DA QUERATOPLASTIA PARCIAL PENETRANTE NO
QUERATOCONE (*)

PROF. CYRO DE BARROS REZENDE — Sao Paulo

A queratoplastia, que nestes ultimos 15 anos tem se tornado dia a
dia uma operagdo de uso corrente, colocada ja entre as operagoes oftal-
mologicas de rotina, ndo justificaria, por si sd, o presente trabalho, si
néle ndo tratdssemos da questdo referente a indicacdo operatoria.

PAUFIQUE, SOURDILLE, OFFRET (8), dizem: — “Na Europa a in-
dicagcdo operatoria do queratocone ¢ menos frequente, operando-se ape-
nas os casos com leucoma central importante, ndo susceptiveis de me-
lhorar com vidros de contacto”; transcrevem depois a opinido de CaAs-
TROVIEJO (4), que vé no queratocone uma das mais interessantes in-
dicagdes do enxérto perfurante, si bem que éste autor ndo dissimule as
dificuldades operatorias bastante grandes, decorrentes tanto do adel-
gacamento da cornea, quanto da sua coaptagdo apos a abertura da ca-
mara anterior.

Os reparos de ordem técnica apontados por CASTROVIEJO (5), que
devem ser levados em consideragdo quando se opera queratocone, sio
os seguintes: “necessidade de grandes enxértos ultrapassando a zona
ectasiada; utilidade de cortar a loja do enxérto (cornea ressecada)
maior que o proprio enxérto, em razao da coaptacdo e da retragdo do
tecido corneano apos a ressec¢do; e si o queratocone € muito grande para
ser retirado em totalidade, “uma operacdo preliminar, cauterizacdo da
ponta do queratocone, ou tentar-se primeiramente a pratica de um en-
xérto téctonico, além de outras medidas referentes a certos cuidados
complementares”.

Igualmente BARRAQUER (2), quando em presenga de um grande
queratocone, com base muito larga, procede a corre¢io em dois atos ci-
rurgicos. Num primeiro faz a chamada queratoplastia reconstrutiva, no
qual é feita a corre¢do da curvatura por queratoplastia penetrante de 8
mm. e posteriormente, isto ¢, méses mais tarde, quando a cornea volta
a uma tranquilidade completa, procede a uma queratoplastia otica pe-
netrante de apenas 4 mm.

Entre nos, nos centros que se dedicam a pratica da queratoplastia,
ndo tem havido entusiasmo por esta indicagdo operatoria em casos de
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(*) Apresentado no VII.® Congresso Brasileiro de Oftalmologia. Rio de -
Janeiro. Julho de 1951 e publicado na Revista do Hospital das Clinicas Vol. VI,
ne 4, 1951, ‘



queratocone. Isto acontece, a nosso vér, por diversos motivos; de um
lado a reserva dos Autores Europeus (3, 8), acrescida das dificuldades
técnicas apontadas por CATROVIEJO (5), por outro lado a facilidade de
uma resolugio imediata, porém, nem sempre satisfatoria, da solugao oti-
ca do queratocone com o emprégo de vidros de contacto.

Por tudo isto, pareceti-nos de interésse, a divulgacdo que ora faco
de nossos resultados de cenxértos de cornea, ou mais precisamente da
qucratoplestia parcial perfurante no queratocone.

Inicialmente faremos wma apresentagdo sumaria dos casos, acom-
panhada de documentagdo fotografica., ¢ por fim teceremos algumas
consideragdes de ordem técnica, bem como outras relativas a evolugao
de cada caso em particular.

OBSERVACOES

I —— 1. S. B. — Internada no Hospital das Clinicas sob ntmero de registro
152.199 — 18 anos, parda, solteira, feminina.
Diagnéstico: — AO — Queratocone, com leucoma punctiforme central. Visdo

OD = dedos a 1 metro. Fig. 1).

Operada em 11 de Novembro de 1949; queratoplastia parcial perfurante com
trépano de 1 mm.

Resultado final: — Visao = 0.1. (Fig. 2).

