Puncoes do estroma anterior no tratamento da

ceratopatia bolhosa

Anterior stromal puncture in the treatment of bullous keratopathy

José Alvaro Pereira Gomes

Daniel Keizo de Medeiros Haraguchi *
Delbis Uzcategui Zambrano @

Luis Izquierdo Villavicencio @
Marcelo C. Cunha @

Denise de Freitas ©

(€3]

()

@)

@)

®)

6)

Este trabalho foi realizado no Setor de Doencas Exter-
nas e Cornea do Depto. de Oftalmologia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Mestre e pés-graduando nivel doutorado, Setor de
Coérnea e Doencas Externas do Depto. de Oftalmolo-
giada Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Residente de 3° ano doepto. de Oftalmologia da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).
Ex-estagiaria do Setor de Cérnea e Doengas Externas
do Depto. de Oftalmologia da Universidade Federal
de Sé&o Paulo (UNIFESP) no ano de 1997.
Ex-residente do Depto. de Oftalmologia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Doutor em oftalmologia e colaborador do Setor de
Coérnea e Doencas Externas do Depto. de Oftalmolo-
giada Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Doutora em oftalmologia e chefe do Setor de Cérnea
e Doengas Externas do Depto. de Oftalmologia da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Endereco para correspondéncialosé Alvaro Perei-

ra Gomes. Rua Sabard, 566 - Apto. 212. S. Paulo (SP)
CEP 01239-010. Tel: (0xx11) 255-1603; Fax:
(0Oxx11) 255-0223. e-mail: japgomes@uol.com.br

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito terapéutico das punc¢des do estroma
anterior corneal em pacientes com ceratopatia bolhosa (CB).

Métodos:Vinte e cinco pacientes com CB sintomaticos, com baixa
visdo, com e sem indicacdo de transplante de cornea, foram avaliados
antes, uma, 4 e 12 semanas ap6s pung¢des estromais anteriores realiza-
das com agulha #25 a lampada de fenda. Em cada visita, os pacientes
foram questionados sobre intensidade da dor, fotofobia, sensacéo de
corpo estranho, além de serem submetidos a exame oftalmoldgico
completo, estesiometria e paquimetria.

Resultados:As comparacdes realizadas entre os valores antes|e
apos o procedimento referentes a dor (p<0,001), fotofobia (p=0,0198)
sensacao de corpo estranho (CE) (p<0,001), insénia (p=0,0015) e
estesiometria (p=0,00654) apresentaram diferencas estatisticamente
significantes quanto a diminuicdo desses sintomas e da sensibilidade
corneal. A paquimetria média ndo apresentou diferenca estatistica
mente significante entre as avaliages antes e apos as puncdes estromais
(p=0,873). Nao foram observadas altera¢c6es importantes na vascula
rizacdo corneal apés o procedimento.

Concluséao:As puncdes do estroma anterior da cérnea represen-
tam uma modalidade efetiva, simples e de baixo custo para o trata
mento dos pacientes com CB sintomaticos.

Palavras-chave: Ceratopatia bolhosa; Edema de cérnea; Tratamento.

INTRODUCAO

z

Ceratopatia bolhosa é uma doenca da cornea causada pela descom-
pensacdo do endotélio secundaria a trauma, glaucoma ou altera¢des congé-
nitas®. O resultado é a formacdo de edema estromal e bolhas epiteliais e
sub-epiteliais, que desencadeam diminuicdo da acuidade visual, dor,
fotofobia e epiford2 Os pacientes que aguardam ou nao tém indicagdo de
transplante de cdrnea freqiientemente apresentam desconforto significati-
vo. Varios tratamentos séo relatados na literatura, com resultados muitas
vezes frustrantes. Incluem-se o uso topico de cloreto de sédio a 5%,
antiinflamatérios ndo-hormonais, medicacao anti-glaucomatosa, lentes de
contato terapéuticas, recobrimento conjuntival e cauterizédcéo

