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Aspectos qualitativos das rupturas  
e afinamentos da membrana de  

Descemet no exame histopatológico
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Resumo

Objetivo: Descrever os diferentes tipos de rupturas e afinamentos da membrana de Descemet encontrados no exame histopatológico, 
questionando uma possível relação entre eles. Métodos: Estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo de botões 
corneanos provenientes de ceratoplastia penetrante, durante o período escolhido de forma aleatória de quatro anos: 2006, 2010, 2014 
e 2015. A coloração foi realizada com Hematoxilina-eosina (HE). Após o preparo, os tecidos foram examinados com microscópio 
óptico pelos autores. Selecionamos apenas os casos de rupturas ou afinamento da membrana de Descemet no exame histopatológico, 
e classificamos os diferentes tipos desses achados. Resultados: As rupturas encontradas foram classificadas em total ou comum, parcial, 
fratura e bisel. Os afinamentos foram divididos em generalizado, localizado e extensivo. Conclusão: Apresentamos várias nuances 
das rupturas e dos afinamentos da membrana de Descemet no exame histopatológico. Os achados sugerem, considerando apenas 
aspectos mecânicos, uma possível relação entre afinamento e ruptura como causa e efeito.
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Qualitative aspects of ruptures and thinnings of Descemet’s 
membrane in histopathological examination

Abstract

Objective: To describe the different types of ruptures and thinning of Descemet’s membrane found in the histopathological examination, 
questioning a possible relationship between them. Methods: Observational, transversal, retrospective and descriptive study of corneal 
buttons from penetrating keratoplasty during the randomly chosen period of four years: 2006, 2010, 2014 and 2015. The staining was 
performed with hematoxylin-eosin (HE). After preparation, the authors examined the tissues with an optical microscope. We selected 
only the cases of rupture or thinning of Descemet’s membrane in histopathological examination and classified the different types of 
these findings. Results: The ruptures found were classified as total or common, partial, fracture and bevel. The thinnings were divided 
into generalized, localized and extensive. Conclusion: We presented several nuances of Descemet’s membrane ruptures and thinning in 
histopathological examination. Considering only mechanical aspects, the findings suggest a possible relationship between thinning and 
rupture as cause and effect.
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Introdução

A membrana de Descemet é a membrana basal do 
endotélio corneano,(1)  sendo por ele secretada a partir 
de aproximadamente 4 meses de gestação.(2) Em nível 

ultraestrutural, duas zonas podem ser identificadas – uma anterior 
bandeada, formada na vida fetal; e uma posterior não bandeada 
que aumenta de espessura durante a vida adulta.(3)

Defeitos na membrana de Descemet levam ao influxo de 
humor aquoso na córnea e edema estromal.(4) Edema é geralmente 
associado com a perda da transparência da córnea na porção 
em que está presente.(5) Em estudo anterior de nosso grupo, 
chamamos de alterações da integridade da Descemet as rupturas 
e o descolamento, onde questionamos uma possível relação entre 
os dois.(6)

Rupturas na membrana de Descemet são descritas associadas 
a ceratoglobo,(7) facoemulsificação,(8-10) glaucoma congênito,(11)  lesão 
presumida não acidental,(12) ceratocone,(13) parto complicado com 
fórceps,(14-16) parto prolongado,(15)  ceratite por Acanthamoeba,(17) 
degeneração marginal de Terrien.(18) Relatos de rupturas espon-
tâneas também são existentes, embora sejam poucos.(19) É 
importante diferenciar a ruptura de Descemet de outras entidades 
como ceratite intersticial sifilítica, distrofia polimorfa posterior e 
distrofia endotelial congênita hereditária que podem ter um quadro 
clínico semelhante. Embora o tratamento raramente seja necessário, 
o diagnóstico correto é importante para evitar encaminhamentos 
desnecessários e fornecer aconselhamento adequado.(15) Alguns 
estudos citam o exame histopatológico em casos de rupturas na 
membrana de Descemet, mas a maioria não entra em detalhes 
morfológicos desses achados.(10,11,13,14,19-21)

Ao contrário do assunto rupturas, em que encontramos 
citações abundantes, embora menos numerosas ao nos referirmos 
ao exame histopatlógico e com abordagem diferente daquela por 
nós pretendida, quando pensamos em afinamento da membrana 
de Descemet, o assunto se torna escasso.

Assim, temos como objetivo descrever os diferentes tipos de 
rupturas e afinamentos da membrana de Descemet encontrados 
no exame histopatológico, questionando uma possível relação 
entre eles.

