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RESUMO

Foram analisados os prontuarios e as corneas provenientes de 49
pacientes submetidos a ceratoplastia penetrante, com diagnostico de
distrofia, durante o periodo de 1982 a 1988.

Destes casos, 16 pacientes (32,7%) eram do sexo masculino e 33
(67,3 %) do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 32 anos,
variando de 7 a 76 anos. Entre as mulheres, a faixa etaria compreen-
dida entre 21 e 30 anos foi a que apresentou o maior numero de casos
que evoluiram para transplante, entretanto nos homens a faixa etaria
entre 31 e 40 anos foi a que apresentou o maior nimero de casos.

Em ordem decrescente as distrofias mais freqiientes foram: Granu-
lar, Macular, Lattice, Fuchs, Reis-Biicklers e Polimorfa Posterior.
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INTRODUCAO

As distrofias afetam primariamen-
te a comea, sao de origem hereditaria,
geralmente bilaterais e ndoestaoasso-
ciadas a quadro inflamatério ocular
préviooudoengasistémica; quanto ao
aspecto clinico podem permanecer ou
nao inalteradas (Smolin, 1987).

As distrofias corneanas foram pri-
meiramente observadas por Groe-
nouw (1980) que relatou os mesmos
achados oculares em um paciente de
49 anos e em uma jovem de 17 anos,
e denominou as alteragdes encontra-
das de “noédulos corneanos”.

A relagdo familiar das distrofias foi
primeiramente notada por Fuchs
(1910), nao havendo uma heranga li-
gada ao sexo.

O exame a lampada de fenda, a
pesquisa dos mesmos achados cor-
neanos em parentes e a microscopia
optica sao fundamentais no diagndsti-
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co de distrofia, principalmente com o
uso rotineiro de técnicas especiais de
coloragao.

Atualmente, as caracteristicas ob-
servadas a microscopia eletronica de
transmissdo podem oferecer os me-
lhores dados para a classificagao das
distrofias corneanas.

Do ponto de vista histologico, as
distrofias estromais podem ser classi-
ficadas utilizando-se coloragdes es-
pecificas, como Tricomio de Masson
para a distrofia Granular, corando os
depédsitos hialinos na- cor vermelha;
Alcian Blue e Ferro Coloidal para a
distrofia Macular, que coram os mu-
copolissacarideos na cor azul e mar-
rom, respectivamente; e Vermelho
Congo corando em vermelho os depo-
sitos de amildide na distrofia Lattice
(Jones e Zimmerman, 1961).

A faltadeestudos sobre a prevalén-
cia e freqiiéncia de aparecimento das
distrofias corneanas no Brasil e a ne+
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cessidade de uma padronizagao diag-
nostica efetiva foram o estimulo para
a realizagao do presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Durante um periodo de sete anos,
de janeiro de 1982 a dezembro de
1988, mil cérneas foram enviadas ao
Registro Brasileiro de Patologia Ocu-
lar do Departamento de Anatomia
Patologica e Disciplina de Oftalmolo-
gia da Escola Paulista de Medicina.

Desse total, foi diagnosticado dis-
trofia corneana em 49 corneas prove-
nientes de 49 pacientes submetidos a
ceratoplastia do tipo penetrante.

As corneas foram recebidas e fixa-
das em formol a 10% e submetidas a
exame macroscopico. Cada cornea foi
seccionada ao meio e uma metade foi
processada para inclusao em parafina.
A outra metada foi mantidaem formol
a 10% e estocada para eventuais estu-
dos posteriores, conforme rotina dita-
da pelo servigo de Patologia Ocular
do Departamento de Anatomia Pato-
l6gica (DAP).

Todas as corneas foram estudadas
em cortes histologicos corados por
Hematoxilina-Eosina (HE), acido pe-
riédico de Schiff (PAS) e Tricromio
de Masson (coloragdes de rotina para
comea, no Servigo de Patologia Ocu-
lar do DAP). Nos casos em que se
suspeitou de distrofia Macular ou Lat-
tice se utilizou coloragido de Alcian
Blue e Vermelho Congo, respectiva-
mente.

