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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados do uso de antiinflamatério ndo hormonal
(AINH) no controle da inflamagao no pds-operatorio de estrabismo, com-
parando-se com corticoide topico. Métodos: Selecionaram-se exclusiva-
mente pacientes submetidos a recuo-resseccdo em um s6 olho. Os dois
grupos de pacientes usaram o mesmo antibidtico, sendo que paraum grupo
foi prescrito prednisolona 0,12% e para o outro cetorolaco de trometamina.
Eles foram avaliados quanto a hiperemia, edema, conforto e variagao da
pressdo intra-ocular, até o 21° dia de pos-operatério. Resultados: Foram
27 pacientes, sendo 15 no grupo de AINH e 12 no de corticoide. Com
relacdo a edema, conforto e PIO nio houve variagdo entre os grupos.
Porém, no grupo com AINH houve 5 (33,3%) casos de hiperemia
conjuntival de ++/4no 21° dia de pds-operatdrio e trés (20%) de granuloma.
Entre os pacientes com corticoide s6 se observou 1 (8,3%) caso de
hiperemia de ++/4 ao término do tratamento ¢ nenhum de granuloma.
Conclusio: Paracirurgias de recuo-ressec¢ao, procedimentos que parecem
induzir maior resposta inflamatdria, o uso de AINH nao ¢ aconselhéavel.

Descritores: Inflamagdo/quimioterapia; Estrabismo/cirurgia; Antiinflamatérios esterdides/
uso terapéutico; Prednisolona topica/uso terapéutico; Cetorolaco de trometamina/uso
terapéutico; Estudo comparativo; Eficdcia de tratamento

INTRODUCAO

E rotina utilizar-se corticide topico no periodo pos-operatorio de cirur-
gias oftalmoldgicas, dentre elas as de estrabismo, com o intuito de se con-
trolar a resposta inflamatoria. Normalmente estas drogas sdo associadas a
antibioticos, muito embora ainda haja controvérsias quanto a necessidade
ou ndo do uso destes ltimos no pos-operatorio de estrabismo®.

Os corticoides controlam a resposta inflamatoria inibindo as duas vias
de formacao das suas substancias mediadoras. Os fosfolipidios das mem-
branas celulares lesadas, através da enzima fosfolipase 2o sdo convertidos
a acido aracdodnico, que ¢ o substrato comum de ambas as vias de formagao
dos mediadores da resposta inflamatoria: a da cicloxigenase, que o transfor-
ma em prostaglandinas e a da lipoxigenase, que o converte a hidroxilas e
leucotrienos®. As drogas antiinflamatoérias ndo hormonais (AINH) agem
apenas na via da cicloxigenase, uma etapa mais tardia da formagao destas
substincias mediadoras e gragas a isto, ndo interferem na cicatrizagdo das
feridas, como os corticdides, que alteram a sintese do colageno".
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Alguns estudos mostram as vantagens do uso dos AINH
no controle do processo inflamatorio apos cirurgia oftalmolo-
gica. Com os AINH os pacientes tendem a se sentir mais con-
fortaveis, devido ao efeito analgésico destas drogas. Além
disso, o uso de AINH evita certas complica¢des, como o surgi-
mento de infecgdes (principalmente a recorréncia de herpes),
glaucoma secundario (ou apenas elevacao temporaria da pressao
ocular, efeito notado principalmente em criangas), catarata e re-
tardo na cicatrizagdo da ferida operatorial:>”. O tnico efeito
colateral observado relacionado ao uso dos AINH foi a pre-
senga de hemorragia subconjuntival em alguns pacientes. E
sabido que o uso sistémico de AINH pode levar a deficiéncia na
agregacao das plaquetas e aumentar o tempo de sangramento,
porém, ndo hd comprovacio cientifica que o uso topico de
AINH possa propiciar sangramento intra-ocular no periodo
pés-operatorio®o.

