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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da inje¢ao subtenoniana posterior de acetato
de triancinolona em pacientes cominflamagao intra-ocular. Métodos: Série
de casos em que foram avaliados 24 pacientes (26 olhos) submetidos a
injecdo subtenoniana posterior de acetato de triancinolona para o trata-
mento de inflamacao intra-ocular. Em todos os pacientes foi associado o
maleato de timolol 0,5% por 30 dias. Resultados: Foi observado melhora
da acuidade visual em 81% dos pacientes apds inje¢do Unica de acetato de
triancinolona. Nao foi observado aumento significativo da pressao intra-
ocular em nenhum dos olhos tratados. Conclusao: O acetato de trian-
cinolona sob a forma de inje¢@o subtenoniana posterior mostrou ser uma
forma eficaz e segura de tratamento para as inflamacdes intra-oculares.

Descritores: Corticosterdides; Inflamagéo; Triancinolona; Pressao intra-ocular; Acuidade
visual

INTRODUCAO

Os corticosterdides sdo drogas freqiientemente utilizadas em oftalmolo-
gia, tendo suas principais indicagdes no tratamento das uveites de diferen-
tes etiologias. A escolha entre as diversas vias de administracdo dos
corticosterdides vai depender do tipo e localizacdo da uveite, assim como
da intensidade da inflamacdo e das caracteristicas clinicas do paciente!”.

O acetato de triancinolona é um corticosteréide de depdsito muito
utilizado por via subtenoniana, que atinge concentragdes intra-oculares
terap€uticas ap6s a sua absorcdo transescleral”, ao mesmo tempo que sua
pequena absorcdo sistémica minimiza os inimeros efeitos adversos extra-
oculares. Os efeitos colaterais locais incluem o aumento da pressdo intra-
ocular®?, catarata®, oclusdes vasculares”, necrose conjuntival®, leuco-
derma adquirido®, além da penetracédo acidental do globo ocular.

A inje¢do periocular de corticosterdides de depdsito é utilizada ha
vérios anos'”, sendo uma opg¢ao terapéutica que permite acdo continua da
droga evitando, assim, a necessidade de inje¢des subconjuntivais sucessi-
vas de corticosterdides de curta agdo. Além disso, o seu uso local minimiza
os inimeros efeitos adversos extra-oculares da corticoterapia sistémica.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da injecao sub-
tenoniana posterior de triancinolona em pacientes com inflamacao intra-ocular.

METODOS

Série de casos onde 24 pacientes (26 olhos) foram examinados e subme-
tidos a injecdo de acetato de triancinolona (Kenalog® 40 mg) para tratamen-
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to de inflamagdo intra-ocular no periodo de marco de 2000 a
agosto de 2003. Todas as aplicacdes, inje¢do de 1 ml (40 mg)
de triancinolona utilizando seringa e agulha de insulina, foram
feitas pelo mesmo especialista (M.E.Z.) sob anestesia tépica,
no quadrante temporal superior. Todos os pacientes utiliza-
ram maleato de timolol 0,5% tépico durante 30 dias a partir da
data da inje¢do. Nenhum paciente apresentava histéria pre-
gressa de aumento da pressdo intra-ocular assim como ne-
nhum paciente apresentava pressdo intra-ocular maior que
16 mmHg no momento da indicagdo do tratamento.

Foram medidas a acuidade visual (tabela de Snellen) e
pressdo intra-ocular nos dias 1, 7, 30, 90 e 180.

Todos os pacientes receberam inje¢do Unica de acetato de
triancinolona, sendo que dois pacientes se submeteram a inje-
¢do, ndo simultanea, em ambos os olhos.

Quanto ao sexo 8 eram do sexo masculino e 16 do sexo
feminino. A idade variou de 18 a 81 anos com média de 25 anos.

RESULTADOS

Os pacientes apresentavam inflamagdo intra-ocular diag-
nosticadas como: vitreite e edema macular cistéide (9 pacien-
tes), papilite (6 pacientes), coroidite (4 pacientes), uveite inter-
medidria (3 pacientes), vasculite (1 paciente, 2 olhos) e doenca
de Behget (1 paciente, 2 olhos). A press@o intra-ocular pré-

injecdo média foi de 14 mmHg (variando de 10-16 mmHg) e a
pressdo intra-ocular pds-inje¢do média (180 dias) foi de 14 mmHg
(variando de 10-16 mmHg) (Quadro 1). Um paciente apresentou
pressdo intra-ocular de 17 mmHg no 7° dia pés-injecao.

Quanto a acuidade visual, todos os pacientes apresenta-
vam acuidade visual inicial pior ou igual a 20/40 (Quadro 1).

Avaliou-se os resultados em relagdo a acuidade visual
através da média aritmética simples, onde se dividiu soma das
observacdes pelo nimero total da amostra.