A puncéo do estroma anterior da cornea tem sido utilizada com sucesso no
tratamento de eroséo recorrente, especialmente nos casos em que as lesdes
estéo localizadas fora do eixo visdidl O mecanismo de acdo parece estar
relacionado com a penetracdo da membrana de Bowman pela agulha, que
induz a secrecdo de membrana basal e formagdo de novos complexos de
adesdo entre epitélio e estroma subjacéhte€Cormier et al? estudaram
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clinicamente 27 pacientes portadores de ceratopatia bolhosa g
foram submetidos a esse procedimento com bons resultados
Em nosso meio, ha varios pacientes portadores de cer
topatia bolhosa que apresentam intenso desconforto. Muita
deles tém indicacéo de ceratoplastia penetrante. Entretanto
falta de corneas para transplante faz com que eles aguardé
por longo tempo até serem submetidos a cirurgia. Ha a nece
sidade de buscar alternativas simples, efetivas e de bai
custo para esses pacientes. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o efeito das punc¢des no estroma corneal anterior n
portadores de ceratopatia bolhosa sintomaticos.

PACIENTES E METODOS

N
Foi realizado estudo prospectivo de 25 pacientes seguid(fég- 1 - Desenho mostrando técnica da puncédo de estroma anterior

. i da cérnea.
no ambulatério de Cérnea e Doencas Externas do Depto. de

Oftalmologia da UNIFESP, portadores de ceratopatia

bolhosa, que apresentavam sintomas apesar do uso de mediggi,yacina 3,0 mg/ml quatro vezes por dia durante 7 dias e
¢do topica apropriada (agentes hiperosmaéticos, lubrificantes &|ofenaco de sédio 1,0 mg/ml quatro vezes por dia durante 5
antinflamatérios), com baixa de acuidade visual e que aguafiss  além de manter medicacdo prévia. Nos pacientes que
d_a\,/an_w transplante de cérnea ou ndo apresentavam indicacgp,qa apresentavam sintomas foi repetido o procedimento.
cirurgica.

Os pacientes foram avaliados previamente ao tratament@nalise estatistica
(inicial ou 0), uma (1), 4 e 12 semanas apos o tratamento. A

- - . . Para avaliar uma possivel concordancia entre a observa-
avaliacdo constou de um formulario com os seguintes |tensI§i
€

o da variavel nas avaliacdes pré e pés-operatoéria final (12
Cfnanas), foi utilizado o teste para mudancas de sinais de
McNemar.

serem preenchidos: intensidade da dor (0-3+), sensacéo de co
estranho (0-3+), fotofobia (0-3+) e insOnia relacionada a dor.

ﬁle_m do qlljetsnona(r;o_, fo(l)l reallzadaDa\éalulaﬁaoDth;I- Para avaliar possiveis diferengas das varidveis continuas
mologica completa por dois dos autores (D.K.M.H., D.U. )’_no_s varios periodos de avaliacao (0, 1, 4 e 12 semanas), foi

ue constou dos seguintes exames, repetidos a cada visita; ~ L . ~
giomicrosco ia detalﬁada na qual forampobservadas asu E%ado 0 teste ndo-parametrico para *K" amostras ndo-inde-
P ' q PYendentes de Friedman. Também na avaliagcdo das variaveis

ficie da cornea com e sem fluoresceina, dobras de Descem ltjbjetivas (discretas) dor, fotofobia e sensacéo de corpo es-

tranho, foi aplicado o teste estatistico de Friedman, pois a
ﬁ’ﬁalidade era verificar se o comportamento dos individuos
ra o0 mesmo em cada periodo.

vascularizacdo superficial e profunda, fibrose sub-epitelial
presenca de bolhas epiteliais e sub-epiteliais; desenho de
Ihado da evolugéo biomicroscépica do quadro; fotografias a
lampada de fenda; paquimetria ultra-sénica média (Humphrey
Instruments Inc., San Leandro, EUA) , calculada pela deter-
minacao da média da medida central e de 8 medidas periféig
cas equidistantes aproximadamente 3,5mm do centro d
cornea; sensibilidade corneal, calculada pela determinacao
média de 3 medidas corneais centrais realizadas pe
estesibmetro de Cochet-Bonnet (Luneau, Paris, Franca); m
dida da presséo intra-ocular (tonébmetro de aplanacéo).