Os diagnosticos foram feitos ba-
seados no estudo clinico, histopatolo-
gico e na microscopia eletronica, esta
ultima, quando necessario.

RESULTADOS

Das mil corneas enviadas para o
Registro Brasileiro de Patologia Ocu-
lar do Departamento de Anatomia
Patoldgica e Disciplina de Oftalmolo-
giadaEscolaPaulistade Medicina, 49
comeas (4,9%) foram diagnosticadas
como distrofia, todas provenientes de

ARQ. BRAS. OFTAL. 55, (5), 1992

Contribuig¢do ao estudo das
distro fias corneanas

TABELA1
Diagnésticos anatomopatolégicos por
ordem de freqiiéncia

Diagnéstico Total %
Ceratite Cronica Inespecifica 446 44,6
Ceratocone 325 325
Ceratite Supurativa 67 6,7
Ceratite Micotica 62 6,2
DistrofiaCorneana 49 49
CeratopatiaBolhosa 26 2,6
DoengaCongénita 14 1,4
Ceratite por Acanthamoeba sp 5 0,5
Doenga Degenerativa 4 0,4
Hematocornea 2 0,2
TOTAL 1.000 100,0

ceratoplastia do tipo penetrante (Ta-
bela 1).

Destes casos, 16 pacientes (32,7 %)
eram do sexo masculino e 33 (67,3 %)
do sexo feminino. A média de idade
dos pacientes foi de 32 anos, variando
de 7 a 76 anos.

A distribuigao dos casos de distro-
fia que foram transplantados por faixa
etaria foi a seguinte: até dez anos de

idade, dois pacientes (4%); de 11 a 20
anos, dois pacientes (4%); de 21 a 30
anos, 16 pacientes (32%) de 31 a 40
anos, 13 pacientes (26%); de 41 a 50
anos, trés pacientes (6%); de 51 a 60
anos, quatro pacientes (8%); de 61 a
70 anos, quatro pacientes (8%); e aci-
ma de 71 anos, dois pacientes (4%).
Em quatro casos (8 %) nao foi possivel
saber a idade pelasfichas clinicas (Ta-
bela 2).

Correlacionando o sexo com a ida-
de notou-se entre as mulheres um nu-
mero maior de casos, 12 (24,5%) que
evoluiram para transplante de cérnea
na faixa etaria compreendida entre 21
e 30 anos, entretanto nos homens a
faixa etaria entre 31 e 40 anos foi a que
apresentou o maior nimero de casos,
com seis pacientes (12,3%) (Tabela
2).

Quatro corneas apresentaram o
diagnostico de distrofia de Reis-
Biicklers, correspondendo a 8,2 % das
corneas estudadas; trés pacientes
(75%) pertenciam ao sexo feminino e
um ao sexo masculino (25%). A idade

TABELA 2
Distribuigao, segundo idade e sexo, das distrofias corneanas

Idade Sexo masculino Sexo feminino Total

00-10 2( 4,0%) 2 (4,0%)
11-20 2( 4,0%) 2 ( 4,0%)
21-30 4( 8,0%) 12 (24,0%) 16 (32,0%)
31-40 6 (12,0%) 7 (14,0%) 13 (26,0%)

41-50 1( 2,0%) 2( 4,0%) 3 ( 6,0%)
51-60 2( 4,0%) 2( 4,0%) 4 ( 8,0%)
61-70 2( 4,0%) 2( 4,0%) 4 ( 8,0%)
71-80 2( 4,0%) 2 (4,0%)
Ignorado 4( 8,0%) 4 ( 8,0%)
TOTAL 17 (34,0%) 33 (66,0%) 50 (100,0%)

