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RESUMO

A realizagiio da cirurgia vftreo-retiniana implica na transparén-
cia da cérnea. Quando a cérnea estd opaca a observacio do fundo
de olho se torna impossfvel, impedindo a cirurgia que, muitas vezes,
tem cardter de urgéncia, como nos casos de descolamento de retina.
Desta forma cirurgides vitreo-retinianos desenvolveram uma proétese
para a substituicdo tempordria da c6rnea sem transparéncia. O uso
da ceratoprétese tempordria tem grandes vantagens, pois, além de
permitir o ato operatério com bastante transparéncia de meios,
propicia que ao final da cirurgia vftreo-retiniana seja feito um
transplante da c6rnea, dando, muitas vezes, visdo ttil ao paciente.
No presente trabalho descrevemos um caso em que foi utilizada a
ceratoprétese de Landers-Foulks, devido a opacidade total da cdér-
nea, para correcio de um descolamento de retina por proliferacdo
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vitreo-retiniana.
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INTRODUGAO

Todas as cirurgias vftreo-retinia-
nas requerem a observagao do fundo
de olho através de cérneas transpa-
rentes. Uma cérnea opaca impossi-
bilita o procedimento operatério so-
bre o vitreo ou a retina. Recente-
mente, cirurgiées vitreo-retinianos
desenvolveram o uso de préteses
corneanas temporérias(!.3) para possi-
bilitar a realizagdo de procedimentos
sobre o fundo de olho, sem a neces-
sidade da espera pela cicatrizagdo do
transplante de c6mea.

No presente trabalho descrevemos
um caso que apresentava um desco-
lamento de retina por proliferagao

vitreo-retiniana (PVR) em olho ni-
co e com a cérnea totalmente opaca,
no qual utilizamos a ceratoprétese
temporéria de Landers-Foulks.

MATERIAL E METODOS

A ceratoprétese temporéria, como
o préprio nome ji diz, fica no olho
por apenas algumas horas, até que se
possam realizar as manobras para a
correcdo do problema vftreo-retinia-
no. Portanto, ndo produz alteragSes
sobre o estroma corneano. Também
deve ter um bom angulo de visdo,
porém ndo pode ter didmetro muito
grande, devido a complicagbes para
o transplante de cémea que ser4
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feito ao fim do ato cinirgico.

A ceratoprétese que utilizamos € a
de Landers-Foulks (Fig. 1). E feita
de polimetilmetacrilato, com superff-
cies anterior e posterior polidas e
cOncavas, com raio de curvatura de
7,8 mm, propiciando um grande an-
gulo de visdo. O cilindro tem 5 mm
de altura e 7,2 mm de didmetro, fi-
xando-se adequadamente ao estroma
cormmeano. Nao permite vazamentos
com pressOes intra-oculares de até
70 mmHg. Além disso, tem dois lo-
cais de sutura sobre a cérnea para
melhor fixagdo. O poder refrativo
desta lente € de 135,6 D. negativas
em um olho cheio de fluido de infu-
sdo e 85,4 D. negativas no caso de
olhos afécicos.

RELATO DO CASO

Um paciente de 58 anos, do sexo
masculino, apresentando no olho di-
reito (OD) opacidade total de c6rnea
(Fig.2) e projecdo luminosa como a
melhor acuidade visual, foi encami-
nhado para tratamento médico. O
exame oftalmolégico mostrou o olho
esquerdo (OE) atréfico e sem per-
cepcdo de luz. Sua histéria clfnica
revelou que a perda de visio do OE
foi h4 mais ou menos 20 anos, devi-
do a um traumatismo, e perda repen-
tina da visdo no OD h4 mais ou me-
nos dois anos. Na época procurou
atendimento médico e foi operado
devido a um descolamento de retina.
O resultado imediato da cirurgia pa-
rece ter sido satisfatério, pois o pa-
ciente diz ter recuperado a visdao
parcialmente. Entretanto, cerca de
dois meses apSs a cirurgia, o pa-
ciente voltou a sofrer nova perda vi-
sual, tendo, entao, se submetido a
um novo procedimento cinirgico,
provavelmente uma cirurgia de vi-
trectomia. Infelizmente a cirurgia
nao teve resultado satisfatério, o que
levou o paciente a procurar trata-
mento “‘espfrita’’.

O exame do OD demonstrou uma
opacidade total da cérnea, PIO de 12
mmHg e movimentos oculares pre-
servados. Nao foi possfvel observar
a pupila ou qualquer outra estrutura
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do segmento anterior. O OD mostrou
uma acuidade visual de percepgao
luminosa com projeg¢do de luz em 3
quadrantes, entretanto, a projecao do
quadrante nasal foi duvidosa. O
exame ecogrifico demonstrou um

Figura 1: Ceratoprétese temporéria de Landers-Foulks.

Figura 2: Paciente com a cérnea totalmente opaca antes da cirurgia.

globo ocular com 25,2 mm em dia-
metro Aantero-posterior, sem espes-
samento de cordide, com desorgani-
zacdo das estruturas do segmento
anterior, presenca de um descola-
mento total da retina em forma de
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funil fechado e presenga de densas
membranas vftreas.