Procedimento

As puncdes estromais foram realizadas pelo mesmo ofta
mologista (J.A.P.G) da seguinte maneira: instilou-se uma got
de colirio de proparacaina 0,5% por 3 vezes no olho a s¢
submetido ao procedimento. Na |lampada de fenda, fora
realizadas aproximadamente 100 puncdes de estroma anter
em cada quadrante da cornea com uma agulha estéril #
(Figuras 1 e 2). Ap6s o procedimento, foi colocada uma lente o
contato terapéutica, que foi retirada apds 7 dias. No perio?g. 2 - Aspecto biomicroscépico de uma coérnea com ceratopatia

. . L . . . olhosa corada com fluoresceina 2% logo apds as pung¢des de estroma
pos-operatorio, foi orientado aos pacientes instilar uma gota de anterior (25x).
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O nivel de rejeicao fixado para a hipotese de nulidade fd
sempre menor ou igual a 0,05 (5%). Quando a andlise estat

| Tabela 1. Comparagéo das avaliagdes de dor, fotofobia e sensagéo
de CE antes do procedimento (0), uma semana (1), 4 semanas (4) e

12 semanas (12) apés o procedimento.

tica calculada apresentou significancia, foi usado um asterisgn

(*) para caracteriza-la. Caso contrario, isto é, n&o-signi i variaveis .
ficante, foi usado “NS”. As médias foram calculadas e apre| SomParacoes Dor Fotofobia — Sensagao de CE
. . ~ ~ Ovs.1vs. 4vs.12 X?=36,64*  X2=9,85* X?=26,47*
sentadas apenas a titulo de informac&o. N&o foram calculadrg | * N ns *
desvios-padrdo, pois pressupondo-se que as variaveis ndo|$g ¢ 4 * ns *
comportam como curva de Gauss, ndo ha sentido no calcu’ g s 1 * * *
do mesmo. lvs. 4 ns ns ns
1vs12 ns ns ns
4vs. 12 ns ns ns

RESULTADOS 0vs. 1vs. 4 vs. 12 = resultado do teste de Friedman; 0 vs. 1, 0 vs. 4, 0 vs. 12,
1vs.4,1vs. 12,4 vs. 12 = resultado das comparag6es mdltiplas; CE = corpo

estranho; ns=p>0,05; *= p< 0,05.

Foram analisados os resultados de 23 pacientes subme
dos a puncéo estromal com 3 meses de seguimento. Dois
pacientes foram excluidos do estudo por nao terem completa-
do o seguimento requerido. Todos os procedimentos foram Os 10 pacientes (45,4%) que apresentavam insénia em
completados com éxito sem nenhuma intercorréncia. O tempfecorréncia dos sintomas oculares antes do procedimento,
médio do procedimento foi de aproximadamente 4 minutosee|ataram auséncia da mesma apés 3 meses do procedimento
Quatro pacientes (17,4%) necessitaram ter as puncdes repgfi=0,0015).
das mais de uma vez, até referirem melhora significativa dos a estesiometria apresentou diferenca estatisticamente

sintomas apresentados. __ significante na comparacéo entre as avaliagdes inicial, 1, 4 e
Dos 23 pacientes estudados, 13 eram do sexo femining, semanas (p=0,00654). As comparagdes midltiplas mostra-

