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Este trabalho é dedicado especialmente ao meu querido amigo Profes-
sor JOVIANO RESENDE figura das mais apreciadas da oftalmologia na-
cional, pela simpatia que irradia, pela maneira afavel de conquistar ami-
zades, pela simplicidade e nobreza de suas atitudes, pela objetividade co-
mo encara os problemas oftalmoldgicos, pela alta capacidade profissional
que demonstra, pelo seu pioneirismo no estudo da fotocoagulagio da re-
tina no nosso pais, pelas suas grandes qualidades de cirurgiao e principal-
mente pelas inumeras realizacoes dentro do campo da oftalmologia bra-
sileira.

Estas sao as razoes meu caro Professor JOVIANO desta minha sincera
homenagem e do meu carinhoso afeto de grande admiracido e apre¢o pela
sua figura tdo bem caracterizada dentro da nossa especialidade.

INTRODUGAO

O tema escolhido para homenagea-lo creio ser do maior interesse para
o oftalmologista pratico porque na clinica didria a membrana Descemet
devido a funcdao que ela representa duma barreira semi-permeavel as mo-
léculas que entram e deixam a cérnea precisa ser melhor valorizada na elu-
cidagao dos nossos casos clinicos.

O objetivo principal é fazer uma adverténcia aos prezados colegas aqui
presentes do valor da membrana Descemet e lembrar que o estimulo a re-
generag¢ao endotelial nos jovens constitue fonte marcada de proliferagoes,
ao contrario da cérnea do adulto aonde existe uma resposta suficiente para
manter um equilibro de sua integridade. J4 no velho sua degeneracao ca-
racteriza-se por um progressivo espessamento.

O esquema seguinte mostra as alteracoes da membrana Descemet e do
endotelio corneano no decorrer da nossa existéncia. (Ver Fig. I).

A membrana Descemet constitue como bem sabemos a limitante pos-
terior da cérnea protegida por uma unica camada epitelial o chamado epi-
télio posterior, conhecido por todos pelo nome de endotelio.

Ela possue caracteristicas proprias devido a sua grande elasticidade e
constitue a membrana mais resistente da cérnea resistindo de forma nota-
vel & autdlise devido 4 importante fun¢ao de barreira que representa.

(*) Professor Titular de Oftalmologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Endotelio

A membrana Descemet separa o estroma do endotelio corneano e os
autores contemporaneos defendem a nocdo de que ela é um produto de
creacdo das células endotelials, elementos vivos que transmitem a essa
membrana todo o seu griau de vitalidade.

A membrana Descemet ndo é digerida pelo processo autolitico do or-
ganismo, ela resiste a autélise sendo altamente resistente & digestdao dos
enzimas proteoliticos e 4 pepsina.

A membrana Descemet bloqueia o crescimento dos vasos néoformados
impedindo que eles cres¢cam e penetrem na margem do estroma da cérnea
receptora.

Esta funcdo de barreira a penetragao de vasos e células é uma obser-
vacdo bem conhecida por todos os oftalmologistas.

Durante a evolugao de nossa vida o mosdico endotelial sofre alteragoes
tornando-se irregular e degenerativo acompanhado de espessamento.

Quando algum processo patolégico apressa este estimulo endotelial os
espessamentos focals da membrana Descemet sao denominados de verrugas
de HASSAL HENLE.

As verrugas de HASSAL HENLE costumam aparecer bem ao nivel da
periferia da membrana Descemet sem se expandir para a linha de Schwal-
be e diferem da cérnea guttata pelas seguintes caracteristicas:
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE VERRUGAS DE
HASSAL-HENLE E CORNEA GUTTATA

— Verrugas de Hassal Henle —
Inicio — ap6s 20 anos
Freqiiéncia — ambos olhos

Localizacao — periférica

Forma — em abdbada

Estrutura — fissura c/detritos
celulares

Composicao — membrana basal
grande (material)

— Cérnea Guttata —
Inicio — ap6s 50 anos
Freqiiéncia — 10% entre 50-70
anos
Localizacao — central
Forma — em colar
Estrutura — fissuras pouco
freqiiente
Composicio — membrana basal
multilaminada e
fibrilas colagenas.

