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ANATOMIA

Graduado em Medicina pela
Faculdade de Medicina de Ribei-
rdao Preto, USP, em 1986, desen-
volveu no Departamento de Oftal-
mologia e Otorrinolaringologia
dessa unidade universitdria sua
Residéncia em  Oftalmologia
(1987/89). Retornando a Sdo Pau-
lo, onde nasceu, realizou estdgio
no Setor de Cornea e Doengas Ex-
ternas do Departamento de Oftal-
mologia da Escola Paulista de
Medicina (1989/90). Recebeu o ti-
tulo de Mestre em Oftalmologia
nesse Departamento em 1991 e ai
continua seu curso de Pos-gradua-
¢do a nivel de Doutorado. Desde
julho deste ano estd como “Fe-
llow” no Servigo de “Cornea and
External Disease atthe Wilmer Ins-
titute, Johns Hopkins University
(Baltimore, USA)” , sob supervi-
sdode Walter J.Stark. Seu crescen-
te entusiasmo e interesse pelo tema
que agora expée fazem com que,
apesar de ainda bem jovem, jd se
tenhatornadoum de seus melhores
conhecedores, no Brasil.

A cornea, rica em sinais e sinto-

mas (relacionados d alta sensibili-
dade e perdas de transparéncia),
Jfundamental na optica ocular ( “in
situ”, seu poder didptrico é mais
do que o dobro do cristalino, ainda
que, curiosamente, quando isola-
da, no ar, represente quase que
apenas uma ldmina de faces para-
lelas) e estrutura em que as patolo-
gias sdo detectadas e diferencia-
das por miniicias de observagdo
merece dos oftalmologistas uma
atengdo especial. Progressos re-
centes nos conhecimentos sobre a
fisiologia, etiopatogenia, diagnos-
tico e terapéutica das afecgoes da
cornea traduzem a necessidade de
suas atualizagdes. Embora neces-
sariamente sintética, a revisdo traz
elementos variados sobre tais in-
formagées e fornece uma extensa
bibliografia com a qual os apro-
Sfundamentos, de cadatdpico apre-
sentado serdo possiveis.

A anatomia da cornea pode ser re-
sumida da seguinte maneira: espessu-
ra central - 520 p; epitélio formado
por 4 a 6 camadas celulares, medindo
50 u (10% da espessura total), mem-
brana basal do epitélio aproximada-
mente 0,2 4, membrana de Bowman -
8 a 12 pu, estroma corneano - 450 p
(90% da espessura total), membrana
de Descemet - 5 a 13 p, endotélio
formado por uma tinica camada celu-
lar com 4 a 6 p de espessura!.

MEMBRANA DE BOWMAN
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Especial atengio é dada a membra-
na de Bowman que, ao contrario do
que se imaginava, ndo é produzida
pelo epitélio, mas originada, durante a
vida fetal, a partir de processos de
células mesenquimais do estroma an-
terior e sem capacidade de regenera-
¢ao% Classicamente a membrana de
Bowman é considerada como o marco
anatomico a partir do qual qualquer
lesdo comeana leva a um leucoma.
Estudos em ciéncia basica compro-
vam que sempre que a membrama de
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Bowman é lesada e perde a sua conti-
nuidade, amigragao de fibroblastos se
encarrega da reparagio, gerando uma
cicatriz corneana®. No entanto, com o
advento das cirurgias corneanas por
fotoablagao (“excimer laser”) tal con-
ceito tedrico nao foi confirmado, uma
vez que na maioria destes tratamentos
em seres humanos a membrana de
Bowman é destruida e a opacidade
estromal ndo esta presente em todos
os pacientes®. Apesar da fotoablagao
levar a formagéo de tecido fibroso®,
esta reparagio parece ser menor pela
auséncia do trauma cirurgico e pela
regularidade da superficie criada$;
conseqiientemente nao se traduzindo
em opacidade clinicamente observa-
vel.

A membrana de Bowman é fre-
qlientemente considerada como a
principal responsavel pelos defeitos
de epitelizagdo (erosio recorrente e
defeito epitelial persistente)>. Com
certeza esta tem um papel muito im-
portante nestas situagdes e recentes
estudos tém mostrado que a adesdo
entre amembrana basal do epitélioe a
membrana de Bowman é, talvez, o
principal elo de adesividade epitelial’.

