DOI 10.5935/0034-7280.20160066
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paciente submetido a ceratoplastia penetrante

Fibrotic scar membrane formation in patients
undergoing penetrating keratoplasty
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Resumo

O surgimento de uma membrana fibrética opacificada na cérnea transplantada é pouco descrito nas literaturas nacional e mundial.
O objetivo € relatar o caso de um paciente com leucoma total de olho esquerdo que foi submetido & ceratoplastia penetrante levando
a formacao de dupla camara anterior devido ao surgimento de uma membrana fibrética cicatricial. Paciente do sexo masculino, 54
anos, com leucoma total secundério a ceratite herpética, diabético ha 20 anos, em uso de insulina, com retinopatia diabética nao
proliferativa. Realizou-se cirurgia de membranectomia com complicacdes pds-operatoria.
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ABSTRACT

The emergence of opaque fibrotic membrane in transplanted cornea is little described in national and world literature. The goal is to
report the case of a patient with leucoma total of left eye that was submitted to the penetrating keratoplasty leading to formation of double
anterior chamber due to the emergence of a fibrotic scar membrane. Male patient, 54 years, with total herpetic keratitis secondary leucoma,
diabetic for 20 years, using insulin, with non-proliferative diabetic retinopathy. Held membranectomia surgery with postoperative
complications.
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INTRODUCAO

ntre janeiro e junho de 2015 foram realizados 6585 trans-

plantes de cérnea no Brasil, equivalendo a 65,0 por mi-

lhao de populacdo (pmp), sendo o segundo em maior
nuimero entre 6rgaos e tecidos, perdendo apenas para o trans-
plante de ossos".

As mudancas na frequéncia das patologias corneanas, o
aprimoramento de técnicas cirtrgicas e o implante de lentes
intra-oculares tem contribuido para o aumento no nimero
de ceratoplastias penetrantes realizadas nos ultimos anos e
para a maior taxa de sucesso das mesmas®. A ceratoplastia
penetrante geralmente € a cirurgia de escolha na reabilitacdo
dos pacientes com cegueira provocada por doencas
corneanas®, porém pode cursar com algumas complicagdes
no pés-operatério como, por exemplo, baixa acuidade visual
devido a formacdo de tecido cicatricial e formacdo de dupla
cAmara anterior®.

A formacado de dupla camara anterior devido ao
surgimento de membrana fibrética cicatricial em paciente sub-
metido a ceratoplastia penetrante por leucoma total é um
caso pouco descrito nas literaturas nacional e mundial.

O objetivo desse trabalho € relatar o caso de um pacien-
te com leucoma total de olho esquerdo que foi submetido a
ceratoplastia penetrante cursando com formacdo de dupla
camara anterior devido ao surgimento de uma membrana
fibrética cicatricial. Foi submetido a membranectomia com
posterior faléncia endotelial e necessidade de novo transplan-
te penetrante.

ReLato DE CAso

JERS, 54 anos, sexo masculino, procedente da cidade de
Bondpolis — Goids. Encaminhado para transplante de cérnea por
leucoma total em olho esquerdo secunddrio a ceratite herpética.
Relatava ser diabético ha 20 anos,em uso de insulina— com retinopatia
diabética nao proliferativa.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade visual (AV)
com correcdo de olho direito (OD) de 0.7 e de olho esquerdo (OE)
de movimento de maos. A tonometria de aplanacdo de Goldman
apresentou pressdo intraocular (PIO) em OD de 18 mmHg e em
OE de 20 mmHg. O exame de biomicroscopia em OD sem alteracdes
e OE apresentava leucoma e catarata. Exame de fundo de olho ndo
foi visualizado devido as opacidade de meios. A ultrassonografia modo
B mostrou OE sem alteracdes. Visto isso, foi indicada a cirurgia de
facoemulsificacdo com implante de lente intraocular e transplante de
cérnea no mesmo momento (cirurgia triplice).

