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INTRODUÇÃO 

O ceratocone é uma distrofia ectásica não inflamatória 
da córnea, de herança genética mal definida, com tendência 
a acometer membros da mesma família em maior frequência 
que a po;iulação geral' .  É geralmente bilateral, com predi­
leção pelo sexo feminino e se in icia entre os 10  e 16 anos 
de idade. progredindo por 5 ou 6 anos, com tendência a 
se estabilizar'. A associação com doenças sistémicas e ocula­
res é bastante relatada em l iteratura especializada. Dentre 
estas podemos citar: retinopatia pigmentar, aniridia, con­
juntivite primaveri l ,  dermatite atópica, Síndrome de Ehlers­
Danlos, Síndrome de Down'. Recente estudo mostra a asso­
ciação de ceratocone com prolapso de válvula mitral'. Em 
estadias .avançados, como a acuidade visual não melhora 
com óculos ou uso de lentes de contato, o ceratocone deve 
ser tratado cirurgicamente, e o método mais eficiente é 
a ceratoplastia penetrante. Esta intervenção tem mostrado 
sucesso em até 90% dos pacientes•. Trabalhos recentes de­
monstram a eficácia da epikeratophakia em ceratocone, 
comprovando vantagens deste novo método sobre a cerato­
plastia penetrante'. Entretanto, a recorrência desta patologia 
na córnea transplantada já foi descrita na litereatura•· '. A 
primeira referência foi relatada por Abelson, em 1 980. Em 
1983, N i rankari relatou o segundo caso de recidiva de cerato­
cone pós ceratoplastia penetrante. Ambos os casos foram 
de recidiva u nilateral em pacientes transplantados bilateral­
mente. Em outras d istrofias corneanas, tais como a Distrofia 
Macular", Distrofia de Reis-Bücklers', Distrofia Lattice'º e 
Distrofia Granular", a ocorrência de recidiva vem sendo 
descrita com maior frequência que no ceratocone. 

Descrevemos um caso de recidiva clínica bi lateral de 
ceratocone, com comprovação h isto-patológica em u m  dos 
olhos, e até onde sabemos, é o primeiro caso a ser descrito 
na literatura brasileira e m undial.  

DESCRIÇÃO DO CASO 

G. M . ,  50 anos, mascul ino,  branco, submetido a trans­
plante penetrante no olho esquerdo (0. E.) há 28 anos e 
no olho d i reito (0. D.) há 24 anos por ceratocone. Queixa 
atual de baixa acuidade visual (A. V.) em ambos os olhos 
(A. 0.) há 12 anos, com piora nos ú ltimos 3 anos. Ao interro­
gatório complementar, não apresentava casos semelhantes 
na família e negava doenças sistémicas. Nunca fez uso de 
lentes de contato. Ao exame oftalmológico apresentava: 
A.  V. se = O. D.  = 20/400; O. E. = conta dedos a 30 
cm . ,  sem melhora da A. V. em A. O. com correção. Apre­
sentava intolerância ao uso de lentes de contato. 
Exame externo: Sinal de Mu nson bilateral, mais evidente 
no O. E. (foto 1 ) .  
Ceratometria: 
O.  D.  = 43.00 X 61 .00 (120?) irregular 
O.E .  = 62.00 X 64.00 (30?) i rregu lar 

Reflexo Retinoscópico: reflexo irregular do feixe lumi­
noso. M iras ceratométricas se apresentavam oscilantes, de 

Foto 1 - Sinal de Munson. Afinamento corneano e protusão do 
ápice inferiormente ao centro da córnea transplantada. 

acordo com o pulso, do paciente no O.  E.  • Ceratometria 
Pulsátil . 

Biomicroscopia: enxerto de córnea bem delimitado de 
7.Smm com afinamento corneano e protrusão do ápice infe­
riormente em d i reção ao centro da córnea transplantada 
(foto) ; estrias do estroma por estiramento da membrana 
de Descemet ( l inhas de Vogt), l inha de impregnação de 
ferro, nubéculas superficiais. 

Restante do exame oftalmológico se apresentava nor­
mal. 

O paciente foi submetido a um novo tansplante pene­
trante de córnea no O . E .  em outubro de 1984. A trepanação 
da córnea doadora foi de 8.Smm e da córnea receptora 
de 8.0m m. 

RESULTADOS 

A córnea retirada foi encaminhada para exame anáto­
mo-patológico, com confirmação da hipótese clínica inicial 
de recidiva de ceratocone. 
Exame macroscópico: córnea medindo0.8mm, de coloração 

esbranquiçada e de aspecto discreta­
mente opalecente. 

Exame microscópico: córnea com epitélio irregular, áreas 
de acantose alternadas com áreas de 
atrofia. A membrana de Bowman mos­
trou-se acentuada e i rregu larment� 
espessada, com focos de duplo con­
torno. Estroma edemaciado. Membra­
na de Descemet discretamente espes­
sada. Atrofia endotelial .  