A acuidade visual melhorou, pelo menos 1 linha, em 81%
dos olhos tratados. Sendo que 20% melhoraram 1 linha e 58%
melhoraram pelo menos 3 linhas.

Nenhum olho apresentou diminui¢do da acuidade visual.

Cinco olhos ndo apresentaram melhora da acuidade visual,
sendo que em todos os 5 a acuidade visual inicial era menor ou
igual 2 20/200 (Quadro 1).

Um paciente apresentou discreta blefaroptose que regre-
diu espontaneamente. Nenhuma outra complicag@o foi obser-
vada a curto, médio ou longo prazo.

DISCUSSAO

O uso do acetato de triancinolona vem apresentando um
crescente uso dentro da oftalmologia seja por injecao subte-
noniana ou por injecdo intravitrea. Porém o seu uso ndo é

Paciente Idade Sexo Diagnéstico
1 61 anos Fem. Uveite intermediaria
2 20 anos Masc. Coroidite
3 34 anos Fem. Papilite
4 26 anos Masc. Papilite
5 45 anos Fem. Uveite intermediaria
6 54 anos Fem. Papilite
7 70 anos Fem. Vitreite + edema macular cistoide
8 46 anos Masc. Vitreite + edema macular cistoide
9 81 anos Fem. Vitreite + edema macular cistoide
10 76 anos Masc. Vitreite
11 18 anos Fem. Uveite intermediaria
12 19 anos Fem. Behcet
12 19 anos Fem Behcet
13 50 anos Masc. Papilite
14 20 anos Fem. Papilite
15 74 anos Masc. Vitreite + edema macular cistoide
16 62 anos Fem. Vitreite + edema macular cistéide
17 66 anos Fem. Vitreite + edema macular cistoide
18 60 anos Fem. Coroidite
19 53 anos Fem. Edema macular cistoide
20 19 anos Fem. Coroidite
21 39 anos Masc. Vitreite
22 70 anos Fem. Vasculite
22 70 anos Fem. Vasculite
23 44 anos Fem. Vitreite
24 31 anos Masc. Coroidite

Quadro 1. Caracteristicas dos pacientes tratados

Olho Pio inicial Pio final AV AV
tratado (mmHg) (mmHg) inicial final
OE 12 13 20/50 20/30
oD 10 15 20/200 20/40
oD 12 12 20/40 20/20
oD 12 12 20/40 20/30
OE 10 11 20/400 20/40
oD 13 12 20/50 20/30
OE 13 16 20/200 20/100
OE 14 16 20/100 20/40
OE 11 13 20/150 20/50
OE 12 12 Vultos 20/100
OE 13 12 20/200 20/20
oD 12 14 20/200 20/200
OE 14 12 20/200 20/60
OE 10 12 20/200 20/50
oD 12 13 20/400 20/25
OE 13 13 20/200 20/30
oD 12 12 20/200 20/30
oD 11 12 20/100 20/25
oD 12 12 20/50 20/40
OE 10 16 <20/400 <20/400
OE 13 11 <20/400 <20/400
oD 12 12 Mov. de mao Mov. de mao
oD 16 16 20/40 20/30
OE 10 12 20/100 20/40
OE 10 11 <20/400 20/80
OE 12 12 <20/400 <20/400

Pio= presséo intra-ocular; AV= acuidade visual; Fem.= feminino; Masc.= masculino; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; Mov. de mao= movimentos de mao
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isento de riscos, vdrias complicagdes podem ocorrer, como
perfuracdo de globo ocular, oclusdes vasculares, catarata,
blefaroptose, proptose, estrabismo, infec¢des e quemose!’'?.
Dentre todas as possiveis complicac¢des, aquela que deve-se
ter um cuidado especial, seja devido a sua freqiiéncia, seja
devido a sua gravidade é o aumento da pressio intra-ocular®.

Neste estudo ndo foram observadas complicacdes de aci-
dentes de injecdo como: perfuragcdes ou quemose. Também
ndo ocorreram outras complicacdes como: oclusdes vascula-
res, catarata, proptose, estrabismo ou infec¢des. Em um caso
(0,2%) ocorreu blefaroptose, que apesar de ser motivo de
queixa do paciente, regrediu espontaneamente.

Finamor et al."? e Mueller et al.” encontraram em seus
estudos uma freqiiéncia de aproximadamente 35% de aumento
significativo da pressdo intra-ocular, sendo que no estudo de
Finamor? este aumento foi mais freqiiente em criancas.

No presente estudo ndo foi observado aumento significa-
tivo da pressdo intra-ocular, talvez se possa atribuir este dado
ao uso profilatico de colirio anti-hipertensivo (maleato de ti-
molol 0,5%).

Deve-se ainda considerar como outra possivel causa a
faixa etdria mais elevada dos pacientes neste trabalho.

