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I NTRODUÇÃO 

Prolongar o tempo de viab i l idade do endoté l io doador 
desde a reti rada da córnea do cadáver até sua ut i l ização 
no transplante é m u ito i m portante para O sucesso da c i rur­
gia. Vários métodos foram propostos,  tais como a criopre­
se rvação' , o soro autólogo" e a cu l tura de ó rgãos' , m as, 
por serem caros ou complexos, a câmara ú m ida prevaleceu 
até meados da década de 70. Em 1 974, McCarey e Kaufman' 
apresentaram um meio de cu l tura de tecidos modif icado, 
denom i nado meio de conservação de córneas de McCarey­
Kaufman ou meio M-K, em que a córnea de coelho se manti­
nha viável por 14 dias , conforme mostraram as anál i ses u ltra­
estrut u rais  e fu ncionais real izadas. Estudos posteriores " in  
vitro" de córneas hu manas e a aval iação pós-operatória de 
transplantes com ut i l ização do meio M-K sugeri ram que 
para maior segu rança o período de preservação não u ltra­
passe 96 horas' ·  '. Por ser um método s i m ples e de custo 
acessíve l ,  o meio M-K passou a ser largamente ut i l izado 
pelos bancos de ol hos n o rte-ame rican os, já que propo r­
cionava um endotél i o  de melhor qua l idade e permitia u m  
melhor planejamento do horário das c i rurgias.  Nos ú l ti mos 
anos o meio M-K começa a ser substi tuído pelo meio K-Sol ,  
que prolonga a viabi l idade endotel ia l  para até 1 4  d ias4 • 

E m bora o meio de McCarey- Kaufman fosse ut i l izado 
de rot ina nos E . U .A .  desde 1 975, e a part i r  de 1 978 pr incipal­
mente em sua fo rma modif icada, entre nós i sto não foi 
possível por motivos técn icos e econômicos.  Após vários 
esforços, logramos s i ntetizá- los na Divisão de Farmácia do 
Hospital das Cl ínicas da Facu ldade de Medic ina da U n ive r­
sidade de São Paulo (HCFMUSP) e pudemos verificar sua 
eficácia " in  vi tro" em estudos morfológicos em córneas de 
coelhos e hu manas. 

O objetivo deste trabalho é apresentar nossos resu l ­
tados cl ín icos i n iciais em pacientes receptores de córneas 
conservadas no meio M-K modificado s intetizado no HC­
FMUSP (meio " M KM-HC") .  

PAC I ENTES E MÉTODOS 

Foram estudados 10 pacientes submetidos a ceratoplas­
tias parciais penetrantes na Clínica Oftalmológica do HC­
FMUSP entre março e outubro de 1 988, em que as córneas 
doadoras foram conservadas no meio M-K modif icado s inte­
tizado neste Hospital (meio "MKM-HC") . 

As córneas doadoras foram ret i radas o mais rápido pos­
s ível após o óbito, observando-se um l i m ite máximo de 
4 horas. Após i rrigação gota a gota com sol ução de genta­
mic ina de concentração 15 mg/m l em soro f is iológico, as 
córneas , contendo 2 mm de anel esclera l ,  foram removidas 
assepticamente do globo ocu lar e imersas no meio "M KM­
HC" com a face endotel ia l  para cima até o momento da 
ce ratoplastia. 

As córneas doado ras , após serem reti radas do meio 
de conse rvação, foram colocadas . com a face endotel ial  

para c ima,  na parte côncava do bloco de teflon ,  onde foram 
trepanadas do endotél io para o epité l io .  Após a trepanação 
das córneas receptoras ,  os enxertos doadores foram apl ica­
dos sobre os leitos receptores e sutu rados com pontos sepa­
rados de nylon 1 0-0 . 

No pós-operatório,  os pacientes receberam co l írios de 
dexametasona, ant ibióticos e cicloplégicos , que foram sen­
do reti rados gradativamente à medida que d i m i n u ía a i nfla­
mação intra-ocu lar .  A lguns  pacientes recebe ram também 
esteróides sistêm icos por até 2 semanas. 