0 1 0, Adi 1 . . . e
856’5/0) € 10 do seé(o 210a3+culll7no (43’5/")1 A~med|a daz'ldad?am diferenga estatisticamente significante apenas entre as
0S pacientes era de - anos (vana(;z_io er)tre_z - € aliacdes inicial e de 4 semanas, e inicial e del2 semanas
anos). Dez pacientes apresentavam como diagndstico inici abelas 2 e 4)

ceratopatia bolhosa do pseudofacico (43,5%), 8 como falén-
cia de transplante de cérnea secundaria a rejeicao endotelial
(34,8%), 2 como ceratopatia bolhosa do afacico (8,7%), 2

como ceratopatia bolhosa pdés-trauma, (8,7%) e 1 comp Tabe'as gr-ngr?;:'?ggss g: ;j;%%'g;“ggt'% ;f;isaﬁt“gﬁo(é)s 4el2
distrofia hereditaria congénita endotelial (4,3%). '

Um dos pacientes foi excluido da avaliacdo subjetiva po Pacientes —Antes 1 semana 4 semanas 12 semanas
problemas neurolégicos (deficiéncia de memdria). Do total dp L 8,84 6,64 664 12,84
22 pacientes, 21 (95,4%) apresentaram melhora da dor apob « i 10225804 2’22’ 112’1864 117'8648
puncdo estromal. Um paciente (4,5%) teve sua avaliagdo ¢~ 3:20 3:20 4:60 4:60
dor apds 3 meses inalterada em relagéo a inicial. Desses lzz ¢ 6.64 6.64 6.64 8.64
pacientes, 11 (50,0%) referiram auséncia de dor 3 meses afj” ¢ 1,40 2.40 17.68 17.68
o procedimento, o que representa melhora estatisticamente 7 2.40 8.84 6,64 4,60
significante quando comparada com a de antes do procec 8 2,40 4,60 0,96 2,40
mento (p=0,0026). A comparacdo entre as avaliacbes de dpr 9 8,84 8,84 4,60 8,84
realizadas inicialmente, 1, 4 e 12 semanas apods o procedime 10 12,84 17,68 17,68 17,68
to apresentou-se estatisticamente significante (p<0,001). As 11 4,60 6,64 8,84 8,84
comparacdes mdltiplas revelaram que os pacientes semp.. 12 6,64 6,64 6,64 3,20
apresentaram melhora da dor em relagcdo a avaliagéo inici?! 13 6,64 6,64 8,84 8,84
(tabela 1). Em relacdo a fotofobia, houve diferenca estatisticé. ig g’gg 142’6;) 4 16254 2’22
mente significante na comparagéo entre as avaha,lgpes inicial,|* ¢ 3:20 6,’64 8:84 8:84
4 e 12 semanas (p=0,0198). As comparacdes multiplas mostfa- ;- 0.96 6.64 8.84 8.84
ram diferenca estatisticamente significante apenas entre as a 18 17.68 17.68 17.68 17.68
liacBes inicial e de 12 semanas (Tabela 1). Houve diminuicdo 19 1,40 4,60 3.20 3.20
da sensacao de corpo estranho em quase todos 0s paciente 20 1,40 12,84 12,84 8,84