Fig. 1 Fig. 2
Il — U. B. — Internado no Hospital das Clinicas sob niimero de registro
197.155 — 31 anos, masculino, solteiro, branco.
Historia: — Usou vidro de contacto: por nio tolera-lo, abandonou o uso
2 anos mais tarde, depois de ter trocado de vidro 5 vézes.
Diagnostico: — OE — Queratocone com leucoma central punctiforme. Visdo

OE = dedos a 2 metros. (Fig. 3).
Operado em 13 de Outubro de 1950; queratoplastia parcial perfirante de 5 nim.
Resultado final: — Visio = 0.3. (Fig. 4).



Fig. 3 Fig. 4

1l — D. M. S. — Internada no Hospital das Clinicas sob nimero de registro
202.064 — 249 anos, feminina, casada, branca. :
Historia: — Usou vidro de contacto, mas, ndo tolerou.

Diagnosilco: — AO — Queratocone.
Visao OD = dedos a 50 c¢ms. (Fig. 5).

Operada OD em 20 de Margo de
1951 ; queratoplastia parcial perfurante de
5 mm.

Resultado  final: — Visdo = (0.8,

(Figs. 6 ¢ 7).




-Fig. 8 Fig. 9

IV — O. S. — Internado na Casa de Saude Pedro II. 25 anos. branid, solteiro.
masculino.
MDiagmi.s-/ico: — AC Queratocone. Visdo OD = dedos 1,5 nits. Fig. 30,
";'stcrado OD em 5 de julho de 1950; queratoplastia par:ial perfurante com
trépan‘a de 5 mm.
Resuitado finai: — Visdo =0.8. (Fig. 9).

V. — J. S, — Internada da Casa
de Satde Pedro 1, 18 anos, branca, sol-
teira, feminina.

Diagnastico: — A0 Queratocone.
Visdao OD = dedos 1,5 mts. (Fig. 10).

Operada em 20 de Dezembro de
1950; queratoplastia parcial perfurante
de 5 mm.

Resultado final: — Visao = 0.8.

(Figs. 11 e 12).




Fig. 13 . Fig. 14
VI — L. M. — Internado na Casa de Saude Pedro I, 27 anos, branco, solteiro,
masculino.
Diagnostico: — Queratocone com extenso leucoma central da cornea. Visdo

OE = Movimentos mao. (Fig. 13).
Operado em 5 de Janeiro de 1951; queratoplastia parcial perfurante de 5 mm.
Resultado final: — OE =0.1. (Fig. 14).
Observagdo: — Embora a coaptagio do enxérto fosse excelente, sobreveio uma

turvag¢ao esbranquicada no mesmo, ao longo do bordo superior, em forma de meia
lua.

VII — S. . -~ Internado na Casa de Saude Pedro [, 27 anos, branco, solteiro,
masculino.
Diagnostico: — OD grande queratocone, com opacificacdo da zona estafiloma-

tosa. (Fig. 15).

Operado em 12 de Fevereiro de 1951; queratoplastia parcial perfurante de
5 mm,

Fig. 15
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Vil J. S, Internado na Casa de Sande Pedro 1, 20 anos, branco, soiteiro,
masculino.
Diagnostico: — OE Queratocone.  Visdo = dedos 2 mts. (Fiw 17).

Operado em 25 de Janciro de 1931 GE queraroplastia parcial perfurante

de 5 mm.
Resultado [inal: Visdio OE = 0.5, (Fig. 1X).

Fig. 17 Fio. IS8

ESTATISTICA DAS QUERATOPLASTIAS PARCIAIS PERFURANTES
NO QUERATOCONE

Ac. visual Periodo observ. | Resultados operatrios
Obsery. . entre operacao == ;7| Obsery.
ant. enxcrto “ ¢ ult. exame | Anatémicos  Funcionais
. — S _ _ ! | .
3 P A—— EY . T |\ ‘
1. S. B. \ Dedos 20 c¢m. 2() meses Bom \ 0.1 'sou lente
| | . B
U, B. Dedos 2 mts. | 10 méses Bom \ i contato
} | Usou lente
> | ~ v )
D, M. S0 | Dedos 50 em. 8 mses | Excelente \ (N contato
Usou lente
0. S. Dedos 1,5 mits. 12 mses i Excelente by .5 contato
! |
i S, Dedos 2 mts. 7 mises [zxceiente .3
| - - | v
.. M. Mov. mio 6 mses i 3om A (%1
S, F. Mov., min 5 méses | Bom Vo= 0. Usou  lente
I. S. . Dedos 2 mits. 4 meéses ! Bom \ 0.8 | contato
| |
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CONSIDERACOES FINAIS

