ATUALISACOES.

INDICACOES E CONTRAINDICACOES
DA QUERATOPLASTIA E DA QUERATECTODMIA
GASTROVIEJO, R. — New York — Am. J. of Cphth. Set. 1946.
LEwm wvirtude da difusdo de idéias erréneas por parte
da imprensa leiga sobre a quesido do enxerto da
cornea, tradusimos aqui a wltima publicacdo sobre ¢
assunto de autoria dwm dos maiores cirurgiées da
especialidade.  (Nota da Redacio)

Os processos ciruirgico: usados para o tratamento das opacidades da
cérnea siio: a queratoplastia ¢ a queratectomia. Scmpre que possivel deve
scr preferida a primeira por ser consideravelmente melhor a acuidade vi-
stal obtida com este processo comparado as queratectomias.

Com a queratoplastia, quando o transplante permanece perfeitamente
transparente, nio é raro obter_ce visio de 20/Z0 ou mesmo um poucc mais,
enquanto que a queratectomia deixa sentpre um certo grau de astigma-
tismo irregular ¢ turvacin da cornea que ndo permitem visio alim de
2C/100. Estas asser¢bes estio haseadas em estudos de mais de 600 quera .
toplastias e mais de 1CO queratectomias feitas no Institute of Ophthalmolo-
gv, Columbia Preshvterian Medical Center.

As inflamagdes contraindicam as operagées em estudo. Quando a in-
flamacio é devida 4 moléstia (infecgiio, lesio especifica ou afeccio por
virus) ou consequente a traumatismo, a operacio deve ser retardada até
que todos os sinais da inflamacio tenham desaparecido e o 0lho esteja cal-
mo ha seis meses no minimo.

Nos casos de queimarluras causadas por substancias quimicas, chant
ou metais em fusio, ¢ aconsclhavel esperar aproximadamente um ano, -
fim-de que a cicatrizagio esteja completa e tenham desaparecido a foto-
folia, lacrimacdo e Dblefaroespasmo. Estando afinal calmo o 6lho trata-se
a seqque’a do acidente por um dos dois processos referidos.

‘O glaucoma contraindica estas operagées. Itm olhos glaucomatosos,
com opacidare da cornea, quando melhora da visao pode ser esperada pela
queratoplastia ou queratectomia, o estade glaucomatoso deve ser tratadn
préviamente por meios cirtirgicos adequados.  Aconselha-se fazer nestas
intervengGes contra o glaucoma uma iridectomia hastante larga. I<ste pro-
ceclimento Ceixa o olho em condigdes mais favoraveis para a queratoplas-
tia, ccm menor perigo de sinequia anterior e recurréncia do glaucoma, cotil-
plicagbes estas que muitas vezes trazem nc¢hulas ou turvacgio do enxerto.

Relativamente ao prognestico da queratoplastia e das queratectomias,
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os pacientes podem ser divididos em trés grupos principais:

1o Grupo) Compreende os casos abaixo estudados, os mais favora-
veis a queratoplastia, nos quais sc pode esperar uma grande percentazem
de enxertos transparentes e melhora de wvisio, que alcanca 20/50 e nio raro
20/20 ou mais. Ocorrem nas seguintes’ condigoes oculares:

(a) Opacidade central da cornea onde o enxerto fica circundade
por tecido corneano sao.

(b) Queratocone que nio tira proveito ou nao tolera o uso de len-
tes de contacto. Nestes casos o enxerto deve ser bastante grande, interessando
todo o cone, pois caso contrario o enxerto tende a cicatrizar desigualmente,
podendo entdo fazer protusdo causando astigmatismo pronunciado e mio-
pia, que comprometem o resultado da operagao.

(c) Queratite intersticial, quando a opacidade nao é muito densa
nem muito extensa que permita ficar o enxerto em contacto com tecilc
corneano sdo. A_fim_de evitar recurréncia da queratite intersticial e con-
sequente nebulosidade ou opacificacio do enxerto, a infecgdo responsavel
pela queratite deve ser esclarecida ou pelo menos o tratamento da infeccao
deve ser bem conduzido antes da intervengao.

2. Grupo) Compreende os casos menos favoraveis a queratoplastia
mas ainda apresentam grande percentagem de enxertos transparentes e me-
lhora consideravel da visdao. Compreende as seguintes condicdes :

(a) Distrofias corneanas, tipo Fleischer, Haab_Dimmer, Groenow
e Salzmann.

(b) Opacidades superficiais aue se extendem a toda superficie Ja
cornea, mas com o epitélio aparentemente sio, livre de vascularizagdo sn-
perficial, apresentando ao exame simples e ao l:iomicroscopio a maior par-
te do estroma e as camadas internas da cornea normais.

(¢) Queimaduras corneanas pelos gases de guerra, quando em
auséncia de vascularizagdo superficial comy aspecto de pano e quando a des-
trui¢io da cdrnea inclua apenas uma area limitaca das camadas superfi-
ciais deixando por baixo bastante cérnea sia para nutrir o enxerto.

(d) ILeucomas aderentes. A queratoplastia deve ser precedids
cduma iridectomia para libertar a iris da cicatriz corneana.