Quanto a sensacéo de corpo estranho (CE), houve diferen- 21 12,84 12,84 4,60 17,68
¢a estatisticamente significante na comparacdo entre as av 22 8,84 6,64 8,84 8,84
liacdes inicial, 1, 4 e 12 semanas (p<0,001). As comparacdes 23 8,84 12,84 12,84 8,84
multiplas mostraram que os pacientes sempre apresentard.... Média ol 8,12 e 9,29
melhora em relagéo a avaliag&o inicial (Tabela 1). Mediana 4,60 6.64 884 884
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A paquw_n_etna meédia nao apr_esentOl_J Q|ferenga estatistic “Tabela 4. Comparagé&o dos resultados da estesiometria e paquimetria
mente significante entre as avaliacdes inicial, 1, 4 e 12 sempantes do procedimento (O)izuma 'semana (ﬁ)-’ 4 Siemanas (4) e 12
semanas apos 0 proceaimento.
nas (p=0,873) (Tabelas 3 e 4). (12) apos o p -
Do total de 23 pacientes, apenas 4 (17,4%) apresentarg c 5 . t_Va“a"e's TN
. ~ . ~ omparagoes stesiometria aquimetria media
piora em relacéo a neovascularizacdo. Em 3 desses casos hol... parag q
. . ~ .. L Qvs. 1vs. 4vs. 12 X?=12,26* X2=0,96 (ns)
piora apenas da vascularizacdo superficial e 1 caso apresen e T ns
piora da vascularizagdo superficial e profunda. Em todos gs, Vs' 4 " i
pacientes foi observada diminuigéo significativa do nimero dr g s 12 - X
bolhas epiteliais e sub-epiteliais e aumento da fibrose sub-; ys 4 ns -
epitelial com diminui¢do da transparéncia corneal. 1vs. 12 ns -
4vs. 12 ns -
0vs. 1vs. 4vs. 12 = resultado do teste de Friedman; Ovs. 1, 0vs. 4,0 vs. 12,
DISCUSSAO 1vs.4,1vs. 12,4 vs. 12 = resultado das comparagdes mdultiplas; ns=p>0,05;
*=p< 0,05.

Os pacientes portadores de ceratopatia bolhosa apresen-
tam, muitas vezes, sintomas que interferem negativamente em
sua qualidade de vida. Varios tratamentos sdo descritos Rgde induzir modificagdes acentuadas na curvatura da cérnea,
literatura para reduzir o desconforto e a dor apresentada pQascularizagéo e até necrose estromal, o que pode prejudicar a
esses pacientes. A lente de contato terapéutica € uma a|terlfl@a|iza950 de transplante de cérnea no futéro
tiva simples, eficaz, porem associada ao aumento da A técnica da pungéo estromal anterior da cérnea representa
vascularizagdo e ao risco de infeccdo quando utilizada pQima alternativa simples, de baixo custo, podendo ser realizada
tempo prolongada O uso de esterdides e agentes hiperosampylatorialmente com o auxilio da lampada de féridhlo
méticos é preconizado por outros autores, porém com resultdresente trabalho, pudemos comprovar a praticidade do pro-
dos |Imll'[2adOS nos casos mais avancados da ceratopaii@gimento. Todos os pacientes toleraram bem a realizac&o das
bolhosa'“ A eletrocauterizacao da membrana de Bowman & atrocentas puncées, que foram concluidas em menos de 5
um método efetivo para o tratamento dos casos avancadgS,ios. A escolha da agulha # 25 para a realizacdo das

desO'Ta doen,(;%f. Er:jtretant';p, sua refalllz_aga%depegdep(\jlz% prz_sergun(;(”)es deveu-se ao trabalho de Katsev étcle relata ser
Ga do cauterio e de ambiente cirurgico adequado. Alem dissRy, 5 agulha que melhor penetra os 2/3 anteriores da cornea

com seguranca e menor trauma do tecido vizinho. Pode-se
inclusive dobrar a ponta da agulha para dar maior seguranca

Tabela 3. Resultados da paquimetria média antes, uma (1), 4 e 12 ao procedimento.
semanas apos as puncdes estromais anteriores. Cormier et al? relataram bons resultados deste procedi-

