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RESUMO

Objetivo: Apresentar os resultados visuais em portadores de ceratocone
apés ceratoplastia penetrante aut6loga ipsilateral rotacional (CPAIR)
associada aresseccdo de 0,5 mm de crescente corneana inferior. Métodos:
Estudo prospectivo, longitudinal, tipo série de casos, analisando os resul-
tados visuais de seis pacientes, com diagndstico de ceratocone, subme-
tidos a CPAIR por meio de duas trepanagdes, coincidentes superiormente
e com diferenga de 0,5 mm inferiormente. Apés ressec¢do da cunha re-
sultante das duas trepanagdes inferiores, o disco corneano foi rotado de
180° e suturado com 24 pontos diametralmente opostos. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo médio de 12,6 meses. Resultados: Ao
comparar os dados do 1° ano de pés-operatério aos do pré-operatério,
observou-se melhora significante nas medianas de: AVL corrigida (p=0,04)
evalor ceratométrico maximo (p=0,04). Para o equivalente esférico (p=0,25)
e o astigmatismo topografico (p=0,67), a melhora ndo foi significante.
Conclusao: A CPAIR associada a ressec¢ao de 0,5 mm na porgao inferior
corneana, no primeiro ano de pds-operatdrio, apresentou-se eficaz em
melhorar a acuidade visual e o valor ceratométrico médximo topogréfico.
Este procedimento apresenta vantagens em eliminar a necessidade de
tecido doador e a rejeicdo.

Descritores: Ceratocone/cirurgia; Ceratoplastia penetrante/métodos; Resultado de trata-
mento; Transplante autélogo; Acuidade visual

INTRODUCAO

O ceratocone, ectasia corneana progressiva de etiologia e patogénese
indeterminadas”, tem sido a indicagdo mais freqiiente para ceratoplastia
penetrante em centros de referéncia no mundo e no Brasil®?, incluindo a
Fundagio Altino Ventura na cidade de Recife - Pernambuco®.

A doenga inicia-se, geralmente, na segunda ou terceira década de vida,
incapacitando individuos numa faixa etdria economicamente ativa, devido a
deficiéncia visual secunddria a deformidade corneana®. Apresenta grau de
progressdo varidvel, podendo evoluir para um astigmatismo irregular, pas-
sivel de correcdo e permitindo boa acuidade visual com uso de 6culos ou
lente de contato rigida, ou evoluir para uma situacdo de adelgacamento e
protrusdo avancados, inviabilizando a correcdo pelos recursos pticos
existentes. Nesses casos, estd indicada a realizacdo de transplante de
cérnea, o que ocorre em 10% a 20% dos pacientes®™®.
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A espera por um transplante em paises em desenvolvimen-
to € prolongada®. Segundo os dados do Banco de Olhos do
Recife, em dezembro de 2005, havia 1.649 inscritos na lista de
espera para transplante de cdérnea, a serem atendidos num
tempo médio de quatro a cinco anos”.

Transplante rotacional autélogo tem sido descrito como
uma boa alternativa no manejo de opacidades corneanas cen-
trais, principalmente em paises onde nao se encontra disponi-
bilidade de tecido corneano para doacdo. Apresenta ainda, a
vantagem de ndo induzir rejei¢do, que é uma das principais
causas de insucesso nos transplantes de c6rnea®?.

Na auséncia de tratamento clinico eficaz para o ceratocone,
associada a dificuldade de obtencdo do tecido doador para
transplante homdlogo, um caso de ceratoplastia penetrante
autéloga ipsilateral rotacional (CPAIR) com a ressecgdo cor-
neana inferior foi relatado, com resultado visual satisfatério®.

O objetivo do estudo foi apresentar os resultados de acui-
dade visual corrigida, dados refracionais e topograficos de
portadores de ceratocone submetidos a ceratoplastia pene-
trante aut6loga ipsilateral rotacional associada a ressecc¢ao de
0,5 mm de crescente corneana inferior, apds seguimento médio
de um ano.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo, longitudinal, tipo série
de casos, envolvendo seis pacientes, portadores de ceratoco-
ne, submetidos a CPAIR na Fundagdo Altino Ventura, no pe-
riodo de janeiro de 2003 a outubro de 2004.