(e) Descemetoceles, em consequéncia de tlcera ou cirurgia, em
plena area pupilar ou préoximo dela, quando a opacidade in totum, incluinic
a descemetocele podem ser substituidos pelo enxerto.

tf) Queratite intersticial com opacidades mais extensas e densas
do que as do grupo 1, mas ainda com hastante permeabilidade no estroma
que permita supor que o enxerto venha permanecer mais transparente dr.
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que a opacidade inicial.
3° Grupo) Compreende os casos desfavoraveis a queratoplastia. Sao
eles:

(a) Cicatrizes corneanas incluindo a area pupilar e se extenden-
do até o limbo. Nestes casos o transplante vasculariza_se ¢ consequente-
mente torna-se nebuloso ou mesmo opaco, e porisso a queratoplastia deve
ser praticada com reservas sobre o prognostico e, ao ser praticada, deveri
ser precedida por uma larga iridectomia cerrespondente a opacidade cor-
neana. Se o transplante torna-se nebuloso o olho fica- em melhores condi..
¢Oes para receber uma segunda queratoplastia, na area pupilar. visto ter fi.
cado a cérnea menos opaca do que no inicio.

(b) Leucomas extensos nos quais o transplante fica circundady
em mais de metade da circunferéncia por tecido cicatricial denso. Nestus
condigbes unia queratectomia parcial, superficial, que renmrova tanto quan:c
possivel da espessura da cicatriz, pode melhorar a visdo. Se, apds esta que-
ratectomia, a visdo ndo apresente a melhora esperada, o Olho encontra-se
em condigOes de receber uma queratoplastia.

(c) Opacidade em faixa. Nestes casos o transplante geralmente
¢ invadido pela opacidade e seria preferivel fazer antes uma queratectomia
parcial e superficial, para eliminar a area afetada da coOrnea.

(d) Distrofia adiposa. O enxerto nestes casos é invariavelmente
invadido pelo processo, tornando-se opaco. Tambhém aqui é preferivel pra-
ticar-se uma queratectomia superficial e parcial, tho extensa quanto necesz-
sario para excisar toda a area afetada, perservando todavia tanto quanto
possivel o epitélio corneano normal da: periferia que servird para epiicliza-
¢i1o posterior da area corneana dissecada.

(e) Queimaduras corneanas profundas, devidas a gases, esteja o
6tho calmo ou ainda com fotofobia, blefaroespasmo e lacrimejamento. Nes.
tes casos ¢ aconselhavel praticar uma queratectomia parcial e superficial,
a-fim-de ser removida toda a area afetada e em profundidade neccessaria
até chegar ao tecido corneano claro sem perfuracao. Por este processo po-
de-se ja obter bastante visig para fazer desnecessaria qualquer outra inter-
vengio, mas se a melbora da visio nao for suficiente. estando o olho livre
de blefaroespasmo, lacrimacio e fotofobia, torna-se mais favoravel uma ul-
terior queratoplastia.

(f) Opacicades corneanas extensas causadas por explosao, que
deixam a cornea com aparéncia de terem sido tatuadas. Uma (ueratecto-
mia parcial superficial pode melhorar a visio e se isto nio se verificar, uma

ulterior queratop'astia encontra maiores probabilidades de éxito.
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(g) Opacidades corneanas em olhos afdquicos, ‘particularmente
apds a extragio extracapsular. Estes casos sio desfavoridveis porque a iris.
2 capsula do cristalino e mesmo o vitreo podem estar encarcerados na ci-
catriz corneana. FEsta complicagio é suficiente para tornar o transplante
nebuloso ou opaco.

(h) Opacidades extensas da coOrnea, com vascularizacdo superfi-
cial com tipo de pano, geralmente causada por queimadura (quimica, por
chama ou metal fundente), nio permitem boa queratoplastia e o transplan-
te invaridvelmente tornase opaco. LEstes casos sao melhor tratados por
meio de queratectomias superficiais. Se a opacidade nio se extender a to-
da superficie da cornea, a parte sa deve ser respeitada e apenas as camadas
superficiais da cérnea devem ser dissecadas, inclusive a opacidade com os
vasos sanguineos. A operacio deve ser seguida de aplicagdes de Raios X,
a-fim-de prevenir a recurréncia da vascularizacio. Sendo a: opacidade to-
tal, a queratectomia devera ser tamhém total com os mesmos cuidados post-
operatorios.

Se além da opacidade corneana houver também sinblefaro, a queratec-
tomia sera combinada com plastica cérneo-conjufitival ou plastica corneo-
conjuntival com mucosa bucal, para a correciao co sinblefaro.

A distrofia epitelial de Fuchs, a opacidade extensa da cornea com de-
generacio calcarea, opacidades corneanas causadas pelo pénfigo e opaci
dades corneanas com senéquias anteriores extensas nio sio melhoradas por
queratoplastia ou queratectomia. :

Olhos com opacidades corneanas datando de muitos anos, particuiar-
mente quando ha nistagmo pronunciado, nido sdo suceptiveis de querate-
plastia para fim visual, por causa da alta ambliopia destes olhos. Todavia,
o transplante pode permanecer transparente sem melhoria da visdo.

A queratoplastia esta contraindicada mesmo em presenca de 6lho fa-
voravel, quando durante o exame o paciente mostrou-se indocil ou nio co-
operante. E logico admitir-se que por falta de cooperagio o post-operato-
rio seja acidentado, com grande perigo de complicacGes sérias tais como
sinequia- anterior e consequente glaucoma secuncario ou prolapso do trans-
plante acarretando a perda do 6lho.

(Omitidos os comentdrios ¢ 17 figuras).
DR. DURVAL PRADO





