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RESUMO

Relatar um caso de ectasia corneana unilateral apés ceratectomia fotorrefrativa, sem evidéncia de
ectasia corneana no pré-operatério. Paciente masculino, 33 anos, submetido a ceratectomia fotorrefrativa
bilateral. A tomografia pré-operatéria apresentava parametros normais e escore de risco para ectasia
baixo, apesar de discreta assimetria na superficie anterior da cérnea esquerda. Trés anos apds o
procedimento, desenvolveu ectasia no olho esquerdo. A tomografia revelou encurvamento inferior,
aumento da elevacédo posterior e afinamento corneano, compativeis com ectasia. O paciente foi tratado
com crosslinking corneano, com estabilizagdo do quadro. Este relato destaca a importancia de uma
avaliacao pré-operatoéria criteriosa e do seguimento a longo prazo, mesmo em candidatos a ceratectomia
fotorrefrativa com exames pré-operatérios sem evidéncia de ectasia corneana.

ABSTRACT

This report describes a case of unilateral corneal ectasia after photorefractive keratectomy, with no
preoperative evidence of ectatic disease. A 33-year-old male patient underwent bilateral photorefractive
keratectomy. Preoperative corneal tomography (CT) showed normal parameters and a low ectasia-risk
score, despite slight asymmetry on the anterior surface of the left cornea. Three years after the procedure,
he developed ectasia in his left eye. CT revealed inferior steepening, increased posterior elevation, and
corneal thinning, suggestive of ectasia. The patient was treated with corneal cross-linking, and his
condition stabilized. This report highlights the importance of careful preoperative assessment and long-
term follow-up, even in photorefractive keratectomy candidates whose preoperative examinations show
no signs of corneal ectasia.
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INTRODUCAO

A ectasia corneana é uma complicacao atipica, po-
rém grave, da cirurgia refrativa. Essa condigio ocorre
com maior frequéncia apds a Ceratomileusis in Situ
Assistida por Laser (LASIK)'“, apresentando uma
incidéncia 4,5 vezes maior em olhos sem fatores de
risco pré-operatérios identificados em comparacio a
ceratectomia fotorrefrativa (PRK)°. Contudo, existem
relatos de ectasia pds-PRK descritos na literatura'*'©
e, embora os fatores de risco ainda nao estejam com-
pletamente elucidados, anormalidades tomograficas
corneanas pré-operatorias e corneas finas podem con-
tribuir para o desenvolvimento dessa condigao?.

A literatura sobre ectasia corneana p6s-PRK € li-
mitada, com alguns relatos sobre esse evento. Neste
relato de caso, apresentamos um paciente com um
padrao tomografico de astigmatismo assimétrico, que
evoluiu para ectasia unilateral pés-PRK, 3 anos apds
o procedimento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, em acom-
panhamento desde 2017, sem histérico familiar de
ceratocone ou sinais da doenga na biomicroscopia de
lampada de fenda, compareceu a consulta de rotina
em janeiro de 2020, referindo desejo de correcio ci-
rirgica do erro refracional. Os resultados da refracio
sdo mostrados na Tabela 1.

Nos exames pré-operatorios, foi realizada a tomo-
grafia corneana (Pentacam), obtendo-se o mapa to-
mogrifico da cérnea. No olho direito, os valores de
elevacao das superficies anterior e posterior estavam
dentro da faixa de normalidade. J4 no olho esquerdo,
observou-se uma assimetria na superficie anterior,
enquanto a superficie posterior permaneceu dentro
dos pardmetros normais.

A anilise do mapa sagital da superficie anterior
da cérnea revelou a presenca de astigmatismo a favor
da regra em ambos os olhos. Os valores de ceratome-
tria simulada da superficie frontal da cérnea foram
de 41,2/42,1 dioptrias no olho direito e 40,9/43,00
dioptrias no olho esquerdo.

Tabela 1. Refragcdo manifestada inicialmente

Olho Esfera Cilindro Eixo AVmc
oD +0.75 -0.75 150 logMAR 0,0 (20/20)
OE +1.00 .25 180 logMAR 0,0 (20/20)

0D: Olho direito; OE: Olho esquerdo; AVmc: Acuidade visual melhor corrigida; MAR: Angulo
Minimo de Resolucao.
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A curvatura méxima da cérnea (Kmax) foi de 42,3 D
no olho direito, com espessura central da cérnea
(CCT) de 529 um e ponto mais fino (TP) de 527 um.
No olho esquerdo, o Kmax foi de 43,5 D, com CCT
de 528 um e TP de 523 um (Figura 1).

