RELATOS DE CASOS

Transplante lamelar de cornea associado a tatuagem
estromal para tratamento de leucoma: relato de caso

Corneal lamelar transplantation associated with stromal tattooing for leukoma
treatment: case report

André Berger!
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José Alvaro Pereira Gomes coloboma traumdtico de fris. Pode-se realizar a aplica¢do do pigmento

pela micropuncéo estromal ou associada a ceratectomia ou ceratoplastia
lamelar. Demonstramos um caso de tatuagem estromal corneana associada
a ceratoplastia lamelar em paciente com leucoma corneano extenso, com
irregularidade de superficie, que ndo tolerava lentes de contato e sem
prognéstico visual. Houve também corre¢do do estrabismo divergente no
mesmo tempo cirdrgico. Apés um ano de seguimento, o pigmento
mantém-se impregnado no estroma corneano, proporcionando bom as-
pecto estético. Em conclus@o, a técnica da tatuagem associada ao trans-
plante lamelar da cérnea constitui bom método para tratamento cosmé-
tico do leucoma central com irregularidades da superficie corneana.
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INTRODUCAO

A ceratopigmentac¢do, ou tatuagem do estroma corneano, ¢ um método
utilizado hd séculos para tratar cosmeticamente lesdes corneanas como
leucoma e coloboma traumaético de iris"*. Pode ser realizada com pigmen-
tos metdlicos (ouro, prata ou platina) ou pigmentos “ndo-metélicos”, como a
tinta da India, da China, entre outros"-?. Seu uso nio se popularizou devido
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toplastia lamelar em um olho sem progndstico visual.
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aspecto estético. Negava dor, ndo tolerava lentes de contato
cosméticas e ndo desejava a evisceracgao.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade visual no
olho direito (OD): sem percepcdo luminosa (SPL) e no olho
esquerdo (OE): 20/20. Em relag¢do a motilidade ocular extrin-
sica: exotropia (XT) 35%. A biomicroscopia, apresentava em
OD: leucoma central com irregularidade superficial corneana e
deposito de célcio subepitelial (Figura 1 - A, B), afacia e siné-
quias posteriores. A avaliacdo do fundo de olho era prejudi-
cado em OD e normal em OE. A pressdo intraocular (PIO) era
aproximadamente 30 mmHg OD e 18 mmHg OE.

Indicou-se transplante de cérnea lamelar com tatuagem
e corre¢do do estrabismo.

Técnica cirirgia

Sob anestesia local e sedac¢do, a corre¢do do XT foi feita
com retrocesso de reto lateral OD de 8 mm e ressec¢do do reto
medial de 6 mm OD, deixando o paciente ortotrépico. Em
seguida, foi realizado o transplante lamelar de cérnea. Inicial-
mente houve a preparacdo da cérnea doadora. Para realizar a
preparacdo da cérnea doadora de maneira homogénea, se-
guiu-se a técnica descrita por Ching-Li Cheng na qual foi
usada uma base constituida por prétese esférica envolta em
um campo cirdrgico estéril, presa em sua base por uma pinga
de campo®. Suturou-se a esclera que circunda a cérnea doa-
dora nesse “molde”, mantendo o endotélio corneano voltado
para o campo, com 4 pontos separados de seda 4.0. O objetivo
foi o de simular a tens@o ocular normal e facilitar a manipula-
¢do do enxerto pelo cirurgido no momento da delaminagéo,
feita num plano de aproximadamente trés quartos da espessu-
ra corneana. Em seguida, colocou-se a cérnea doadora com a
face endotelial para cima sobre o suporte do “punch” para
transplante e fez-se a trepanacdo de 11 mm. Para preparar a
cornea receptora, procedeu-se a incisdo limbica de 2/3 de
profundidade e a disseccdo lamelar com uso de espatula espe-
cifica. Apds remocao do terco anterior da cérnea doadora, foi

realizada a impregnagdo do estroma do paciente com pigmen-
to (Mahatme - Eye bank & Eye Hospital, Nagpur, India). Esta
foi previamente esterilizada em autoclave, conforme orienta-
¢ao do fabricante, e depois foi retirada a quantidade desejada
de pigmento e misturada com solucdo salina. A obten¢do da
coloragdo é conseguida dependendo da quantidade de pig-
mento por campo de tatuagem, deixando-se livre as porc¢des
em que a iris do paciente eram sauddveis e concentrando-se
mais pigmento no centro pupilar. A dispersido do pigmento foi
realizada com uma espdtula de iris convencional, com a preo-
cupagdo de se deixar o contorno regular e evitar 0 excesso nas
bordas. O excesso de pigmento foi retirado com auxilio de
esponja de merocel. Apés a aplicagdo do pigmento, realizou-se
a sutura da cérnea doadora com 24 pontos simples de nylon
10.0. Ao final do procedimento, fez-se recobrimento com
membrana amnidtica com face epitelial para baixo (“patch”).

O paciente foi tratado, no pds-operatério imediato, com
acetazolamida (Diamox®) 750 mg/dia, devido ao aumento da
PIO, acetato de prednisolona 1% (Predfort®) de 2/2 h e moxi-
floxacino (Vigamox®) de 6/6 h. Tdo logo se observou a dimi-
nuicdo da PIO, houve retirada da acetazolamida, e com duas
semanas, suspendeu-se o moxifloxacino. A prednisolona 1%
foi retirada paulatinamente, em esquema de reducgdo, até ser
substituida por prednisolona 0,1% e depois foi suspensa.

