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Transplante de conjuntiva

Conjunctival transplantation
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Sérgio Kwitko RESUMO

Apresentamos aqui uma atualizacio sobre o transplante de
conjuntiva, tanto em relacio a sua técnica cirirgica como em relacio
as indicacées para o pterigio, tumores conjuntivais, tilceras vernais,
ceratoconjuntivite limbica superior e necrose conjuntival de fistula
glaucomatosa.
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O transplante de conjuntiva tem se tornado um procedimento cada vez
mais utilizado devido a sua comprovada eficacia para diversas situagdes,
com baixissimos indices de complicagdes. O transplante de conjuntiva
pode ser acompanhado de transplante de limbo ou ndo, conforme o caso.
Abordaremos aqui somente o transplante de conjuntiva sem o de limbo,
pois este ultimo sera abordado em outro capitulo especifico.

Quando a patologia for unilateral e houver conjuntiva sadia no mesmo
olho ou no olho contra-lateral, o transplante autélogo, portanto, de con-
juntiva devera ser realizado. Quando, no entanto, ndo houver disponibilida-
de de sitio conjuntival doador saudavel do paciente receptor, doador HLA-
compativel devera ser utilizado, sem necessidade de imunosupressdo
sistémica.

O transplante de conjuntiva esta indicado nas seguintes situagdes:

Pterigio

Sabe-se que a recorréncia do pterigio apds exérese simples ¢€ alta, sendo
relatada em até 88% dos casos '. Diversos procedimentos tém sido associa-
dos a exérese simples do pterigio para reduzir esta alta recorréncia, tais
como o uso de beta-terapia, mitomicina-C, oncotiotepa, membrana amnio-
tica e transplante de conjuntiva.

O uso isolado de membrana amniotica reduz a recorréncia do pterigio
em relagdo a exérese simples para 10,9% a 37,5%, ainda maior que o
transplante autdlogo de conjuntiva 2. Todos os outros procedimentos acima
reduzem drasticamente o indice de recorréncia do pterigio para uma média
de 5% a 10% >3. Entretanto, a incidéncia de complica¢des associadas ao
uso de irradiag@o por beta-terapia ¢ uso de substancias anti-fibroblasticas
(como a mitomicina-C e oncotiotepa), principalmente necrose escleral
tardia, tém sido relativamente freqiientes, com indices que chegam a 10%
apos 10 anos da cirurgia *.
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escleral > ¢, utiliza-se esta técnica cada vez mais de rotina,
tanto para pterigios primarios como recidivados.

A técnica que utilizamos é a proposta por Kenyon e cols 3,
com algumas modificagdes:

- Anestesia sub-conjuntival na maioria dos casos, exceto
nos casos de muitas recidivas com simbléfaro e/ou aderéncia
no reto medial, onde utilizamos o bloqueio peri-bulbar;

- Iniciamos o isolamento do pterigio por seu corpo, por
planos abaixo da conjuntiva, com 2 ganchos de estrabismo,
para afastar o pterigio do reto medial; ndo ha necessidade de
cauterizagdo na grande maioria das vezes. A cauterizagdo
excessiva pode proporcionar necrose escleral e dificuldade no
processo cicatricial do transplante de conjuntiva;

- Removemos a cabega do pterigio da cornea com cuidado-
sa dissecc¢do superficial com lamina 15 ou ceratétomo para
trabeculectomia e esponja de celulose, com a cornea seca;

- A conjuntiva doadora ¢ preparada com dissecgdo a médo
livre, deixando-se a capsula de Tenon subjacente, do mesmo
olho ou olho contra-lateral quando ha um comprometimento
muito grande do olho receptor; ndo ha necessidade de
suturarmos a conjuntiva desta regido;

- Preferimos o quadrante temporal inferior para a obtengédo
da conjuntiva doadora, para pouparmos a conjuntiva superior
caso o paciente necessite no futuro cirurgia anti-glaucomatosa
por exemplo. Ndo vemos a necessidade de levarmos o limbo
desta regido para a regido receptora, pois julgamos que o
pterigio ndo ¢ uma deficiéncia limbica.

