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RESUMO

Relata-se o caso de reacgdo local apds inje¢ao subtenoniana profunda de
1 ml de suspensdo contendo 40 mg de triancinolona, realizada em uma
criangade seis anos de idade, portadora de uveite intermediaria. Observou-
se edema e eritema das palpebras superior e inferior, aproximadamente 30
minutos apds a inje¢do. Houve recuperagao completa, sem complicagdes,
ao longo das 24 a 48 horas seguintes.

Descritores: Injecdes; Camara anterior; Triancinolona acetonida; Uveite, intermediéria;
Eritema; Edema; Palpebral; Transtornos da visdo; Acuidade visual [Tipo de publicagao]

INTRODUCAO

A inje¢do periocular de corticosterdide tem sido utilizada hd mais de 40
anos como uma das alternativas para controle de diversas formas de uveite!?.
A via de aplicagdo periocular mais utilizada € a injec@o subtenoniana pro-
funda e o corticosteréide mais usado € o acetato de triancinolona, por sua
baixa toxicidade e acdo prolongada. Esta modalidade de tratamento € mais
empregada em uveites intermedidrias, que correspondem a 15 a 20% de
todas as uveites e muitas vezes sdo graves, cronicas e rebeldes. O tratamen-
to periocular permite evitar ou reduzir o uso prolongado de corticosterdide
sistémico e seus efeitos colaterais.

Entre as uveites intermedidrias, as mais graves costumam ser aquelas
denominadas de pars planites. Esta forma de uveite intermedidria é observa-
da principalmente em criangas e adolescentes e na maioria das vezes sdo
bilaterais. Apresentam quadro clinico caracteristico: discreta a moderada
reacdo anterior, vitreite difusa com nitido predominio na base vitrea inferior
onde, com frequéncia observamos exsudatos vitreos brancacentos, conhe-
cidos como exsudatos em “bola de neve”. Se o processo inflamatdrio
evolui, ocorre uma organizacio vasculofibroglial, com depésito de material
colagenoso alterado, formando placas brancacentas por sobre a pars plana
e ora serrata, denominadas “snow bank”. O edema cistico de macula é comum
e, em geral, é o responsdvel pelo déficit visual, as vezes permanente.

Em muitas destas uveites intermedidrias do tipo pars planite, consegui-
mos contornar as fases de exacerbagdo clinica, com inje¢des subtenonianas
de triancinolona, evitando desta forma os efeitos colaterais de corticotera-
pia sistémica prolongada, mais graves e preocupantes em criangas em fase
de desenvolvimento. As complicagdes associadas a inje¢des perioculares
sdo raras e na maioria das vezes contornaveis. No caso de crianca, a principal
dificuldade é conseguir sua colaboracio. E necessério que se tenha domi-
nio da técnica, habilidade e bom relacionamento com o paciente.
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O objetivo deste trabalho € relatar o caso de reacdo infla-
matdria local, em uma crianca de seis anos de idade que rece-
beu uma inje¢do subtenoniana profunda de 1 ml de uma solu-
¢ao contendo 40 mg de triancinolona.

RELATO DE CASO

LPL, 6 anos e 7 meses de idade, sexo masculino, apresenta-
va, por ocasido de sua primeira avaliacao clinica, quadro classi-
co de uveite intermedidria bilateral, do tipo pars planite, mais
grave no olho esquerdo. No exame foram verificados: discreta
reacdo iridociliar, vitreite, particularmente na base vitrea infe-
rior, exsudatos vitreos em “bola de neve”, edema cistico de
madcula, mais evidente no olho esquerdo. A acuidade visual era
de 20/30 em OD e 20/60 em OE. Devido ao sofrimento macular
iniciamos corticoterapia sist€émica com prednisolona 30 mg/dia.
A injecdo subtenoniana foi indicada no olho esquerdo, devido
ao quadro inflamatério mais intenso.

Apés explicagdes a crianga e aos pais sobre o procedimen-
to, realizou-se a injecdo, com a crianga sentada na cadeira de
exame do consultdrio, utilizando-se a seguinte técnica: anes-
tesia topica com 1 gota de cloridrato de proximetacaina 0,5%
(Anestalcon®), seguida de colocag¢do de mecha de algodio
embebida nesse anestésico, sob a palpebra superior, na regiao
temporal superior, durante 3 minutos; colocagdo de blefaros-
tato; orientagao para que a criangca mantivesse o olhar dirigido
para a regido nasal inferior; injecdo subtenoniana profunda
através do férnice temporal superior, de 1 ml de solu¢do con-
tendo 40 mg de triancinolona, utilizando-se seringa de 3 ml com
agulha 25x7. A crianga tolerou bem o procedimento, nao tendo
relatado desconforto ou dor. No se observou qualquer altera-
cdo ocular ou edema palpebral imediatamente ap6s a inje¢do. A
crianca foi liberada com prescri¢do de associacgdo de ciproflo-
xacino com dexametasona, 3 vezes ao dia durante 3 dias.