Em primeiro lugar, no que dizer respeito & indicagcao da queratoplas-
tia no queratocone, diremos que os nossos bons resultados, bem como os
dos Autores Americanos (4, 5), que colocam o queratocone dentro do
grupo dos casos mais favordveis em sua evolucao, nos deixam muito a
vontade para insistir nesta indicagdo operatoria. Esta indicagdo im-
poe-se desde logo nos casos de queratocone acompanhado de opacifi-
cagdes centrais, mesmo pequenas; vamos porém mais longe, indicando
a operagao at¢ nos casos de queratocone com cornea transparente, desde
que a visao seja inferior a 1 décimo, sem corre¢do. O fato da visdo me-
lhorar com vidro de contato, nao significa uma contra-indicagcao a ope-
racao, pois, a resolucao optica do problema, em geral, satisfaz mais ao
médico do que ao doente. Devido a evolugao lenta, porém, constante do
queratocone, raramente os pacientes resolvem satisfatoriamente a ques-
tdo tolerdncia do vidro de contato Bascamos esta nossa afirmativa na
circunstancia de que 4 de nossos paciente eram portadores de vidro de
contato, o que llhes proporcionava uma visdo satisfatoria; acontecia,
porém, que a tolerdncia do vidro tornava-se dia a dia menor, obrigan-
do-0s a continuas e reiteradas visitas ao técnico que os fabricara, para
pequenas corregoes; e apesar disto, éstes pacientes ficavam sempre num
estado de insatisfagdo que os forcou a procurar-nos espontaneamente
para que os operassemos; e outros aceitaram alegremente a indicagao
operatoria, assim que a sugerimos.

Diante de casos muito acentuados, sendo o queratocone muito largo
para ser ressecado em totalidade, ¢ aconselhdvel proceder-se a interven-
cao em dois tempos, como aconselha CASTROVIEJO (D); num primeiro
tempo procede-se a cauterizagdo do apice do queratocone, ou mesmo a
um primeiro enxérto dos chamados tectdnicos ou reconstrutivos, ultiman-
do-se a operagao alguns dias mais tarde. s

Em nenhum dos nossos casos houve necessidade de se recorrer a
¢ste método embora, em tése &le nos parega util.

Todos os nossos casos foram operados coni trépano de FRANCES-
CHETTI! e sutura de ELscrHNiG. Tratando-se de técnica assaz conhecida,
abstémo-nos de sua descricao, referindo apenas os pontos que nos pa-
recem uteis de serem comentados

1) Lupa — A queratoplastia ¢ uina intervencao que exige de ma-
neira obrigatoria o uso de lupa por parte do operador. Servimo-nos
sempre da lupa binocular de BauscH-LoMB, pois sem o auxilio da mes-
ma, tornar-se-ia quasi impossivel a sutura da cornea, a preparagao do
leito hospedeiro, bem como a manobra da exata coaptacdo do enxérto.
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2)  Anestesia — Servimo-nos da mesina usada para operacao de
catarata; instilaches na cornea de neututocaina ¢ adrenalina, injecan re-
tro-bulbar de novocaina, ¢ aquinesia palpebral.

3) Midriase — Procuranios manter semipre o paciente e midriase
durante o ato cirurgico.  Embora a pupila em miosce possa representar
uma bhda protecdo contra possivel lesao do cristalino no ato da trenana-
¢ao corneana, operando-s¢ em midriase, cvita-se a formacao de sinc-
quias, que concorrem grandemente para a opacificagio dos enxertos.

4)  Material cirirgico —— Possuimos em nosso arsenal cirtirgico 2
estojos de facas paralelas de CasTrovIE JoO, ¢ uma série de trépanos dos
de FRANCESCHETTI (6). Ultimamente servimo-nos somente déstes nlti-
mos.  Operainos de preferéncia com trépano
peciais utilisamos trépanos de 8 mm. ¢ at¢ de 10 mm.. A maior parte de
nossos trépanos sao de fabricacao GriESHABER, sendo que tltimamente,
a nosso pedido, A, ArRAv Jo, de Sao Paulo preparou-nos uma série de
trépanos, que se mostraram excelentes.

