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RESUMO 

Várias são as opções terapêuticas descritas para a Ceratoconjuntivite 
Límbica Superior (CLS) como a aplicação tópica de Nitrato de Prata, 
crioterapia, termocoagulação ou mesmo o recuo ou ressecção da conjuntiva. 
Em um determinado grupo de pacientes nenhum destes tratamentos consegue 
uma cura permanente e os procedimentos cirúrgicos que deixam a esclera 
descoberta podem causar complicações especialmente nos pacientes com olho 
seco. Apresentamos um procedimento cirúrgico alternativo, o transplante 
autólogo de conjuntiva bulhar superior, o qual realizamos em 4 olhos de 2 
pacientes. Após um período de seguimento de 12  meses, os pacientes perma
necem assintomáticos, o aspecto biomicroscópico do enxerto é normal e não 
cora com rosa bengala ou fluoresceína. Acreditamos ser esta uma técnica 
cirúrgica segura, eficaz e duradoura para os casos de CLS refratários ao 
tratamento clínico, principalmente se associados à ceratoconjuntivite seca. 

Palavras-chave: Ceratoconjuntivite Límbica Superior; Transplante de Conjuntiva; Olho Seco. 

INTRODUÇÃO 

O tratamento da Ceratoconjuntivite 
Límbica Superior (CLS) ainda pode 
representar um problema ao oftalmo
logista. A aplicação de Nitrato de Pra
ta 0 , 5 %  na conj untiva tarsal e/ou 
bulhar superiores consiste na primeira 
opção de tratamento .  A recorrência 
dos sintomas após várias apl icações 
fez com que outras alternativas tera
pêuti cas  fo s s em tentadas  como a 
escarificação da conjuntiva bulhar e 
tarsal, oclusão, lente de contato tera
pêutica, acetilcisteína tópica, criotera
pia e termocoagulação 1 • 2 • Entre as al
ternativas cirúrgicas, a ressecção ou o 
recuo da conj untiva bulhar afetada 
têm demonstrado, em alguns casos, 
bons resultados 3 • 

Relatamos dois casos (quatro olhos) 
de CLS, um deles associado com olho 

seco, refratários a várias aplicações de 
Nitrato de Prata que foram resolvidos 
satisfatoriamente com o transplante 
autólogo de conjuntiva com um perío
do de seguimento mínimo de 1 2  me
ses .  

RELATO DOS CASOS 

Caso  1 :  Pac i ente feminina,  47 
anos, branca com diagnóstico de CLS 
há 4 anos, queixando-se de sensação 
de corpo estranho, ardência, fotofobia 
e lacrimej amento em ambos os olhos 
(AO) . Já haviam sido realizadas qua
tro apl icações  de Nitrato de Prata 
0 ,5% na conjuntiva bulhar e tarsal su
periores,  a última há seis meses com 
al ívio dos sintomas por apenas 30  
dias . 

O exame revelava uma acuidade 
visual com correção de 20/20 em AO e 
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à biomicroscopia apresentava ceratite 
punteada no terço superior da córnea 
com alguns filamentos bilateralmente. 
A conjuntiva bulhar superior encon
trava-se hiperêmica e corava com rosa 
bengala (Fig. 1 ) . No tarso superior 
via-se um grande número de pequenas 
papilas. Toda conjuntiva estava frou
xamente aderida à esclera .  O tempo de 
ruptura do filme lacrimal era precoce 
(5 seg) , o menisco lacrimal diminuído 
e o teste de Schirmer positivo (3 mm 
em 5 min, sem anestésico) em AO. 
Nenhuma alteração s i stêmica  fo i 
identificada. 

Devido à falta de resposta ao trata
mento clínico, a paciente foi submeti
da a um transpl ante autó logo  de 
conj untiva sob aneste s i a  tóp i ca  e 
subconjuntival . O mesmo procedimen
to foi realizado no olho contralateral 
com um intervalo de 30 dias . 

A técnica realizada foi o transplan
te de conjuntiva e limbo, ou sej a, reti
rada de um fragmento retangular de 
conjuntiva bulhar inferior e limbar de 
aproxidamente 5x8 mm do olho afeta
do. Após a ressecção da conj untiva 
alterada e Tenon superior do mesmo 
olho, o "flap" conjuntiva) foi suturado 
à córnea com mononylon 1 0-0  e à 
esclera com vicryl 8-0 mantendo-se a 
parte limbar da conjuntiva transplan
tada no limbo (Fig. 2) .  

Após a cirurgia foi utilizado uma 
associação de colírio de antibiótico e 
corticóide por 1 O dias .  A paciente tor
nou-se assintomática a partir do pri
meiro pós-operatório e assim perma
neceu até sua última visita ( 1 2  meses 
de seguimento). Segue fazendo uso de 
lágrimas artificiais 6x/dia e à biomi
croscopia o "flap" enxertado apresenta 
aspecto normal, corando discretamen
te com rosa bengala, e a córnea apre
senta-se livre de ceratite punteada ou 
filamentos .  