Métodos

Realizamos estudo observacional, transversal, retrospectivo 
e descritivo de botões corneanos provenientes de ceratoplastia 
penetrante, enviados para exame histopatológico ao Banco de 
Olhos do Hospital Geral de Fortaleza durante um período de 
quatro anos: 2006, 2010, 2014 e 2015, o que totalizava 300 casos. 
Estes anos foram escolhidos de forma aleatória entre aqueles 
desde a fundação do Banco de Olhos: 2006 a 2016. Os tecidos 
foram primeiramente encaminhados para o setor de Anatomia 
Patológica, fixados em formol neutro a 10% e recortados. A 
inclusão foi feita em parafina, com cortes subsequentes de 2µm, 
e a coloração com Hematoxilina-eosina (HE). Após o preparo, os 
tecidos foram examinados com microscópio óptico pelos autores.

Selecionamos apenas os casos em que foi possível identificar 
através do exame histopatológico rupturas ou afinamento da 
membrana de Descemet, e classificamos os diferentes tipos desses 
achados. Excluímos os casos que apresentavam membrana de 
Descemet íntegra ou totalmente descolada.

Uma vez que realizamos estudo retrospectivo e descritivo, 
estatísticas de probabilidade não foram utilizadas.
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Resultados 

Classificamos as rupturas encontradas em total ou comum, 
parcial, fratura e bisel; e os afinamentos, em generalizado, 
localizado e extensivo (Quadro1).

Chamamos de ruptura total ou comum (Figuras 1 e 2) aquela 
em que havia uma perda completa da continuidade da membrana 
de Descemet; e de parcial (Figuras 2, 3 e 4), aquela que levava 
à perda de continuidade incompleta. Fraturas (Figura 4) eram 
aquelas rupturas com bordas bem próximas, e nos biséis havia 
afinamento em pelo menos uma das extremidades (Figuras 5 e 6).

Afinamentos generalizados (Figura 7) eram, de acordo com 
nossa classificação, aqueles que envolviam a membrana de Descemet 
em toda sua extensão; e os localizados (Figura 2) abrangiam apenas 
parte dela. Afinamentos extensivos (Figuras 1 e 8) eram maiores que 
os localizados, mas também não chegavam a envolver completamente 
a membrana de Descemet como os generalizados. 

Para afirmarmos com certeza a presença de afinamento 
generalizado, comparamos a espessura da membrana de Descemet 
com a do endotélio corneano. Quando endotélio e Descemet 
apresentavam espessuras semelhantes, ou essa encontrava-se mais 
fina que aquele, tínhamos o afinamento generalizado. O afinamento 
localizado, por sua vez, era evidente por uma mudança brusca ou 
progressiva em determinada extensão da referida membrana.

Quadro 1 
 Tipos de afinamentos e rupturasencontrados no  

exame histopatológicoda amostra estudada

	 Rupturas            		       Afinamentos

	 - Total              		       - Generalizado
	 - Parcial          		       - Localizado
	 - Fratura          		       - Extensivo
	 - Bisel 

Figura 1:  Ruptura total ou comum (A) abaixo em membrana de 
Descemet afinada (B) (afinamento extensivo). Acima, observamos 
uma Descemet de espessura normal (C). (Ximenes, Vasconcelos e 
Monte – parafina, H.E. – 400x)

Figura 2: Mais à esquerda, afinamento localizado da membrana de 
Descemet (I) que é seguido por ruptura parcial (J) e posteriormente 
ruptura total (L). (Ximenes, Vasconcelos e Monte – parafina, H.E. – 400x).
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Discussão

Estudamos os diferentes aspectos das rupturas e dos 
afinamentos da membrana de Descemet no exame histopatológico. 
Conforme citado anteriormente, o exame histopatológico em 
casos de rupturas é citado em alguns estudos, mas a maioria não 
descreve muitos detalhes morfológicos.(10,11,13,14,19-21)  Os estudos que 
falam sobre rupturas nesta membrana têm ainda uma abordagem 
diferente daquela por nós realizada e demonstrada nos resultados. 
É citado na literatura que o exame histopatológico é utilizado para 
confirmação do diagnóstico de ruptura e descolamento(10,19) e para 
diferenciação entre as estrias de Haab e as faixas encontradas em 
casos de distorfia polimorfa posterior.(11) 

Wolter et al. descrevem todo o exame histopatológico de 
uma córnea de um jovem com ceratocone unilateral precoce 
submetido a transplante após repetidos episódios de hidropsia 
e citam a existência de três áreas de rupturas antigas.(13) 
Espessamentos das bordas das rupturas também são citados no 
exame histopatológico.(14,20) Honig et al. descrevem quatro tipos 
principais de características histopatológicas em lesões corneanas 
por fórceps ou extração a vácuo: tipo I incluiu grandes rupturas 
da membrana de Descemet se extendendo para a câmara anterior 
em  uma extremidade e formação enrolada na outra, tipo II  
consistiu de enrolamentos da membrana de Descemet em cada 
margem da ruptura original, tipo III incluiu aqueles com pequenas 
rupturas na membrana de Descemet e cicatrização por fibrose no/e 
posterior à ruptura original e o tipo IV continha uma pequena 
ruptura na membrana de Descemet com fibrose mínima.(16) A 
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Figura 3: Ruptura parcial da membrana de Descemet (D). (Ximenes, 
Vasconcelos e Monte – parafina, H.E. – 400x).