A membrana Descemet no estado normal nao é visivel ao biomicrosco-
pio, ela s6 se torna visivel no estado patolégico quando se espessa, se on-
dula e se rompe.

As excrecéncias de HASSAL HENLE foram descritas em biomicroscopia
por KOEPPE e STAEHLI.

Foi no entretanto VOGT (31) que observou ao biomicroscépio o aspecto
duma superficie diafana espalhada por goticula dum liquido transparente
ao qual denominou de “cérnea guttata’”. Verificou este autor que nas pes-
soas de idade elas sio bastante freqiientes na porcao periférica da cérnea
mas que podem se espalhar por toda a sua face posterior. (Ver Fig. 3).
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Ao aprecilar a patologia corneana dos nossos casos clinicos podemos
constatar o grande valor da . membrana Descemet como responsavel pelo
mecanismo de muitas doencas. o

Nas distrofias endoteliais congenitas de tipo hereditirio verificamos
que a membrana Descemet quase sempre encontrava-se espessada e opaca
apresentando-se o mosiico endotelial completamente desarrumado ou mes-
mo ausente na sua por¢do central (Ver Fig. 4).

Espessamento Descemet
Alteracao Congenita
Distrofia Corneana

4

Na distrofia polimorfa posterior encontram-se ruturas da membrana
Descemet e lesoes no mosaico endotelial. J4 no edema corneano heredita-
rio a Descemet também se mostra espessada.

A Descemet mostra-se ausente em certas anomalias congenitas como
a disgenesia mesodermal da cérnea e na anomalia de Peters, sendo subs-
tituida por uma membrana formada de tecido conectivo retro-corneano na
sua porgdo central. '

No ceratoconus posterior a membrana Descemet apresenta-se fina, com
algumas ruturas e numerosas guttata (dreas de espessura focal).

As dobras ou pregas da membrana Descemet verificadas com grande
freqiiéncia nas ceratopatias estriadas ap6s facectomias, sio também encon-
tradas em casos de hipotonia ocular, traumatismos penetrantes e inflama-
¢oes (Fig. 5).
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Nos diabéticos podemos constatar uma incidéncia de 1/4 a 1/3 dos
nossos casos com ondulacoes permanentes.

Os rolos sao conseqiiéncia dum enrolamento anterior das extremida-
des das ruturas. (Fig. 6).

Cordao
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Ap6és cirurgias intra-oculares ou traumas acidentals a membrana Des-
cemet normalmente ligada ao estroma corneano pode se deslocar separan-
do-se nas margens da rutura para formar saliéncia na cdmara ante-
rior. (Fig. 7)

Saliencia

4

E preciso que os cirurgioes oculares fiquem bem conscientizados do pe-
rigo de traumatizar a Descemet quando alargam a incisao corneana uti-
lizando tesouras

Quando a separac¢ao ou deslocamento da Descemet e 0 edema da cérnea
néao comprometem o eixo visual verificamos que a viséo fica salvaguardada.

No caso do endotelio conseguir se regenerar ele recobre o estroma de-
saparecendo espontdneamente o edema, mas se este edema persiste e au-
menta a visdo val se tornar deficiente. Esta complicagdo confunde-se com
& membrana retro-corneana.

E opinido unidnime da hidratacdo do estroma ser a responsivel pela
separacdao ou deslocamento da Descemet (Ver Fig. 7)

A membrana Descemet deslocada assume configuracdoes as mais va-
riadas tais como: saliéncia. rolo, espago cistico que vem exigir um escla-
recimento minucioso do exame biomicroscépico.

Nos traumatismos cirirgicos ou acidentais uma parte da Descemet po-
de se deslocar anteriormente em direcdo ao ferimento. Este implante da
Descemet penetra dentro do estroma e podemos encontra-lo m algumas
ceratoplastias. (Ver Fig. 8)
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Separacao

7

Implante no Estroma
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A interposicio de sangue, edema ou leucécitos contribuem para sepa-
rar a Descemet do estroma corneano, inclusive um abscesso profundo da
cérnea.