Para a pratica da queratopiastia, alem dos frépanos, reputamos co-

mo imprescindivel os seguintes instrumentos: faca de FRANCESCHETTI
modélo hockey, ¢ agulhas de sutura de comea,
A faca de FRANCESCHETTI ¢ excelente para se proceder d secgdo final
do retalho corneano nos pontos nio cortados pelo trépano, ¢ mesinto, ¢
casos especiais, para ultimar-se a preparacao do Icito hospedeiro, reti-
rando-se pequenos pedacos de cornea ainda presos aos bordos. As agu-
Thas de cornea, modélo Casrrovik jo, fabricados por QRIESHABER, sendo
cortantes como langas, permitem que se faca as suturas na espessura da
carnea scm estorco ¢, portanto, com o minimo de tranmatisimo.

5) Suturas — Utilisando-s¢ enxértos de d mm. parece-nos sufi-
ciente o emprégo de simples suturas de contensio. Destas, pela sua sin-
plicidade ¢ cficiéncia, preferimos a sutura de EvscrNig, que ¢ feita na
carnea, alguns milimetros ao lado do retalhio enxertado na forma de
dois x cruzados.  Material usado: agulha de Casrroviejo ¢ fiy de seda
de Karr. A passagem dos fios de sutura deve ser feita con: o globo
ainda fechado, logo apds a demarcacao feita com o trépano.

6) Malcrial de enxeérto — E5 fora de diavida que o melhor mate-
rial para sc cipregar e enxertos ¢ o que procede de othos de cadaver.
Isto por intimeras razoces. ja bastante conhecidas ¢ que dispensam maio-
res comentarios (9). O que ¢ passivel de discussao, ¢ sobre o modo de
se tratar o globo ocular desde o monmento da enucleagao ate o ato do
enxeérto,  Este assunto, alias entre ndos ja foi entensivamente  tratado
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por ABREU FlaLHO FiLHo (1). Desejamos apenas, no momento, dizer
Cnmo-i)r()cedemos: a enucleacdo do gloho ¢ sempre feita, com os devidos
cuidados de assepsia, no menor prazo apos a morte (entre 1 e 2 horas).
Em seguida, o globo ¢ colocado em um frasco esterilizado, suspenso
por um fio preso ao nervo otico, sendo o frasco fechado com gase. Nes-
tas condi¢des ¢ levado para a geladeira com temperatura de — 4°C.,
onde permanece até o momento da intervencdo. De preferéncia utiliza-
mos olhos com permanéncia de 24 a 36 horas na geladeira.

7) Ato operatorio — A retirada do retalho — Iniciamos o ato
cirirgico pela retirada do retalho corneano do 6lho do cadaver. O dlho
doador uma vez retirado da geladeira ¢ colocado sdbre um disco de cor-
tica, onde ¢ fixado por meio de wm circulo de alfinetes.

Aqui vem um ato cinirgico que deve ser feito com o maximo cui-
dado, no sentido de se conseguir um enxérto ber cortado, bordos perfei-
tamente talhados e principalmente respeitar-se a integridade da mem-

brana de Descemet. Isto ¢ fundamental para a bda evolucdao do caso.

Nao havendo o temor de ferir-se o cristalino com o trépena, ¢ na-
turalmente muito mais facil levar-se a trepanacio até o fim, obtendo-se
assim o retalho circular livre sO com o trépano. Entretanto, ficand. éle
preso em algum ponto, passa-se a trabalhar com a faca de FRANCES-

CHETTI, com a qual termina-se a sec¢ao do retalho.

