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RESUMO

Os autores relatam um caso sobre o reposicionamento n&o cirurgico de um fragmento de implante de dexametasona, o qual migrou
para a camara anterior. Paciente de 66 anos, masculino, afacico, com histérico de cirurgia de catarata, evoluindo com luxacgéo de lente
para cavidade vitrea. Ao exame de OCT, foi constatado edema macular cistoide, com indicagao terapéutica de implante intraocular de
dexametasona. A biomicroscopia, apresentava um fragmento do corticoide posicionado na cadmara anterior, inferiormente. O tratamento
padrao é o reposicionamento cirurgico, entretanto, utilizamos uma técnica de movimentagao ocular extrinseca, a qual recolocou com
sucesso o fragmento para a cavidade vitrea.
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ABSTRACT

The authors report a case of non-surgical repositioning of a fragment of a dexamethasone implant that migrated to the anterior chamber.
A 66-year-old male with aphakia and a history of cataract surgery evolving with dislocation of the lens to the vitreous cavity. Optical
coherence tomography (OCT) revealed cystoid macular edema, with the therapeutic indication of an intravitreal dexamethasone
implant. On biomicroscopy, he presented a fragment of the implant in the inferior anterior chamber. The standard treatment is surgical
repositioning. However, an extrinsic ocular mobilization technique was used, which successfully non-surgical replacement of the implant
to the vitreous cavity.

Keywords: Dexamethasone; Anterior Chamber; Ophthalmologic Surgical Procedures; Eye manifestations.

RESUMEN

Los autores relatan un caso sobre el reposicionamiento no quirdrgico de un fragmento de implante de dexametasona, lo cual migré a
la camara anterior. Paciente de 66 afios, masculino, afasico, con histérico de cirugia de catarata, evolucionando con luxacién de lente
para cavidad vitrea. En el examen de OCT, se constaté edema macular cistoide, con indicacién terapéutica de implante intraocular de
dexametasona. Segun la biomicroscopia, presentaba un fragmento del corticoide posicionado en la camara anterior, inferiormente. El
tratamiento estandar es el reposicionamiento quirdrgico, sin embargo, utilizamos una técnica de motilidad ocular extrinseca, la cual
recolocd con éxito el fragmento en la cavidad vitrea.

Palabras Clave: Dexametasona; Camara Anterior; Procedimientos Quirurgicos Oftalmoldgicos; Manifestaciones Oculares.

Fonte de financiamento: declaram néao haver.

Parecer CEP: nao aplicavel.

Conflito de interesses: Declaram nédo haver.

Recebido em: 20/03/2018

Aceito em: 06/04/2018

Autor correspondente: Paulo Sérgio Miranda de Oliveira Filho — Universidade Federal do Para, Rua Augusto Corréa, 1, Belém, PA, 66075-110.
psoliveiramd@gmail.com

Como citar: Rosa AAM; Mendes TS; Oliveira Filho PSM. Reposicionamento néo cirdrgico de fragmento de implante de dexametasona (ozur-
dex) em caso de migragao para camara anterior. eOftalmo. 2018: 4(2): 74-79.
http://dx.doi.org/10.17545/eoftalmo/2018.0013

eOftalmo. 2018; 4(2): 74-79. CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional

74



Reposicionamento de fragmento dexametasona

INTRODUGAO

O implante de dexametasona (Ozurdex®, Allergan, Inc., Irvine, CA) é um polimero biodegradavel em formato
de bastdo, com dimensdes 6 mm de comprimento e 0,46 mm de largura, composto por 0,7 mg do medicamento, o
qual é gradualmente liberado, ao longo de meses, na cadmara posterior do globo ocular do paciente."? E indicado
nos casos de edema macular associado a oclusdes venosas retinianas, uveites posteriores nao infecciosas,
assim como no edema macular diabético."23

Formacao de catarata, aumento da pressao intraocular e glaucoma secundario sao possiveis complicacbes
do uso deste medicamento. A pressao intraocular (P10O) é definida pelo balango entre a produgéo e drenagem do
humor aquoso, com fatores anatdmicos e fisioldgicos associados na sua variagdo. O valor considerado normal,
a tonometria, varia de 11 a 21 mmHg. Esses numeros podem flutuar durante o dia pela influéncia de diversas
causas, como a pressao arterial e até a respiragdo.*

A principal patologia associada a alta presséo intraocular como fator de risco € o glaucoma, cuja
sintomatologia esta associada a perda progressiva de campo visual devido a lesdo das células ganglionares
presentes na retina. Entretanto, pacientes que flutuam dentro dos parametros de normalidade da PIO também
podem desenvolver glaucoma, pois esta é uma doenga multifatorial, com processos como alteragbes na
microcirculagao retiniana, alteragdes na imunidade e estresse oxidativo, também podem fazer parte dos fatores
desencadeantes do glaucoma.*®