Circundando um fragmento necrético ao nivel da membrana Descemet
forma-se reacio granulomatosa com células gigantes, células epitelials, cé-
lulas mononucleares, freqiiéntes de serem observadas no herpes simples da
cérnea. (Ver Fig. 9)

As ruturas mecinicas da membrana Descemet é outro assunto inte-
ressante de ser abordado porque constituem ocorréncias relativamente fre-
qiiéntes durante a cirurgia do segmento anterior do olho quando as téc-
nicas ndo obedecem ao rigor cientifico desejado. (Ver Fig. 10)

E bom repetir que os cirurgioes precisam estar bem atentos para nio
traumatizar a membrana Descemet quando utilizam instrumentos cirurgi-
cos como tesouras, espadtulas de ciclodialise ou faca lanceolar ou mesmo o
ar e liquidos injetados bruscamente dentro da camara anterior.

A ponta duma espéatula de ciclodialise pode pressionar com certo exa-
gero e despedacar o anel de Schwalbe provocando ruturg na Descemet.

Este fato também pode acontecer quando abrimos a camara anterior
com a faca lanceolar e isto velo constituir um forte motivo de nossa prefe-
réncia pela faca de Graefe e atualmente pela gilete.

A iIntrodugcdo de instrumentos grosseiros, pouco delicados, sem corte
suficiente dentro da cimara anterior atravéz de incisées muito pequenas
resulta sempre na formag¢do dum edema localizado obscurecendo uma pro-
vavel rutura da Descemet.

Muitos destes casos sao atribuidos erradamente ao vitreo herniado que
esteja tocando e traumatizando o endotelio corneano.

Temos encontrado ruturas da membrana Descemet em casos de trau-
mas obstétricos (férceps mal aplicado), em glaucomas congénitos, cera-
toconus, traumatismos oculares dos mais variados e muito raramente em
miopias elevadas.

As roturas da membrana Descemet no glaucoma congénito sdo conheci-
das pelo nome de linhas de HAAB e s6 aparecem quando o limite de disten-
sibilidade desta membrana é excedida pela distensido exagerada do tama-
nho da cérnea.

O aspecto destas ruturas sio bem caracteristicas sempre fusiformes
bem malis largas no centro.

E bastante dificil explicar porque a cérnea da crianga estd mals su-
jeita a ter ruturas da Descemet do que as cérneas do adulto que também
sofrem as mesmas pressoes intra-oculares.

A histdria clinica e o aspecto biomicroscépico sdao suficientes para diag-
nosticar os diferentes tipos proliferativos da membrana Descemet.

Temos assim a considerar em primeiro lugar a proliferacio ectépica
em superficie da Descemet que ocorre principalmente nos traumatismos
oculares da infincia devido ao grande potencial-regenerativo do endotelio
nesta idade e por este motivo é conhecida com muita propriedade de mem-
brana pseudo Descemet. (Ver Fig. 11)
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Reacao Granulomatosa
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Retracao
Rutura

Proliferacao em Superficie
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Proliferagao Tubular 11

Quando esta proliferacao ectopica atinge o angulo irido-cérneo-escle-
ral (ao nivel da rede trabecular) o glaucoma torna-se entao intratavel.

Um fato digno de ser assinalado a membrana Descemet ectopica em
superficie costuma apresentar uma continuidade com a verdadeira Des-
cemet assumindo aspecto degenerativo caracteristico.

Na literatura existem casos de membrana Descemet que se acumula so-
bre nevus da iris ou neurofibroma simulando melanomas e muitos deles tem
sido levados a enucleagoes desnecessarias (sao na realidade verdadeiros
pseudo melanomas).

A proliferacio tubular é outra alteraciao caracterizada pela presenca
de tubos que se estendem da membrana Descemet em dire¢ao a iris, dentro
da camara anterior. Estes tubos sdao melhor observados quando utilizamos
o0 exame gonioscopico e sao encontrados apds discisoes de cataratas con-
génitas, traumatismos perfurantes da cérnea ou paracentese da camara
anterior.

A base étio-patogénica desta proliferacao tubular da Descemet tem
como causa geralmente os fenomenos inflamatoérios. (Ver Fig. 11)

A membrana retrocorneana constitue uma resultante da metaplasia de
fibroblastos provenientes do endotelio que se forma por de traz da face
posterior da cérnea. (Fig. 12)

A origem da membrana retro-corneana parece ser tratada na literatu-
ra de forma um tanto confusa, mas é unanime que ela seja uma conse-
qiiéncia dum ferimento posterior cicatrizado.
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Membrana Retro Corneana

12

Ela pode ser encontrada além das perfuragoes trauméticas da cérnea,
nas facectomias, gonioscopias e cirurgias filtrantes.