Foram incluidos os pacientes com ceratocone, inscritos no
Banco de Olhos, que apresentavam contra-indica¢io para o
uso de lentes de contato, por alergia ocular, ma adaptacio ou
condi¢des sociais desfavordveis. Esses pacientes apresenta-
vam acuidade visual corrigida por uso de 6culos pior ou igual
que 20/200 (logMAR 1,0) ou corrigida por lente de contato
rigida pior ou igual a 20/80 (logMAR 0,602).

Foram excluidos os pacientes com ceratocone do tipo glo-
boso ou com cicatrizes estromais secunddrias a hidrépsia cor-
neana, assim como os portadores de glaucoma ou doencas do
segmento posterior. Foram também excluidos pacientes com
doenca de base que pudesse comprometer o processo cicatri-
cial e aqueles que haviam sido submetidos a cirurgias oculares
prévias.

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmoldgico
composto por: aferi¢do da acuidade visual com e sem corre-
c¢do, utilizando tabela de Snellen a seis metros de distancia,
refratometria, biomicroscopia, tonometria de aplanagdo, fun-
doscopia e ceratoscopia computadorizada, em Topdgrafo Eye
Sys® (versdo 3.10).

Nos pacientes com indicagdo de CPAIR, realizou-se o pla-
nejamento cirdrgico em lampada de fenda para determinar o
didametro dos trépanos e localizacdo da trepanacdo, guiada
também pela topografia. Realizou-se trepanagdo centrada para
o ceratocone mamilar e trepanagdo abrangendo a periferia su-

perior, para ceratocone descentrado temporal inferior. Utiliza-
ram-se dois trépanos de didmetros diferentes: um de didmetro
capaz de abranger todo o ceratocone e a periferia corneana
superior, e outro, capaz de poupar 0,5 mm do limbo inferior.

Apés anestesia peribulbar, realizaram-se duas trepana-
¢oes coincidentes superiormente e com diferenga de 0,5 mm
inferiormente, o que permitiu a ressec¢do de um segmento cor-
neano, em forma de crescente, na regido inferior mais préoxima
ao afinamento, com a finalidade de promover maior aplanacdo
do disco corneano. Foi realizada rotagdo do disco corneano a
180° deslocando o dpice do cone para a regido superior e a
regifio mais espessa da cdrnea, para o eixo visual. O botdo foi
suturado utilizando fio mononylon 10.0 com 24 pontos diame-
tralmente separados. Ao final da cirurgia, foi realizada ceratos-
copia com disco de Placido e substituicdo dos pontos frouxos
ou apertados (Figura 1).

Foram prescritos, no pds-operatério, colirios de ofloxacino
a 0,3% por um periodo de 21 dias e acetato de prednisolona a
1%, por seis semanas. Em ambulatério, no acompanhamento
pos-operatdrio, procedeu-se ao exame oftalmolégico compos-
to por: afericdo da acuidade visual, utilizando tabela de Snel-
len, biomicroscopia e tonometria de aplanagdo.

A partir do terceiro més pds-operatério, foram realizadas
refracdo e topografia, cujos resultados serviram de orientag¢ao
para a remogao seletiva de suturas indutoras de astigmatismo.
Os pacientes foram acompanhados por um periodo médio de
12,6 meses (variacdo de 12 a 14 meses).

Os resultados foram expressos por médias e medianas. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para andlise de diferenga entre
medianas, ao nivel de significancia de 0,05.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagio
Altino Ventura e os pacientes foram incluidos no estudo ap6s
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

Sete pacientes foram submetidos a CPAIR com ressec¢ao
de 0,5 mm de crescente corneana inferior. Um paciente foi
excluido, apés ter sofrido grave traumatismo contuso no olho
operado, no vigésimo sexto dia pds-operatério. Nao houve
qualquer complicacdo per ou pds-operatdria adicional ou au-
mento da pressio intra-ocular além de 20 mmHg.

Comparando-se os resultados obtidos no primeiro ano
pos-operatdrio aqueles pré-operatérios, observou-se melhora
nos parametros: acuidade visual corrigida (AVL), equivalente
esférico refracional (EE), valor ceratométrico maximo simulado
(Kmax) e astigmatismo topografico (dK) (Tabela 1).