A analise pelo sistema Belin/Ambrésio Enhanced
Ectasia Display (BAD) revelou valores de 0,41 no olho
direito e 1,17 no olho esquerdo. Nao foram identifi-
cados indices de alto risco em nenhuma das cérneas.
Além disso, a elevacdo anterior e posterior da cérnea
permaneceu dentro dos padroes normais em ambos
os olhos, sem anormalidades evidentes (Figura 2).

O paciente foi submetido a cirurgia de ceratecto-
mia fotorrefrativa (PRK) com aplicacio de mitomi-
cina, utilizando o laser Alcon Wavelight EX500, em
agosto de 2020. O procedimento foi realizado com
um didmetro de zona Optica de 6.5mm em ambos o0s
olhos. A profundidade total de ablacao, incluindo o
epitélio, foi de 11,25 um no olho direito e 30 um no
olho esquerdo.

A cirurgia transcorreu sem intercorréncias intrao-
peratdrias e, no pds-operatério, o paciente evoluiu de
forma satisfatéria, sem complicagoes.

O paciente manteve acompanhamento regular
em consultas de retorno ao longo dos anos, sem alte-
racoes significativas. Em junho de 2023, compareceu
para um exame de rotina, sem queixas visuais. A re-
fracio manifestada permaneceu estavel, com acuida-
de visual de 20/20 em ambos os olhos, sem evidéncia
de declinio na visao.

No entanto, durante o exame de esquiascopia,
observou-se reflexo em “tesoura”, sugestivo de astig-
matismo irregular. Diante desse achado, foram solici-
tados exames complementares para uma investigagao
mais aprofundada.

Os resultados da tomografia da cérnea demons-
traram sinais de ectasia corneana observados no olho
esquerdo, incluindo encurvamento focal na regiao in-
ferior da cOrnea, evidenciado no mapa de curvatura
axial (sagital anterior) por um aumento localizado na
curvatura corneana, atingindo um Kmax de 45,6 D,
contrastando com 4reas mais planas na regido supe-
rior, sugerindo um padrio assimétrico caracteristico.

Além disso, observou-se aumento da elevagao
da superficie posterior da cérnea, com valores de até
+2.8 um no mapa de elevagao posterior, o que reforga
o diagndstico de ectasia.

O mapa de espessura corneana mostrou afinamen-
to corneano no centro-inferior, com TP de 486 um,
compativel com a 4rea de ectasia.
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Figura 1. Mapas Tomograficos Corneanos pré-operatoério. Tomografia Corneana pré-operatéria para OD e OS.

Nenhum desses sinais foram encontrados no olho

direito (Figura 3).

O paciente foi submetido ao tratamento com
crosslinking corneano no olho esquerdo, em agosto
de 2023, com o objetivo de estabilizar a ectasia corne-
ana pés-PRK. O procedimento transcorreu sem inter-
corréncias intraoperatdrias, com evolugao pds-opera-

= eOftaimo

toria satisfatéria e sem complicacoes. No controle de
6 meses, a acuidade visual corrigida do olho esquerdo
era 20/20, com refracdo de 0,00 -1,00 x 180°.

Em marco de 2024, foi realizada nova tomografia
corneana do olho esquerdo para monitoramento da res-
posta ao tratamento. O exame demonstrou estabilidade
tomografica, sem evidéncias de progressao da ectasia.

eOftalmo. 2024;10(3):132-9.
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Figura 2. Mapas Tomogréficos - Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia Display pré-operatério. Tomografia Corneana BAD pré-operatéria para OD
e OS.

O mapa de curvatura axial anterior revelou Kmax  vagdo posterior, ndo houve progressio da protrusao
de 46,2 D, semelhante ao exame anterior, sem expan-  da cérnea.
sdo da drea de encurvamento. O mapa de espessura Esses achados sao compativeis com a eficicia do
corneana evidenciou TP de 471 um, com distribuigdo  crosslinking corneano, indicando estabiliza¢io bio-
concéntrica preservada e sem sinais significativos do  mecanica da cérnea e auséncia de progressao da ecta-
quadro em relagao ao exame prévio. No mapa de ele-  sia no intervalo entre os exames.
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Figura 3. Mapas Tomograficos Corneanos pos-operatério. Tomografia Corneana pds-operatoria para OD e OS.