• Nosé, W. e Belfort Jr . ,  R .  - Observação não publicada 
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O pós-operatório evoluiu sem i ntercorrências. 
L'ltima rPratomPtria (dezembro/86) : 
O. E. = 41 .00 X 44.00 (70?) 
Refração : + 1.00 = + 2.50 (70º1 - A. y. = 20130. 

DISCUSSÃO 

Embora de etiologia obscura, o ceratocone pode se 
associar a d iversas patologias oculares e sistêmicas. Destas, 
podemos citar a atopia12, o excessivo coçar dos olhos", 
uso de lentes de contato13, baixa rigidez ocular (14),  prolapso 
de válvula mitral' e Síndrome de Down2 entre outras. 

Em revisão bibliográfica, podemos encontrar descritos 
dois casos de recidiva de ceratocone em transplantes pene­
trantes bem sucedidos'· ' ·  Ambos descrevem pacientes ope­
rados bi lateralmente com recorência em apenas um dos 
olhos. 

Nosso paciente, um homem de 50 anos, branco, apre­
sentava recidiva em ambos os olhos, sendo o olho direito 
transpla.1tado há 24 anos e o olho esquerdo há 28 anos. 
Trata-se, portanto, da primei ra descrição em literatura de 
uma recorrência bilateral após ceratoplastia penetrante por 
ceratocone. 

O paciente em questão, apresentava sinais evidentes 
de recorrência de ceratocone em ambos os olhos, incluindo 
astigmatismo oblíquo e miópico, cicatrizes subepiteliais e 
no estroma anterior e afinamento corneano. Do ponto de 
vista histológico, o ceratocone, quando inicial, apresenta 
basicamente alterações da membrana de Bowman : espessa­
mento i rregular, invasão por células do estroma e principal­
mente interrupção ou perda da continuidade. Nestas áreas, 
ao PAS, a membrana de Bowman está irregularmente espes­
sada. Quando crónica, além das alterações da membrana 
de Bowman, o estroma está edemaciado, com espessura 
não un iforme principalmente na posição central. As altera­
ções er.contradas ao nível da membrana de Descemet (es­
pessamento e rotura) e ao n ivel do endotélio (atrofia e des­
compensação), são consequências tardias. Neste caso de 
recidiva, as lesões são características de um ceratocone em 
fase crónica onde as lesões principais são alterações impor­
tantes já descritas na membrana de Bowman, além de espes­
samPnto e descompensação endotelial'· '· 1 2 (foto 2) .  

Abelson et  a i . ,  em 1980', em sua publicacão sobre reci­
diva de ceratocone uni lateral ,  refere que a incidência de 
ceratocone na população geral varia de 0.15 a 0.6% . Relacio­
na, portanto, a probabilidade de se transplantar uma córnea 
com ceratocone em fases in iciais, e faz a referência do cera.­
tocone, como uma possível complicação em transplantes 
penetrantes bem sucedidos. O autor conclu i  ainda, que 
se a córnea doadora fosse normal para o seu caso de reci­
diva, existiria a hipótese de implicações patogenéticas na 
recidiva desta patologia. 

Ni rarokari et a i . ,  em 1983', publicou C'utro caso de reci­
diva uni lateral em paciente transp1antado bi lateraomente, 
e suspeita do inadvertido uso de uma córnea de um provável 
doador com ceratocone. 

Levando-se em conta a incidência desta patologia na 
população geral e os métodos rigorosos de avaliação de 
córneas doadoras util izados pelos Bancos de Olhos, julga­
mos pouco provável que um mesmo paciente possa ter 
recebido duas córneas de dois doadores diferentes, em épo­
cas diferentes, com ceratocone. É possível ,  como sugerido 
por Abelson et ai.', que ceratócitos do hospedei to 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 córnea transplantada, uma 
vez que o ceratocone é, comprovadamente, uma patologia 
que acomete além da córnea, outras estruturas oculares 
(dado recentemente comprovado pela facilitação da barreira 
hemato-aquosa no ceratocone'5• 
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Foto 2 - Anátomo-patológico: espessamento irregular da membrana 
de Bowman e perda de continuidade. Estroma edemaciado. 

RESUMO 

Os autores descrevem u m  caso de recidiva clínica bilateral de 
ceratocone em córneas transplantadas há 24 anos no olho direito 
e há 28 anos no olho esquerdo. Após re-transplante penetrante no 
olho esquerdo, a córnea retirada foi encaminhada para exame anátO· 
mo.patológico, e o diagnóstico foi comprovado pela microscopia 
óptica. 