Tem sido adotados muitos outros nomes além de membrana retrocor-
neana que sempre constitue motivo de grandes confusées, tais como: mem-
brana pés-enxerto; membrana laminada; cicatriz fusiforme; hipertrofia do
estroma.

Assinalam os autores 2 tipos de membrana retrocorneana: 1) — mem-
brana retrocorneana com Descemet intacta verificada nos casos de quei-
maduras quimicas ou congelamento da cérnea; 2) — membrana retrocor-
neana com rotura da Descemet presente em 50 a 80% dos casos de cera-
toplastias penetrantes opacificadas e nem sempre referidas nas estatisticas.

MATSUDA e SMELSER (16) demonstraram possuir o endotelio as con-
dicoes ideais para constituir a membrana retrocorneana.

Fizeram para isto a seguinte experimentaé¢o, queimaram a 4area cen-
tral da cérnea de coelhos com alcalis deixando a Descemet intacta. Dentro
de 7 dias verificaram que uma camada de fibroblastos cobria a area quei-
mada.

Duas semanas apés estava formada uma membrana colagena retrocor-
neana disposta entre a camada de fibroblastos e a membrana Descemet
original.

Mais 6 semanas encontraram estes autores nova membrana Desce-
met situada na superficie posterior da membrana retrocorneana colagena.
(Ver tig. 13)
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Para finalizar vejamos a conduta terapéutica a ser indicada nestas
alteracoes da membrana Descemet.

SPARKS (22) em 1967 assinalou o sucesso da reaplicacao da Descemet
em 3 olhos nos quais a membrana havia sido traumatizada durante a ci-
rurgia da catarata.

SAMUELS (20) em 1928 ja havia comprovado em preparados histopato-
l6gicos a separacao da Descemet com bastante freqiiéncia apos facectomias.

THEODORE (28) em 1965 descreveu um caso, alids bem raro, de rea-
plicacdao espontanea da membrana Descemet apds traumatismo corneano
de grandes proporgoes.

BROWN, DOHLMAN e BORUCHOFF (1) observaram 3 casos de roturas
da Decemet em varios lugares por ocasiao de ceratoplastias penetrantes
provocadas pelo trépano.

GREENHUT, SARGENT e PILKERTON (10) praticaram a descemeto-
pexia em 2 casos com ruturas da Descemet.

WYATT e GHOSH (39) em 1969 deram a conhecer mais outra obser-
vac¢ao dum operado de catarata com ruturas da Descemet provocada du-
rante as manobras de crioextracgao.

Logo que for concretizado o diagnéstico de deslocamento ou separacgao
da membrana Descemet a espatula de iris deve procurar repor no seu lugar
a Descemet rompia injetando-se uma bolha de ar na camara anterior para
bem fixa-la ao estroma.

Ultimamente alguns autores vem suturando a Descemet diretamente
na coérnea com um ou dois pontos de sutura com fio 10-0 monofilamento.

Os resultados certamente dependerao do estado estrutural a mem-
brana Descemet, pois a melhor terapéutica ainda permanece sendo a pre-
ventiva, razao porque os cirurgiées que operam coérneas precisam estar bas-
tante atentos para evitar qualquer lesao dessa membrana.

CONCLUSOES

Este é um trabalho de alerta aos oftalmologistas em geral para que va-
lorizem as alteragoes da membrana Descemet na patologia corneana pra-
ticando um exame biomicroscépico e gonioscopico bem minucioso para es-

clarecimento da etiopatogenia de muitos dos nossos casos clinicos e cirur-
gicos.

A terapéutica das alteracOes da membrana Descemet deve ser sempre
de preferéncia mais preventiva do que propriamente curativa.

RESUMO

Apresenta o autor um estudo da membrana Descemet para mostrar sua valorizacdo
na patologia corneana aconselhando que ainda o melhor tratamento atual é o preventivo.

SUMMARY

The author presents a study of Descemet’s membrane to show his value in the
corneal pathology and say that the best treatment is nor the preventlve.
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