DISCUSSAO

A ectasia corneana pOs-cirurgia refrativa é uma
complicagio infrequente, mas de impacto significa-
tivo, caracterizada por afinamento progressivo e pro-
trusao da cérnea, levando a astigmatismo irregular e
perda de acuidade visual corrigida. Embora mais co-
mumente associada ao LASIK, sua ocorréncia apos
PRK tem sido relatada em casos isolados, sugerindo
que fatores além da criagao do flap podem contribuir

para o enfraquecimento biomecdnico da cérnea>!'!.
Neste relato, descrevemos um caso de ectasia corne-
ana unilateral em um paciente de 33 anos, identifi-
cado trés anos apés PRK transepitelial, um cenéario
que ecoa a raridade e a complexidade observadas em
um caso semelhante de ectasia unilateral pés-PRK
bilateral relatado por AlShawabkeh et al.®. Este caso
reforca a necessidade de compreender os fatores pre-
disponentes e as implicacoes clinicas dessa condigao,

eOftalmo. 2024;10(3):132-9.




especialmente em procedimentos de superficie como
o PRK, que teoricamente preservam mais integridade
estrutural do que o LASIK?.

A apresentacao clinica deste caso — ectasia unila-
teral em um olho sem sinais evidentes de ceratocone
pré-operatério — alinha-se com achados de outros
relatos na literatura. AlShawabkeh et al.® descreve-
ram um caso de ectasia unilateral diagnosticada 15
meses ap0s PRK transepitelial bilateral, em um pa-
ciente com tomografia pré-operatéria normal e sem
fatores de risco cldssicos, como paquimetria reduzida
ou suspeita de ceratocone. Da mesma forma, nosso
paciente apresentou uma assimetria tomografica su-
til no olho afetado (BAD de 1,17), mas nido atendia
aos critérios diagndsticos de ceratocone antes da ci-
rurgia. Outro relato, por Alvani et al.!, documentou
ectasia bilateral sete anos apds PRK, com microsco-
pia confocal revelando alteragoes sutis na densidade
de queratdécitos, sugerindo um possivel comprometi-
mento estrutural pré-existente nio detectado por mé-
todos convencionais. A unilateralidade observada em
nosso caso ¢ no de AlShawabkeh et al.® contrasta com
a bilateralidade relatada por Alvani et al.!, indicando
que fatores locais ou assimetrias biomecanicas indi-
viduais podem influenciar a manifestacdo da ectasia.

A etiologia da ectasia p6s-PRK permanece multi-
fatorial, envolvendo uma interacao entre fatores pré-
-operatorios, caracteristicas cirdrgicas e propriedades
biomecinicas intrinsecas da cérnea. O Ectasia Risk
Score System (ERSS), validado para LASIK por Rand-
leman et al.'?, destaca tomografia anormal, espessura
estromal residual baixa e paquimetria fina como pre-
ditores principais®'*'>. Embora esses critérios sejam
menos aplicidveis ao PRK devido a auséncia de flap,
estudos sugerem que assimetrias tomograficas sutis
e corneas mais finas também aumentam o risco em
procedimentos de superficie?. Em nosso caso, a paqui-
metria central pré-operatéria era adequada (528 um
no olho esquerdo) e a ablagao de 30 microns estava
dentro dos limites seguros’. No entanto, a assimetria
tomografica pré-existente, embora abaixo do limiar
de suspeicao, pode ter indicado uma fragilidade bio-
mecanica latente.

Além da paquimetria e da profundidade de abla-
cao, outro fator considerado na avaliagao pré-opera-
toria foi o Percentual de Tecido Alterado (PTA), um
calculo utilizado para estimar o risco de ectasia, es-
pecialmente no LASIK, no qual um PTA inferior a
40% € geralmente considerado seguro**°. Foi feito o
PTA no nosso paciente €, a partir disso, inicialmente
pensou-se na cirurgia de LASIK, uma vez que os va-
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lores calculados estavam bem abaixo desse limiar. Os
calculos foram os seguintes:

PTA OD: (120 + 11,25) /527 = 0,24

PTA OE: (120 + 30) /523 = 0,28

Esses resultados, ambos inferiores a 40%, indi-
cavam que a técnica LASIK poderia ter sido consi-
derada uma opgao vidvel para este paciente. No en-
tanto, devido a presenca de assimetria corneana no
olho esquerdo, optou-se por realizar a técnica PRK,
que apresenta menor risco de ectasia corneana em
comparacio ao LASIK em casos limitrofes como
este®. Essa decisao reflete uma abordagem cautelosa,
alinhada com recomendacoes da literatura que suge-
rem maior prudéncia em pacientes com tomografia
suspeita, mesmo quando outros parimetros, como o
PTA, indicam baixo risco®. Apesar dessa escolha mais
conservadora, o desenvolvimento de ectasia no olho
esquerdo sugere que o PRK, embora menos invasivo,
ndo elimina completamente o risco em cérneas com
fragilidade biomecanica subjacente.