Os olhos operados foram exam inados na lâmpada de 
fenda após a ci ru rgia d iariame nte na  pr imei ra semana, a 
cada três d ias nas d u as semanas segu intes, semanalmente 
por u m  mês, e a part i r  de então mensalmente. 

Na aval iação biomicroscópica dos pacientes, conside­
rou-se o transplante bem s uced ido q uando a córnea estava 
transparente no pr imeiro dia de pós-operatório e ass i m  se 
mant inha por todo O segu imento. O mesmo se considerava 
nos casos que apresentavam no pós-operatório imediato 
edema estromal variável com dobras de Descemet, mas que 
d i m i n u ía progressivamente ao longo do seg u i mento. O ede­
ma i rreversível ,  no pós-operatório imediato ou tard io,  não 
associado a si nais in fl amatórios excessivos, foi considerado 
como desco m pensação pr imária do enxerto. 

No pós-operató rio aval iou-se a espessu ra corneana cen­
t rai pela paqu i metria u ltrassônica. 

RESU LTADOS 

A tabela apresenta as pr inci pais características dos pa­
cientes desta série e os resu ltados refe rentes à transparência 
e paq u i metria no pós-operatório. 

Esta série consist iu  de 1 0  ceratoplastias real izadas em 
1 0  pacientes. Em 4 casos associou-se algum outro procedi . 
mento c i rú rgico (pacientes 2, 5, 7 e 9) . 

O d iagnóstico mais freqüente foi ceratocone (50%) . 
O i nte rvalo entre O óbito e a enucleação variou de O 

a 4 horas e deste até a colocação no meio "MKM-HC" de 
O a 12 horas. Ass i m ,  algu mas córneas foram i mediatamente 
colocadas no meio "MKM-HC" e outras ficaram por a lgum 
tem po em câmara ú mida a 4"C até serem processadas . O 
intervalo entre a colocação no meio "MKM-HC" e a c i rurgia 
variou de 8 a 48 horas. 

Os períodos de segu i mento variaram de 3 a 7 meses. 
Em todos os pacientes os enxertos mantiveram-se íntegros 
e transparentes , sem edema, de acordo com os critérios 
adotados. As espessu ras corneanas centrais variaram de 0,42 
a 0 ,63 mm (média = 0,53 m m ) .  

DI SCUSSÃO 

A viab i l idade do endotél io doador é necessária para 
se obter u m  enxerto transparente. Por m u itos anos predo­
m i nou o u so da câmara ú m ida como modo de conse rvação 
da córnea doadora, sem d úvida não ideal,  devido à acu m u -
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TABELA I 
Ca racterísticas gerais dos pacientes e resu ltados referentes à transparência e paqu imetria pós-operatórias 

I dade Diagnóstico C i ru rgia Resu ltado Paqu i metria I ntervalo de 
(anos) (mm)  seguimento (meses) 

Paciente 

38 ceratocone 00 CPP T 0,42 

62 enxerto descompensado e glau- CPP (retransp) e tra- T 0,56 
coma secundário OE becu lectomia 

45 ceratocone OD CPP T 0,63 

24 ceratocone OE CPP T 0,52 4 

5 29 córnea descompensada após 3 en- CPP, reti rada de l I0 T 0,53 
xertos para ce ratocone;  lIO to- e vi trecto m i a  ante-
cando córnea 00 rior 

6 35 rejeição de enxerto tectôn ico 00 CPP ( re-transplante) T 0,62 

64 tracama e catarata 00 Cpp e facectomia ex- T 0,59 
tracapsular 

25 ceratocone 00 CPP T 0,42 8 

9 76 ceratopatia bolhosa e catarata O E  CPP, facecto mia ex- T 0,52 4 
tracapsular e l I 0  

1 0  26 ceratocone O E  

C P P  Ceratoplastia parcial penetrante 
T = Tran sparente 

lação de p rodutos metaból icos tóxicos ao endoté l io  e à de­
pleção de g l icose no humor aq uoso. 

