Ceratocone recidivado: estudo clinico e histo-patoldgico
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INTRODUGAO

O ceratocone é uma distrofia ectdsica nao inflamatdria
da coérnea, de heranga genética mal definida, com tendéncia
aacometer membros da mesma familia em maior frequéncia
que a populagio geral'. E geralmente bilateral, com predi-
legao pelo sexo feminino e se inicia entre os 10 e 16 anos
de idade. progredindo por 5 ou 6 anos, com tendéncia a
se estabilizar'. A associagao com doengas sistémicas e ocula-
res é bastante relatada em literatura especializada. Dentre
estas podemos citar: retinopatia pigmentar, aniridia, con-
juntivite primaveril, dermatite atopica, Sindrome de Ehlers-
Danlos, Sindrome de Down?. Recente estudo mostra a asso-
ciagao de ceratocone com prolapso de vdlvula mitral’. Em
estadios avangados, como a acuidade visual nio melhora
com 6culos ou uso de lentes de contato, o ceratocone deve
ser tratado cirurgicamente, e o método mais eficiente é
a ceratoplastia penetrante. Esta intervengao tem mostrado
sucesso em até 90% dos pacientes®. Trabalhos recentes de-
monstram a eficdcia da epikeratophakia em ceratocone,
comprovando vantagens deste novo método sobre a cerato-
plastia penetrante®. Entretanto, a recorréncia desta patologia
na cornea transplantada ja foi descrita na litereatura® 7. A
primeira referéncia foi relatada por Abelson, em 1980. Em
1983, Nirankarirelatou o segundo caso de recidiva de cerato-
cone po6s ceratoplastia penetrante. Ambos os casos foram
de recidiva unilateral em pacientes transplantados bilateral-
mente. Sm outras distrofias corneanas, tais como a Distrofia
Macular®, Distrofia de Reis-Bucklers®, Distrofia Lattice' e
Distrofia Granular'', a ocorréncia de recidiva vem sendo
descrita com maior frequéncia que no ceratocone.

Descrevemos um caso de recidiva clinica bilateral de
ceratocone, com comprovagao histo-patologica em um dos
olhos, e até onde sabemos, é o primeiro caso a ser descrito
na literatura brasileira e mundial.

DESCRICAO DO CASO

G. M., 50 anos, masculino, branco, submetido a trans-
plante penetrante no olho esquerdo (O. E.) hd 28 anos e
no olho direito (O. D.) hd 24 anos por ceratocone. Queixa
atual de baixa acuidade visual (A. V.) em ambos os olhos
(A. O.) hd 12 anos, com piora nos ultimos 3 anos. Ao interro-
gatdrio complementar, nao apresentava casos semelhantes
na famrlia e negava doengas sistémicas. Nunca fez uso de
lentes de contato. Ao exame oftalmoldgico apresentava:

A. V. sc = O. D. = 20/400; O. t. = conta dedos a 30
cm., sem melhora da A. V. em A. O. com corregao. Apre-
sentava intolerdncia ao uso de lentes de contato.

Exame externo: Sinal de Munson bilateral, mais evidente
no O. E. (foto 1).

Ceratometria:

O. D. =43.00X 61.00 (120 irregular

O.E. = 62.00 X 64.00 (30°) irregular

Reflexo Retinoscépico: reflexo irregufar do feixe lumi-
noso. Miras ceratométricas se apresentavam oscilantes, de
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Foto 1 — Sinal de Munson. Afinamento corneano e protusdo do
dpice inferiormente ao centro da cornea transplantada.

acordo com o pulso, do paciente no O. E. * Ceratometria
Pulsatil.

Biomicroscopia: enxerto de cérnea bem delimitado de
7.5mm com afinamento corneano e protrusao do dpice infe-
riormente em diregao ao centro da cérnea transplantada
(foto); estrias do estroma por estiramento da membrana
de Descemet (linhas de Vogt), linha de impregnagao de
ferro, nubéculas superficiais.

Restante do exame oftalmolégico se apresentava nor-
mal.

O paciente foi submetido a um novo tansplante pene-
trante de cérnea no O.E. em outubro de 1984. A trepanagao
da cérnea doadora foi de 8.5mm e da cérnea receptora
de 8.0mm.

RESULTADOS

A coérnea retirada foi encaminhada para exame andto-
mo-patoldgico, com confirmagao da hipdtese clinica inicial
de recidiva de ceratocone.

Exame macroscépico: cérneamedindo0.8mm, de coloragao
esbranquigada e de aspecto discreta-
mente opalecente.

Exame microscépico: cérnea com epitélio irregular, dreas
de acantose alternadas com éreas de
atrofia. A membrana de Bowman mos-
trou-se acentuada e irregularmente
espessada, com focos de duplo con-
torno. Estroma edemaciado. Membra-
na de Descemet discretamente espes-
sada. Atrofia endotelial.