TABELA 3
Distribuigcdo, segundo tipo de distrofia, freqiiéncia, idade e sexo
Distrofia N2 de casos (%) Idade Média N2 de casos p/sexo (%)
Fem Masc
Reis-Biicklers 4( 8,2%) 10a76 32,0 3 (75,0%) 1 (25,0%)
Granular 15 (30,6%) 19a54 30,0 11 (73,3%) 4 (26,7%)
Macular 11 (22,4%) 7a72 29,0 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Lattice 11 (22,4%) 21 a 61 31,5 8 (72,7%) 3(27,3%)
Polimorfa post. 1( 2,0%) 19,0 1 (100,0%)
Fuchs 7 (14,3%) 37 a66 55,0 5 (71,4%) 2 (28,6%)
223



média no momento da cirurgia era de
32 anos, variando de dez a 76 anos
(Tabela 3). O diagndstico de distrofia
Granular foi feito em cérneas de 15
pacientes (30,6 %), 11 dosexo femini-
no (73,3%) e quatro do sexo masculi-
no (26,7%). A idade média dos pa-
cientes erade 30 anos no momento da
cirurgia, com variagao entre 19 e 54
anos (Tabela 3).

Distrofia Macular foi diagnostica-
da em cdémeas de 11 pacientes
(22,4%), sendo seis do sexo masculi-
no (54,5%) e cinco do sexo feminino
(45,5%). A idade média correspondia
a 29 anos quando da indicagio do ato
cirirgico, com variagdo entre 7 e 72
anos (Tabela 3).

Emcomeasde 11 pacientes o diag-
nosticofoi de distrofia Lattice corres-
pondendo a 22,4% das distrofias. A
idade variou entre 21 e 61 anos, com
média igual a 31,5 anos. Oito casos
ocorreramem mulheres (72,7 %) e trés
casos em homems (27,3%) (Tabela
3).

A distrofia Polimorfa Posterior
ocorreu em um paciente do sexo femi-
nino, com 19 anos de idade no mo-
mento do transplante (2 %) (Tabela 3).

Com distrofia de Fuchs foram en-
contrados sete casos, dois do sexo
masculino (28,6%) e cinco do sexo
feminino (71,4%), correspodendo a
14,3% das distrofias. A idade média
foide 55 anos quando da indicagao do
transplante, variando entre 37 a 66
anos (Tabela 3).

Em todos os casos se processou o
método rotineiro de coloragao ja des-
crito, além de microscopia eletronica;
nos casos em que se suspeitou de
distrofia Macular e Lattice, utilizou-
se método de coloragao especifico,
como Alcian Blue e Vermelho Con-
go, respectivamente.

DISCUSSAO

Para maior clareza e compreensao,
as distrofias serao analisadas e discu-
tidas na mesma ordem em que foram
apresentadas nos resultados. Esta
apresentagao segue a orientagao ana-
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tomica, do epitélio em diregao ao en-
dotélio.

As distrofias corneanas correspon-
deram a 4,9% (49 cérneas) de um total
de mil corneas examinadas neste estu-
do. Arentsen e col. (1976), estudando
1.057 comeas encaminhadas ao servi-
¢o de patologia ocular do Wilmer Ins-
titute (USA), observaram 13,6% de
distrofias corneanas; Smith e col.
(1980) durante os anos de 1947 a 1978
e Robin e col. (1986), no periodo de
1979 a 1983, revisando todos os casos
submetidos a ceratoplastia penetran-
te, no Departamento de Oftalmologia
da Universidade de Southern Califor-
nia (USA), encontraram 13,8% de
casos de distrofia em total de 1.207
cormeas transplantadas. Finalmente
Lange col. (1987),doservigo de oftal-
mologia da Universidade Erlangen-
Niirnberg (Alemanha Ocidental), ob-
servaram que 13,9% dos casos de um
totalde 1.335 correspondiam a distro-
fia de cornea.

Com os dados coletados, estudou-
se separadamente cada distrofia em
relagdo as suas caracteristicas clini-
cas, histopatologicas e incidéncia, se-
gundo sexo e idade no momento do
transplante.

1 - Distrofia de Reis-Biicklers

Dos 49 casos com diagnostico de
distrofia de cornea observados neste
estudo, quatro foram de distrofia de
Reis-Biicklers (8,2%), sendo a quinta
em freqiiéncia. No estudo realizado
por Arentsene col. (1976), estadistro-
fia correspondeu a 1,4% do total de
distrofias encontradas e foi a sexta em
freqiiéncia. Ja na revisdo feita por
Lang e col. (1987) essa distrofia cor-
respondeu a 0,5% do total e foi a séti-
ma em freqiiéncia.