Figura 4: À esquerda, fratura na membrana de Descemet (E). À 
direita, ruptura parcial (F). (Ximenes, Vasconcelos e Monte – parafina, 
H.E. – 400x).

Figura 5: Ruptura em bisel onde é observado afinamento apenas 
em uma das extremidades da ruptura (G). (Ximenes, Vasconcelos e 
Monte – parafina, H.E. – 400x).

Figura 6: Ruptura em bisel onde observamos afinamento em ambas 
as extremidades da ruptura (H). (Ximenes, Vasconcelos e Monte – 
parafina, H.E. – 400x).

Figura 7: Afinamento generalizado da membrana de Descemet, onde 
observamos que essa membrana encontra-se com espessura quase 
igual a do endotélio corneano. (Ximenes, Vasconcelos e Monte – 
parafina, H.E. – 400x).

Figura 8: Afinamento extensivo da membrana de Descemet na porção 
em que ela se encontra dentro do estroma (M). Em parte mais inferior 
da fotografia, observamos espessura normal da membrana (N). 
(Ximenes, Vasconcelos e Monte – parafina, H.E. – 100x).
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nossa classificação das rupturas difere, no entanto, da de Honig 
et al.(16) Dividimos as rupturas nos tipos total ou comum, parcial, 
fratura e bisel (Quadro 1). Diferentemente ainda dos tipo III e 
IV de Honig et al.(16) e do caso de Wolter el al.;(13) nossos casos 
eram recentes, pois não apresentavam fibrose.

O assunto alterações de espessura da membrana de 
Descemet nos parece ainda menos citado que rupturas na 
literatura, seja no exame histopatológico ou o seu aspecto clínico. 
Até onde vai o nosso conhecimento, a citação na literatura de 
afinamento restringe-se à origem embriológica da Descemet, 
sendo essa membrana mais fina em crianças que em idosos. Ao 
nascimento, tem aproximadamente 3μm de espessura, mas, mais 
tarde na vida adulta, ela pode medir até 12μm. Seu acréscimo 
durante a vida é comparável ao espessamento de outras 
membranas basais do corpo incluindo aquele da membrana 
basal do epitélio corneano.(1) Ao nos referirmos ao aumento 
de espessura da membrana de Descemet, um espessamento ou 
espessura irregular com ausências focais e Descemet multilaminar 
é citado na distrofia polimorfa posterior.(22) Ni et al também 
descrevem uma espessura anormal da membrana de Descemet 
com a estrutura de múltiplas camadas na parte periférica da 
córnea como novo achado histopatológico em um paciente 
com anomalia de Peters.(23) Em nossa classificação, dividimos os 
afinamentos em generalizado, localizado e extensivo (Quadro 1).

Buscamos através de nossos achados ressaltar uma possível 
relação entre afinamentos e rupturas. Em nosso ponto de vista, o 
encontro de rupturas na forma de bisel, principalmente em duas 
de suas extremidades (Figura 6), falaria a favor de que afinamentos 
localizados poderiam vir a ser um forte componente na causa 
de rupturas. O achado da figura 2 de um afinamento localizado, 
demonstrando a presença de diminuição progressiva da espessura 
em um lado e abrupta no outro também reforçaria nossa hipótese, 
quando poderia vir a significar a evolução do afinamento para uma 
ruptura, futuramente talvez demonstrado como na figura 5 (uma 
borda reta e outra bisel). A ruptura parcial (Figuras 2, 3 e 4) também 
é por nós questionada como podendo evoluir para ruptura total.

As hipóteses por nós levantadas neste trabalho são baseadas 
na análise das alterações da estrutura da membrana de Descemet, 
mais especificamente os afinamentos e as rupturas, onde 
questionamos se os primeiros seriam fatores determinantes no 
aparecimento dos segundos.  Não que afirmemos que esta venha 
a ser a possibilidade mais importante, mas foi aquela que pôde ser 
encontrada em uma amostra retrospectiva como a nossa e com a 
qual nos apegamos.  Ressaltamos a importância do assunto, visto a 
possível implicação clínica de defeitos na membrana de Descemet 
através do edema de córnea, conforme por nós já citado.(4-6)

Conclusão

Apresentamos várias nuances das rupturas e dos afinamentos 
da membrane de Descemet no exame histopatólogico. Os achados 
sugerem, considerando apenas os aspectos mecânicos, uma 
possível relação entre afinamento e ruptura como causa e efeito.
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