* Nosé, W. e Belfort Jr., R. — Observagao nao publicada
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O p6s-operatoério evoluiu sem intercorréncias.
Ultima ceratometria (dezembro/86):

O. E. = 41.00 X 44.00 (70°)

Refragao: + 100 = + 2.50 (70> — A. V. = 20/30.

DISCUSSAO

Embora de etiologia obscura, o ceratocone pode se
associar a diversas patologias oculares e sistémicas. Destas,
podemos citar a atopia'?, o excessivo cogar dos olhos',
uso de lentes de contato®, baixarigidez ocular(14), prolapso
de vdlvula mitral’> e Sindrome de Down? entre outras.

Em revisao bibliogréfica, podemos encontrar descritos
dois casos de recidiva de ceratocone em transplantes pene-
trantes bem sucedidos® 7. Ambos descrevem pacientes ope-
rados bilateralmente com recoréncia em apenas um dos
olhos.

Nosso paciente, um homem de 50 anos, branco, apre-
sentava recidiva em ambos os olhos, sendo o olho direito
transplantado hd 24 anos e o olho esquerdo ha 28 anos.
Trata-se, portanto, da primeira descrigao em literatura de
uma recorréncia bilateral ap6s ceratoplastia penetrante por
ceratocone.

O paciente em questao, apresentava sinais evidentes
de recorréncia de ceratocone em ambos os olhos, incluindo
astigmatismo obliquo e midpico, cicatrizes subepiteliais e
no estroma anterior e afinamento corneano. Do ponto de
vista histoldgico, o ceratocone, quando inicial, apresenta
basicamente alteragées da membrana de Bowman: espessa-
mento irregular, invasao por células do estroma e principal-
mente interrupgao ou perda da continuidade. Nestas dreas,
ao PAS, a membrana de Bowman estd irregularmente espes-
sada. Quando croénica, além das alteracoes da membrana
de Bowman, o estroma estd edemaciado, com espessura
nao uniforme principalmente na posicao central. As altera-
coes er.contradas ao nivel da membrana de Descemet (es-
pessamento e rotura) e ao nivel do endotélio (atrofia e des-
compensagao), sao consequéncias tardias. Neste caso de
recidiva, as lesdes sdo caracteristicas de um ceratocone em
fase cronica onde as lesées principais sao alteragées impor-
tantes jd descritas na membrana de Bowman, além de espes-
samento e descompensacao endotelial® 7- ' (foto 2).

Abelson et al., em 1980°, em sua publicacao sobre reci-
diva de ceratocone unilateral, retere que a incidéncia de
ceratocone na populagao geral varia de 0.15 a 0.6%. Relacio-
na, portanto, a probabilidade de se transplantar uma cérnea
com ceratocone em fases iniciais, e faz a referéncia do cera-
tocone, como uma possivel complicagao em transplantes
penetrantes bem sucedidos. O autor conclui ainda, que
se a cérnea doadora fosse normal para o seu caso de reci-
diva, existiria a hipStese de implicagoes patogenéticas na
recidiva desta patologia.

Nirarikari et al., em 19837, publicou cutro caso de reci-
diva unilaterai em paciente transpiantado bilateraimente,
e suspeita do inadvertido uso de uma cérnea de um provavel
doador com ceratocone.

Levando-se em conta a incidéncia desta patologia na
populagao geral e os métodos rigorosos de avaliagao de
corneas doadoras utilizados pelos Bancos de Olhos, julga-
mos pouco provdvel que um mesmo paciente possa ter
recebido duas cérneas de dois doadores diferentes, em épo-
cas diferentes, com ceratocone. E possivel, como sugerido
por Abelson et al.%, que ceratécitos do hospedeito e células
epiteliais infiltraram o tecido doador causando a recidiva
da patologia. A nosso ver, existiria algum fator patogenético
que implicaria em sua recidiva na cérnea transplantada, uma
vez que o ceratocone é, comprovadamente, uma patologia
que acomete além da coérnea, outras estruturas oculares
(dado recentemente comprovado pelafacilitagao da barreira
hemato-aquosa no ceratocone™.
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Foto 2 — Andtomo-patoldgico: espessamento irregular da membrana
de Bowman e perda de continuidade. Estroma edemaciado.

RESUMO

Os autores descrevem um caso de recidiva clinica bilateral de
ceratocone em corneas transplantadas had 24 anos no olho direito
e hd 28 anos no olho esquerdo. Apds re-transplante penetrante no
olho esquerdo, a cornearetirada foi encaminhada paraexame anéto-
mo-patologico, e o diagndstico foi comprovado pela microscopia
oOptica. .

Encontram-se descritos em literatura especializada, dois casos
de recidiva unilateral de ceratocone p6s transplante de c4rnea® 7.
Esta nossa observagdo é de grande importancia por descrever o pri-
meiro caso de recidiva bilateral e por ser esta, uma complicagao
tardia de enxertos de cornea bem sucedidos pouco relatada.