A literatura sugere que parte dos casos de ectasia
pés-cirurgia refrativa, mesmo sem fatores de risco
identificiveis, podem representar a progressio de ce-
ratocone subclinico previamente nio diagnosticado.
Uma revisio sistemética relatou uma incidéncia de até
20 por 100.000 olhos submetidos a PRK sem fatores
de risco aparentes, o que reforca essa hip6tesel®. A mi-
croscopia confocal, como utilizada por Alvani et al.!,
poderia ter identificado alteragoes estruturais precoces,
mas nao foi realizada em nosso paciente. Além disso,
a profundidade de ablagao e o PTA, embora dentro dos
limites aceitdveis, podem nio capturar completamen-
te o risco em pacientes com predisposicdes individu-
ais, como alteracoes biomecanicas ou metabdlicas nao
detectadas em exames convencionais®.

Este caso destaca a importincia de uma avalia-
cao pré-operatdria abrangente e do monitoramento
prolongado apdés PRK, mesmo em pacientes sem fa-
tores de risco evidentes. A presenga de assimetrias
tomogréficas, ainda que sutis, deve ser considerada
um sinal de alerta, como enfatizado por Sorkin et al.2.
Ferramentas avancadas, como a andlise biomecanica
corneana — exemplificada pelo Corvis ST — e in-
dices tomogrificos combinados, como o BAD, tém
sido apontadas como alternativas promissoras para
aprimorar a triagem de risco, especialmente em casos
limitrofes®. Adicionalmente, a andlise do epitélio cor-
neano (mapeamento de espessura epitelial por OCT
de alta resolucdo) pode aumentar a acuricia do ras-
treio pré-operatorio: alteracoes epiteliais compensa-
térias podem mascarar irregularidades estromais ini-
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ciais e ajudar a elucidar astigmatismos “inexplicados”
pela tomografia. A incorporacio rotineira desse exa-
me em casos limitrofes pode reduzir falso-negativos
na triagem de ectasia subclinica'®. No entanto, embo-
ra o Corvis ST seja promissor, seus dados ainda nio
sao totalmente compreendidos, e mais estudos sio
necessarios antes que possa ser incluido em protoco-
los clinicos validados®!7. Além disso, a ocorréncia de
ectasia em um procedimento de superficie desafia a
percepgao de que o PRK ¢é intrinsecamente mais se-
guro que o LASIK, sugerindo que os cirurgides devem
adotar uma abordagem cautelosa independentemente
da técnica®.

O tratamento com crosslinking corneano (CXL) foi
instituido com sucesso em nosso paciente, estabilizan-
do a progressio da ectasia, um desfecho consistente
com relatos anteriores®®. Isso reforca o papel do CXL
como uma intervengao eficaz em casos de ectasia pos-
-refrativa, mas sublinha a prioridade da prevencgao. Es-
tratégias como o uso de inteligéncia artificial para pre-
dicdo de risco, como sugerido por AlShawabkeh et al.8,
podem representar o futuro da triagem pré-operatoéria,
reduzindo a incidéncia dessa complicacio.

Por fim, em casos suspeitos ou quando houver
qualquer anormalidade na tomografia inicial que nio
possa ser explicada clinicamente, é recomendavel
confirmar a estabilidade refracional do paciente (au-
séncia de mudancas significativas por pelo menos 12
meses) e repetir a tomografia em consulta subsequen-
te antes de indicar cirurgia. Essa conduta prudente fa-
vorece a deteccdo de progressio subclinica e aumenta
a seguranca na selecdo de candidatos.

Este relato possui limitagbes tipicas de um es-
tudo de caso unico, incluindo a auséncia de dados
biomecanicos pré-operatérios e a falta de microscopia
confocal para avaliar alteracoes celulares. O acom-
panhamento de trés anos, embora significativo, pode
nao ser suficiente para excluir o risco de ectasia tardia
no olho contralateral, como observado em casos de
progressdo assimétrica’. Além disso, a contribuicdo
exata de fatores como ablagido ou biomecanica per-
manece especulativa sem analises mais detalhadas.

Pesquisas futuras devem priorizar o desenvol-
vimento de critérios de risco especificos para PRK,
integrando tecnologias de imagem avancgadas e bio-
marcadores genéticos para identificar pacientes vul-
neraveis®. Estudos longitudinais comparando LASIK
e PRK podem esclarecer as diferencas na incidéncia e
nos mecanismos da ectasia, enquanto ensaios sobre
o impacto do CXL profildtico em casos de alto risco
poderiam oferecer novas estratégias preventivas®.
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