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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 afável de conquistar ami­
zades, pela simplicidade e nobreza de suas atitudes, pela obj etividade co­
mo encara os problemas oftalmológicos, pela alta capacidade profissional 
que demonstra, pelo seu pioneirismo no estudo da fotocoagulação da re­
tina no nosso país, pelas suas grandes qualidades de cirurgião e principal­
mente pelas inumeras realizações dentro do campo da oftalmologia bra­
sileira. 

Estas são as razões meu caro Professor JOVIANO desta minha sincera 
homenagem e do meu carinhoso afeto de grande admiração e apreço pela 
sua figura tão bem caracterizada dentro da nossa espeCialidade. 

INTRODUÇAO 

o tema escolhido para homenageá-lo creio ser do maior interesse para 
o oftalmologista prático porque na clínica diária a membrana Descemet 
devido a função que ela representa duma barreira semi-permeável às mo­
léculas que entram e deixam a córnea precisa ser melhor valorizada na elu­
cidação dos nossos casos clínicos. 

O obj etivo principal é fazer uma advertência aos prezados colegas aqui 
presentes do valor da membrana Descemet e lembrar que o estímulo à re­
generação endotelial nos j ovens constitue fonte marcada de proliferações, 
ao contrário da córnea do adulto aonde existe uma resposta suficiente para 
manter um equllíbro de sua integridade. Já no velho sua degeneração ca­
racteriza-se por um progressivo espessamento. 

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

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

�a possue características próprias devido a sua grande elasticidade e 
constitue a membrana mais resistente da córnea resistindo de forma notá­
vel à autólise devido á importante função de barreira que representa. 

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

- 289 -



A membrana Descemet separa o estroma do endotello comeano e os 

autores contemporâneos defendem a noção de que ela é um produto de 

crea.ção das células endoteliais, elementos vivos que transmitem a essa 

membrana todo o seu gráu de vitalidade. 

A membrana Descemet não é digerida pelo processo autolitico do or­

ganismo, ela resiste à autólise sendo altamente resistente à digestão dos 

enzimas proteolíticos e à pepsina. 

A membrana Descemet bloqueia o crescimento dos vasos néoformados 
impedindo que eles cresçam e penetrem na margem do estroma da córnea 
receptora. 

Esta função de barreira a penetração de vasos e células é uma obser­
vação bem conhecida por todos os Oftalmologistas. 

Dura.ilte a evolução de nossa vida o mosálco endotellal sofre alterações 

tomando-se irregular e degenerativo acompanhado de espessamento. 

Quando algum processo patológico apressa este estímulo endotellal os 
espessamentos focais da membrana Descemet são denominados de verrugas 
de HIASSAL 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 córnea guttata pelas seguintes caracteristlcas: 
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE VERRUGAS DE 
HASSAL-HENLE E CÓRNEA GUTI'ATA 

- Verrugas de Bassal Henle 

Início - após 20 anos 
Freqüência - ambos olhos 

Localização - periférica 
Forma - em abóbada 
Estrutura - fissura c/detritos 

celulares 
Composição - membrana basal 

grande (material) 

- Córnea Guttata -
Início - após 50 anos 
Freqüência - 10% entre 50-70 

anos 

Localização - central 
Forma - em colar 
Estrutura - fissuras pouco 

freqüente 
CompOSição - membrana basal 

multilaminada e 
fibrilas colagenas. 

A membrana Descemet no estado normal não é visível ao biomicroscó­
pio, ela só se torna visível no estado patológiCO quando se espessa, se on­
dula e se rompe. 

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

. 

Foi no entretanto VOGT (31) que observou ao biomicroscópio o aspecto 
duma superfície diáfana espalhada por gotícula dum liquido transparente 
ao qual denominou de "córnea guttata". Verificou este autor que nas pes­
soas de idade elas são bastante freqüentes na porção periférica da córnea 
mas que podem se espalhar por toda a sua face posterior. (Ver Fig. 3 ) . 
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Ao apreciar a patologia corneana dos n0680S casos clínicos podemos 
constatar o grande valor da . membrana Descemet como responsável pelo 
mecanismo �e muitas doenças. o o .  o 

Nas distroflas endoteliais congenltaS ode tipo hereditário verificamos 
que a membrana Descemet quase sempre encontrava-se es�ad,a e opaca 
apresentando-se o mosáico endotelial completamente desarrumado ou mes­
mo ausente na sua porção central (Ver Fig. 4) . 

Na distrofla polimorfa posterior encontram-se ruturas da membrana 
Descemet e lesões no mosáico endotelial. Já no edema corneano hereditá­
rio a Descemet também se mostra espessada. 

A Descemet mostra-se ausente em certas anomalias congenltas como 
a disgenesia mesodermal da córnea e na anomalia de Peters, sendo subs­
tituída por uma membrana formada de tecido conectivo retro-corneano na 
sua porção central. 

