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RESUMO

Paciente sexo masculino, 46 anos, portador de ceratocone avangado, evoluiu com hidropsia e perfuracéo
corneana considerada pequena. Inicialmente, foi realizado tamponamento da perfuracdo com cola de
cianoacrilato e lente de contato terapéutica, porém, o ceratocone avancado nao permitia estabilizacao
adequada da lente de contato, e o paciente evoluiu com dor intensa, inviabilizando a manutencdo da
cola de cianoacrilato. Foi indicada, entdo, a realizagdo de injecdo intraestromal de sangue autdlogo
no centro cirdrgico ambulatorial, que foi efetiva para conter a perfuracdo. Apds melhora do quadro de
hidropsia, o paciente foi submetido ao transplante corneano penetrante para reabilitacdo visual.

ABSTRACT

A 4é-year-old male who was already diagnosed with keratoconus presented with hydrops followed
by a small corneal perforation. At first, the perforation was managed with a cyanoacrylate glue and
therapeutic contact lens; however, the advanced keratoconus did not allow stabilization of the contact
lens, and the patient developed intense pain, making it impossible to maintain the cyanoacrylate glue.
An intrastromal injection of autologous blood was then performed at the operating room, which was
effective in containing the perforation. After the hydrops condition improved, the patient underwent
penetrating corneal transplantation for visual rehabilitation.
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INTRODUCAO
O ceratocone é uma doenca bilateral, assimétrica e
progressiva, que cursa com protrusdo e afinamento da
cérnea.” A doenca acomete ambos 0s sexos, e a prevalén-
cia varia em diferentes etnias, entretanto, é estimada em
um caso a cada 2.000 individuos.®? Acredita-se que fato-
res genéticos e ambientais estejam envolvidos na patogé-
nese do ceratocone.® Os principais achados histopatolé-
gicos dessa ectasia sdo afinamento do estroma corneano
e rupturas da membrana de Bowman." Tipicamente, a
doenca inicia-se na puberdade e progride até a quarta
década de vida. Quanto as manifestagdes oftalmologi-
cas, observa-se a presenca de astigmatismo irregular e
diminuicdo progressiva da acuidade visual.”? Em estagios
avancados da doenca, podem ocorrer rupturas da mem-
brana de Descemet e, consequentemente, edema cornea-
no, com piora abrupta da acuidade visual e dor ocular.”
Normalmente, esse quadro, denominado hidropsia agu-
da, possui resolucdo espontanea em cerca de 3 meses,
mas complica¢des, como infeccdo e perfuracdo, podem
ocorrer em raros casos.

O presente trabalho relata um caso de hidropsia agu-
da e o manejo terapéutico proposto apés a evolugdo para
perfuracdo ocular.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos, branco, buscou aten-
dimento no pronto-socorro oftalmolégico devido a dimi-
nuicdo da acuidade visual no olho esquerdo associada a
dor e a fotofobia hd cerca de 15 dias. Apresentava diag-
nostico prévio de ceratocone hé 18 anos e era usudrio de
lentes esclerais. Ao exame, apresentava acuidade visual
com melhor correcdo de 0,7 no olho direito e movimento
de mios no esquerdo. A biomicroscopia, estrias de Vogt e
sinal de Munson eram observados em ambos os olhos. No
olho esquerdo, observava-se também edema corneano
localizado principalmente na regido central, compativel
com hidropsia, e perfuracdo corneana inferior com Seidel
positivo. Foi realizada tomografia de coeréncia optica
(OCT) para avaliacdo do segmento anterior que demons-
trou cistos intraestromais e rupturas na membrana de
Descemet (Figura 1). Diante do quadro de hidropsia agu-
da associada a perfuracdo ocular considerada pequena,
optou-se por realizar tamponamento da perfuracdo com
cola de cianoacrilato e lente de contato terapéutica, além
da prescricdo de doxiciclina, antibidtico tépico e lubrifi-
cante ocular. No retorno, o paciente ndo estava mais com
alente de contato e queixava-se de dor intensa no olho es-
querdo. Uma vez que o paciente apresentava ceratocone
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avancado que inviabilizava a estabilizacdo adequada de
uma lente de contato terapéutica sobre a cérnea e nao to-
lerou o uso de cola de cianoacrilato, foi indicada a realiza-

cdo de injecdo intraestromal de sangue autélogo.

Figura 1. Tomografia de coeréncia éptica de segmento ante-
rior do olho esquerdo demonstrando cistos intraestromais e
rupturas na membrana de Descemet.

O procedimento foi realizado no centro cirtrgico am-
bulatorial, sob anestesia topica e ap6s adequada assepsia.
Através de um acesso venoso periférico no membro su-
perior direito, aspiraram-se 4mL de sangue venoso. Cerca
de 100ul do fluido foram injetados no estroma corneano
com agulha de 30G, sem intercorréncias durante o proce-
dimento (Figura 2).

traestromal de sangue autélogo.

No primeiro dia de pés-operatério, o paciente apre-
sentava acuidade visual mantida, cAmara anterior forma-
da, opacidade estromal permeada pelo sangue autélogo
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injetado e Seidel negativo. O aspecto da OCT de segmento
anterior no sétimo dia de p6s-operatério demonstrou me-

lhora da integridade estromal (Figura 3).

