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RESUMO 

Os autores descrevem um caso de Degeneração Marginal de Terrien em 
criança do sexo feminino, dez anos de idade, com queixa de baixa acuidade 
visual e ao exame biomicroscópico com hérnia de íris. Optou-se pelo trata­
mento cirúrgico através de "Patch" de córnea. 

Palavras-chave: Afinamento corneano; Degeneração; Córnea; Afi lamento marginal da córnea; 
Degeneração de Terrien. 

INTRODUÇAO 

A degeneração marginal foi descri­
ta por Terrien em 1 900, que a denomi­
nou Distrofia Marginal Simétrica. E 
também chamada ceratite periférica 
em sulco,  distrofia em sulco ou cana­
leta, ectasia corneal periférica, atrofia 
marginal senil e ceratoleptynsis 1 •  6

• 
É 

uma afecção rara, caracterizada por 
um adelgaçamento cornenano periféri­
co,  geralmente bilateral , simétrica, po­
dendo também ter seu desenvolvimen­
to assimétrico, cursando com uma evo­
lução lenta, crônica, progressiva, ser 
inflamatória mas não infecciosa, es­
tendendo-se por anos ou décadas 1 • 14• 1 5 • 

Na forma inflamatória da Degene­
ração Marginal de Terrien pode-se en­
contrar fenômeno de hipersensibili­
dade local com trombose e edema das 
células endoteliais vasculares , nos va­
sos localizados próximo ao limbo 1 8 • 

Aparece mais freqüentemente no 
sexo masculino, entre 10 e 70 anos de 
idade, predominando na quarta déca­
da, no entanto os trabalhos mais recen­
tes apresentam uma tendência para o 
acometimento em pacientes mais jo­
vens 22

• 

A doença inicia-se com opacidades 

punctatas marginais semelhantes ao 
gerontoxon, com vascularização peri­
férica que penetra a partir do limbo. 
Em seguida ocorre um adelgacamento 
do estroma corneano, formando um 
sulco que começa pelos quadrantes su­
periores e tende a progredir circunfe­
rencial e perifericamente, sem alcan­
çar o centro da córnea. Observam-se de­
pósitos lipídicos na borda do sulco, for­
mando uma linha branco-amarelada 22 • 

Com a progressão do adelgaçamento 
corneano, ocorre ectasia e concomi­
tantemente em alguns pacientes sinto­
máticos poderá desenvolver-se um seve­
ro astigmatismo irregular, uma modera­
da inflamação ocular e até um pseu­
dopterígio. A perfuração espontânea ou
pós trauma é o maior risco 8• 9• 1 1 - 1 3, 1 6• 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

O quadro clínico da Degeneracão 
Marginal de Terrien foi descrito pela 
primeira vez por Trumpy em 1 8 8 1  1 3 • 

A visão é gradualmente comprome­
tida pelo astigmatismo secundário ,  
contra-regra ou irregular que pode che­
gar a 20D. Cerca de 50% dos pacientes 
apresentam sintomas inflamatórios re-
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correntes corno conjunt iv i te leve .  A 
hiperernia é urna manifestação secun­
dária, fotofobia,  lacrirnejamento, dor e 
sensação de corpo estranho ocorrem 
freqüentemente 1 . 3 · ! () . 

RELATO DO CASO 

Identificação : K .K . ,  L O  anos de ida­
de, sexo feminino ,  branca.  

H .P .M .A. : Criança sadia até há 6 
meses , quando apresentou queixa de 
baixa de visão ,  hiperem ia, sensação de 
corpo estranho à direita e ainda cefa­
léia frontal . 

Exame Oftalmológico :  
! ) Acuidade visual : O . D . :  20/200 (com 

melhor correção ) .  O .E . : 20/20. 
2 ) B iomicroscop ia :  O . D . : Hérnia de

íri s às 1 2 : 00h recoberta apenas por
epité l io  corneano,  com aspecto de
pannus ,  presença de neovasos na
área de hern iação e também na área
corneana afi lada adjacente à hernia­
ção. O .E . : Pupi la  normal , afi lamen­
to marginal superior das l 1 : OOh às
5 : 00h em periferia de córnea.

3) Tonometria :  1 1  rnrnHg em ambos os
olhos .

4) Fundoscop ia  ind i reta : Oftalrnos -
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copicamente normais .  
5 ) Ceratornetria :  O . D . :  42 ,00 x 49 ,50 ,  

i rregular .  O .E . : 42 ,50 x 43 ,50 .  