' 

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

As dobras ou pregas da membrana Descemet ver1f1cadas com grande 
freqüênci8, nas ceratopatias estriadas após facectomias, são também encon­
tradas em casos de hipotonla ocular, traumatismos penetrantes e inflama­
ções (Fig. 5) . 
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Nos diabéticos podemos constatar uma incidência de 1/4 a 1/3 dos 
nossos casos com ondulações permanentes. 

Os rolos são conseqüência dum enrolamento anterior das extremida­
des das ruturas. (Fig. 6) . 
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Após cirurgias intra-ocularés OU traumas acidenta18 a membrana Des­
cemet normalmente ligada ao estroma comeano pode se desloear sepana­
do-se nas margens da rutura para formar saliência na câmara ante­
rior. (Fig. 7) 

:s: preciso que os cirurgiões oculares fiquem bem conscientizados do pe­
rigo de traumatizar a Descemet quando alargam a incisão comeana uti­
lizando tesouras 

Quando a separação ou deslocamento da Descemet e o edema da córnea 
não comprometem o eixo visual verificamos que a visão fica salvaguardada. 

No caso do endotel1o conseguir se regenerar ele recobre o estroma de­
saparecendo espontâneamente o edema, mas se este edema persiste e au­
menta a visão vai se tornar deficiente. :tsta compl1cação confunde-se com 
a membrana retro-corneana. 

:s: oplnlão unânime da hidratação do estroma ser a responsável pela 
separação ou deslocamento da Descemet (Ver Fig. 7) 

A membrana Descemet deslocada assume configurações as mais va­
riadas tais como: saliência. rolo. espaço cístico que vem exigir um escla­
recimento minucioso do exame biomicroscóplco. 

Nos traumatismos Cirúrgicos ou acidentais uma parte da Descemet po­
de se deslocar anteriormente em direção ao ferimento. Este implante da 
Descemet penetra dentro do estroma e podemos encontrá-lo m algumas 
ceratoplastias. (Ver Fig. 8) 
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A interposição de sangue, edema ou leucócitos contribuem para sepa':' 
rar a Descemet do estroma corneano, inclusive um abscesso profundo da 
Córnea. 

Circundando um fragmento necrótico ao nivel da membrana Descemet 
forma-se reação lTaDulomato8a com células gigantes, células epiteliais, cé­
lulas mononucleares, freqüêntes de serem observadas no herpes simples da 
córnea. (Ver Fig. 9) 

As ruturas mecânicas da membrana Descemet é outro assunto inte­
ressante de ser abordado porque constituem ocorrências relativamente fre­
qüêntes durante a cirurgia do segmento anterior do olho quando as téc­
nicas não obedecem ao rigor cientifico desej ado. (Ver Fig. 10) 

:II: bom repetir que os clrurglóes precisam estar bem atentos para não 
traumatizar a membrana Descemet quando utilizam instrumentos cirúrgi­
cos como tesouras, espátulas de clclodialise ou faca lanceolar ou mesmo o 
ar e líquidos injetados bruscamente dentro da câmara anterior. 

A ponta duma espátula de ciclodiallse pode pressionar com certo exa­
gero e despedaçar o anel de SChwalbe provocando rutura, na Descemet. 

Este fato também pode acontecer quando abrimos a camara anterior 
com a faca lanceo�ar e isto veio constitulr um forte motivo de nossa prefe­
rência pela faca de Graefe e atualmente pela gilete. 

A introdução de instrumentos grosseiros, pouco delicados, sem corte 
suficiente dentro da câmara anterior atravéz de incisões multo pequenas 
resulta sempre na formação dum edema localizado obscurecendo uma pro­
vável rutura da Descemet. 

;Multos destes casos são atribuídos erradamente ao vítreo herniado que 
esteja tocando e traumatizando o endotelio corneano. 

Temos encontrado ruturas da membrana Descemet em casos de trau­
mas obstétricos (fórceps mal aplicadO) ,  em glaucomas congênitos, cera­
toconus, traumatismos oculares dos mais variados e multo raramente em 
miopias elevadas. 

As roturas da membrana Descemet no glaucoma congênito são con�eci­
das pelo nome de linhas de HAAB e só aparecem quando o limite de disten­
sibll1dade desta membrana é excedida pela distensão exagerada do tama­
nho da córnea. 

O aspecto destas ruturas são bem características sempre fusiformes 
bem mais largas no centro. 

� bastante difícll expllcar porque a córnea da criança está mais su­
j eita a ter ruturas da Descemet do que as córneas do adulto que também 
sofrem as mesmas pressões intra-ocul8ll"es. 

A história clínica e o aspecto biomicroscópico são suficientes para diag­
nosticar 08 diferentes tipos proliferativos da membrana Descemet. 