Figura 3. Tomografia de coeréncia éptica de segmento ante-
rior no sétimo dia de poés-operatério demonstrando melhora
da integridade estromal.

Uma vez que o transplante corneano realizado na vi-
géncia de hidropsia aguda possui maiores taxas de com-
plicagdes, aguardou-se melhora do quadroagudo e, entdo,
realizou-se o procedimento cirtrgico para reabilitacao vi-
sual. No momento, o paciente mantém seguimento pés-
-operatorio do transplante corneano penetrante e, apés 4
meses de cirurgia, apresenta acuidade visual de 20/40 no
olho operado com uso de correcdo e botdo do transplante
transparente (Figura 4).

l PR g A
Figura 4. Biomicroscopia do olho esquerdo apés 4 meses da
realizagdo de transplante de cérnea penetrante.

DISCUSSAO

A hidropsia aguda é uma complicagdo que ocorre em
estagios avancados de ceratocone devido a ruptura da

membrana de Descemet.” Este evento é considerado
raro, e a incidéncia anual é estimada em 1,43 caso a cada
1.000 pacientes com ceratocone.” Os sintomas iniciais
da hidropsia sdo diminuicao da acuidade visual, fotofobia
e dor. O diagnéstico é realizado com base na histéria cli-
nica e no exame biomicroscopico, porém, exames como
0 OCT de segmento anterior podem auxiliar na identifi-
cacdo de complicacdes e no planejamento terapéutico.®

O quadro comumente apresenta resolucdo espontanea
em alguns meses, entretanto, os pacientes podem apresen-
tar diferentes graus de debilitagdo visual e desconforto
ocular.” Ainda, uma minoria evolui com complicacoes de-
correntes do quadro de hidropsia, como neovascularizacdo
corneana, infeccdo e perfuracao ocular.” Devido ao amplo
espectro de possiveis desfechos apds um episoédio de hi-
dropsia aguda, diversas abordagens terapéuticas ja foram
propostas. As op¢des podem ser divididas em manejo con-
servador, medicamentoso e cirtrgico."

O manejo conservador possui como objetivo o alivio
de sintomas até que haja resolucao espontanea do qua-
dro. Colirios lubrificantes e lente de contato terapéutica
sdo utilizados para alivio da dor e parecem nao interferir
no tempo de resolucdo da hidropsia.” O tratamento me-
dicamentoso também pode ser indicado e inclui a pres-
cricdo de agentes hiperténicos tépicos para melhora do
edema intraestromal, além de corticoides topicos para di-
minuicdo do risco de neovascularizacdo, porém, o benefi-
cio dessas medicac¢des é incerto na literatura." Diferentes
tratamentos cirurgicos também ja foram propostos para
a hidropsia aguda. A injecdo intracameral de ar ou gases
é frequentemente utilizada e tem como objetivo aproxi-
mar a membrana de Descemet do estroma corneano para
acelerar a resolucdo do quadro, porém estd associada a
necessidade de injecoes repetidas para que seja eficaz."”
Outras opg¢oes cirurgicas envolvem suturas corneanas e,
mais recentemente, uso de membrana amniotica para
promover a cicatrizac¢do. "

Apesar de rara, cerca de 3% dos pacientes em vigéncia
de hidropsia aguda podem evoluir com perfuragdo ocular.®
Devido a raridade da complicacao, ha poucos relatos na lite-
ratura sobre qual seria a melhor abordagem terapéutica nes-
sa situacdo. Idealmente, o transplante penetrante é evitado
nessa fase aguda, devido a alta taxa de faléncia e a possibili-
dade de os pontos ficarem frouxos precocemente.® Embora
seja uma opcdo na vigéncia de perfuracdo, o uso de lente de
contato terapéutica associada a cola de cianoacrilato tam-
bém foi ineficaz no caso apresentado por conta da curvatura
corneana e devido a intolerancia do paciente ao uso de cola
de cianoacrilato. O uso de gas intracameral também néo
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parecia vidvel diante da perfuragcdo com Seidel positivo, que
poderia possibilitar o redirecionamento de gas para o espago
intraestromal,® além da necessidade de multiplas injecdes
na maioria dos pacientes submetidos ao procedimento.

Mais recentemente, o uso de sangue e seus hemode-
rivados vem sendo proposto, com o objetivo de estimular
aregeneracao celular por meio da presenca de fatores de
crescimento, citocinas e outros agentes bioldgicos. )
Ali¢ et al. relataram um caso de hidropsia aguda em pa-
ciente com sindrome de Down que respondeu ao uso de
plasma autélogo rico em plaquetas.t Também ji foram
descritos casos de hidropsia aguda que apresentaram me-
lhora apos o uso de sangue autélogo.™ Devido a maior
facilidade e a0 menor custo para a obtencdo de sangue
autologo, optou-se por utilizar o sangue ndo processado.

Observa-se, no caso descrito, que o tratamento foi
eficaz em conter a perfuracdo ocular. Propde-se que o
sangue pode tamponar as roturas apos a coagulacao e es-
timular a proliferacdo fibroelastica.' Além de efetivo, o
tratamento possui baixo custo e é de facil acesso.

Dessa forma, o sangue autélogo mostrou-se uma op-
cdo util na fase aguda da hidropsia enquanto se aguarda
o momento adequado para o transplante de coérnea para
reabilitacdo visual.
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