RELATO DE CASO

Exérese de pterigio em paciente p6s-LASIK com técnica de air bubble

Pterygium surgery with air bubble technique in a post-LASIK patient

Paula Virginia Brom dos Santos Soares' ®, Guilherme Novoa Colombo-Barboza' ®,
Marcello Novoa Colombo-Barboza' ®, Bernardo Kaplan Moscovici'

"Hospital Oftalmolégico Visao Laser, Santos, SP, Brasil.

Como citar:
Soares PV, Colombo-Barboza GN, Colombo-Barboza MN, Moscovici BK. Exérese de pterigio em paciente pés-LASIK com técnica de air bubble. Rev Bras Oftalmol. 2022;81:0059

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20220059

Descritores: RESUMO
Pterigio; Tomografia de Lo, . .. L
coeréncia optica; Ceratomileuse O pterigio é uma das doengas que mais acomete a superficie ocular, principalmen-
assistida por excimer laser in te em regides proximas ao Equador. Ocorre principalmente em adultos jovens, po-

situ; Cérnea; Procedimentos

cirtirgicos oftalmolégicos dendo ocasionar sintomas, danos estéticos e 6pticos. Relata-se um caso de exérese

de pterigio classificado pela extensdo corneana em grau Il e, pela vascularizacdo, em

Keywords:
Pterygium; Tomography, optical grau 2 de Tan, com cirurgia prévia de LASIK, a partir de uma nova técnica, a técnica
coherence; Keratomileusis, laser de Moscovici, a qual fundamenta-se na dissec¢do com bolha de ar, com a finalidade de
in situ; Cornea; Ophthalmologic e i ) ) .
surgical procedures separar o epitélio conjuntival do estroma profundo e da Tenon, com maior facilidade
e rapidez e para obter enxertos finos.
Recebido:
25/4/2022 ABSTRACT
Aceito: . . . : :
22/7/2022 Pterygium is one of the diseases that most affect the ocular surface, especially in re-
Autor correspondente: gions close to the equator. It mainly affects young adults and can cause symptoms,
Paula Virginia Brom dos Santos Soares . . . . . ..
Avenida Conselhaira Nébias, 355 as well as aesthetic and optical impairment. We report a case of pterygium excision

CEP: 11015-003 - Santos, SP, Brasil
E-mail: paulavbrom@hotmail.com

classified by grade II corneal extension and Tan grade 2 vascularization with previous

. . laser in situ keratomileusis (LASIK) surgery, using a new technique, the Moscovici te-
Instituicdo de realizacdo do trabalho:

Hospital Oftalmologico Viséo Laser, Santos, chnique, which is based on dissection with an air bubble to separate easier and faster

SP, Brasil.
the conjunctival epithelium from the deep stroma and the Tenon, obtaining thinner

Fonte de auxilio a pesquisa:

trabalho n&o financiado. grafts.
Conflitos de interesse:

os autores declaram que nao ha conflitos
de interesses.

SMOM

Copyright ©2022

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0059.


https://orcid.org/0000-0002-7658-1564
https://orcid.org/0000-0003-2099-0323
https://orcid.org/0000-0001-7573-885X
https://orcid.org/0000-0003-4441-4304
mailto:paulavbrom@hotmail.com

Soares PV, Colombo-Barboza GN, Colombo-Barboza MN, Moscovici BK

INTRODUCAO

O pterigio é uma das doengas mais comuns da superficie
ocular, caracterizada por crescimento fibrovascular pro-
veniente da conjuntiva peribulbar em direcdo a cérnea.*?
A prevaléncia varia de 0,7% a 58,8%, ocorrendo principal-
mente em pacientes que residem em regides préximas ao
Equador.®? Sua patogénese permanece incerta, mas os prin-
cipais fatores de risco envolvidos sdo exposicdo aos raios ul-
travioleta (UV), baixa renda, tabagismo e sexo masculino. A
prevaléncia em localidades préximas ao Equador é dez vezes
maior do que distante delas, favorecendo o papel dos raios
UV na fisiopatologia do pterigio.®

Ocorre mais frequentemente em adultos jovens, en-
tre 20 e 40 anos.®” Usualmente é localizado na regido
interpalpebral, sendo mais comum na regido nasal.®® Os
sintomas incluem hiperemia, lacrimejamento, irritacdo e
alteracdo visual.®®

O pterigio pode ser classificado de duas maneiras. A
primeira, de acordo com Tan, conforme a visibilidade dos
vasos episclerais. Desse modo, T1 sdo aqueles pterigios
com vasos episclerais visiveis abaixo de seu corpo. O esté-
gio T3 apresenta todos os vasos episclerais obscurecidos
por tecido fibrovascular opaco do corpo do pterigio. O es-
tagio T2 sdo os que ndo se enquadram nem no T1 e nem
no T3.59 A segunda forma de classificagdo é por meio do
tamanho da progressdo do tecido fibrovascular ao longo
dacérnea, sendo graulao atingir olimbo, grau Il ao cobrir
a cérnea em aproximadamente 2mm, grau III ao tocar a
margem pupilar e grau IV ao exceder a pupila.’

O tratamento inicia com lubrificantes e 6culos de sol,
sendo a cirurgia indicada quando o paciente deseja me-
lhora sintomatica, 6ptica ou estética.® A recorréncia é
algo preocupante, visto que sua incidéncia chega a 89%
em alguns estudos. A espessura fina do enxerto e o tempo
cirargico reduzido sao essenciais para o sucesso do resul-
tado estético e para evitar recidivas."