Os autores admitem a recorréncia do ceratocone como uma res-
posta patogenética intrinseca e julgam improvédvel que o paciente
tenha recebido coérneas portadoras de ceratocone em épocas e de
doadores diferente.

SUMMARY

The authors report a hitherto undescribed case of recurrent bila-
teral keratoconus 24 (O. D.) and 28 (O. E.) years following corneal
transplantations.

The subject underwent a subsequent penetrating keratoplasty
of his left eye; histopathological analysis of the removed cornea was
consistent with recurring keratoconus.

The literature contains two reported cases nf unilateral recurring
keratoconus following corneal transplantation® /.

Through this previously unpublished observation we postulate,
that in all likeness, the patient received normal corneas and subse-
quently developed keratoconus mediated by his own pathogenetic
response.
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Acidente ofidico (Bothrops) diretamente no globo ocular

MARIA [ZABEL ARAUJO WOLFOVITCH' & ROBERTO LORENS MARBACK?

Em geral, o aparelho visual sofre complicagées de aci-
dentes offdicos em decorréncia das agoes sistémicas dos
venenos inoculados em outras partes do corpo. O estudo
clinico-patolégico de um raro caso de picada de serpente
do género Bothrops diretamente no globo ocular, motivou
o presente relato.

APRESENTACAO DO CASO

A. R. S., 35 anos, sexo masculino, vaqueiro, natural
e residente em Itambé, Bahia. Registron? 318865 do Hospital
ProfessorEdgard Santos. Referido pelo Dr. Nivaldo Queiroz,
oftalmologista em Itapetinga, Bahia. Relatava ter sido vitima
de acidente offdico no globo ocular esquerdo, ha quinze
dias, quando retirava bezerro recém-nascido de matagal.
A cobra, morta por um companheiro, foi identificada como
jararacugu. Ap6s o acidente, sentiu dor de forte intensidade
no olho atingido, com aparecimento de edema das palpe-
bras esquerdas. Tal edema se estendeu a toda a face, vinte
e quatro horas apés. Procurou servico médico decorridas
cinco horas do acidente fazendo uso de quatro ampolas
de soro anti-ofidico polivalente. O tempo de coagulagao
evidenciou incoagulabilidade do sangue no ato do atendi-
mento médico. Referia hemorragia gengival e andria que
perdurou por vinte e quatro horas. Permaneceu internado
por quatro dias, ocasiao em que fez uso de pomada oftal-
mica cujo nome ignorava. Houve melhora do quadro clfnico
e apo6s alta hospitalar foi encaminhado ao nosso Servigo.
O exame oftalmolégico mostrou acuidade visual de 1,2 em
OD enquanto o OE nio apresentava percepgao luminosa.
Observou-se hemorragia sub-conjuntival perilfmbica infe-
riormente em OD. Acentuada exoftalmia estava presente
a esquerda, com desvio do globo ocular para baixo e medial-

mente com limitagio dos movimentos do globo ocular. A
conjuntiva bulbar exibia hemorragia difusa além de aspecto
necrético. Extensos simbléfaros se faziam presentes infe-
riormente. Cérnea totalmente opacificada impedindo a vi-
sualizagao das estruturas intra-oculares (Fig. 1). Foi subme-
tido A enucleagao do globo ocular esquerdo, sob anestesia
geral.

ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO

O especimem, fixado em formol era constituido pelo
globo ocular esquerdo e tecidos orbitdrios medindo
43x35x25 mm. A cérnea media 10x10 mm, apresentando-se
completamente opacificada. A pega foi seccionada longitu-
dinalmente. As superficies de corte mostravam o globo ocu-
lar totalmente preenchido por material de coloragao casta-
nho identificado macroscopicamente como sangue. Supe-
riormente, a nfvel do equador do globo ocular, este material
se estendia ao exterior do globo ocular através da 4rea de
solugio de continuidade da esclera. As estruturas intra-ocu-
lares, inclusive o cristalino, nao puderam ser macroscopica-
mente reconhecidas (Fig. 2). O exame das secgGes obtidas
revelou presenga de acentuada congestao vascular, hemor-
ragia difusa e infiltrado inflamatério predominantemente
linfocftico a nivel do estroma conjuntival. A cérnea apresen-
tava-se desprovida do seu epitélio, profundamente ulce-
rada, principalmente na sua porgao mais central. além de
mostrarsevero graude necrose. Infiltradoinflamatério, tam-
bém com predominéncia de linfécitos, e hemorragia se fa-
ziam presentes no estroma. A esclera apresentava extensas
dreas de necrose com infiltragao inflamatéria per polimorfo-
nucleares, linfécitos e plasmdécitos. Superiormente, extensa
drea escleral, nas proximidades do equador, mostrava mate-
rial finalmente granuloso e densamente basof(lico, identi-
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