Todos os pacientes apresentaram, no primeiro ano pos-
operatério, acuidade visual corrigida melhor ou igual a 20/40
(logMAR 0,301). Houve melhora significante da acuidade vi-
sual corrigida, variando o valor médio de aproximadamente
20/200 (logMAR 1,0), no pré-operatério, para aproximadamen-
te 20/25 (logMAR 0,097), no primeiro ano pds-operatorio
(p<0,001) (Gréfico 1) (Tabela 2).
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Figura 1 - Esquema da aplanacdo corneana empregada na CPAIR

Tabela 1. Dados pré e pos-operatérios dos pacientes submetidos a CPAIR

caso AVL (logMAR) EE Kmax dK

pré pos pré pos pré pos pré pos
1 1,301 0,155 -15,00 -11,50 63,80 58,73 5,49 5,84
2 0,824 0,155 -17,00 -3,00 68,60 64,28 10,88 4,53
3 1,000 0,222 -3,50 -9,00 60,66 58,56 7,43 12,52
4 0,699 0,000 -16,75 -0,25 62,75 46,80 7,27 1,51
5 1,000 0,155 -4,00 -7,50 70,50 60,13 2,32 7,30
6 1,000 0,046 -12,00 -3,50 57,10 51,12 12,06 7,50
AVL= acuidade visual para longe com melhor corregdo em logMAR; EE= equivalente esférico refracional; Kmax= valor ceratométrico maximo simulado, obtido por
ceratoscopia computadorizada; dK= astigmatismo topografico; pré= valores pré-operatérios; pés= valores pds-operatérios no 12 ano

Observou-se reducio significante do valor ceratométrico
maximo médio (p=0,02), comparando os dados do primeiro ano
pos-operatério aos do pré-operatério. Embora tenha havido
reducdo do equivalente esférico (p=0,10) e do astigmatismo
topogréafico (p=0,30), estas ndo foram significantes (Tabela 2).

DISCUSSAO

Na auséncia de um tratamento clinico eficaz para o cerato-
cone, a realizacdo do transplante de cérnea com tecido homo-
logo tem sido o principal recurso terapéutico nos casos mais
avancados®. No entanto ainda é grande a dificuldade de ob-
teng¢do do tecido doador'*'V.
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A CPAIR tem sido realizada para o tratamento de opacida-
des corneanas centrais e de alguns casos de ceratocone, com
resultados satisfatérios®'?. Nao representa um procedimento
para substituir a ceratoplastia penetrante convencional, ji que
os resultados referentes a acuidade visual, grau de astigmatismo
e refracdo sdo melhores quando utilizado tecido homdlogo®.

No presente estudo, pretendeu-se obter melhora da acui-
dade visual dos portadores de ceratocone por meio da asso-
ciacdo da CPAIR com ressec¢do de 0,5 mm de crescente cor-
neana inferior, que promove maior aplanacdo corneana que a
CPAIR isolada®.

Observou-se melhora significante da acuidade visual cor-
rigida no primeiro ano pés-operatério, com redugdo do equi-
valente esférico refracional (EE), do valor ceratométrico maxi-
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Grafico 1 - Variacao do valor mediano da acuidade visual corrigida
entre pré e pos-operatorio dos pacientes submetidos a CPAIR

Tabela 2. Valores das varidaveis do pré e pos-operatério dos pa-
cientes submetidos a CPAIR

Variaveis Média e desvio-padrao Mediana p

pré pos pré pos

AVL (logMAR) 097+0,20 0,12+0,08 1,000 0,155 <0,01
EE -11,38 £ 6,17 -5,79+4,23 -13,500 -5,500 0,10
Kmax 63,90 + 497 56,60+6,42 63,280 58,640 0,02
dK 7,58 £ 365 6,53 + 3,66 7,350 6,570 0,30

AVL= acuidade visual para longe com melhor correcao expressa em logMAR;
EE= equivalente esférico refracional; Kmax= valor ceratométrico maximo si-
mulado, obtido por ceratoscopia computadorizada; dK= astigmatismo topogra-
fico; pré= valores pré-operatdrios; pés= valores pés-operatérios no 12 ano

mo (Kmax) e do astigmatismo topografico médio (dk). Estes
resultados imediatos podem ser atribuidos ao aplanamento da
curvatura da cdérnea associado ao controle da tensdo das sutu-
ras no transoperatério, guiado pelo ceratoscopio, na tentativa
de minimizar um astigmatismo iatrogénico. No pds-operatorio,
outro fator que pode ter contribuido para esses resultados foi
a remocdo seletiva das suturas, guiada pela topografia com-
putadorizada, buscando um equilibrio de forgas tensionais na
cornea durante o processo cicatricial, mantendo o aplanamen-
to por mais tempo.