Pacientes Antes 1 semana 4 semanas 12 semanas mento no tratamento da ceratopatia bolhosa. Os resultados do
1 869 971 088 934 presente trabalho confirmam os achados desses autores no que
2 762 797 863 885 se refere a diminuicdo dos sintomas, principalmente em rela-
3 745 a7 741 748 ¢do a dor. Praticamente todos pacientes por nés avaliados
4 694 695 33 33 tiveram diminuicdo de dor apos a realizacdo das puncdes
5 802 846 866 913 . .
5 o — Sy e estromais e, em aproximadamente 50% dos casos, houve
7 751 764 795 816 auséncia de dor apés o procedimento. Foi também observada
8 837 802 812 676 diminuicéo significativa da fotofobia e sensacdo de corpo
9 878 892 863 875 estranho na maioria dos pacientes.
10 1029 1021 1009 1025 E importante salientar a dificuldade em aferir variaveis
11 916 882 885 772 subjetivas como dor, fotofobia, sensagcéo de corpo estranho e
12 757 763 765 691 insbnia. Neste trabalho, realizamos essa avaliacdo de maneira
13 712 801 596 597 idéntica durante todo o seguimento dos pacientes, que tiveram
14 972 1003 1003 959 a oportunidade de comparar os sintomas antes e apoés o trata-
15 902 939 906 923 . . . .
76 =55 =5 = T mento. A_ pergunta feita aos pacientes em relagao a intensida-
17 873 856 873 851 de dos sintomas pareceu ser adequada e facilmente compre-
18 912 802 846 874 ensivel. Outro método de avaliagdo subjetiva por nos testado
19 672 715 782 724 inclui a escala analdgiéaque néo foi utilizada neste trabalho
20 870 868 835 865 pela dificuldade encontrada por esse grupo de pacientes em
21 878 887 878 895 preenché-|a_

Media 830,05 837,67 837,24 827,48 Como Cormier et &, também observamos aumento
Mediana 837 802 846 851 significante nos valores da estesiometria apds a realizacéo das
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puncdes estromais, o qu? significa que houve diminuicao da_ SUMMARY
sensibilidade corneal ap6s o procedimento. Este achado fei

evidenciado somente apds 4 semanas do procedimento. Purpose:To evaluate the effect of anterior stromal puncture to
paquimetria média ndo apresentou diferenca significante arreat bullous keratopathy patients (BK) who were symptomatic.
tes e depois do tratamento, o que contrasta com os achadosMigethods: Twenty-five patients with BK and decreased vision,
Cormier et al?, que encontrou aumento da espessura cornealwaiting or not penetrating keratoplasty, were evaluated
apos 3 meses das pungdes estromais. Talvez diferengas efore, 1, 4 and 12 weeks after anterior stromal punctures
técnica da puncgéo estromal ou na realizacdo da paquimetnerformed with a # 25 needle. The patients were asked about
possam explicar essa difererita pain intensity, foreign body sensation and photophobia.
Dlvidas ainda persistem com relacdo ao mecanismo dgiomicroscopy, esthesiometry and pachymetry results were
acdo das puncdes no estroma e ao porqué da melhora dvgluated.
sintomas relatados pelos pacie&sSabe-se que o rompi- Results:The comparisonbetween results before and after the
mento das bolhas esta relacionado com as crises de dor refe@hterior stromal puncture related to pain (p<0.001),
das pelos pacientes, possivelmente pela exposicéo das terfahotophobia (p=0.0198), foreign-body sensation (p<0.001),
nacdes nervosas da corneaA teoria que afirma que as insomnia (p=0.0015) and esthesiometry (p=0.00654) showed
puncdes introduziriam projecdes epiteliais ancorantes ngignificant statistical differencesegarding decreasing
estroma anterior ndo foi totalmente comprovddaMais  Symptoms and corneal sensitivity. The mean pachymetry did
recentemente, Hsu et aldemonstraram, através de técnicasNOt show a statistical difference between results before and
imunohistoquimicas, aumento da expressdo de proteinas 8§er the procedure (p=0.873). We did not find important
matriz extra-celular importantes na adesdo das céluladfferences in terms of corneal neovascularization.
epiteliais basais (fibronectina, laminina e colageno tipo Iv)Conclusion:Anterior stromal puncture is an effective, simple
nos locais das puncées estromais realizadas em olhos cdtpd low cost alternative to treat symptomatic patients with BK.

ceratopatia bolhosa. A secrecéo desses componentes da mem-

brana basal aumentaria a adesédo epitelial no estroma Sdﬁgywords:Bullous keratopathy; Corneal edema; Treatment.
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