A faixaetarianomomentodacirur-
gia variou de 10 a 76 anos, sendo a
média igual a 32 anos. Hall (1974), ao
estudar essa distrofia em cinco gera-
¢Oes de uma familia, encontrou uma
variagao etaria de 20 a 61 anos, com
média igual a 45 anos nos pacientes
que se submeteram a ceratoplastia;
Jones & Stouffer (1970) estudaram

um paciente com idade de 50 anos no
momento do transplante, enquanto
Akia & Brown (1971) descreveram
um paciente que se submeteu a cirur-
gia aos 18 anos, e Hogan & Wood
(1971) estudaram um paciente com
26 anos no momento da cirurgia.

Quanto a incidéncia por sexo,
noou-se que na casuistica deste traba-
lho houve maior nimero de mulheres
acometidas (75%) do que homens
(25%), em relagao aos outros estudos.
Jones & Stouffer (1970) descreveram
um caso que necessitou de transplante
em um paciente do sexo masculino;
no trabalho de Akia & Brown (1971)
houve o registro de um paciente do
sexo feminino. Na casuistica de Hall
(1974) foi realizado transplante de
cornea por distrofia de Reis-Biicklers
em duas mulheres (66%) e em um
homem (33%). Tanto Wood e col.
(1978) quanto Schwartz & Taylor
(1985) apresentaram dois casos, am-
bos do sexo feminino.

Em todos os quatro casos deste
estudo, procedeu-se a coloragdo de
rotina, encontrando-se em todas as
corneas irregularidades na superficie
do epitélio, com dreas de grande afi-
namento, com até somente uma cama-
da celular, intercaladas com epitélio
normal. A camada de Bowman en-
contrava-se espessada eirregularcom
fragmentagdo e depodsito de material
amorfo eosinofilico em todos os ca-
sos. Em um paciente se encontrou
deposito de calcio e vascularizagio a
nivel do estroma. Os achados histopa-
tologicos foram semelhantes aos rela-
tados na literatura (Jones & Stouffer,
1970; Babel & Levenberger, 1973,
Schwartz & Taylor, 1985), com exce-
¢ao do depdsito de calcio e vasculari-
zagao estromal ocorrido em um dos
casos desta pesquisa.

A microscopia eletronica foi reali-
zada apenas neste caso, mostrando
que o material depositado no nivel da
camada de Bowman era elétron-den-
so e constituido por fibrilas dispostas
em varias diregdes, de 80 a 100 A de
diametro, confirmando o diagndstico
de distrofia de Reis-Biicklers. Kanaie
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col. (1977) descreveram os mesmos
achados em relagdao as microfibrilas
que estariam ligadas, formando as
opacidades elétron-densas.

2 - Distrofia granular

Das distrofias que foram analisa-
das no presente estudo, a de maior
incidéncia foi a Granular, correspon-
dendo a 15 casos (30%); entretanto
Arentsen e col. (1976) em sua casuis-
tica encontraram apenas dois casos
(1,4%) de distrofia Granular, equiva-
lendo a quinta em freqiiéncia. Ja Lang
e col. (1987) também encontraram
uma grande quantidade de casos com
distrofia Granular; registraram 20 ca-
sos (10,8%), sendo a segunda em fre-
qiiéncia na sua casuistica.

Quanto ao sexo, dos 15 casos com
distrofia Granular que evoluiram para
transplante de cornea, 11 foram em
mulheres (73,3%) e quatro em ho-
mens (26,7%). Outros autores como
Akia & Brown (1971), Witschel &
Sundmacher (1979) e Johnson e col.
(1981) referiram dez pacientes que se
submeteram a cirurgia por apresenta-
rem distrofia Granular, sendo seis
(60%) mulheres e quatro (40%) ho-
mens. Quanto a faixa etaria desses
pacientes a variagio foi de 15 a 70
anos, com média igual a 50,7 anos; ja
Lang e col. (1987), estudando 20 ca-
sos de distrofia Granular, encontra-
ram mulheres e homens acometidos
na mesma proporgao, com idade mé-
dia da cirurgia de 48,4 anos.