Temos assim a considerar em primeiro lugar a proUferação ectóptca 
em superfície da Descemet que ocorre principalmente nos traumatismos 
oculares da infância devido ao grande p(}tenç�al .. regenerativo do endotelio 
nesta idade e por este motivo é conhecida com multa propriedade de mem­
brana pseudo Descemet. (Ver Fig. lU 
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Quando esta proliferação ectópica atinge o ângulo irido-córneo-escle­
ral (ao nível da rede trabecular) o glaucoma torna-se então intratável. 

Um fato digno de ser assinalado a membrana Descemet ectópica em 
superfície costuma apresentar uma continuidade com a verdadeira Des­
cemet assumindo aspecto degenerativo característico. 

Na literatura existem casos de membrana Descemet que se acumula so­
bre nevus da íris ou neurofibroma simulando melanomas e muitos deles tem 
sido levados a enucleações desnecessárias (são na realidade verdadeiros 
pseudo melanomas) . 

A proliferação tubular é outra alteração caracterizada pela presença 
de tubos que se estendem da membrana Descemet em direção a íris, dentro 
da câmara anterior. Estes tubos são melhor observados quando utilizamos 
o exame gonloscópico e são encontrados após discisóes de cataratas con­
gênitas, traumatismos perfurantes da córnea ou paracentese da câmara 
anterior. 

A base étio-patogênica desta proliferação tubular da Descemet tem 
como causa geralmente os fenômenos inflamatórios. (Ver Fig. 11)  

A membrana retrocorneana constitue uma resultante da metaplasia de 
flbroblastos provenientes do endotelio que se forma por de tráz da face 
posterior da córnea. (Fig. 12) 

A origem da membrana retro-corneana parece ser tratada na literatu­
ra de forma um tanto confusa, mas é unânime que ela sej a uma conse­
qüênCia dum ferimento posterior cicatrizado. 
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Ela pode ser encontrada além das perfurações traumáticas da córnea, 
nas facectomias, gonioscopias e cirurgias fUtrantes. 

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

Assinalam os autores 2 tipos de membrana retrocorneana : 1) - mem­
brana retrocorneana com Descemet intacta verificada nos casos de quei­
maduras químicas ou congelamento da córnea; 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 estatísticas. 

MATSUDA e SMELSER ( 16) demonstraram possuir o endotel1o as con­
dições ideais para constituir a membrana retrocorneana. 

Fizeram para isto a seguinte experimentaãço, queimaram a área cen­
tral da córnea de coelhos com alcal1s deixando a Descemet intacta. Dentro 
de 7 dias verificaram que uma camada de fibroblastos cobria a área quei­
mada. 

Duas semanas após 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 superfíCie posterior da membrana retrocorneana colagena. 
(Ver fig. 13) 
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Para finalizar vej amos a conduta terapêutica a ser indicada nestas 
alterações da membrana Descemet. 

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

SAMUELS (20) em 1928 j á  havia comprovado em preparados histopato­
lógicos a separação da Descemet com bastante freqüência após facectomias. 

THEODORE (28) em 1965 descreveu um caso, aliás bem raro, de rea­
plicação espontânea da membrana Descemet após traumatismo corneano 
de grandes proporções . 

BROWN, DOHUMAN e BORUQHOFF ( 1 )  observaram 3 casos de roturas 
da Decemet em vários lugares por ocasião de ceratoplastias penetrantes 
provocadas pelo trépano. 

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

WYATT e GlHOSH (39) em 1969 deram a conhecer mais outra obser­
vação dum operado de catarata com ruturas da Descemet provocada du­

rante as manobras de crioextração. 
Logo que ' fôr concretizado o diagnóstico de deslocamento ou separação 

da membrana Descemet a espátula de íris deve procurar repor no seu lugar 
a Descemet rompia inj etando-se uma bolha de ar na câmara anterior para 
bem fixá-la ao estroma. 

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

Os resultados certamente dependerão do estado estrutural a mem­
brana Descemet, pois a melhor terapêutica ainda permanece sendo a pre­
ventiva, razão porque os cirurgiões que operam córneas precisam estar bas­
tante atentos para evitar qualquer lesão dessa membrana. 

CONCLUSõES 

Este é um trabalho de alerta aos oftalmologistas em geral para que va­
lorizem as alterações da membrana Descemet na patologia corneana pra­
ticando um exame biomicroscópico e gonioscopico bem minucioso para es­
clarecimento da etiopatogenia de muitos dos nossos casos clínicos e cirúr­
gicos. 

A terapêutica das alterações da membrana Descemet deve ser sempre 
de preferência mais preventiva do que propriamente curativa. 

RESUMO 

Apresenta o autor um estudo da membrana Descemet para mostrar sua valorização 

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 preventive. 
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