No terceiro dia de pds-operatério iniciou quadro de dor
ocular intensa em OE associado a PIO elevada (53 mmHg) no
mesmo olho. Em caréter de urgéncia realizou-se medicagdes para
controle da PIO (manitol e inibidor da anidrase carbdnica) —
cursando com elevagdo da PA sistélica em 20 mmHg e diminui-
¢do da glicemia de 180mg/dL para 176 mg/dL, apds uso de manitol.
Depois de 4 dias, foi realizado cirurgia de sinequidlise e
iridectomia periférica. No primeiro més de acompanhamento
clinico o paciente evoluiu com a formacdo de uma membrana
fibrotica opacificada na cornea transplantada, o que gerou uma
dupla cadmara anterior (Figura 1).

Ap6s 3 meses foi realizado a cirurgia de membranectomia
e sinequialise (Figura 2).

Figura 1: Membrana fibrética opacificada associada a dupla camara
anterior

Figura 2: Opacidade de cérnea — membrana fibrética opacificada
com membranectomia e sinequidlise

Ap6s 6 dias da cirurgia, pressao de olho direito (POD) era
de 15 mmHg e pressao de olho esquerdo (POE) de 28 mmHg. A
refracdo de OD: +0,25 -0,75 85° e refragdo de OE: + 3,75 -3,25
20°. Ap6s 11 dias, realizada nova consulta, cursou com POD: 16
mmHg e POE: 42 mmHg. A acuidade visual de OE: conta dedos.
Ap6s 30 dias, cursou com POD de 12 mmHg e POE de 23 mmHg.
Manteve uso de azopt e combigan e manteve estdvel clinicamen-
te desde entao.

Todavia, na ultima consulta, notou-se faléncia do enxerto,
solicitou-se US de olho esquerdo e constatou-se necessidade de
novo transplante de cérnea (Figura 3).

Figura 3: Faléncia endotelial do enxerto (edema cornea, linha de
khodadoust)

DiscussAo

A ceratoplastia penetrante ¢ um dos procedimentos de
maior sucesso entre os transplantes em seres humanos. Isso se
deve aos avancos nas técnicas cirdrgicas, equipamentos, materi-
ais e manejo pds-operatério “39. Apesar de tais progressos,
ainda ha muitas complicagdes pds-operatorias inesperadas mes-
mo em pacientes com poucos fatores de risco e submetidos a
transplante de cérnea sem intercorréncias“®. Por isso, avalia-
¢des recorrentes pos-operatérias e cuidados de rotina sdo de
suma importancia.

Ainda ndo se compreende o controle efetivo na rejeicao
no transplante de cérnea — sendo a Unica alternativa atual reco-
nhecer a rejeigdo e tratd-la agressivamente . A rejei¢do pode ser
explicada, segundo estudos, por alguns fatores como a
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vascularizacdo corneana, a existéncia de um transplante prévio,
o didmetro do botdo transplantado e o aumento da pressiao
intra-ocular no pés-operatério 79

Além disso, hd vdarios fatores de risco para faléncia do
enxerto, como disfun¢ido endotelial, glaucoma, cdérnea
neovascularizada, sinéquia anterior da firis, afacia ou
pseudoafacia®.

Com melhora nas técnicas cirdrgicas e equipamentos, cada
vez mais estao ocorrendo alteracdes nas indicagdes de ceratoplastia
penetrante. Tais indicacGes vao variar com a epidemiologia e pra-
tica do Servico onde é a realizada a cirurgia®?. A condic¢do
ulcerativa € a principal indica¢do no Amazonas'Y e Pernambuco?,
e o ceratocone a principal indicagdo em Sdo Paulo®™. Ainda ndo
ha estudos em relagdo ao estado de Goias. Ao avaliar os estados
brasileiros como um todo, considera-se o leucoma como uma das
principais indicacdes de ceratoplastia®?.

CONCLUSAO

Sabe-se que houve o aumento no nimero de ceratoplastias
penetrantes realizadas nos tltimos anos no Brasil, devido o apri-
moramento da técnica cirtrgica e manejo pds-operatério. Com
isso pode-se ter um aumento da incidéncia de complica¢des pos
operatérias e formas mais raras destas possiveis intercorréncias,
dentre elas a membrana fibrética com formagao de dupla camera.
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