Caso 2 :  Paciente feminina, 47 anos, 
nissei . Apresenta-se com queixas de 
sensação de corpo estranho e olhos ir
ritados há dois anos ,  já tendo feito vá
rios tipos de tratamento sem sucesso. 
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Figura 1 :  Aspecto pré-operatório do caso 1 .  

Ao exame apresentava acuidade visual 
de 20/20 em AO com correção .  À 
biomicroscopia observava-se hipere
mia e edema da cojuntiva bulhar supe
rior atingindo a área limbar das 1 O às 2 
horas e corando fortemente com rosa 
bengala em AO, o exame do tarso mos
trava hipertrofia papilar e hiperemia. O 
teste de Schirmer era normal. A função 
tireoidiana foi investigada e considera
da normal . Como a paciente já vinha 
fazendo uso de corticóide tópico sem 
sucesso foi realizada aplicação de Ni
trato de Prata 0 ,5% no tarso e conjun
tiva bulhar superiores bilateralmente. 
Este procedimento foi realizado por 
duas vezes com intervalo de 30 dias 
entre as aplicações sem apresentar re
sultado satisfatóri o .  

Foi proposto e realizado então res
secção da conjuntiva bulhar afetada 

Figura 2: Aspecto pós-operatório do caso 1 .  
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com transplante de 
conj untiva bulhar infe
rior para o local afetado, 
seguindo a mesma técni
ca cirúrgica do caso 1 .  
Primeiramente realizou
se no olho direito e três 
meses após no olho es
querdo. 

A conjuntiva resseca
da foi encaminhada para 
exame anatomo-patoló
gico e mostrou conjunti
vite crônica com meta-
p la s i a  e scamosa do 
epitélio, hiperceratose e 

hialinização do cório, confirmando o 
diagnóstico de CLS.  

O pós-operatório transcorreu sem 
complicações e os sintomas da pacien
te desapareceram 2 semanas após a 
cirurgia. O seguimento até o presente 
momento é de 16 meses e nos dois 
olhos a conjuntiva transplantada apre
senta ótima aderência e aspecto . 

DISCUSSÃO 

A CLS foi primeiramente descrita 
por Theodore em 1 963 sendo até hoj e  
sua etiologia desconhecida e o trata
mento não plenamente eficaz 4 • 

Segundo Wright 5 , o processo pato
lógico inicial rede na conjuntiva tarsal 
superior que a partir de uma inflama
ção crônica papilar passaria a interfe

rir na maturação normal 
das células da conjuntiva 
bulhar. Estudos histoló
gicos evidenciam acanto
se, disceratose, queratini
zação e degeneração nu
clear na conjuntiva bulhar 
enquanto que a conjunti
va tarsal mostra um 
infiltrado inflamatório e 
um aumento do número 
de células caliciformes 6· 2 • 

Entretanto, até hoje a ori
gem primária tarsal ou 
bulhar da CLS ainda é 
uma dúvida. Outras hi-
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póteses sugerem que alguns pacientes 
apresentariam uma forte aposição en
tre a pálpebra superior e o globo ocu
lar. O atrito constante do tarso supe
rior sobre uma conjuntiva bulhar frou
xamente aderida à esclera (herdada de 
forma congênita ou pela idade) causa
ria as alterações  encontradas na 
conjuntiva bulhar 7 • 

Teorias para uma causa alérgica, 
infecciosa e imunológica foram levan
tadas porém persistem sem comprova
ção científica .2• 7 • 8 • 

A relação entre CLS  e cerato
conjuntivite seca ocorre em aproxima
damente 30% dos casos 4 • Em uma 
série apresentada por Udell et al esta 
associação chegou a 55% 2 • 

Muitos pacientes respondem satis
fatoriamente à aplicação tópica de Ni
trato de Prata,  entretanto em um 
subgrupo não responsivo a este trata
mento tem-se realizado crioterapia,  
termocoagulação ou ressecção da con
juntiva afetada.  

A termocoagulação e a crioterapia 
da conjuntiva bulhar mostraram ser 
uma boa opção porém o tempo de du
ração do efeito benéfico é limitado, 
aproximadamente 2 meses 2• 7 • 

A ressecção ou o recuo da 
conjuntiva parece ter resultados mais 
duradouro s porém compl icações  
esclerais graves como necrose da  área 
exposta já  foram descritas em pacien
tes portadores de olho seco severo 9 • 

O transplante autólogo de conjun
tiva foi primeiramente descrito por 
Thoft em 1 977 para a recuperação da 
integridade da superfície corneana em 
casos de queimadura química 1 0. Estu
dos têm demonstrado que as células 
epiteliais conjuntivais localizadas no 
limbo ("stem-cells") são responsáveis  
pela  transdiferenciação das células 
epiteliais conjuntivais em células do 
epitélio comeano quando da presença 
de um defeito epitelial na córnea. Este 
procedimento vem sendo realizado 
com sucesso em casos de queimaduras 
químicas e térmicas, ceratopatias por 
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lentes de contato, alterações da super
fície ocular por múltiplas cirurgias ,  
pterígios recidivantes e doenças sistêmi
cas como Síndrome de Lyell e Steven
Jonhson. Até então não temos conheci
mento deste procedimento para o trata
mento da CLS. 