Recentemente, uma técnica nova para confeccao do
enxerto foi descrita, denominada técnica de Moscovici.
Ela consiste no preenchimento de uma seringa com 0,5
a 1mL de ar, e sua insercdo se d4 préximo ao limbo, as
12h, sendo empurrada superficialmente no sentido su-
perior e temporal, com o bisel para cima. Em seguida, é
injetado o ar sob o epitélio conjuntival o mais distante
possivel do estroma. O enfisema causado pela propaga-
¢do da bolha de ar pode ser visualizado, confirmando a
disseccao conjuntival da capsula de Tenon. Apds, sdo re-
alizadas a excisdo do pterigio com o método preferivel
do cirurgido e a adesdo do enxerto conjuntival com cola
de fibrina biolégica.
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O presente relato de caso demonstrou uma técni-
ca cirlrgica segura em um paciente com pterigio nasal
por meio dessa nova técnica de bolha de ar, a qual se
mostrou segura, benéfica e sem custos adicionais. Este
relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer: 5.320.544; CAAE: 56976822.7.0000.5509) da
Universidade Metropolitana de Santos (Unimes).

RELATO DO CASO

Homem, 48 anos, sem comorbidades, com cirurgia prévia
de LASIK em ambos os olhos (AO) ha 10 anos. Apresenta
acuidade visual com corregao de 20/20 AO e pterigio na-
sal classificado pela extensdo corneana em grau Il e, pela
vascularizacdo, em grau 2 de Tan em olho direito (OD) em
cima da borda do flap, sem outras alteracdes ao exame of-
talmolégico. Assim, a conduta foi a exérese do pterigio.

Para isso, foi realizada a técnica de Moscovici, fun-
damentada na disseccdo com bolha de ar, objetivando
separar o epitélio conjuntival do estroma profundo e da
Tenon com maior facilidade e para obter enxertos finos.
Essa técnica consiste na injecdo de 0,5 a imL de bolha de
ar na parte superior do limbo (as 12h) no sentido superior
e temporal sob o epitélio conjuntival, o mais longe possi-
vel do estroma, com o bisel voltado para cima (Figura1). A
disseccdo é comprovada pela transparéncia da conjuntiva
acima da conjuntiva enfisematosa. A excisdo do pterigio
apartir de sua cabeca foi feita com cautela para ndo levan-
tar a borda do flap de LASIK. Apés, foi realizada a adesdo
do enxerto conjuntival com cola de fibrina biolégica, com
o lado estromal para baixo e o epitelial para cima, seguido
do posicionamento cuidadoso do enxerto. Em seguida,
foi feito um orificio central no enxerto para a drenagem
de sangue e finalizou-se com a aplicag¢do de cola tanto na
cérnea, para prevenir dor, quanto nas bordas do enxerto,
para facilitar a aderéncia.

O paciente foi acompanhado no péds-operatério, sem
intercorréncias, exibindo admiraveis resultados. A es-
pessura do enxerto medida pela tomografia de coeréncia
6ptica (OCT) variou entre 8oum e 9oum. Apds o primeiro
més de cirurgia, o paciente apresentou excelente aspecto
estético, sem sinais de recidiva, com o enxerto bem loca-
lizado e de espessura adequada, promovendo a visualiza-
cdo de vasos episclerais (Figura 2).

DISCUSSAO

No relato, o enxerto obtido por meio da técnica de
Moscovici é uma inovacao e traz melhoria e exceléncia
nos resultados pos-cirtrgicos.” Por ndo envolver custos
adicionais no procedimento, favorece sua introducdo na
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Figura 1. (A) Pterigio em olho direito antes de sua exciséo,
(B) antes da injegdo de bolha de ar; (C) bolha de ar na parte
superior do limbo as 12h.

pratica diaria. E uma técnica simples e barata, que faci-
lita a disseccdo da conjuntiva com a capsula de Tenon e
apresenta menor relacdo estroma/Tenon, além de exibir
enxertos mais finos, como evidenciado na OCT do relato,
evitando recidivas.

Segundo a literatura, de 138 pacientes contemplados
com essa técnica em um estudo, todos obtiveram alto
grau de satisfacdo. Eles foram acompanhados por 6 meses
sem recorréncias e complicagdes. As queixas apresenta-
das foram equiparadas as da técnica convencional, toda-
via a estética foi preferida em relagao a de Moscovici.

Com relacdo ao uso da cola de fibrina para a adesdao do
enxerto, estudos também indicam beneficios na reducdo
do tempo cirtrgico, comparado ao uso de suturas, assim
como a técnica da bolha de ar, que apresentou ligeira ra-
pidez em relagdo as técnicas tradicionais.t Além disso,
a cola de fibrina, em contraposicao as suturas, possibili-
tou reducdo do risco de recorréncia e de inflamagao pés-
-operatoria.™ Trabalhos demonstram que a espessura do

Figura 2. (D) Apds o primeiro més de cirurgia, apresentando
excelente aspecto. Enxerto bem locado, sem sinais de reci-
diva e com espessura adequada, promovendo a visualizagado
de vasos episclerais; (E) espessura do enxerto medida pela
tomografia de coeréncia dptica variando entre 80pym e ?0pm.

enxerto conjuntival realizado com laser de femtosegun-
do equivale a 74,5+9,8um sendo semelhante ao do relato
com a técnica de Moscovici (80 a 9oum), exibindo étimos
resultados com a finura."

Portanto, essa nova técnica proporciona varios bene-
ficios estéticos, reducdo de tempo cirtrgico e de risco de
complicacdes, adelgacamento do enxerto, além de ndo
envolver custos adicionais e ser de facil realizaciao, com
6timos resultados.
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