrigida era de 20/200 no olho direito e vultos no olho esquer-
do. A acuidade visual corrigida do olho direito era de 20/80 com
uma refracdo manifesta de -2,75 -8,00 x 8°. A acuidade visual do
olho esquerdo ndo apresentava melhora com correcao.

O exame biomicroscépico do olho direito revelou enxerto
corneano transparente e levemente descentrado na direg¢do na-
sal, com adelgacamento na jun¢do doador-receptor e afinamento
na cérnea do receptor (Figura 1). A biomicroscopia do olho es-
querdo revelou enxerto corneano opacificado com edema difuso.

O mapa de curvatura sagital ou axial obtido por topografia
corneana de reflexdo de Placido em olho direito (Figura 2) de-
monstrou um astigmatismo corneano superior a 14D. Os mapas
de curvatura e elevacdo obtidos pelo tomdgrafo com fotografia
de Scheimpflug rotacional (Pentacam HR, Oculus, Alemanha)
apresentou achados similares, com toricidade elevada nas super-
ficies anterior e posterior da cérnea. Além disso, o estudo
tomografico demonstrou o afinamento corneano inferior, compa-
tivel com o exame clinico a lampada de fenda (Figura 3) ®.

O exame de aberrometria total ou andlise de frente de
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Figura 1: Biomicroscopia OD: botdo corneano transparente 15 anos
ap0s transplante penetrante para ceratocone; botdo levemente
descentrado na dire¢do nasal, com afinamento (recorréncia presumi-
da da ectasia) na jungdo doador-receptor em meridiano correspon-
dente com o mais plano e mais elevado na tomografia

38.1D

| K2: 52.9D

Ast.: 14.8D

Axs.. 32.9°

Ecc.: -1.13

Figura 2: Topografia OD - alto grau astigmatismo corneano

onda (iTrace, Tracey Technologies Corp. EUA) demonstrou acha-
dos compativeis com os observados nos exames de topografia e
de tomografia, com similaridade no padrdo do astigmatimso.
Observou-se contagem de 888 células endoteliais por milimetro
quadrado no exame de microscopia especular.

Considerando a paciente ndo ter boa visdo com 6culos e
ndo apresentar adaptacido com lentes de contato, a solugdo ci-
rdrgica mostrou-se necessaria. A paciente apresentava indica-
¢do de novo transplante penetrante por dois cirurgides de cérnea,
considerando-se a magnitude do astigmatismo e o afinamento
encontrado, bem como a contagem celular endotelial relativa-
mente baixa. Entretanto, considerando os achados, optou-se pela
realizagdo da topoplastia descrita por Cvintal assistida pelo laser
de femtossegundo.

Resumo da técnica cirirgica tradicional

A técnica cirtrgica da topoplastia de Cvintal, previamen-
te citada”, serd apenas brevemente descrita aqui. E uma com-
binagdo de quatro atos cirirgicos:

- Ceratotomia marginal;

- Ceratectomia marginal seletiva com broca;

- Delaminac@o profunda das margens cirtrgicas; realizada
em direcdo ao centro nos meridianos mais curvos e a periferia
nos meridianos mais planos;
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Figura 3: Tomografia de cérnea com pentacam OD e imagem de
Scheimpflug demonstrando afinamento corneano inferior

Tabela 1

Plano cirurgico com Intralase

Parametros femtossegundo iEK
Diametro externo 8.6mm
Diametro interno 7.4mm
Energia 1.70
Profundidade posterior 330um
Profundidade anterior 270um
Corte lamelar completo Desligado
Incisdes alinhamento Desligado
Corte lateral anterior e posterior Ligado

- Ressutura com aposi¢do corretiva das margens da inci-
sdo: No meridiano mais plano a agulha da sutura € inserida no
tergo superficial da margem corneana central e na camada mais
profunda na margem periférica. No meridiano mais curvo,a agulha
¢ introduzida na camada mais profunda, no lado corneano cen-
tral e no tergo superficial do lado periférico.