O maleato de timolol 0,5% é um colirio de baixo custo e
bastante seguro. Deve-se ter um cuidado especial com indivi-
duos asmdticos e em algumas cardiopatias, porém em geral é
uma medicacdo bem tolerada, sua posologia é bastante con-
fortavel (12/12 horas) e seus efeitos colaterais sdo pouco
freqiientes.

Neste estudo nenhum paciente apresentou efeito adverso
ao uso do maleato de timolol 0,5% e a aderéncia ao tratamento
foi total. Os autores acreditam que o seu uso foi a principal
causa pela qual ndo foi observado aumento significativo da
pressdo intra-ocular.

Estudos anteriores®!'’ mostram o aparecimento de glauco-
ma mais tardiamente, até 13 meses apds a injecado. Neste estu-
do o acompanhamento dos pacientes foi de 6 meses, talvez um
seguimento maior destes pacientes possa mostrar um resulta-
do diferente em relagdo ao aumento da pressdo intra-ocular no
presente estudo.

Em relacdo a acuidade visual a inje¢do de acetato de trian-
cinolona mostrou uma boa eficacia, melhora de pelo menos 1
linha em 81% dos olhos tratados e de 3 ou mais linhas em 58%
dos olhos tratados, eficacia esta semelhante ao estudo de
Finamor et al."?,

CONCLUSAO

Apesar de uma amostra pequena este estudo demonstra
que o tratamento de inflamacdes intra-oculares com injecao

subtenoniana de acetato de triancinolona (Kenalog®) se mos-
trou benéfico para os pacientes.

O uso profildtico de maleato de timolol 0,5% se mostrou
seguro e parece exercer uma importante fung¢@o na prevengao
do aumento da pressdo intra-ocular.

Estudos clinicos randomizados devem ser realizados para
se estabelecer uma rotina quanto ao uso destas medicagdes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effects of posterior subtenon injec-
tion of triamcinolone acetonide in patients with intraocular
inflammation. Methods: Case series enrolling 24 patients (26
eyes) submitted to posterior subtenon injection of triamcino-
lone acetonide for intraocular inflammation treatment. Maleate
timolol at 0.5% was prescribed for all patients for 30 days.
Results: Improvement of visual acuity was observed in 81%
of the patients after a single injection of triamcinolone aceto-
nide. Increase in the intraocular pression was not observed in
the treated eyes. Conclusion: Posterior subtenon injection of
triamcinolone acetonide proved to be a safe and effective way
of treating intraocular inflammations.

Keywords: Adrenal cortex hormones; Inflammation; Triamci-
nolone; Intraocular pressure; Visual acuity

REFERENCIAS

1. Kalina PH, Erie JC, Rosenbaum L. Biochemical quantification of triamcinolone
in subconjunctival depots. Arch Ophthalmol. 1995;113(7):867-9.

2. Mueller AJ, Jian G, Banker AS, Rahhal FM, Capparelli E, Freeman WR. The
effect of deep posterior subtenon injection of corticosteroids on intraocular pres-
sure. Am J Ophthalmol. 1998;125(2):158-63.

3. Rothova A. Corticosteroids in uveitis. Ophthalmol Clin North Am. 2002;15
(3):389-94. Review.

4. Moshfeghi DM, Lowder CY, Roth DB, Kaiser PK. Retinal and choroidal
vascular occlusion after posterior sub-tenon triamcinolone injection. Am J Oph-
thalmol. 2002;134(1):132-4.

5. Agrawal S, Agrawal J, Agrawal TP. Conjunctival ulceration following triamci-
nolone injection. Am J Ophthalmol. 2003;136(3):539-40.

6. Gallardo MJ, Johnson DA. Cutaneous hypopigmentation following a posterior
sub-tenon triamcinolone injection. Am J Ophthalmol. 2004;137(4):779-80.

7. Sturman RM, Laval J, Sturman MF. Subconjunctival triamcinolone acetonide.
Am J Ophthalmol. 1966;61(1):155-66.

8. Helm CJ, Holland GN. The effects of posterior subtenon injection of triamcino-
lone acetonide in patients with intermediate uveitis. Am J Ophthalmol. 1995;
120(1):55-64.

9. Andrade REA, Muccioli C, Farah ME. Injecao intravitrea de acetato de trianci-
nolona no tratamento da sindrome de Vogt-Koyanagy-Harada. Arq Bras
Oftalmol. 2004 2004(67):401-6.

10. Finamor LP, Dimantas MAP, Campos VE, Pra Junior JA, Muccioli C. Efeitos
da inje¢do subtenoniana posterior de corticéide em pacientes com uveite. Arq
Bras Oftalmol. 2003;66(3):289-91.

11. Mills DW, Siebert LF, Climenhaga DB. Depot triamcinolone-induced glauco-
ma. Can J Ophthalmol. 1986;21(4):150-2.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(4):509-11