O advento do meio M-K mod ificou su bstancialmente 
esta s ituação, perm iti ndo melhor seleção do receptor e da 
córnea doadora, e fac i l itando a programação das c i ru rgi as 
e o i ntercâmbio entre bancos de olhos. 

Embora experi mentalmente o meio M-K ten ha mantido 
a viab i l idade corneana por 1 4  d ias', estudos cl ín icos sugeri­
ram , para maior segu rança, o l i m ite de 96 horas" 7, entre 
o óbito e a c i rurgia .  Em nossa série este l i m ite foi obedecido, 
e do óbito até a c i ru rgia O i ntervalo n ão u ltrapassou 72 
horas . 

Ruben', estudando 51 casos de enxertos bem sucedidos 
observou que a espessu ra ce ntral média da córnea e ra de 
0,60 m m  e que quando a espessu ra central da córnea aumen­
tava além de 0,62 m m  havia compromet imento i m portante 
da acu idade visual  devido a edema estromal e epite l ia l .  

Em todos os casos deste trabalho as córneas mantive­
ram -se t ransparentes du rante O período de observação pós­
ope ratória.  Igual mente, a espess u ra corneana central  após 
a lgumas semanas voltou aos níve is  normais e ass im vem 
se mantendo, com exceção do paciente 3, em que a córnea 
apresentou paq u i met ria central de 0,63 m m ,  a inda que se 
apresentasse transparente, sem s ina is  de edema, ao exame 
na lâmpada de fenda. 

Ressalte-se que a eficácia da córnea preservada no meio 
"MKM-HC" foi inc lusive observada em casos de prognóst ico 
pior ta is  como o paciente 2 ( retransplante e trabecu lectomia 
em olho com glaucoma secu ndário e desco m pensação cor­
neana) , o paciente 5 (quarto transplante, reti rada de lente 
intra-ocular  e vitrectomia anterior) e o paciente 6 ( retrans­
plante após rejeição) . 

O K-Sol ,  um novo meio de p reservação, vem gradativa­
mente su bstitu indo O meio M-K modif icado nos bancos de 
olhos norte-americanos, por p rolongar o período de viab i l i ­
dade endotel ia l  de 4 para 1 4  d ias' .  Nosso p róximo objetivo 
é ,  em pr imeiro lugar, colocar O meio M-K modif icado s inteti­
zado no H CFM USP (meio "M KM-HC") à d i sposição dos of­
tal mologistas bras i le i ros e, a segu i r ,  s i ntetizar o meio K-So l .  

Considerando-se o custo relativamente baixo, a d ispo­
n i b i l idade de maté ria-prima no mercado nacional e a eficácia 
na preservação de córneas por até 4 d ias (que supre a maior 
parte de nossas necessidades) ,  torna-se o meio "MKM-HC" 
de grande ut i l idade no B ras i l .  

1 72 

CPP T 0,50 4 

CONCLUSÃO 

Baseado em nossos resu l tados clín icos , o meio de Mc­
Carey- Kaufman modi ficado si ntetizado no HCFMUSP é efi­
caz para a prese rvação endotel ia l  a médio  p razo, de acordo 
com os pad rões estabe lecidos na l i teratu ra in ternacional . 

RESUMO 

Os autores apresentam o estudo c l fn ico do meio de conservação 
de córneas de McCarey-Kaufman modificado p roduzido no Hospital 
das C l ín icas da Faculdade de Medicina da Un iversidade de São Pau lo 
(meio "MKM-HC") .  As 10 córneas foram transplantadas em pacientes 
da Cl fnica Oftalmológica do HCFM USP, obtendo-se enxe rtos transpa­
rentes em todos os casos. 

SUMMARY 

lhe authors report the initial c l in ical resu lts concern ing the u se 
of modified McCarey-Kaufman medium in keratoplasties at the Clrn ica 
Oftalmológica do Hospital das Clrnicas da Faculdade de Medicina 
da Un iversidade de São Pau lo .  A l i  lhe grafts remained clear du ring 
the post-ope rative observatia n .  
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