Apesar do processo patalógico pri
mário da CLS não estar ainda bem 
definido, acreditamos que as células 
epite l i a i s  alteradas da conj untiva 
bulhar superior tenham um papel im
portante na gênese da doença. A reti
rada desta conj untiva alterada e o 
transplante de uma conjuntiva sã que 
fica mais firmemente aderida à esclera 
parece ser uma boa opção terapêutica. 
Além disso, o transplante das células 
l imbares também nos parece impor
tante para preservar a integridade da 
superfície comeana superior adj acente. 

Nossos dois pacientes  beneficia
ram-se muito com a cirurgia proposta, 
obtiveram alívio rápido dos sintomas e 
não apresentaram complicações em 
um período de 12 meses de acompa
nhamento. No caso 1 ,  mesmo havendo 
ceratoconjuntivite seca associada, não 
houve diferença no resultado cirúrgico 
obtido e a paciente mantém-se com
pensada com o uso de lágrimas artifi
ciais .  

Acreditamos que o transplante 
autólogo de conjuntiva e limbo repre
senta uma técnica simples e segura e 
deveria ser acrescentado às opções te
rapêuticas nos casos de CLS refratá
rios ao Nitrato de Prata, principalmen
te se associados à ceratoconjuntivite 
seca. 

SUMMARY 

There are many suggested 
treatments for Superior Limbic 
Keratoconjuntivitis (SLK), such as 
topical application of si/ver nitrate, 
conjunctival cryotherapy or 
thermocoagulation, and even 
conjunctival recession or resection. 

ln a certain group of patients, none 
of these treatments give a permanent 
cure of the disease, and surgical 
procedures that leave a bared se/era 
might lead to complications specially 
in sicca patients. We report herein 
another surgical approach, i. e . ,  
autologus conjunctival 
transplantation to the superior 
bulhar conjunctiva, that we have 
performed in four eyes of two 
patients. After a period of 12 months 
of follow-up, the patients are sti/1 
assymptomatic, the s/it lamp aspect 
of the conjunctival transplantation is 
normal, and there is no rose bengal 
or jluorescein staining. We think that 
this approach is a safe, successful 
and more permanent  surgical 
technique, specially for SLK patients 
with associated dry eyes refractory 
to clinicai treatment. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

! .  MONDINO, B .  J . ,  ZAIDMAN, G. W . ,  
SALAMON, S .  W. - Use ofpressure patching and 
soft contact tenses in SLK. Arch Ophthalmol, 

100: 1 932-4, 1 982. 
2 .  UDELL, I . J . et ai .  - Treatment of superior limbic 

keratoconjuntivitis by thermocauterization of the 
superior bulhar conjunctiva. Ophthalmol., 93: 
1 62-66, 1 986. 

3 .  PASSONS, G. A.; WOOD, T. O. - Conjunctival 
resection for superior limbic keratoconjuntivitis. 
Ophthalmol., 91 :  966-8 ,  1 984. 

4 .  THEODORE, F. H .  - Superior limbic keratocon
juntivitis. Eye Ear Nose Throat Monthly, 42: 
25-8, 1 963. 

5 .  WRIGHT, P .  - Superior limbic keratocon
juntivitis. Trans Ophthalmol Soe . .  92: 555-60, 
1 972. 

6. THEODORE, F .  H.; FERRY, A. P. - Superior 
l imbic  keratoconjuntivitis ,  c l inicai and 
pathological correlations. Arch Ophthalmol. , 
84: 4 8 1 -4 ,  1 970. 

7 .  OSTLER, H .  B .  - Suspected Infectious Etiology -
SLK. ln: SMOLIN, G and THOFT, R. A. The 
Comea. Boston, Little Brown, 1 987. pp. 296-
305.  

8 .  EIFERMAN, R .  A. ;  WILKINS ,  E .  L .  -
Immunological  aspects of superior l imbic 
conjuntivitis .  Can J. Ophthalmol. , 14 :  85-7, 
1 979. 

9 .  WANDER, A. H . ;  S .  L. K. ln: FRAUNFELDER, 
F. T. ;  ROY, F. H . ,  eds. Current Ocular Therapy. 
Philadelphia: WB Saunders, 457-8 , 1 990. 

I O. THOFT, R. A. - Conjunctival Transplantation. 
Arch Ophthalmol., 95: 1 425-7, 1 977. 

1 7 9 