Técnica cirdrgica realizada

A cirurgia foi realizada sob sedagdo leve associada a anestesia
tépica. Nao foram registradas intercorréncias intraoperatdrias.
O laser FS utilizado foi o Intralase iFS (AMO, EUA) para realiza-
¢do de incisdes corneanas, evitando-se o uso de laminas e trépano
(tabela 1). Realizou-se uma trepanagdo circunferencial de espes-
sura parcial e geometria complexa de fop hat ©' no botao doador
com auxilio de laser de FS (Intralase iFS, AMO. EUA)

Durante a aplica¢@o do laser FS, verificou-se a presenca
de bolhas de ar na camara anterior, sendo uma consequéncia da
interacdo do laser com o humor aquoso.

Uma vez completada a etapa de trepanagdo, a paciente foi
transportada a outra sala onde, sob microscdpio cirtrgico e cuidados
de assepsia e antissepsia, procedeu-se a injecdo de viscoeldstico para
estabilizacdo da cAmara anterior. Foram realizados 24 pontos de su-
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Figura 4: Primeiro dia pés-operatério; note suturas mais apertadas
no eixo que era mais plano

Mapa Sagital Anterior

Diferencial

Pré-Op

Pré-Op

Pés-op

Figura 5: Mapa sagital diferencial e imagem de Scheimpflug:
Pré x Pés-op

tura separados, usando fio mononylon 10/0. Os pontos mais aperta-
dos foram elaborados no eixo mais plano. O astigmatismo final foi
ajustado recorrendo a um dispositivo de ceratoscopia intraoperatorio.

No primeiro dia de pds-operatério, a biomicroscopia do olho
direito revelou enxerto de cornea transparente, cAmara anterior
formada, sem Seidel, pupila regular, fotorreativa e lente intraocular
bem posicionada (figura 4). A acuidade visual sem corre¢do do
olho direito foi de 20/40.

No primeiro més evoluiu com AV de 20/60, que melhorou
com a retirada de um ponto para 20/50. A paciente evoluiu bem
no pds operatdrio e mantém-se com quadro estavel hd 4 meses.
O tltimo exame de tomografia corneana ilustra bem o resultado
do tratamento (figura 5).

DiscussAo

A técnica de topoplastia da cérnea foi descrita inicialmen-
te pelo Dr. Tadeu Cvintal em 2004. No relato original,”’ o autor
descreveu o seguimento de 29 pacientes submetidos a esta téc-
nica cirdrgica, com o objetivo de corrigir o alto grau de
astigmatismo p6s-CP. Durante um periodo de 2 anos, registrou
uma melhora da acuidade visual em 55,5% dos casos e, uma re-
ducdo do equivalente esférico de -7,10 para -1,49.

A topoplastia estd indicada em diversas situacdes clinicas,
nomeadamente em casos com elevado grau de astigmatismo pds-
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CP e em situagdes de irregularidade da estrutura corneana.”
Esta técnica cirtirgica tem como objetivo reduzir ou eliminar a
elevada toricidade da cornea submetida a transplante, tentando
molda-la para uma superficie mais esférica.

A introdu¢@o do laser FS na drea de transplante de
cornea garantiu melhores resultados clinicos € menor incidéncia
de complicacoes.® Este tipo de laser permite a concepg¢do de
diferentes formatos incisionais, sendo os mais frequentemente
realizados o top hat, o mushroom, o zigzag e o christmas tree®'".
Estas incisdes com formatos complexos melhoram o encaixe e a
estabilidade da jun¢do doador-hospedeiro®. Assim, teoricamen-
te, menos suturas sao necessarias € a sua remog¢ao pode ser rea-
lizada mais precocemente.

Na literatura encontramos varios estudos que testam dife-
rentes técnicas para atenuar o astigmatismo decorrente do trans-
plante de cérnea. Chamberlain et al. descreveram o astigmatismo
pos-operatério numa série de casos submetidos a CP, comparan-
do a técnica manual com a assistida por laser FS (. A segunda
opgao contribuiu para um melhor controle do astigmatismo no
pos-operatdrio precoce. No entanto, ao final de 6 meses de se-
guimento ndo se verificou diferenga significativa no astigmatismo
pos-operatdrio entre os dois grupos.