ENDOTELIO

Os estudos a respeito da fisiologia
do endotélio corneano mostraram que
ao contrario do que se imaginava, o
endotélio tem a capacidade de se mul-
tiplicar “in vitro”®%1%11 Esta capaci-
dade é bastante limitada®, no entanto,
a demonstragao de atividade mitotica
no endotélio corneano abre novas
fronteiras na pesquisa dos meios de
preservagao corneana e de novas dro-
gas potencializadoras da multiplica-
¢do endotelial'%!!,

METABOLISMO E
EDEMA CORNEANO

Estudos recentes mostram que um
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importante fator na manutengiao da
hidratagao corneana adequada (e con-
seqiiente espessura) é aevaporagao do
filme lacrimal, levando a uma desi-
dratagdo osmotica do estroma e do
epitélio corneano, através da sua su-
perficie!>. A auséncia desta evapo-
ragdo durante o sono é atualmente
atribuido o aumento fisiolégico mati-
nal da espessura corneana'®. A impor-
tancia da evaporagio lacrimal é com-
provada clinicamente quando, no tra-
tamento de edemas corneanos limi-
trofes, usa-se um fluxo de ar quente
matinal em diregéo aos olhos . O con-
ceito de que a hipoxia noturna, causa-
da pela oclusdo palpebral acarretaria o
edema matinal é no entanto questio-
nado!%!, pois, aparentemente, a ten-
sdao de oxigénio gerada pelo fluxo
sangiiineo da conjuntiva tarsal é sufi-
ciente para a manutengio do metabo-
lismo aerdbico corneano durante o
sono’s.

O papel da pressio intra-ocular na
hidratagio corneana ficou estabeleci-
do por Ytteborg e Dohlman!® que de-
monstraram ser a pressao intra-ocular
maior que 55 mmHg causadora de
edema corneano, em corneas de es-
pessuranormal. Noentanto, a pressiao
ocular é mais critica com o aumento
da espessura corneana prévia e, sendo
assim, em uma cornea que por algum
motivo (pés-operatorio, por exemplo)
apresenta uma espessura de 660 p, a
PO de 20 mmHg pode ser mantenedo-
ra e causadora de edema corneano®.

TOPOGRAFIA CORNEANA

Um novo instrumento no diagnos-
tico e acompanhamento das patolo-
gias corneanas é aandlise computado-
rizada da topografia corneana?!. Os
instrumentos atualmente disponiveis
digitalizam a imagem de anéis proje-
tados na comea, analisando a distan-
cia destes anéis em cerca de 7.000
pontos na supetficie corneana?. Para

cada ponto é calculada a curvatura da
superficie anterior da cornea, sendo
entdo construido um mapa em cores
destes valores. Este mapa é equiva-
lente a um exame ceratométrico repe-
tido 7.000 vezes em diferentes pontos
pre-determinados.

Este tipo de avaliagdo é util tam-
bém para o diagnodstico precoce de
algumas patologias corneanas como o
ceratocone, degeneragao marginal
pelucida e ceratoglobo??%, assim
como para a adaptagdo de lentes de
contato?!. No entanto, a sua principal
e inequivoca utilizag@o atual esta na
avaliagdao e planejamento cirurgico
dos astigmatismos corneanos®. Com
a avaliagao dos mapas ceratométricos
detecta-se, com facilidade, suturas ou
deiscéncias em cirurgias de catarata
como causadoras de astigmatismo,
assim como se indica, com muita pre-
cisao, a melhor localizagdo para uma
incisdo relaxante, suturas de tragio ou
ressecgdo periférica apés um trans-
plante corneano?'. Ainda no tocante a
cirurgias refrativas, o estudo topogra-
fico corneano auxilia na avaliagao
pré-operatoria da corregio do astig-
matismo congénito e na programagio
de reintervengdes?.

Com o estudo da topografia cor-
neanaum novo conceito foi introduzi-
do: a anélise das curvaturas em rela-
¢aoasrespectivasregioes da cormea, e
nao mais em relagdo a sua ceratome-
tria ‘central’ fornecida pelo ceratome-
tro. As alteragdes recentes introduzi-
das pelos fabricantes em seus instru-
mentos sugerem que a analise topo-
grafica corneana representa um capi-
tulo novo e promissor na Oftalmolo-
gia. No entanto, esta tecnologia ainda
apresenta problemas inerentes aos
novos procedimentos diagnosticos;
entre eles a falta de uma boa padroni-
zagdo do ‘normal’ e do ‘patoldgico’?