O glaucoma afeta cerca de 3% da populacdo acima dos 40 anos, com um numero estimado de 70 milhdes
de doentes pelo mundo. No Brasil, estima-se que existam por volta de 985 mil pacientes acima de 40 anos com
glaucoma, dos quais 70% ainda carecem de diagnéstico.*56

Alguns relatos mostram a possibilidade da dessegmentacao/quebra do implante dentro da cavidade ocular,
no momento da aplicagdo, o que ocorre, principalmente, devido a defeitos de fabricacdo.* Ha, também, a chance
de migracéo do implante para a cAmara anterior em paciente afacicos, o que pode levar o paciente a desenvolver
edema de cérnea, com lesdo endotelial associada, consequentemente aumento da pressao intraocular.”#°

O manejo do deslocamento do implante é essencialmente cirdrgico, para evitar complicagdes pela presencga
da medicagao no segmento anterior. Entretanto, neste relato descrevemos a realocag¢ao do fragmento do implante
por meio da utilizagcao de uma técnica simples de mobilizagao ocular ndo cirdrgica do implante que migrou para
a camara anterior do paciente descrito abaixo.

RELATO DE CASO

Paciente V.P.S., 66 anos, sexo masculino, procedente de Belém - PA, encaminhado para avaliagao
oftalmoldgica com queixa de baixa acuidade visual no olho direito ha 5 meses.

Antecedentes pessoais sem relevancia clinica. Antecedentes oculares: histérico de cirurgia de catarata
complicada no olho direito (agosto, 2014), que evoluiu com luxag¢ao da lente intraocular para cavidade vitrea,
tendo sido submetido a vitrectomia posterior. Em sequéncia, realizou-se cirurgia de implante de uma lente
intraocular de camara anterior (setembro, 2014).

O exame de biomicroscopia evidenciava uma cérnea integra, pupila regular, lente intraocular de camara
anterior bem posicionada (Figura 1). Ao exame de mapeamento de retina evidenciamos uma escavagao papilar
0,5, com presenca de espessamento foveal com aspecto petaloide.

Na avaliagao inicial via tomografia de coeréncia éptica (OCT) observamos edema macular cistoide (Figura 2)

Foi indicado implante de dexametasona no olho direito, o qual foi realizado sem intercorréncias. No quarto
pds-operatoério, o paciente retornou com queixa de visualizagao de corpo estranho na frente do olho. Ao exame
de biomicroscopia, observamos a cérnea integra com um fragmento do polimero na porc¢ao inferior da camara
anterior (figura 1). Paciente foi colocado em decubito dorsal horizontal e realizada uma manobra para reposicionar
o polimero (video 1), a qual foi bem sucedida, conforme podemos ver na retinografia (figura 3) com fragmento
do polimero novamente na cavidade vitrea, inferiormente.

A manobra de mobilizagédo ocular teve o objetivo de poupar o paciente de uma abordagem invasiva.

Em ambiente ambulatorial, o paciente foi posicionado em decubito dorsal, com boa iluminacdo. No
inicio, o olho direito foi mobilizado superiormente, com posterior movimentagdo em dire¢do nasal seguida
do posicionamento supero-medial. Reposicionou-se o olho superiormente seguido da movimentagéao lateral,
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Figura 1. Exame de biomicroscopia mostrando lente intraocular
de camara anterior e fragmento do implante de corticoide
inferiormente.

Figura 2. OCT evidenciando edema macular cistéide.

com retorno para a posi¢ao superior. Foi instruido ao paciente movimentar o olho inferiormente e posiciona-lo
superiormente, em duas ocasides subsequentes. Neste momento o fragmento ja havia sido reposicionado para
a camara posterior com sucesso. Apés 7 dias, o fragmento do implante se manteve na cavidade vitrea.

DISCUSSAO

As principais indicagbes do uso do implante de ozurdex s&do edema macular associados a oclusées venosas
retinianas, uveites posteriores nao infecciosas, assim como no edema macular diabético."??® Sua utilizagao
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Figura 3. Retinografia panoramica (wide-field) mostrando a realocagéo do
fragmento do implante.

também é descrita em pacientes com edema macular cistoide pds-cirurgia de catarata, também chamada de
sindrome de Irvine gass.