Em todos os casos analisados, o
epitélio, camadas de Bowman, Des-
cemet e endotélio nao apresentavam
alteragao.

A coloragao dos depositos hialinos
pelo Tricromio de Masson foi positi-
va em todas as corneas.

Dos 15 casos analisados, os depdsi-
tos atingiram o estroma anterior em
nove casos; estroma anterior e médio
em cinco e até o estroma profundo em
apenas um caso.

Em nenhum dos casos foram ob-
servados dep0sitos na periferia da cor-
nea.

A microscopia eletronica foi reali-
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zada em dois casos com duvida diag-
néstica, tendo sido confirmado o di-
agnostico de distrofia Granular pelo
achado de corpos cristalinos elétron-
densos.

3 - Distrofia Lattice

Na casuistica deste estudo a distro-
fia Lattice foi a quarta distrofia em
freqiiéncia, correspondendo a 11 ca-
sos (22,4%), enquanto no estudo de
Arentsen e col. (1976), a distrofia Lat-
tice correspondeu a 17 casos (11,9%),
e foi a segunda em freqiiéncia. Na

casuisticade Lange col. (1987) foram’

dez casos e a quarta em freqiiéncia.

A idade dos pacientes variou entre
21e61 anos,com médiade 31,5 anos.
Meisler & Fine (1984) apresentaram
uma casuistica de 19 olhos, que foram
transplantados por apresentarem dis-
trofia Lattice, sendo que os pacientes
apresentavam, no momento da cirur-
gia, idade que variava de 2 a 63 anos,
com média de 44,4 anos. Panjwani e
col. (1987) analisaram esta distrofia
em oito pacientes que submetidos a
ceratoplastia, com idades que varia-
vam de 43 a 71 anos, sem entretanto
apresentar amédia. Lange col. (1987),
entre os seus dez casos, encontraram
como média de idade 50,8 anos, nio
referindo os extremos.

Quanto ao sexo, oito casos ocorre-
ram em mulheres e trés casos em ho-
mens (72,7% e 27,3%, respectiva-
mente). Hida e col. (1987) descreve-
ram cinco casos que evoluiram para
transplante, sendo quatro (80%) do
sexo masculino e um (20%) do sexo
feminino. Dos dez pacientes com dis-
trofia Lartice, que se submeteram a
ceratoplastia penetrante, na casuistica
de Langecol. (1987),seis (60%) eram
homens e quatro (40%) eram mulhe-
res.

Em todos os nossos casos com
diagnostico de distrofia Lattice, o es-
tudo histologico mostrou alteragdes a
nivel de epitélio, com areas de atrofia
e acantose, camada de Bowman com
irregularidades, e substituida por um
tecido fibroso em algumas éreas.

Os 11 casos estudados foram posi-

tivos para coloragao Vermelho Con-
go, com os dep0dsitos sendo encontra-
dos no.estroma anterior e médio em
tr6es casos; até o estroma profundo
em seis casos, e em dois casos nao foi
descrita a localizagao exata dos depo-
sitos.

Em um caso foi observada vascula-
rizagdo no nivel da camada de Bow-
man, além de inflitrado linfoplasmo-
citario e alguns neutrofilos. Foi utili-
zada a microscopia eletronica neste
caso para confirmagio do diagndsti-
co, sendoencontradasfibrilas elétron-
densas alinhadas e com um diametro
que variava de 70 a 90 A, confirman-
do, portanto, o diagnostico anterior.

A camada de Descemet e o endoté-
lio estavam normais em todos os ca-
sos.

4 - Distrofia macular

Apesar da distrofia Macular ser a
menos freqiiente das distrofias estro-
mais, em nossa casuistica correspon-
deua 11 casos (22,4 %) e foi conside-
rada a segunda em freqiiéncia; nime-
ros semelhantes aos encontrados na
distrofia Lattice. No estudo de Arent-
sen e col. (1976) foi a terceira em
freqiiéncia, com 16 casos (11,2%), e
também a terceira em freqiiéncia na
casuistica de Lang e col. (1987), com
16 casos (8,6%).

