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RETARDO NA CICATRIZACAO CORNEANA APOS PRK ASSOCIADO AO USO TOPICO DE
BESIFLOXACINO
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OBIJETIVOS

Relatar uma série consecutiva de casos de pacientes que
apresentaram retardo na cicatrizacao corneana e na
recuperacao visual apods realizacao de ceratectomia
fotorrefrativa (PRK) associada a instilacao de besifloxacino 0,6%
antes da colocacao da lente de contato terapéutica.

CASOS

Cinco pacientes (10 olhos) consecutivos foram submetidos a
PRK para tratamento de miopia (graus entre -5.75 e -3.25) e/ou Figura 1: Biomicroscopia demonstrando haze corneano e edema

astigmatismo (graus entre -0.25 e -2.00). As cirurgias epitelial microcistico no pds-operatdrio de um dos pacientes.
transcorreram sem intercorréncias e ao final do procedimento
foi aplicado 1 gota de colirio de besifloxacino 0,6% (Besivance®) | =
no leito estromal desnudo sob a lente de contato terapéutica.

Todos os olhos apresentaram atraso no fechamento epitelial, e
a epitelizacao ocorreu somente apods 12 dias de pos-operatorio. :
A recuperacao visual foi retardada e todos apresentavam ik
fotofobia no pods-operatorio. Todos os olhos desenvolveram
haze corneano, que persistiu por seis meses ou mais apos a
cirurgia. Seis dos 10 olhos desenvolveram edema epitelial
microcistico no segundo meés pos-operatorio, apresentando
melhora apos o uso de dimetilpolisiloxane. Quatro olhos de 2

pacientes apresentaram baixa acuidade visual (AV 20/100) Figura 2: Paquimetria corneana (Pentacam®) com trés (esquerda)
prolongada por alteragbes topograficas importantes e e nove meses (direita) de pds-operatdrio de um dos olhos.
astigmatismo irregular nos primeiros 6 meses, e melhora

gradual ao longo do seguimento. Apds 8 meses, todos os olhos o= . e OS | |8 e OS
atingiram acuidade visual entre 20/30 e 20/20 e apresentaram ’

haze residual leve. |4

CONCLUSAO y

Todos os olhos submetidos a instilacao de besifloxacino 0,6%
sob lente de contato terapéutica ao fim do PRK apresentaram
anormalidades na cicatrizacao corneana nesta série de casos.
Encontramos apenas um relato na literatura descrevendo

achados semelhantes. A estrutura molecular do besifloxacino e T

0,6% parece ser segura para a superficie ocular no tratamento | |

de conjuntivite bacteriana, sendo improvavel sua toxicidade ao Figura 3: Mapa de curvatura anterior (Pentacam®) com trés

tecido corneano. As reacdes adversas ja relatadas foram (esquerda) e nove meses (direita) de pos-operatorio de um dos

atribuidas ao potencial efeito téoxico do veiculo de contato olhos.

(DuraSite®) entre a droga e o leito estromal desepitelizado, o Referéncias:

que pode ser ainda mais tdxico quando acumulado abaixo da 1.Ta|am.o JH, Hatch KM, Wo_odcocll< EC. Delayed Epithelial Closure After PRK

nA L. _— , N Associated With Topical Besifloxacin Use. Cornea. 2013,32(10):1365-8.

lente de contato terapéutica. A descrigao desta potencial reagao 2 Bertino JS, Zhang JZ. Besifloxacin, a new ophthalmic fluoroquinolone for the

adversa decorrente do uso do Besivance® durante treatment of bacterial conjunctivitis. Expert Opin Pharmacother. 2009,10:2545—
. . g 54,

prOCEdlmentOS de PRK se faz Importante por ser inédita em 3.Mah FS, Sanfilippo CM. Besifloxacin: Efficacy and Safety in Treatment and

NOSSO pais. Prevention of Ocular Bacterial Infections. Ophthalmol Ther. 2016.

ABCCR - Associacao Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa
BRASCRS - Brazilian Association of Cataract and Refractive Surgery