Encontram-se descritos em literatura es
.
pecializada, dois casos 

d e  recidiva u nilateral de ceratocone pós transplante de c-1rnea6· 7 •  
Esta nossa observação é de grande i mportância por descrever o pri· 
meiro caso de recidiva bilateral e por ser esta, uma complicação 
tardia de enxertos de córnea bem sucedidos pouco relatada. 

Os autores admitem a recorrência do ceratocone como uma res· 
posta patogenética intrínseca e julgam i mprovável que o paciente 
tenha recebido córneas portadoras de ceratocone em épocas e de 
doadores diferente. 

SUMMARY 

The authors report a hitherto undescribed case of recurrent bila· 
teral keratoconus 24 (0. D.) and 28 (0. 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 u n i latP.ral recurring 
keratoconus following corneal transplantation6· '. 

Through this previously unpu blished 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 ofídico (Bothrops) diretamente no globo ocular 
MARIA IZABEL ARAÚJO WOLFOVITCH' & ROBERTO LORENS MARBACK' 

Em geral, o aparelho visual sofre complicações de aci­
dentes ofídicos em decorrência das ações sistémicas dos 
venenos inoculados em outras partes do corpo. O estudo 
clínico-patológico de um raro caso de picada de serpente 
do gênero Bothrops diretamente no globo ocular, motivou 
o presente relato. 

APRESENTAÇÃO DO CASO 

A. R. S . ,  35 anos, sexo masculino, vaqueiro, natural 
e residente em ltambé, Bahia. Registro n� 318865 do Hospital 
Professor Edgard Santos. Referido pelo Dr. Nivaldo Queiroz, 
oftalmologista em ltapetinga, Bahia. Relatava ter sido vítima 
de acidente ofídico no globo ocular esquerdo, há quinze 
dias, quando reti rava bezerro recém-nascido de matagal. 
A cobra, morta por um companheiro, foi identificada como 
jararacuçu. Após o acidente, sentiu dor de forte intensidade 
no olho atingido, com aparecimento de edema das pálpe­
bras esquerdas. Tal edema se estendeu à toda a face, vinte 
e quatro horas após. Procurou serviço médico decorridas 
cinco horas do acidente fazendo uso de quatro ampolas 
de soro anti-ofídico polivalente. O tempo de coagulação 
evidenciou incoagulabil idade do sangue no ato do atendi­
mento médico. Referia hemorragia gengival e anúria que 
perdurou por vinte e quatro horas. Permaneceu internado 
por quatro dias, ocasião em que fez uso de pomada oftál­
mica cujo nome ignorava. Houve melhora do quadro clínico 
e após alta hospitalar foi encaminhado ao nosso Serviço. 
O exame oftalmológico mostrou acuidade visual de 1 ,2 em 
OD enquanto o OE não apresentava percepção luminosa. 
Observou-se hemorragia sub-conjuntiva! perilímbica infe­
riormente em OD. Acentuada exoftalmia estava presente 
à esquerda, com desvio do globo ocular para baixo e medial-

mente com limitação dos movimentos do globo ocular. A 
conjuntiva bulbar exibia hemorragia difusa além de aspecto 
necrótico. Extensos simbléfaros se faziam presentes infe­
riormente. Córnea totalmente opacificada impedindo a vi­
sualização das estruturas intra-oculares (fig. 1 ) .  Foi subme­
tido à enucleação do globo ocular esquerdo, sob anestesia 
geral. 

ESTUDO ANÁTOMO-PATOLÓGICO 

O especimem, fixado em forrriol era constituido pelo 
globo ocular esquerdo e tecidos orbitários medindo 
43x35x25 mm.  A córnea media 10x10 mm, apresentando-se 
completamente opacificada. A peça foi seccionada longitu­
dinalmente. As superfícies de corte mostravam o globo ocu­
lar totalmente preenchido por material de coloração casta­
nho identificado macroscopicamente como sangue. Supe­
riormente, a nível do equador do globo ocular, este material 
se estendia ao exterior do globo ocular através da área de 
solução de continuidade da esclera. As estruturas intra-ocu­
lares, inclusive o cristalino, não puderam ser macroscopica­
mente reconhecidas (fig. 2) .  O exame das secções obtidas 
revelou presença de acentuada congestão vascular, hemor­
ragia difusa e infi ltrado inflamatório predominantemente 
linfocítico à nível do estroma conjuntiva!. A córnea apresen­
tava-se desprovida do seu epitélio, profundamente ulce­
rada, principalmente na sua porção mais central .  além dP 
mostrar severo grau de necrose. Infiltrado inflamatório, tam­
bém com predominância de linfócitos, e hemorragia se fa­
ziam presentes no estroma. A esclera apresentava extensas 
áreas de necrose com infiltração inflamatória por polimorfo­
nucleares, l infócitos e plasmócitos. Superiormente, extensa 
área escleral, nas proximidades do equador, mostrava mate­
rial finalmente granuloso e densamente basofílico, identi-
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