Duas horas apds a injecao a crianga retornou ao consulté-
rio apresentando edema e eritema de pdlpebras superior e
inferior exuberantes. A crianca mostrava-se ativa e ndo havia
proptose significativa (Figura 1). Os pais relataram que o pro-
cesso iniciara aproximadamente 30 minutos apds a injecao,
com piora progressiva. Optou-se por conduta conservadora,
recomendando-se compressa gelada e observacdo. O quadro
desapareceu totalmente ao longo de dois dias, sem qualquer
sequela local ou manifestacao sistémica.

DISCUSSAO

A injecdo periocular de corticosteréide, mesmo quando exe-
cutada com conhecimento da técnica e cuidados adequados, e
ainda em mdos experientes, pode apresentar complicagdes.

Uma das questdes a serem consideradas é se a injecdo
subtenoniana é um procedimento de consultério ou de bloco
cirdrgico. Alguns autores®, com uma experiéncia de mais de
5.000 administracdes justaesclerais posteriores, envolvendo
mais de 3.000 pacientes consideram a injecdo como um proce-

Figura 1 - Edema e eritema orbitopalpebral, duas horas apés injecao
subtenoniana de triancinolona

dimento de consultério, que necessita equipamento minimo.
Em nossa opinido, a inje¢do subtenoniana posterior de trianci-
nolona é um procedimento que pode ser realizado em consul-
tério, sem maiores dificuldades e com 6tima tolerancia pela
maioria dos pacientes, podendo inclusive ser realizado em
criangas colaborativas.

Diante de complicag¢des associadas a inje¢do subtenonia-
na profunda de triancinolona, deve-se ter em mente duas possi-
bilidades: 1) eventos associados a via de aplicagdo, ou seja,
ao ato da injecdo e 2) eventos associados a a¢cdo das substan-
cias injetadas, ou seja, a droga e o veiculo. Os eventos adver-
sos devem também ser classificados como graves ou leves,
dependendo de suas consequéncias.

No caso descrito, a reacdo observada sugere tratar-se de
reacdo alérgica a algum componente do liquido injetado, com
liberacdo de substancias vasoativas responsaveis pelo edema e
eritema. E usual que ocorra refluxo do liquido injetado para a
regido subtenoniana anterior ou subconjuntival. Logo apds a
injecdo ndo se observou nenhum sinal de refluxo ou reacdo
conjuntival no local da injec@o. A evolucdo favordvel permitiu
classificar a complicagdo como leve. Sao relatados na literatura,
como complicagdes menores associadas a inje¢do subtenonia-
na de corticosterdide, dor, edema palpebral, sensacdo de quei-
macao, cefaléia e blefaroptose, geralmente transitérios“®. Ou-
tros autores'” relatam os casos de trés criangas, entre 7 e 11
anos de idade, portadoras de uveite intermedidria, nas quais
observaram elevacdo da pressdo ocular apds injecdo subteno-
niana profunda de triancinolona. Esta ¢ uma complicag¢ao tardia,
relacionada aos efeitos da droga injetada.

Para a injecdo intravitrea ou periocular de triancinolona
recomenda-se o uso de suspensdo livre de preservativo ou de
substancia surfactante, contendo 40 mg de triancinolona/l ml.
Na literatura, verifica-se que o produto usualmente utilizado é
Kenalog® (Bristol-Myers-Squibb). Este produto néo é fabrica-
do no Brasil. Em nosso meio, € comum utilizar-se produto prepa-
rado por laboratdrios de manipulacido. No presente caso utili-
zou-se solucdo injetdvel preparada pelo laboratério Citopharma
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Man. de Medicamentos Especiais Ltda. Recentemente foi lanca-
do o produto Theracort®40 (Laboratério Theraskin, grupo Ige-
farma) contendo 1 ml de suspensdo injetavel de triancinolona.
A possibilidade de reacdes ou complicagdes inesperadas
torna obrigatério que o paciente ou seus responsiveis sejam
informados sobre o procedimento e seus riscos. E recomendi-
vel que seja fornecido ao paciente e arquivado, um consenti-
mento informado para o procedimento proposto. Deve-se re-
gistrar no prontudrio do paciente a procedéncia do produto
injetado, dosagem, nimero de lote, data de vencimento e se
possivel, a etiqueta do frasco deve ser retirada e colada no
prontudrio. O paciente deve permanecer em observagdo du-
rante ao menos 30 minutos apds a injecao e, quando liberado,
deve ser orientado para comunicar imediatamente em caso de
qualquer reacdo inesperada. Em caso de reagdes adversas,
deve-se realizar fotodocumentacdo sempre que for possivel.

ABSTRACT

A case of a local reaction related to a subtenonian deep in-
jection of triamcinolone is reported. The patient was a 6 year
old child, with intermediate uveitis. Intense edema and erythe-
ma of the eyelids appeared approximately 30 minutes after the
injection. Complete resolution occurred among 24 to 48 hours
after the injection.

Keywords: Injections; Anterior chamber; Triamcinolone aceto-
nide; Uveitis, intermediate; Erythema; Edema; Eyelid; Vision
disorders; Visual acuity [Publication type]
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