CONDUTA 

Indicação de possível l ente terapêu­
tica enquanto aguarda córnea doadora 
para realização de "Patch" corneano .  

Fo i  real i zado transplante corneano 
periférico ,  com "manchão" de tec ido 
doador ,  abran gendo reg i ão córneo­
esc leral , em 5 de outubro de 1 99 3 ,  
tentando-se preservar a íri s o máximo 
possível ,  ressecando-se apenas a por­
ção que não foi possível reduzir .  A 
sutura foi real izada córneo-esc leral e 
córneo-corneana com rnononylon 1 0-0 
e pontos in terrompidos . O pós-ope­
ratório de rotina  com antib iot icote­
rap ia  e corticoterap ia  l ocal foram ins ­
t i tuídos .  

Pós-operatório (6 º dia) :
- Acuidade visual : O .D . :  20/400 O .E . : 

20/20 
- B i omic roscop ia  O . D . :  Dobras  de 

Descemet, edema de córnea na re­
gião transplantada e receptora . Pre­
cipitados ceráticos 2+/4+ .  

Pós-operatório (2 semanas ) :  

Fig . 1  · Olho d i reito com herniação d e  ír is n a  área d e  afi lamento. 
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- Acuidade visual :  O .D . : 20/ 1 00 .  O.E . : 
20/20 .  

- B iornicroscopia O .D . : Córnea trans­
parente, edema discreto com poucas 
dobras de Descemet,  bom aspecto 
endotel ia l .  

Pós-operatório (3  meses) :  
- Acuidade vi sual : O .D . : 20/200 . O .E . : 

20/20 
- B i ornicroscopia O .D . : Alguns pontos 

apertados no "graft" . Córnea doado­
ra transparente.  

- Ceratometria :  O .D . : 46,00 x 49,50, 
i rregul ar .  Foram retirados 3 pontos 
considerados apertados .  O .E . :  42,50 
X 43 , 50 .  

Pós-operatório (3 , 5  meses ) :  
- Acuidade vi sual : O .D . : 20/80. O .E . : 

20/20 
- B iomicroscopia O .D . : bom aspecto. 

Pós-operatório ( 1 0  meses) : 
- Acuidade v isual : - O . D . :  20/40 com 

correção . O E . :  20/20. 
- B iomicroscopia O.D. : bom aspecto. 

DISCUSSÃO 

A Degeneração Marginal de Ter­
rien apresenta- se mais comumente em 
pacientes do sexo mascul ino ,  e de meia 
idade. Destaca-se nesta paciente a ida­
de ,  o sexo e a gravidade precoce com 
que se apresentou a doença. 

A forma com que o caso foi apre­
sentado requereu intervenção imedia­
ta .  A escolha do método cirúrgico po­

. deria se ater às intervenções apresenta­
das na l i teratura 2 ·  5 • 6·  1 5 .

Optou-se pelo " Patch" de córnea 
por se cons iderar que este seria o méto­
do com maiores chances de preserva­
ção da v isão segundo casuística pes­
quisada 1 7 . 

Em relação ao olho contra- lateral 
dec id iu - se  pe la  conduta expectante , 
apesar do comprometimento corneano 
pelas observações da acuidade visual e 
.::e: ;1tometria sem alterações . 

Um diagnóst ico diferencial a ser 
considerado é a Escleromalacia Para­
l imbal ,  que é indolor, não inflamató­
ria, afinamento progress ivo,  com hér-
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Fig. 2 - Aspecto pós-operatório da área transplantada. Observa-se que a parte com herniação da íris foi 
aproveitada e reduzida conduzindo a pupi la de volta a forma natu ral .  

nia de íri s ,  ocorre também em jovens ,  
sem evidência de  doença sistêmica ou 
infl amação ocular prévia,  tendo porém 
um bom prognóstico 1 9 · 20· 2 1  

SUMMARY 

The authors describe one 
case of Terrien 's Marginal 
Degeneration in a patient, female, 
1 O years old with complaints of low 
visual acuity in the right eye and 
prolapsed iris at the superior margin 
of the comea. 
The choosen treatment was corneal 
"patch " with reduction of most of the 
iris segment with recovering of 
normal pupil form. 
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NOTA 

A Topografia computadorizada de 
córnea foi incorporada ao Serviço de 
Oftalmologia da Faculdade de Medici­
na do Triângulo Mineiro no final do 
ano de 1 995 .  
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