- Suturamos o enxerto na regido onde o pterigio foi retira-
do com sutura isolada de Vicryl” 8.0;

- O poés-operatorio necessita de colirio de associacdo de
corticoide e antibidtico de 3/3h nos primeiros 10 dias, pois é
comum o edema do enxerto ¢ da capsula de Tenon da regido
doadora. A utilizagdo de corticoide topico em pequenas doses
pode levar ao aparecimento de formagdo granulomatosa na
regido doadora.”

Tumores conjuntivais

Quando, apds a ressec¢do de tumores conjuntivais e/ou
limbicos, a area de exposigao escleral for muito grande, colo-
camos um transplante autdlogo de conjuntiva seguindo-se a
mesma técnica descrita acima. Quando o comprometimento
limbico for maior que 180°, sugerimos o uso concomitante de
transplante de limbo para evitar a indu¢do de deficiéncia
limbica pela exérese do tumor.

Ulcera vernal

Viarias sdo as opg¢des de tratamento cirirgico existentes
para a Glcera em escudo da ceratoconjuntivite vernal, quando
esta ndo responde a tratamento clinico, quais sejam, exérese
das papilas do tarso superior, crioterapia, transplante de
mucosa oral, além do transplante autélogo de conjuntiva. De
todos estes procedimentos, o transplante autélogo de
conjuntiva tem se mostrado para estes casos o mais eficaz para
a cicatrizacdo da ulcera, com menor indice de recidivas, e de
facil execugdo °.
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Na grande maioria das vezes empregamos anestesia geral,
pois a forma severa de ulcera vernal acomete geralmente
criangas. O tarso superior é devidamente evertido com uma
pinca de chalazio de tamanho grande, proporcionando uma
excelente hemostasia. As papilas sdo excisadas com uma
lamina 15, e um fragmento de conjuntiva bulbar é obtido da
regido inferior do mesmo olho, a 3 mm do limbo, e suturado
no tarso superior com Vicryl” 9.0. Colocamos uma lente de
contato terapéutica ao final da cirurgia, ¢ no pés-operatorio
utilizamos colirio de associagdo antibidtico e corticoide com
redugdo progressiva, de acordo com o fechamento da ulcera.

Ceratoconjuntivite limbica superior

A ceratoconjuntivite limbica superior ¢ uma entidade rara
que as vezes tem pouca resposta ao tratamento clinico conven-
cional, incluindo a aplicagdo topica de nitrato de prata, e ao
tratamento cirargico com crioterapia, termocoagulagéo, recuo
ou resseccdo da conjuntiva bulbar superior. O transplante
autélogo de conjuntiva bulbar superior tem se mostrado eficaz
para os casos refratarios, com baixos indices de recidiva do
processo inflamatorio e importante melhora sintomatica do
paciente, especialmente nos casos associados & ceratocon-
juntivite seca '°.

Resseca-se a conjuntiva bulbar superior adjacente ao
limbo, e sutura-se o flap conjuntival doador, obtido da regido
bulbar inferior do mesmo olho, com Vicryl® 8.0.

Necrose conjuntival de fistula glaucomatosa.
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Transplante autdélogo de conjuntiva também ¢ utilizado
para refazer a parede externa de fistulas de trabeculectomias,
quando ha importante isquemia e/ou necrose conjuntival apos
uso de mitomicina-C. A técnica utilizada é semelhante a
descrita acima.

SUMMARY

We report herein an update on conjunctival transplantation,
as regard to its technique as well as to its indication for
pterigium, conjunctival tumors, vernal ulcers, superior
limbic keratoconjunctivitis and conjunctival necrosis of
trabeculectomy blebs.
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