Os pacientes com distrofia Macu-
lar submeteram-se a transplante de
comea na faixa etaria compreendida
entre 7 e 72 anos, sendo a média igual
a 29 anos. Panjwani e col. (1986)
estudaram sete pacientes com faixa
etaria que variou de 20 a 59 anos no
momento da cirurgia, e Lang e col.
(1987) observaram que em 16 casos a
média foi de 43 anos quando da indi-
cagdo do transplante. A maior avalia-
¢ao foi realizada por Yang e col.
(1988) que analisaram 67 pacientes
com distrofia Macular observando
como média 39,6 anos com variagao
entre 20 e 66 anos.

O transplante de cornea neste estu-
do foi realizado em seis homens
(54,5%) e em cinco mulheres
(45,5%). Morgan (1966), ao estudar
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13 pacientes que se submeteram a
ceratoplastia, registrou sete homens
(53,8%) e seis mulheres (46,2 %), en-
quanto Donnenfeld e col. (1986) sub-
meteram a cirurgia quatro mulheres
(66,6 %) e dois homens (33,3%). Lang
e col. (1987) descreveram 16 casos,
12 (75%) do sexo feminino e quatro
(25 %) do sexo masculino. Yang e col.
(1988), nos seus 67 casos, observa-
ram os mesmos valores entre homens
e mulheres (32 pacientes de cada
sexo), sendo que em trés casos nao foi
registrado o sexo.

Dos 11 casos com distrofia macu-
lar, todos mostraram alteragoes das
células epiteliais e da camada de Bo-
wman que se apresentavam irregulare
destruida em alguns trechos.

Os depositos foram observados em
todas as camadas-da cérnea, até o
endotélio, que foi corado positiva-
mente para acido mucopolissacaride e
apresentava, em alguns casos, perda
de células endoteliais; entretanto nao
foram descritas, em nenhum caso,
excrescéncia tipo guttata.

Em todos os casos se utilizou a
coloragao com Alcian Blue e a mi-
croscopia eletronica foi realizada em
quatro casos nos quais surgiu divida
diagnostica. Foi entao confirmado o
diagndstico de distrofia Macular pe-
los achados de glicosaminoglicanos,
tanto intra quanto extracelulares.

5 - Distrofia polimorfa posterior
Houve um caso de distrofia Poli-
morfa Posterior, diagnosticada num
paciente do sexo feminino, que foi
submetido a cirurgia com 19 anos,
correspondendo a 2% dos casos e a
sexta em freqiiéncia. Henriquez e col.
(1984) mencionaram sete pacientes
que se submeteram a transplante de
corea por distrofia Polimorfa Poste-
rior, sendo seis homens (85,7%) e
uma mulher (14,3%), com as idades
variando entre 32 e 74 anos, com
média igual a 47,7 anos no momento
dacirurgia. Krachmer (1985) realizou
um grande estudosobre essa distrofia,
analisando 120 casos, dos quais 13
evoluiram para ceratoplastia pene-
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trante. Destes casos, nove ocorreram
no sexo masculino (69,2%) e quatro
no sexo feminino (30,8%), a idade
variou de 11 a 77 anos, com média
igual a 46,2 anos.

Na série de Arentsen e col. (1976)
nenhum caso foi devido a distrofia
Polimorfa Posterior e na casuistica de
Lang e col. (1987) apenas um caso
(0,5%) correspondeu a essa distrofia
sendo a sétima em freqiiéncia.

No unico caso de nosso estudo, a
microscopia optica, o epitélio, a ca-
mada de Bowman e estroma anterior e
médio encontravam-se normais, en-
tretanto, na parte posterior do estroma
as fibras colagenas mostravam-se ir-
regulares pelo edema localizado e a
camada de Descemet apresentava al-
teragdes difusas por depdsito de mate-
rial semelhante a membrana basal,
que corava pela fucsina e fracamente
pelo PAS, além de areas de atrofia
endotelial.