HERPES SIMPLES

O advento da técnica de athplifica-
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¢do enzimatica de acidos nucléicos
(PCR - Polymerase Chain Reaction)
parece representar uma grande evolu-
¢do médica, principalmente no diag-
nostico das infecgdes, entre elas a
doenga ocular herpética?’.

O atual estado do tratamento das
infecgdes herpéticas estd limitado ao
arsenal terapéutico disponivel?. As
medicagOes anti-herpéticas topicas
disponiveis no mercado internacional
sdo: Aciclovir, Vidarabina (ainda nao
disponivel no mercado brasileiro),
Trifluoridina (ainda nao disponivel
nomercadobrasileiro) e Idoxiuridina.
A eficacia no tratamento de tlceras
herpéticas com estas drogas mostram
queasuaefetividade (porcentagem de
cura) é semelhante nas trés primeiras
(90-95% de cura) einferiorna Idoxiu-
ridina (75% de cura)®-32. No entanto,
deve-se considerar que o menor custo
da Idoxiuridina pode aumentar a ade-
sdo ao tratamento. Uma outra divida
deve ainda ser considerada: poderiam
as ulceras refratarias ao tratamento
com drogas mais eficazes serem cura-
das com a Idoxiuridina? Deve-se con-
siderar a resisténcia viral como uma
possibilidade concreta®+4 portanto a
Idoxiuridina pode ser eficaz nesta si-
tuagao.

O uso de antivirais ‘profilaticos’
em pacientes portadores de doenga
herpética que estejam sob corticotera-
pia tdpica, o uso de Aciclovir sistémi-
co, a importancia do uso de corticos-
teroides no tratamento de ceratites in-
tersticiais herpéticas e o uso de antivi-
rais para o tratamento da ceratopatia
disciforme herpética sdo ainda ques-
toes sem solugdo, onde a experiéncia
pessoal de cada servigo determina a
opgao de tratamento.

Atualmente esta em andamento un.
estudo multicéntrico norte-america-
no para a avaliagao da eficécia tera-
péutica do Aciclovir sistémico nas
doengas herpéticas oculares (HEDS -
Herpes Eye Disease Study), e espera-
se que a divulgagdo dos resultados
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preliminares ocorra este ano.

NEOVASCULARIZACAO

Verifica-se um avango promissor
nos estudos de drogas para a inibigao
e reversao da neovascularizagdo cor-
neana. Algumas destas drogas sdo
derivadas de substitutos sintéticos da
heparina, e a mais promissora atual-
mente é a ‘beta ciclodextrina’*. Estu-
dos em coelhos mostraram que a ‘beta
ciclodextrina’ quando associada aum
corticosterdide inibe a neovasculari-
zagdo corneana’. Esta droga foi re-
centemente aprovada pelo governo
norte-americano para uso experimen-
tal em seres humanos (FREITAS, D. -
comunicagao pessoal).

conclusio do estudo norte-americano
chamado CCTS (Collaborative Cor-
neal Transplantation Studies). Sua
utilidade seria, no entanto, limitada a
pacientes de alto risco de rejeigao.

CICLOSPORINA

CERATOCONE

Como dito anteriormente, o diag-
nostico do ceratocone atipico ou em
formas iniciais tem sido facilitado
pela anélise topogréfica corneana? 2,
Muitas tentativas de tratamento tém
sido propostas para o ceratocone. A
epiceratofacia nao se mostrou de
grande utilidade, o transplante lame-
lar de comea leva a resultado visual 1
a 2 linhas inferior ao penetrante
(NOSE, W. - comunicagio pessoal).
A ceratectomia em leucomas superfi-
ciais no ceratocone também foi pro-
posta®’. No entanto, a adaptagdo de
lentes de contato e o transplante pene-
trantede cérmea ainda sdao as melhores
opgdes de tratamento para a maioria
dos casos®.

A utilizagdo de Ciclosporina sisté-
mica é uma alternativa no tratamento
de rejeigbes corneanas em casos de
alto risco**2, No entanto, as compli-
cagOes sistémicas devem ser conside-
radas na sua prescrigao*.

O uso de Ciclosporina topica se
mostrou promissor na prevengao de
rejeigoes** e esta sendo atualmente
avaliado em um grande ensaio cli-
nico multicéntrico nos Estados Uni-
dos. Trata-se de um estudo duplo-ce-
go de longo seguimento e os primei-
ros resultados sdo esperados para
1993 (STARK, W.J.- comunicagdo
pessoal).