Alguns trabalhos revelam as vantagens do uso de AINH
para o controle da inflamagdo apds cirurgia de estrabismo.
Estes autores avaliaram predominantemente pacientes subme-
tidos a duplo recuo de retos!®,

Considerando-se que a cirurgia simétrica (duplo recuo de
retos horizontais) parece induzir menor resposta inflamatoéria que
a cirurgia de recuo-ressec¢do, pelo menor trauma que causa,
neste estudo optou-se por se avaliar os efeitos do uso de corti-
co6ide ou AINH apenas em pacientes submetidos a recuo-ressec-
¢do de retos horizontais; a fim de se observar se os AINH seriam
tao eficazes quanto os corticoides, para o controle da inflamagao,
nestes casos onde ela se faz mais intensa.

METODOS

Foram selecionados 27 pacientes com idades variando de
17 a 48 anos (media de 35,8 anos), sem historia prévia de ci-
rurgia ocular ou trauma, de inflamacao ocular ou de hipersen-
sibilidade as drogas empregadas; que se submeteram a recuo-
resseccdo de retos horizontais em um s6 olho, sob anestesia
topica, utilizando-se como fio de sutura a poligalactina - Vy-
cril® 6-0 (inclusive na conjuntiva), para tratamento de esotro-
pia ou exotropia, sempre pelo mesmo cirurgido. Todos os pa-
cientes assinaram termo de consentimento, autorizando sua
participag@o na pesquisa.

Para anestesia utilizou-se a aplicagdo de xilocaina sob a
forma de gel, cerca de 2 minutos antes da cirurgia. No momen-
to da cirurgia o gel foi removido pela irrigacdo do olho com
soro fisiologico 0,9% e foi feita inje¢do subconjuntival de 0,1 a
0,2ml de xilocaina 2% injetavel com vasoconstritor, na conjun-
tiva adjacente a regido a ser operada. Todas as incisdes foram
limbares.

No periodo pds-operatério os pacientes usaram o mesmo
antibiotico - cloridrato de ciprofloxacina (Biamotil®) associado
a prednisolona 0,12% (Pred Mild®) ou cetorolaco de trometa-
mina 0,5% (Acular®). Nas associa¢des antibidtico-corticoide
usualmente prescritas para o controle inflamatorio apos cirur-
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gia de estrabismo a concentragdo deste ultimo ¢ de 0,10%.
Assim, o Pred Mild® (prednisolona 0,12%) foi escolhido, por
ser semelhante quanto a concentracdo da droga.

Eles foram separados aleatoriamente para entrar num ou
noutro grupo (de corticdide ou AINH) e o estudo foi conduzi-
do sem que o examinador e o paciente soubessem o colirio uti-
lizado. As medica¢des foram usadas na 1 semana 4x/dia, de-
pois 2x/dia por mais 2 semanas e entdo foram suspensas.

A avaliacao foi feita sempre por um mesmo examinador, no
1°, 7° e 21° dia de periodo pds-operatorio, quanto a dor/
conforto (dado subjetivo feito com base na nota dada pelo
paciente, numa escala de zero a 10, sendo o valor atribuido
inversamente proporcional ao desconforto) e quanto ao
edema e hiperemia conjuntival (escala de 0 a ++++/4) pela
ectoscopia e biomicroscopia. Também foi medida a pressao
intra-ocular (PIO) em ambos os olhos.

Para que ndo houvesse problemas com o custo das medi-
cagoes elas foram doadas. Os pacientes que referiram néo ter
usado a medicagdo corretamente foram excluidos do estudo.
Aqueles que ndo retornaram a época prevista ou que apresen-
taram algum outro problema no decorrer do periodo de avalia-
¢do0, também foram retirados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 27 pacientes, 15 foram tratados com AINH
e 12 com corticodide (um paciente foi desprezado por apresen-
tar conjuntivite viral). Optou-se por se usar o antibiotico
separadamente e ndo associado ao corticoide ou AINH, para
que desta forma os grupos variassem entre si apenas pela
droga antiinflamatoria empregada.

A média de recuo entre os pacientes que usaram corticoide foi
de 6,8 mm (6,0 a7,5 mm) e aderessec¢do de 6,6 mm (3,02 8,5 mm).
No grupo com AINH a média do recuo foi da ordem de 6,9 (5,0
a 8,5 mm) ¢ a de ressecgdo de 6,7 mm (6,0 a 7,0 mm).