O laser FS é uma opgéo para a resseccd@o em cunha arque-
ada, com o intuito de corrigir o astigmatismo pds-CP. O procedi-
mento guiado por laser permite uma excisao controlada e preci-
sa do tecido. Apds a cirurgia, pode haver uma redugéo de 14,5 D
no astigmatismo corneano, conforme descrito previamente (2.

Nubile et al. estudaram a eficécia da ceratotomia astigmatica
guiada por laser FS para tratar astigmatismo pos-ceratoplastia®.
O procedimento consiste na realizacdo de incisdes no meridiano
corneano mais curvo, localizadas na periferia do enxerto e numa
profundidade de 90% da espessura total do estroma. Os resulta-
dos demonstraram uma reduc@o do astigmatismo pré-operatorio
de 7.16 D (+/- 3.07) para 2.23 D (+/- 1.55), e estabilidade refrativa.
Desfechos semelhantes foram descritos por outros autores.(¥

No caso clinico apresentamos uma paciente submetida pre-
viamente a CP bilateralmente devido a ceratocone. Esta molés-
tia € uma doenca ectdsica e degenerativa da cérnea, sendo a sua
progressdo um evento raro na faixa etdria em que se enquadra-
va a paciente. O olho esquerdo apresenta faléncia endotelial do
transplante, o que justifica a opacificagdo do enxerto. O botdo
doador do olho direito apresentava boa transparéncia, no entan-
to, evidenciava-se um adelgagamento na juncdo doador-recep-
tor, sinal clinico de recorréncia de ceratocone.

O elevado grau de astigmatismo do caso clinico deve-se
ndo sé a recorréncia de ceratocone mas também a provavel pre-
senca de astigmatismo pds-transplante. A recidiva do processo
ectdsico contribui para a desorganizagao da estrutura corneana,
tornando o astigmatismo mais elevado e irregular. A baixa
acuidade visual do olho direito da paciente reflete o impacto deste
erro refrativo no sistema 6ptico.

Optou-se pela topoplastia assistida pelo laser de FS por
tratar-se de uma cirurgia mais simples, precisa, com maior redu-
¢do do astigmatismo quando comparado com as demais técnicas
descritas e pela disponibilidade do aparelho. Entretanto esta téc-
nica carece de instrumental de elevado custo financeiro, disponi-
vel em apenas poucos centros cirtirgicos no Brasil.

CONCLUSAO

A recorréncia de ceratocone em olho submetido previa-
mente a CP pode ser considerada uma indicagio para novo trans-
plante de cérnea. No entanto, a realizacdo de uma nova CP &
uma abordagem muito complexa. A técnica cirdrgica descrita
permite manter o tecido do enxerto corneano, evitando a expo-
sicdo a novos antigenos que poderiam desencadear uma respos-
ta imunoldgica de rejei¢do. Outro aspecto importante associado
a esta técnica € a possibilidade de regularizar o astigmatismo e a
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topografia da cérnea.

No primeiro dia de pds-operatdrio verificou-se melhora do
resultado visual, refrativo e topografico. Durante o periodo de se-
guimento ndo houve qualquer registro de intercorréncias, sinais
biomicroscopicos e topograficos de progressao da ectasia corneana.

Assim, a topoplastia assistida por laser FS facilita a abor-
dagem do astigmatismo e o tratamento da recidiva de ectasia
em olhos previamente transplantados, garantindo excelentes re-
sultados pds-operatorios.

Esta cirurgia mostrou-se eficaz no tratamento do alto
astigmatismo associado a recorréncia de ceratocone apés CP. A
paciente em questdo apresentou uma melhora significativa da
acuidade visual e estabilidade refrativa e topogréfica apds um
més de pds-operatdrio, com manutengio até 4 meses apos o ulti-
mo procedimento. Até o momento, com um ano de seguimento,
nao houve necessidade de realizar um novo transplante de cérnea.
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