A microscopia eletronica, obser-
vou-se a camada de Descemet com
espessura maior de 25 um e composta
por um tecido colageno que consistia
de um material semelhante com a
membrana basal, com bandas fusifor-
mes.

6 - Distrofia de Fuchs

Das 49 cérneas com distrofia ana-
lisadas neste estudo, apenas sete
(14,3%) foram diagnosticadas como
distrofiade Fuchs,sendo aterceiraem
freqiiéncia. A distrofia de Fuchs foi a
que apresentou a maior disparidade
neste trabalho, quando comparado
com os achados de Arentsen e col.
(1976), 97 casos (67,8%), primeira
em freqiiéncia, e com o trabalho de
Langecol. (1987), 132 casos (71,3 %),
também a de maior freqiiéncia.

Essadistrofiafoi observadaem cin-
co pacientes do sexo feminino
(71,4%) e dois do sexo masculino
(28,6%), concordando com Cross e
col. (1971), que ao estudarem a here-
ditariedade nessa distrofia, encontra-
ram uma relagido de 4:1 para as mu-
lheres. Krachmer e col. (1978), estu-
dando 64 familias com distrofia de

Fuchs, também encontraram as mu-
lheres 2,5 vezes mais afetadas do que
os homens. Olsen e col. (1984) estu-
daram os resultados a longo prazo em
25 pacientes com distrofia de Fuchs,
sendo 16 mulheres (64 %) e nove ho-
mens (36%), com média de idade, no
momento da cirurgia, de 64,3 anos.

Na analise de nossos casos, cinco
apresentaram alteragdes no nivel do
epitélio e da camada de Bowman, que
variavam desde discreto edema inter-
celular epitelial até irregularidades
difusas da camada de Bowman; entre-
tanto, em dois casos o epitélio e a
camada de Bowman estavam nor-
mais.

Em quatro casos, o estroma apre-
sentava edema difuso e dreas de fibro-
se e no restante havia apenas edema
estromal com dissociagao das fibras.

Todos os casos apresentaram es-
pessamento da camada de Descemet
com formagdo de saliéncias para a
camara anterior do tipo “guttata”.

A microscopia eletronica foi reali-
zada em dois casos notando-se acha-
dos caracteristicos como: espessa-
mento generalizado da camada de
Descemet e também, isoladamente,
na forma de “guttata”. O endotélio era
escasso nos dois casos.

CONCLUSOES

Do presente estudo, conclui-se que:

1 - E fundamental a correlagao clini-
co-patoldgica no diagndstico das
distrofias corneanas.

2 - Asdistrofias ocorreram na seguin-
te ordem decrescente de freqiién-
cia: Granular, Macular, Lattice,
Fuchs, Reis-Biicklers e Polimorfa
Posterior.

3 -Na distrofia de Reis-Biicklers, as
mulheres foram mais afetadas do
que os homens e o momento da
indicagdo cirurgica foi mais fre-
qliente na quarta década de vida.

4 - A distrofia Granular foi mais fre-
qliente nas mulheres do que nos
homens e o transplante de cornea
ocorreu principalmente na quarta
década.

ARQ. BRAS. OFTAL. 55, (5), 1992



5 - A distrofia Lattice apresentou uma
incidéncia maior em mulheres do
que em homens e a quarta década
foiomomentomaisfreqiiente para
a cirurgia.

6 - Na distrofia Macular houve maior
incidéncia de homens do que mu-
lheres e a indicagao para o trans-
plante de cornea foi mais freqiien-
te na terceira década.

7 -Em apenas um caso de distrofia
Polimorfa Posterior foi realizado
transplante de corea, sendo o pa-
ciente do sexo feminino e perten-
cente a segunda década.

8 - A distrofia de Fuchs caracterizou-
se por ser mais freqliente em mu-
lheres do que em homens e a indi-
cagao cirurgica foi mais freqiiente
na sexta década.

Contribuigao ao estudo das
distrofias corneanas
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