Houve excelente aspecto cosmético final (Figura2 - A, B,
C, D), ocultando o leucoma e melhorando a regularidade da
superficie corneana. A satisfacdo foi manifesta desde o pri-
meiro dia de pds-operatorio. Houve reepitelizacdo da cornea
doadora no acompanhamento, sem evidéncia de processo
inflamatdrio. O pigmento mantém-se estavel apds mais de 1
ano de acompanhamento.

Apesar da melhora cosmética evidente da cérnea, o pacien-
te manteve hiperemia conjuntival cronica e olho doloroso,
provavelmente relacionada a doenca de base. No seguimento
pOs-operatério, melhorou com uso de corticoesterdide topico e
oral e lubrificantes tépicos.

Figura 1 - A, B) Pré-operatério com leucoma, neovascularizacao e deposito de calcio
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Figura 2 - A, B, C, D) Aspecto pds-operatério (2 meses) de transplante de cérnea lamelar associado a tatuagem estromal. Note 6timo aspecto
estético e completa re-epitelizacdo da cérnea doadora (D).

DISCUSSAO

A tatuagem, realizada de forma convencional, por meio de
micropunturas estromais com pigmentos*” tem demonstrado
eficdcia em casos de leucomas pequenos e localizados. No
entanto, ndo apresentam bom resultado em casos de leucoma
total e irregularidade superficial da cérnea, havendo desapare-
cimento progressivo do pigmento apds poucas semanas do
procedimento.

A técnica da tatuagem associada ao transplante lamelar,
como apresentado neste caso, tem as vantagens de restituir a
regularidade da superficie da cérnea e manter por mais tempo o
pigmento aderido nas camadas mais profundas da cérnea. Essa
observacao foi por nés constatada pela manutencio do aspecto
cosmético da cornea apds 1 ano de seguimento®.

A seguranca do transplante lamelar associado a tatuagem
¢ relativamente alta, pelo que ja foi publicado em relacdo aos
pigmentos®® e por se tratar de transplante lamelar, realizado
sem a abertura do globo ocular. A toxicidade dos pigmentos
merece mais estudos’, mas se sabe que pigmentos ndo meta-
licos (ex: tinta da india, como o que foi utilizado no caso

descrito) sdo fagocitados pelos ceratécitos e aparentemente
apresentam menor toxicidade e maior tempo de reten¢do na
cérnea do que pigmentos metdlicos®. Nio descartamos o
quadro de hiperemia persistente ser decorrente de alguma
manifestacao téxica do pigmento. Porém, baseado em outros
estudos publicados®* e na experiéncia do cirurgido, isso pare-
ce ser pouco provavel. Lembramos que o pigmento é patentea-
do por empresa indiana especificamente para uso ocular. So-
ma-se a esses fatos, o quadro anterior de glaucoma absoluto
refratdrio e o histdrico do trauma ocular, o que por si s6 expli-
cariam o quadro de inflamagdo cronica. Além disso, o pacien-
te apresenta rosicea, tendo melhorado com tratamento sisté-
mico com cloridrato de doxiciclina por via oral.

Em relacdo a técnica cirdrgica, o uso de trépanos de grandes
dimensdes teve por objetivo aproximar o tamanho do botdo ao
tamanho da cérnea receptora, para dar a aparéncia estética de
um olho normal, o que seria dificil conseguir com um trépano
convencional, de aproximadamente 8§ mm que ndo recobre
areas irianas periféricas. O intuito do uso de aparato para trepa-
nacdo da cérnea doadora, conforme descricdo de Ching-Li
Cheng foi o de auxiliar a dissec¢do lamelar anterior por cons-
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tituir suporte, servindo, em outras palavras, como uma cama-
ra anterior artificial, em que n@o se necessita da viabilidade
do endotélio®.

O uso da membrana amnidtica como “patch” tem como
objetivo auxiliar a epitelizagdo da cérnea transplantada”, con-
forme descrito por alguns autores, em casos de transplantes
tectOnicos da cornea. No caso relatado, a membrana amnidtica
comega a ser reabsorvida apds 7 dias, apds os quais pode-se
observar completa epitelizacdo da cérnea transplantada.

A tatuagem estromal da cérnea associada ao transplante
lamelar parece ser um excelente método para corre¢do cosméti-
ca de olhos sem visdo, em pacientes que ndo toleram ou nao
desejam outro tipo de correc¢do, proporcionando um resultado
final aceitdvel e permitindo melhor convivio social. A disposi-
¢do mais simétrica do pigmento, associado a0 movimento
natural que esta técnica proporciona, parece ser um dos princi-
pais motivos para o sucesso obtido. Mais casos com mais
tempo de seguimento sao necessdrios para se avaliar a estabili-
dade dos resultados e a toxicidade do pigmento.
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ABSTRACT

Stromal cornea tattooing has been used for esthetic treatment of
corneal scars as leukoma and iris coloboma. The coloring agent
can be applied through stromal micropuncture or associated
with lamellar keratectomy or keratoplasty. We report a case of
stromal tattooing associated with lamellar keratectomy in a
patient’s eye that had extensive leukoma and irregular corneal
surface. Visual acuity in the operated eye was no light percep-
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tion and the patient did not tolerate the use of cosmetic contact
lens. Correction of divergent strabismus was also performed
during the surgery. After one year follow-up, the ink is still
impregnated in the corneal stroma, giving a good esthetic
aspect. In conclusion, the technique of corneal tattooing
associated with lamellar keratectomy is a good method for the
cosmetic treatment of central leukoma with corneal irregularity.

Keywords: Corneal opacity; Corneal stroma; Corneal trans-
plantation; Tattooing; Cosmetic techniques; Lasers, exci-
mer, Photorefractive keratectomy; Cornea/surgery; Human;
Male; Adult; Case reports [Publication type]
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