TREPANACAO CORNEANA

MAPEAMENTO ANTIGENICO

O mapeamento antigénico de doa-
dores e receptores para transplantes
de comea de alto risco parece ser
0til*4°, resultados mais conclusivos a
respeito da taxa derejeigdo em doado-
res ‘mapeados’ e ndo ‘mapeados’ sdo
aguardados para o proximoano com a

A utilizagdo do trépano de Hess-
burg-Barron é freqiiente entre os ci-
rurgides de cormea. Este trépano é
fixado a cornea através de sucgao e a
rota¢do da lamina é realizada manual-
mente. A sua utilizagdo é ainda mais
apreciada para transplantes em olhos
perfurados®.

A utilizagao do ExcimerLaser para
atrepanagao da comeareceptora ja foi
descrita com resultados encorajado-
res para a técnica*®*’. No entanto, o
alto custo do aparelho e do sistema
optico especializado para a trepana-
¢do torna este procedimento imprati-
cavel atualmente*®.

TRATAMENTO DAS
ALTERACOES
SUPERFICIAIS DA CORNEA

O tratamento das alteragdes super-
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ficiais corneanas (distrofias e opaci-
dades cicatriciais) pode ser realizado
pelafotoablagao (Excimer Laser Pho-
to Therapeutic Keratectomy - PTK)
com sucesso para opacidades restritas
aos 100 p mais superficiais do estro-
ma corneano®. Stark e cols. em uma
recente avaliagdo relataram os resul-
tados do tratamento realizado em 27
olhos com seguimento maximo de 2
anos. Nesta série, 21 pacientes apre-
sentaram melhora e 2 pacientes piora
da acuidade visual com corregao, pds-
tratamento. No entanto, a indugéo de
hipermetropia (equivalente esférico)
no terceiro més pos-operatorio foi em
média de 6 dioptrias®. Este procedi-
mento ainda é considerado experi-
mental.

CORRECAO CIRURGICA
DAS AMETROPIAS

Apos quase 20 anos da “redesco-
berta” da cirurgia refrativa, alguns
mitos foram derrubados. Os 6culos
ndo se tornaram obsoletos como al-
guns previram e catastrofes no segui-
mento dos pacientes operados nio fo-
ram tio freqiientes como outros te-
miam®'. Com a avaliagéo cientifica da
eficacia e seguranga da ceratotomia
radial apds um segmento de 5 anos 5?2,
algumas considerag¢des podem ser fei-
tas: A) 71% dos pacientes entre -2.00
D e -4.38 D apresentaram uma refra-
tometria final entre -1.00 D e +1.00 D.
B) Dentre os pacientes com miopia na
faixade-4.50D e -8.00 D esta porcen-
tagem caiu para 49%. C) 68.5% dos
pacientes do primeiro grupo apresen-
taram uma acuidade visual entre 20/
10e20/20sem corregao e 6.7 % destes
pacientes 20/50 e 20/160. D) 14% dos
pacientes diminuiram a sua melhor
acuidade visual em 1 linha. E) A cor-
regao cirurgica é estavel com pequena
variagao refratométrica apds 6 meses
da cirurgia.

Para a corregdo da hipermetropia
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muitas técnicas foram desenvolvi-
das’*57. A escassa literatura sobre ce-
ratotomia hexagonal e a falta de con-
sisténcia nos resultados ndo permitem
avaliar a eficacia nem a seguranga
deste procedimento®>4  que deve ser
melhor avaliado em estudos experi-
mentais antes de ser considerado uma
ope¢ao terapéutica.

A termoceratoplastia radial e a ter-
moceratoplastia a laser (Holmium:
YAG Laser) foram apresentadas
como opgOes para a corregao da hiper-
metropia, baseadas no fato de que o
colageno corneano se contrai quando
submetido a altas temperaturas. No
entanto, tal efeito é transitorio®™>’. O
dano endotelial causado pela energia
térmica destes procedimentos deve ser
avaliado, uma vez que altas tempera-
turas sdao geradas muito préximas ao
endotélio (85-95% da espessura cor-
neana)®’. Convém lembrar que as le-
soes endoteliais causadas na década
de 30, por Sato & Akiyama, em pa-
cientes submetidos a ceratotomia ra-
dial posterior, somente apareceram
cerca de 20 anos apos a cirurgia®.

