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RESUMO

Os autores descrevem um caso de Degeneracio Marginal de Terrien em
crianca do sexo feminino, dez anos de idade, com queixa de baixa acuidade
visual e ao exame biomicroscopico com hérnia de iris. Optou-se pelo trata-
mento cirirgico através de “Patch” de cérnea.
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Degeneragao de Terrien.

INTRODUCAO

A degeneragdo marginal foi descri-
ta por Terrien em 1900, 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 6. E
uma afecgdo rara, caracterizada por
um adelgacamento cornenano periféri-
co, geralmente bilateral, simétrica, po-
dendo também ter seu desenvolvimen-
to assimétrico, cursando com uma evo-
lugdo lenta, crdnica, progressiva, ser
inflamatéria mas ndo infecciosa, es-
tendendo-se por anos ou décadas ' 413,

Na forma inflamatéria da Degene-
ragdo Marginal de Terrien pode-se en-
contrar fendmeno de hipersensibili-
dade local com trombose e edema das
células endoteliais vasculares, nos va-
sos localizados préximo ao limbo 8.

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

A doenga inicia-se com opacidades
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punctatas marginais semelhantes ao
gerontoxon, com vasculariza¢do peri-
férica que penetra a partir do limbo.
Em seguida ocorre um adelgacamento
do estroma corneano, formando um
sulco que comega pelos quadrantes su-
periores e tende a progredir circunfe-
rencial e perifericamente, sem alcan-
¢ar o centro da cérnea. Observam-se de-
positos lipidicos na borda do sulco, for-
mando uma linha branco-amarelada .
Com a progressiao do adelgacamento
corneano, ocorre ectasia e concomi-
tantemente em alguns pacientes sinto-
madticos poderd desenvolver-se um seve-
ro astigmatismo irregular, uma modera-
da inflamagdo ocular e até um pseu-
dopterigio. A perfurac@o espontinea ou
p6s trauma é o maior risco %! 13.16,

MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico da Degeneracdo
Marginal de Terrien foi descrito pela
primeira vez por Trumpy em 1881 '3,

A visdo é gradualmente comprome-
tida pelo astigmatismo secundario,
contra-regra ou irregular que pode che-
gar a 20D. Cerca de 50% dos pacientes
apresentam sintomas inflamatérios re-
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correntes como conjuntivite leve. A
hiperemia ¢ uma manifesta¢do secun-
daria, fotofobia, lacrimejamento, dor e
sensa¢do de corpo estranho ocorrem

freqiientemente '+ 19,

RELATO DO CASO

Identifica¢do: K.K., 10 anos de ida-
de, sexo feminino, branca.

H.P.M.A.: Crianga sadia até ha 6
meses, quando apresentou queixa de
baixa de visdo, hiperemia, sensagdo de
corpo estranho a direita e ainda cefa-
léia frontal.

Exame Oftalmolégico:

1) Acuidade visual: O.D.: 20/200 (com
melhor correcio). O.E.: 20/20.

2)Biomicroscopia: O.D.: Hérnia de
fris as 12:00h recoberta apenas por
epitélio corneano, com aspecto de
pannus, presenga de neovasos na
area de herniagdo e também na drea
corneana afilada adjacente a hernia-
¢do. O.E.: Pupila normal, afilamen-
to marginal superior das 11:00h as
5:00h em periferia de cérnea.

3) Tonometria: | ImmHg em ambos os
olhos.

4)Fundoscopia indireta: Oftalmos-
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copicamente normais.
5)Ceratometria: O.D.: 42,00 x 49,50,
irregular. O.E.: 42,50 x 43,50.

CONDUTA

Indicagao de possivel lente terapéu-
tica enquanto aguarda cornea doadora
para realizagdo de “Patch” corneano.

Foi realizado transplante corneano
periférico, com “manchao” de tecido
doador, abrangendo regido coérneo-
escleral, em 5 de outubro de 1993,
tentando-se preservar a iris 0 maximo
possivel, ressecando-se apenas a por-
¢do que nao foi possivel reduzir. A
sutura foi realizada cérneo-escleral e
cérneo-corneana com mononylon 10-0
e pontos interrompidos. O pos-ope-
ratério de rotina com antibioticote-
rapia e corticoterapia local foram ins-
tituidos.

Pés-operatério (6° dia):

- Acuidade visual: O.D.: 20/400 O.E.:
20/20

- Biomicroscopia O.D.: Dobras de
Descemet, edema de cornea na re-
gido transplantada e receptora. Pre-
cipitados ceraticos 2+/4+.

Poés-operatério (2 semanas):

Fig.1 - Olho direito com herniagao de iris na area de afilamento.
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- Acuidade visual: O.D.: 20/100. O.E.:
20/20.

- Biomicroscopia O.D.: Cérnea trans-
parente, edema discreto com poucas
dobras de Descemet, bom aspecto
endotelial.

Pés-operatério (3 meses):

- Acuidade visual: O.D.: 20/200. O.E.:
20/20

- Biomicroscopia O.D.: Alguns pontos
apertados no “graft”. Cérnea doado-
ra transparente.

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

Pos-operatério (3,5 meses):

- Acuidade visual: O.D.: 20/80. O.E.:
20/20

- Biomicroscopia O.D.: bom aspecto.
Pés-operatério (10 meses):

- Acuidade visual: - O.D.: 20/40 com
corre¢do. O E.: 20/20.

- Biomicroscopia O.D.: bom aspecto.

DISCUSSAO

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

A forma com que o caso foi apre-
sentado requereu intervencdo imedia-
ta. A escolha do método cirdrgico po-

.deria se ater as intervengdes apresenta-

das na literatura > % 15,

Optou-se pelo "Patch” de cérnea
por se considerar que este seria o méto-
do com maiores chances de preserva-
¢do da visdo segundo casuistica pes-
quisada 7.

Em relagdao ao olho contra-lateral
decidiu-se pela conduta expectante,
apesar do comprometimento corneano
peias observacdes da acuidade visual e
cciatometria sem alteragoes.

Um diagnéstico diferencial a ser
considerado € a Escleromalacia Para-
limbal, que € indolor, ndo inflamato-
ria, afinamento progressivo, com hér-
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Fig. 2 - Aspecto pds-operatério da area transplantada. Observa-se que a parte com herniagao da iris foi
aproveitada e reduzida conduzindo a pupila de volta a forma natural.

nia de iris, ocorre também em jovens,
sem evidéncia de doenga sist€mica ou
inflamagao ocular prévia, tendo porém
um bom progndstico %2021,
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NOTA

A Topografia computadorizada de
cornea foi incorporada ao Servico de
Oftalmologia da Faculdade de Medici-
na do Tridngulo Mineiro no final do
ano de 1995.
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