Ap0s ceratoplastia penetrante, a acuidade visual melhora
em longo prazo, devido a melhora da transparéncia do enxer-
to"®, todavia o astigmatismo pés-operatdrio se torna estdvel,
com menos de 1D de alteracdo entre exames sucessivos, den-
tro de seis meses apds a remogdo de todas as suturas"®. Como
os resultados apresentados neste estudo correspondem aos
observados no primeiro ano de avaliacdo pds-operatdria e
considerando a escassez de literatura concernente a trans-
plantes rotacionais autélogos em ceratocone, serd necessario
o acompanhamento desses pacientes por maior periodo de
tempo, durante e apds a retirada completa das suturas.

O fato de a redugdo do EE e do dK ndo terem sido signifi-
cantes, apesar de clinicamente importantes, pode ser atribuido
ao pequeno tamanho da amostra.

Entre as vantagens do procedimento proposto estdo: im-
possibilidade de rejei¢do do enxerto, havendo, portanto, me-

nor duracdo do tratamento com corticdides no pds-operatorio,
e provavel menor incidéncia de catarata e glaucoma cortisd-
nico; menor perda celular endotelial'®; dispensa de tecido
doador, eliminando o risco de transmissao de infeccdes sisté-
micas por esta via®; nos casos de insucesso do procedimen-
to, ndo hd impedimento a realizacdo de ceratoplastia penetran-
te com tecido homo6logo®.

No entanto uma grande desvantagem se encontra nas limi-
tacdes de sua indicagdo, ndo sendo possivel a realizacdo em
casos de ceratocones avangados, que apresentem grandes opa-
cidades corneanas.

Assim, a CPAIR com resseccdo de 0,5 mm de crescente
corneano inferior constitui uma boa alternativa para popula-
¢des que apresentam um numero insuficiente de doacdes de
cornea e para os pacientes que ndo podem beneficiar-se de
alternativas como os implantes estromais corneanos, por limi-
tacdes financeiras.

CONCLUSAO

A CPAIR associada a resseccao de 0,5 mm de crescente
corneano inferior, no primeiro ano pés-operatdrio, apresentou-
se com uma alternativa eficaz para melhorar a acuidade visual e
os pardmetros topograficos em portadores de ceratocone.

ABSTRACT

Purpose: To report the visual outcomes in keratoconus after
ipsilateral rotating penetrating autokeratoplasty technique
(IRPAK) associated with resection of 0.5 mm of inferior cor-
neal crescent. Methods: According to a prospective, longitu-
dinal, series of cases, the authors analyzed visual results of six
patients with keratoconus, who underwent an IRPAK, by two
trepanations superiorly coincident and with a difference of
0.5 mm inferiorly. After resection of this corneal crescent, a
180° rotation of the corneal disc was performed, which was
fixed with 24 sutures diametrically opposed. The patients were
followed-up for a mean period of 12.6 months. Results: Com-
paring the data of first postoperative year to those of the
preoperative, there were significant improvements in the me-
dians of: far visual acuity (p=0.04) and maximum keratometric
value (p=0.04). For the refractive spherical equivalent (p=0.25)
and topographic astigmatism (p=0.67), the improvement was
not significant. Conclusion: IRPAK associated with resection
of 0.5 mm of inferior corneal crescent, after the first postope-
rative year, was effective in improving visual acuity and to-
pographic maximum keratometric value. This technique has
the advantages of eliminating the difficulties of obtaining
donor corneal tissue and to avoid graft rejection.

Keywords: Keratoconus/surgery; Keratoplasty, penetrating/

methods; Treatment outcome; Transplantation, autologous;
Visual acuity
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