A preparacao do leito hospedeiro, isto ¢, a retirada da por¢ao cur-
neana deformada, deve evidentemente merecer uma atencio muito maios.
Ha aqui o perigo de se lesar a capsula do cristalino, com graves conse-
quéncias posteriores. Si se conseguir fazer de primeira inten¢do, s6
com o trépano, uma seccao completa ou mesmo quasi completa, tanto
mclhor. Entretanto, uma vez aberta a cidmara anterior mesmo em uma
pequena por¢do, deve-se supender o uso do trépano, e ultimar-se a reti-
rada do retalho com a faca de FRANCESCHETTI. Para se pegar a ponta
do retalho ja seccionado e levanta-lo, existe uma pinca de CASTROVIE JO
fabricada por GRIESHABER, extremamente delicada e ao mesmo tempo
resistente, que torna esta manobra mais facil. O tempos finais da ope-
ragao representados pela colocacdo do retalho corneano transparente e
amarracao dos fios da sutura ja previamente colocados, ndo oferecein
maiores dificuldades.
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8) Cuidados post-operatérios — Curativo oclusivo binocular ¢ re-
pouso ao leito. O primeiro curativo ¢ feito no sétimo dia, restringindo-se
a uma ligeira toilete.  No segundo curativo, no décimo segundo dia,
devem ser retirados os pontos. O paciente pode abandonar o leito no
décimo quinto dia.  At¢ entas mantem-se ambos os olhos fechados.

9) Acidentes operatorios —- Ha uma séric de contratempos que
podem surgir durante o ato cirtrgico, dificultando a sua realizacdo. Al-
guns, como por exemplo, penctracdo insuficiente da agulha na cornea.
ou o oposto, penetraciio da agulha na camara anterior, sec¢ao do fio de
séda durante a trepanacdo corncana. amarracao insuficiente da sutura,
que ficando frouxa nao poderd garantir a manutencao do enxérto na
posi¢do exata, ja tém sido citados por diversos Autores, bem como a
maneira de se proceder para corrigi-los.  Ha entretanto, contra-tempos
na realizacao da opceracdo, que representam verdadeiras surpresas a de-
mandar solucdo nova ¢ imediata por parte do operador.

10)  Complicagdes post-operatorias — LElas sllo as mesmas que
podem surgir apos a queratoplastia em leucomas corneanos.

Citaremos apenas: Infeccoes, edema do retalho, hemorragias, de-
mora na formacdo da camara anterior, sinc¢quias anteriores, hérnia de
iris. vascularizacdo do c¢nxérto, deslocamento do enxérto, cicatrizacao
viciosa dos bordos do enxCrto, e a temivel “molcéstia do enxérto”.

Todas estas complicacdes sao conhecidas na literatura, ¢ sdbhre o
assunto nao nos demoraremos, pois, foge wm pouco ao plano de nosso
trabalho.

Desejamos, apenas, referir duas questoes: a primeira ¢ a que diz
respeito ao deslocamento do enxérto, observado no primeiro més apos a
operagdo. Lsta ¢ uma complicacao que a nosso vér tem uma evolucao
favoravel. O retalho enxertado, nos primeiros dias, tem tendéncia a se
clevar um pouco no leito hospedeiro.  Isto decorre, segundo nosso pen-
samento, pela grande cmbebicao liquida sofrida pelo enxcérto.

. A segunda, a mais grave, ¢ induvitavelmente a “molc¢stia do enxér-
to”.  Tem merecido enorme atencdao por parte dos que se interessam
pela queratoplastia.

Entre os meios que existem para o scu combate, queremos referir
com enfase a implantacao de placenta ¢ ao tratamento do liquido pré-
ocular segundo o moderno conceito de Vibar (10).
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RESUMO

O A. trata do assunto ainda discutido da indicacdo da queratoplas-
tia parcial penetrante no queratocone. Ap0s citar o entusiasmo dos au-
tores americanos, principalmente CASTROVIE jO, entimera as razdes que o
levaram a adaptar esta intervengao em portadores de queratocone. .\ se-
guir faz a apresentacao numérica dos seus 8 casos operados, acompa-
nhada de documentacao fotografica, e finalizando tece consideragdes de
ordem técnica, bem como outras relativas a cada caso em particular.

SUMMARY

The author studies the still controverted subject matter which is the in-
dication of the partial perforating keratoplasty in the keratoconus.

After refering to the enthusiam of the American authors, specially Castroviejo,
for that kind of keratoplasty, he tells the reasons that made him perform this
operation in those patients with keratoconus.

Then he presents his eight cases which he has operated and shows some
photographs.

Finally he makes comments on the technic and on other things pertaining to
each case in particular.
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