A epiceratofacia, que pode ser de-
finida como o implante de tecido cor-
neano humano (fresco ou liofilizado)
sobre o estroma receptor integro, tem
como objetivo tratar a afacia, miopia
ou o ceratocone®. A preparagido do
implante é classicamente feita sob
congelagdo, o que causa lesdo dos
queratdcitos. No entanto, Lieaurance,
recentemente, descreveu uma técnica
de fotoablagao com ArF Excimer La-
ser para a modelagem destas lenticu-
las sem lesao celular®. Os resultados
opticos da epiceratofaciatemlevadoa
uma alta taxa de retirada do implan-
te®!, limitando a sua indicagdo para
alguns casos especiais. Atualmente, a
fabricagao de lenticulas para corregao
da miopia pela epiceratofacia esta
proibida nos Estados Unidos pela
FDA (Food and Drug Administra-
tion)®. '

A ceratomileusis (retirada e reim-

plante da por¢ao anterior da cérnea
apos sua modificagao)*® foi iniciada
com a congelagdo da lenticula para
modificagao da sua curvatura. Com a
evolugao dos microceratotomos o lei-
to receptor passou a ser modificado,
dispensando-se a necessidade do con-
gelamento (ceratomileusis ‘in situ’).
Atualmente, a ceratomileusis ‘in situ’
pode ser utilizada para a cotregao da
miopia (com tratamento do leito re-
ceptor) ou da hipermetropia (com a
retirada de uma porgdo com cerca de
70% da espessura corneana e a ressu-
tura imediata na mesma localizagao,
produzindo um prolapso do leito cor-
neano). No entanto, os resultados vi-
suais ainda deixam a desejar devido a
formacgao de astigmatismos irregula-
res®.

Uma nova e promissora técnica foi
recentemente introduzida: ceratomi-
leusis a laser ‘in situ’; onde apos a
retirada da lenticula corneana é usa-
do um ‘ArF Excimer Laset’ para mo-
delagdo do leito receptor®% ou da
superficie posterior da lenticula
(RAMA, P. - comunicagio pessoal).

Os implantes plasticos intra-estro-
mais dividem-se em dois grupos: as
lentes intracorneanas e os anéis peri-
féricos intra-estromais. Apesar de as
lentes de Polisulfona com orificios
(“fenestradas”) apresentarem bons re-
sultados em modelos animais, estas
ainda enfrentam problemas, entre
eles, o da permeabilidade aos nutrien-
tes®’. Os primeiros resultados com o
implante do anel intra-estromal, ainda
em olhos cegos, foram apresentados
em 1991 (NOSE, W.; NEVES, R;
BELFORT Jr.,R. - comunicagao pes-
soal). Estesanéis apresentariama van-
tagem teorica de nao serem colocados
na zona Optica corneana.

A fotoablagdo refrativa por ArF
Excimer Laser utiliza o principio da
modelagem da superficie corneana
por ablagdo optica. Tal modelagem é
controlada por computador que dire-
ciona o feixe do raio laser, de acordo
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com a corregao refratométrica deseja-
da®7°. Tal modelo é teoricamente des-
provido de limites quanto a capacida-
de de alterar a curvatura corneana. No
entanto, alguns problemastém queser
melhor solucionados: A) Em alguns
pacientes o tratamento gera uma opa-
cidade corneana que, apesar de trata-
vel com corticoterapia tépica, muitas
vezes é persistente por mais de seis
meses. B) O tratamento das altas mio-
pias tem invariavelmente regredido
com o passar do tempo (provavelmen-
te por uma hiperplasia epitelial e/fou
estromal). C) Otratamento das super-
ficies corneanas irregulares necessita
ser melhorado. Uma vez que o laser
nao regulariza as superficies por si, o
tratamento das irregularidades super-
ficiais necessita do uso de agentes vis-
co-elasticos adequados. D) O custodo
aparelho e do seu sistema 6ptico (que
deve ser trocado apos um certo niime-
ro de tratamentos), assim como da sua
manutengao, é muito alto. E) A falta
de uma adequada maneira de calibrar
oaparelho, emrelagio a profundidade
de tecido retirada por pulso, contribui
para a imprevisibilidade do procedi-
mento. A ceratectomia refrativa por
fotoablagao, apesar de promissora, é
ainda um procedimento experimen-
tal.
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