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I NTRODUÇÃO 

A conse rvação de córneas para transplantes pode ser 
feita através de vários métodos, variando em complexidade 
de p reparo e em tempo d u rante o qual as córneas perma­
necem viáve is  para transplante. O método de conservação 
de o lho i n te i ro em cãmara ú m ida a 4° C a inda é o mais 
ut i l izado e m  nosso meio,  contudo poss u i  u m  tempo de 
ut i l ização m u ito l i m itado (cerca de 24 a 36 horas após o 
óbito) , sendo mais segu ro ut i l izá-lo nas pr imeiras 24 horas 
após a morte. 

Outros métodos, como a técnica de cultu ra de órgãos', 
que pode preservar a córnea por cerca de 1 mês, e a criopre­
servação3, q u e  p reserva a córnea por vários meses, são mé­
todos m u ito dispendiosos e de execu ção com plexa. 

Existe, no entanto, um m étodo de conservação de cór­
neas de custo relativamente baixo, cujo tempo de val idade 
se situa entre os acima citados, mantendo a córnea viável 
por 72 a 96 horas, que é o meio de conservação de córneas 
de McCarey-Kaufman modif icado (Meio M-K modificado) 
a 4°C" 4, 9 . 1 0 . Este período de conservação da córnea permite 
seu transporte do local da doação até o hospital onde se 
real iza a c iru rgia,  melhor  seleção dos receptores, execução 
da c i r u rgia em horário de rotina e ,  mais recentemente, a 
obtenção dos resu l tados dos testes para A IDS .  Entretanto, 
a necessidade de i m portação tem sido um obstácu lo a seu 
uso e m  nosso meio.  

O presente trabalho relata a p reparação do meio M-K 
modificado, real izada na Divisão de Fármacia do Hospital 
das C l ín icas da Fac u ldade de Medicina da U n iversidade de 
São Pau lo. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O meio M-K modif icado foi p reparado d i l u i ndo-se 1 
pacote de meio de cu ltu ra de tecidos 1 99 de peso 1 1 ,03 g 
("Meio 1 99 modificado com sais de Han k ,  com gl utam ina,  
sem bicarbonato de sód io para p reparo de 1 l i t ro de sol ução, 
prod uzido pela I nterlab, sob l icença de Lab. Flow Ltda. ") 
e 50 g de dextran de peso molecu lar  40 .000 (marca Pharma­
cia) em 1 l itro de água bidesti lada' . O meio de cu ltu ra de 
tecidos 1 99 ut i l izado contém o ind icado r de pH vermelho 
fenol (fenolsu lfonftaleína) . 

Ad iciona ram-se 3 ,6  g da su bstância estabi l izadora de 
pH s i n tética H EP E S "  ( " N -2-hyd roxyethy lp iperaz ine-N '-2-
ethanesulfonic acid " ;  peso molecu lar  238,3 ;  fa ixa útil de 
pH : 6 ,8 a 8,2 ; marca registrada de Sigma Chem ical Com­
pany, St.  Lou i s ,  MO 631 78, U .  S .  A , )" . 

Foram acrescentados os antib ióticos gentam icina,  na 
concentração 200 ,.g/ml ,  e pol i m ix ina,  na concentração 50 
,.g/m l" . 

Ao f inal  obteve-se u md solução ácida, com pH 5 ,0 apro­
x imadamente, que  foi acertado com N aOH l N ,  adicionado 
em gotas na solução sob agitação contínua ,  até obter-se 
pH f inal 7,4' . 

O preparo do meio foi feito em ambiente asséptico, 
sob fluxo laminar de ar, e a ester i l ização feita através da 
passagem desta solução por fi ltro "Mi l ipore" (0,2,.m)' .  

Foi  feito controle de ester i l idade do meio semeando-se 
amostras da  sol ução para cu l tura bacte riana (aeróbica e 
anae róbica) e fú ngica. 

RESU LTADO 

Obteve-se u ma sol ução l ím pida cujos valores f inais fo­
ram pH 7,4 e osmolaridade 290 mOsm/l itro .  

Os res u l tados da cu ltu ra para contam i nação bacte riana 
e fúng ica foram negativos quanto à presença destes micror­
gan ismos.  

DI SCUSSÃO 

O meio de conservação de córneas de McCarey-Kauf­
man (meio M-K) foi original mente p roduzido em 1 974', ut i l i ­
zando-se meio de cu ltu ra de tecidos 199, dextran e como 
su bstância tam pão bicarbonato de sódio' .  A solução obtida 
necessitava do gás d ióxido de carbono para que se estabele­
cesse u m  equ i l íbr io q u ím ico e o pH permanecesse estável ,  
m a s  a manutenção deste gás no frasco e ra m u ito d ifíc i l" . 