Explicamos ao paciente sobre a
dificuldade do caso € o mesmo con-
sentiu a cirurgia. Iniciamos o ato ci-
ndrgico colocando a linha de infusdao
intra-ocular e realizando duas escle-
rotomias superiores para a futura
colocagdo dos instrumentos de vi-
trectomia. Com o auxflio de um ci-
rurgido de segmento anterior proce-
demos a colocagdo de anel de Flie-
ringa e, posteriormente, retiramos a
cérnea opaca com um trépano de 7
mm. Havia extensas sinéquias ante-
riores € uma grande iridectomia foi
realizada. A seguir, retiramos o
cristalino opaco com crioextrator via
“open sky’’. Foi, entdo, colocada a
ceratoprétese de Landers-Foulks
(Fig. 3), tomando-se o cuidado para
evitar dreas de vazamento e fixando
a cémea com duas suturas de seda
6-0.

Realizamos a vitrectomia, retiran-
do as membranas vftreas o mais am-
plamente possfvel, entretanto, fomos
obrigados a fazer uma extensa reti-
notomia de alfvio na regido temporal
e inferior da retina, com aproxima-
damente 180 graus. Isto se deveu ao
fato da retina inferior apresentar-se
muito encurtada e rfgida. Sinais de
proliferagdo vftreo-retiniana eram fa-
cilmente perceptfveis em toda a su-
perficie retiniana.

Posteriormente, injetamos perfluo-
ropolieter 1{quido® sobre a papila do
nervo Optico com a finalidade de
reaplicarmos a retina. A seguir reali-
zamos endofotocoagulagdo a laser®
e substitufmos o perfluoroquimico
por Sleo de silicone. Fechamos as
esclerotomias com vicril 6-0 e reti-
ramos a linha de infusao.

A seguir, retiramos a ceratopréte-
se e colocamos um botdo de cérnea
doadora com 7,5 mm, que estava
estocado em solucdo conservadora
(meio M-K) por 3 dias. Finalmente,
suturamos a cérnea com pontos se-
parados de mononylon 10-0 (Fig. 4).

O paciente evoluiu bem, apresen-
tando apenas um episédio de au-
mento da PIO, controlado clinica-
mente. ApSs 15 dias o paciente j4
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apresentava visdo de movimentos de
mao € a retina estava aplicada.

Com 3 meses de pSs-operatério o
paciente atingiu visdo de conta de-
dos a 0,5 m, a cérmea mantinha-se
transparente, a retina superior apli-
cada com o pélo posterior aplicado

Figura 4: Resultado ao fim da cirurgia com o transplante de cérnea j& suturado.

parcialmente. A retina inferior est4
descolada por contragdo de membra-
nas e do tecido retiniano. O paciente
deve realizar brevemente um ato ci-
rnirgico complementar a fim de se
melhorar o resultado visual, entre-
tanto, desta feita sem a necessidade
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do uso de uma ceratoprétese devido
a transparéncia da cérnea doadora.

DISCUSSAO

O tratamento de patologias vftreo-
retinianas em olhos com cdérneas
opacas pode ser conduzido de 3 ma-
neiras: cirurgia a céu aberto, trans-
plante de cérnea prévio e uso de ce-
ratoprétese tempor4ria.

A vitrectomia a céu aberto tem a
desvantagem de que a rotagcdo ou
manipulagdo do globo ocular & limi-
tada, pois pode distorcer a observa-
cdo das estruturas intra-oculares.
Além disso, pode ocorrer prolapso
do contevddo intra-ocular quando al-
gum tipo de pressdo &€ realizado so-
bre a 6rbita ou o globo®),

Um transplante de cérnea prévio
pode demorar muito tempo para a ci-
catrizacio e também para que a
transparéncia seja perfeita, a fim de
permitir uma vitrectomia. Ainda
mais, o transplante pode ser rejeitado
ou a cémea se tornar novamente
opaca em cirurgias intra-oculares
adicionais®).

A utilizagdo de ceratoprétese
tempordéria elimina estes problemas e
possibilita uma cirurgia precoce e de
forma controlada. Ainda, sua super-
ffcie c6ncava anterior propicia uma
excelente visdo do segmento poste-
rior sem distorgées ou outros refle-
xos. A concavidade posterior impede
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que a mesma seja riscada pelos ins-
trumentos de vitrectomia durante a
cirurgia. A superffcie anterior pode
ser facilmente alterada ao colocar-se
uma gota de solugdo salina sobre a
mesma, criando uma superficie con-
vexa € mudando o plano focal do
microscépio para um plano mais an-
terior. A observacdo da periferia re-
tiniana € facilmente conseguida por-
que o globo pode ser mobilizado fa-
cilmente com este tipo de ceratoprd-
tese.

O uso de um anel de Flieringa
€ importante porque d4 um bom su-
porte anterior para o globo ocular
e impede seu colabamento. O botao
da cémea doadora deve ser feito
com 0,5 mm a mais que o da cérnea
trepanada, porque pode haver dilata-
¢do do leito do transplante.

Acreditamos que o uso da cerato-
prétese tempordria, por ser um pro-
cedimento simples e de baixo custo,
tem seu lugar assegurado nos casos
em que nado h4 transparéncia cornea-
na para permitir uma cirurgia sobre o
segmento posterior do olho.

SUMMARY

Vitreo-retinal surgery demands
corneal transparency. When cornea
is opaque, fundus view is impossi-
ble, thus preventing surgery, which
sometimes is urgent, such as in ca-
ses of retinal detachment. Therefore,

vitreo-retinal surgeons developed a
prosthesis for temporary substitution
of the opaque cormea. The use of
a temporary keratoprosthesis has
several advantages because it provi-
des adequate transparency for the
posterior segment procedure and
allows to procede to a corneal graft
at the end of the surgery, giving so-
metimes useful vision to the patient.
In the present work, we describe a
case in which a temporary kerato-
prosthesis of Landers-Foulks was
used, in order to correct a retinal
detachment with PVR in an only eye
patient with a totally opaque cornea.
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