Os corticosteroides tém um papel fundamental no tratamento de doencgas da retina, principalmente no
edema macular cistéide, visto que ele é decorrente da quebra da barreira hematorretiniana, o que cursa com
aumento dos mediadores inflamatérios. Nos diabéticos, o foco € na supressao da adesao leucocitaria, o que
acarreta na diminuicdo dos niveis de proteina, levando a uma menor sobrecarga da barreira hematorretiniana,
portanto uma menor atuacao dos fatores de crescimento endotelial (VEGF)."

Da mesma forma como foi visto no paciente descrito, o implante foi indicado por conta de o edema macular
cistoide verificado em consulta, com etiologia provavel do pds-cirirgico de cirurgia de catarata complicada e
implante de lente de cAmara anterior, a qual pode ser responsavel por ocasionar uveite subclinica ocasionando
aumento de produtos inflamatérios, que sdo responsaveis por lesar o endotélio da cérnea.'

O implante ¢ realizado por técnica de microcirurgia, por meio da utilizacdo de um aplicador pré-montado
com o bastao biodegradavel de medicamento. A possibilidade de quebra do implante esta associada a problemas
de fabricacdo, apesar de haver a possibilidade de quebra com o processo normal de desgaste. Nos casos de
particdo, de acordo com a fabricante, nao ha alteracées na farmacocinética, no tempo de agdo do medicamento,
assim como no efeito esperado.®

Outra complicacdo é o deslocamento do implante de dexametasona para a cdmara anterior do olho. E
uma fato incomum, com maior incidéncia em pacientes afacicos, pseudofacicos, mesmo com a presenga de
lente intraocular. Pacientes com histérico de vitrectomia também tém maior risco.®

Para prevenir esse deslocamento o paciente deve evitar realizar esforcgo fisico, posi¢cdes pronadas, ou
com a face voltada para baixo, assim como véos de longa duracéo, pois a diferenca de pressao corpdrea com
a da aeronave pode deslocar o implante para a cAmara anterior.”

Esse deslocamento esta associado ao desenvolvimento de edema de cérnea, o qual é a principal
complicagao. O mecanismo observado é devido a toxicidade da degradagdo do medicamento em acido latico
ou acido glicdlico. O trauma pela presenca do corpo estranho ndo pode ser descartado.® Microscopia especular
mostra a perda de células endoteliais da cornea nos casos de migracao do implante. Entretanto, sabe-se que
o uso de doses menores de dexametazona é bem tolerado para tratar inflamagdes pds cirurgia de catarata.™

Sabe-se também que, no estudo GENEVA, cerca de 12,6% dos pacientes desenvolveram hipertensao
ocular ap6s um unico tratamento com implante, apesar disso, o estudo Shasta demonstra que apenas 1,7% dos
pacientes com pressao intraocular aumentada devido o uso do medicamento serao submetido a cirurgia por
glaucoma, o que indica que o efeito do corticoide no aumento da PIO é transitério.™
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O reposicionamento do implante é feito, em alguns casos, cirurgicamente, entretanto ha a possibilidade da
utilizacao de agulha de 30G associada a anestesia local, com lampada de fenda. Assim como o reposicionamento
do implante de volta para a camara posterior. Essas técnicas reduzem a necessidade de intervengao cirurgica,
diminuindo os riscos inerentes ao procedimento.”'516

No caso descrito, houve a ocorréncia de dois fatos incomuns neste meio, a quebra do implante em duas
partes e o deslocamento de um dos fragmentos para a caAmara anterior. O paciente possui os fatores de risco
para que ocorra essa mobilizagao, lente de camara anterior para afacia e vitrectomia prévia, apesar da presenca
deles nao garantir que o deslocamento acontecga. Foi evidenciado edema de cérnea com dobras de descemet,
pela demora do paciente em retornar a consulta. Neste caso, optou-se pelo reposicionamento nao cirurgico do
implante, pois reduziria o risco ao paciente, associado ao fato do deslocamento ter ocorrido apenas de um dos
fragmentos, o que acredita-se ter sido um facilitador para o sucesso do reposicionamento nao cirurgico.

CONCLUSAO

O implante de dexametasonaapresenta baixos riscos ao paciente, quando comparado com os beneficios
apresentados com os tratamentos. Entretanto, ndo se pode ignorar a possibilidade de deslocamento do
medicamento para a cdmara anterior, principalmente nos casos de pacientes afacicos, associados a fragmentagao
do implante e vitrectomizados. Para tratamento é indicada a remocé&o cirurgica, porém, em casos como O
apresentado, é possivel a realocagéo do fragmento do implante utilizando uma técnica de movimentagao ocular,
evitando, assim, o edema de cornea, aumento da PIO.
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