Em 1978, WAL TMAN & PALMBERG" i ntrod uz i ram o u so 
da s ubstância tampão HEPES" como s ubstituto para o bica r­
bonato de sódio,  obtendo u m a  m i stu ra de pH mais estável 
e d i spensando a ut i l ização do gás d ióxido de carbono. Este 
preparado é chamado de meio M-K modif icado' e foi o 
e laborado neste trabalho.  A quantidade precon izada de H E­
PES'" e de 15 a 20 m M/I de meio" . 

J u lgamos i mportante a ut i l ização do meio de cu ltu ra 
de tecidos 1 99 com ind icador de pH (fenolsu lfonfta lei na 
ou verme lho fenol )  pois ,  apesar da estabi l idade de pH pro­
porcionada pelo H EPES",  é um fator de p roteção a mais 
para a ut i l ização segu ra do mei'O. Q uando, por exemplo, 
o meio torna-se ácido por contaminação bacteriana, a colo­
ração torna-se amarela. Outro s inal que sugere contami­
nação é a tu rvação da solução. 

O pH correto do meio é essencial para a preservação 
do endotél io .  BUXTON e colaboradores', estudando 1 351  
casos de ceratoplastias penetrantes,  encontraram 5 casos 
de falência pr imária do enxerto (todos de córneas prove­
n ientes do mesmo banco de olhos) , em q u e  o meio de 
conservação apresentava um pH alcal ino (pH 10 ,2) . 

Na preparação do meio, seg u indo a orientação da lite ra­
tu ra, obtivemos consistentemente u m a  solução ácida. A cor-
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reção do pH até obter-se o valor 7 .4 foi consegu ida com 
a adição de NaOH 1 N  em gotas , sem preju ízo da osmola­
ridade. 

A adição dos anti biç>ticos gentamicina e pol i m ix ina  foi 
baseada em suas p ropriedades de estabi l idade e atividade 
bactericida contra os microrganismos patogên icos mais co­
m u n.s8 .  

COJ JCLUSÁO 

Obteve-se uma solução de meio de cultu ra de tec idos 
1 99,  dextran a 5%, H E PES� e antibióticos em água desti lada, 
chamada meio de conservação de córneas de McCarey-Kauf­
man modificado (meio M-K modificado) , com pH 7,4 e os­
molaridade 290 mOsm/litro, prod uzido na D ivisão de Farmá­
cia do Hospital das Cl ín icas da Facu ldade de Medicina da 
U n iversidade de São Pau lo, que está de acordo com .os 
pad rões estabelecidos na l i teratu ra'. 8. " . 

Após O resu ltado negativo no exame de cu l u ra para 
detecção de contaminação bacteriana e fúngica, o meio pas­
sou a estar d ispon ível para ut i l ização, que,  de i n íc io,  será 
experimental , a f im de

' 
se estudar sua eficácia na conser­

vação de córneas ; posteriormente, se eficaz, se rá ut i l izado 
c l i n i camente na con se rvação de córn eas h u manas para 
tran splantes. 

Atu almente a exigência do teste para A I DS no doador 
é u m  fato r a mais que pode retardar a execução do trans­
plante por períodos superiores a 24 horas.  Tal fato aumenta 
a necessidade de se ter à d i sposição um m étodo de conser­
vação de córneas de d u ração mais p rolongada, como o meio 
que preparamos, que  mantém o endotél io corneano em 
cond ições funcionais adequadas por 72 a 96 horas' ·  4. 9 .  1 0 

RESUMO 

E ste trabal ho relata a técnica de preparação do meio de conser­
vação de córneas de McCarey-KaJJfman modificado na Divisão de 

Farmácia do Hospital das Cl ín icas da Facu ldade de Medicina da Un i ­
versidade de São Pau l o  (meio  "MMK-HC"),  tendo-se obtido u m  meio 
que está de acordo com os pad rões estabelecidos na l iteratu ra . 

SUMMARY 

The authors report a tech nique af p reparatian af the modified 
McCarey-Kaufman med i u m ,  prod uced at the Hospital das Cl ín icas 
da Faculdade de Medicina da Un iversidade de São Pau lo,  according 
to the patterns stabl ished i n  the l itteratu re. 
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RESUMO DE ARTIGOS PUBLICADOS NO EXTERIOR POR AUTORES BRASI LEI ROS 

Split lengthening of the inferior oblique muscles * 

Craefe's Arch Clin Exp Ophthalmol (1988) 226: 181- 182 

H E N DERSON C ALM E I DA and M IGUEL  A.  G .  ALVARES 

Spl it  lengthening Df the j
'
nferior obl ique m u scle(s)  was performed 

i n  20 patients for the co rrection of V·patte rn,  em ploying b i lateral 
o r  u n i lateral su rgery. ln  four  patients u n i lateral split lengthening of 
the inferior obl ique was done for the correction of hypertropia.  lhe 

average co rrection of V·pattern was 16 .9  pd with bi lateral su rgery 
a n d  1 3 . 3  pd w i t h  u n i l a t e r a l  s u rgery .  l h e  average c o r r e c t i o n  
of hypertropia was 1 1 .8 p d  w i t h  o n l y  u n i lateral su rgery. 
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