Considerando-se o conforto, edema e PIO, ndo se obser-
vou diferenga importante entre os dois grupos. A média de
PIO no 21° dia de pds-operatorio, no grupo tratado com AINH
foi de 10,06, contra 11,54 do grupo com corticoide e, compa-
rando-se a diferenga de pressdo do olho operado com o ndo
operado, a variagdo foi de 0,66 para o grupo com AINH, contra
0,75 para o com corticéide. Se fosse considerado 1 ponto para
cada cruz de hiperemia ou edema no 21° PO, o grupo com
AINH teria média 1,20 na hiperemia (contra 1,08 do grupo com
corticoide) e 0,2 para edema, contra 0,08 no grupo usando
corticdide. Em relacdo ao conforto, a nota média no 21° PO no
grupo com AINH foi 9,26 e no com corticdide 9,70. Observando-
se estes dados vé-se que, quanto ao conforto, edema e hiperemia
os pacientes com corticdide foram ligeiramente melhores, o inver-
so se dando em relagdo a PIO; no entanto, em nenhum dos casos
a diferencga entre os dois grupos foi expressiva.

Contudo, analisando-se os dados relacionados a hipere-
mia, 5/15 (33,3%) pacientes do grupo tratado com AINH
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apresentaram ++/4 de hiperemia no 21° dia pos-operatorio,
tendo havido apenas 1 caso (8,3%) no grupo com esterdide.
Também se observou, entre os pacientes que usaram AINH, 3
casos de granuloma (20%), ocorridos no lado em que foi feita
a resseccdo, nao tendo sido encontrado nenhum no grupo
tratado com corticoide.

A literatura menciona que os AINH s3o uma boa escolha
para o controle da inflamagao no pos-operatorio de estrabismo.
No entanto, estes trabalhos avaliaram predominantemente pa-
cientes tratados com duplo recuo de retos horizontais. No
presente estudo, o uso de AINH no pds-operatdrio de cirur-
gias de recuo-ressec¢do — procedimento que parece induzir
maior resposta inflamatéria — nao se mostrou eficaz, uma vez
que ndo controlou adequadamente a inflamacgao, apresentan-
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Grafico 3 - Variacdo da PIO entre o 1° e 21° PO, em cada paciente
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Grafico 4 - Variacdao do conforto entre o 1° e 21° PO, em cada paciente

do, este grupo de pacientes, hiperemia conjuntival por maior
tempo e alguns casos de formagao de granuloma.

CONCLUSAO

Este estudo sugere que o uso de AINH para o controle pds-
operatoério da inflamagdo que se segue a uma cirurgia de estra-
bismo, ndo parece ser tdo eficaz quanto o uso de corticdide
topico, pelo menos nos casos de procedimentos cirurgicos que
induzem uma maior resposta inflamatdria, como as cirurgias de
recuo-ressec¢ao, tdo empregadas na pratica cirurgica.

ABSTRACT

Purpose: To compare the use of non-steroid anti-inflammato-
ry drugs (NSAID) with steroids in the follow-up of strabismus
surgery, regarding inflammation control. Methods: All patients
underwent resection-recession surgery. Both groups used the
same antibiotic eye-drop. One group used NSAID (ketorolac
tromethamine- Acular®) and the other, prednisolone, 0.12% -
Pred Mild®, for 21 days. They were examined with slit-lamp
and ectoscopy to evaluate IOP (comparing with the fellow
eye), edema, hyperemia and comfort. Results: Of a total of 23
patients, 15 were treated with NSAID and 12 with steroid.
Regarding comfort, edema and IOP there was no important
difference between the NSAID and steroid groups. However,
when we analyzing hyperemia, there were 5 (33.3%) patients in
the NSAID group with ++/4 of hyperemia at the 21* postopera-
tive day and only 1 (8.3%) patient in the steroid group. There
were also three granulomas (20%) in the NSAID group and
none in steroid-treated patients. Conclusion: For resection-
recession surgeries, procedures that induce a greater inflam-
matory response, the use of NSAID is not advisable.

Keywords: Inflammation/drug therapy; Strabismus/surgery;
Anti-inflammatory agents, steroids/therapeutic use; Predni-
solone topic/therapeutic use; Ketorolac tromethamine/thera-
peutic use
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