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RESUMO 

Dez pacientes com queimaduras oculares unilaterais graves, oito por 
agentes químicos e dois por agentes térmicos, foram submetidos ao transplante 
de conjuntiva Iimbar autógena. A técnica cirúrgica consistiu em transferir 
dois retalhos da conjuntiva Iimbar do olho contralateral, para regiões compro­
metidas do olho acometido. O acompanhamento variou de 8 a 48 meses. Tbdos 
os pacientes apresentaram melhora da acuidade visual, estabilidade epitelial 
e regressão da neovascularização estromal. O transplante de conjuntiva 
I imbar autógeno parece ser indicado para o tratamento de q ueimaduras 
oculares químicas ou térmicas severas, associadas à perda  de células primor­
diais l imbares. 

Palavras chave: Transplante conjunt ival ; Traumatismo ocular. 

INTRODUÇÃO 

A recuperação anatômica e funcio­
nal dos tecidos oculares após queima­
duras graves, químicas ou térmicas, é 
dificilmente obtida I .  A destruição do 
tecido conjuntival e de células calici­
formes, e a perda do epitélio l imbar 
associados à inflamação ocular crônica 
induzem formação de simbléfaro, de­
feitos epiteliais persistentes, cicatrizes 
estromais e neovascularização superfi­
cial e profunda da córnea 1 . 2. 3 . O trata� 
mento cl ínico, mesmo precoce e pro­
longado, através do uso de antibióticos, 
corticóides , cicloplégicos e vitaminas, 
é por vezes insatisfatório ' .  

THOFT e m  1 977,  utilizou conjun­
tiva autógena no tratamento cirúrgico 
de queimaduras oculares graves causa­
das por agentes químicos 2. Através do 
processo de transdiferenciação con­
juntival , as células da conjuntiva 
transplantada adquiririam a morfolo­
gia de epitélio come ano 4, proporcio-

nando rápida reepitel ização, melhor 
aderência epitel ial  e regressão dos 
neovasos estromais 1 . 3 . Outros autores ,  
demonstraram que a substituição da 
conjuntiva limbar danificada após as 

que imaduras o culare s grave s por  
conjuntiva l imbar sadia, seria funda­
mental no processo de reparação do 
tecido corneano, 5 . 6 já que na região 
limbar (zona j uncional entre o epitélio 
come ano e conj untival bulbar) haveria 
grande concentração de células pri­
mordiais ("Stem cells"), que seriam 
neces sárias p ara a renovação do 
epitélio corneano 7 .  

No presente estudo,  os autores apre­
sentam os resultados obtidos em dez 
pacientes submetidos ao transplante 
autógeno de conjuntiva l imbar, para o 
tratamento de que imaduras oculares 
unilaterais severas. Para destes pacien­
tes receberam transplante penetrante de 
córnea com finalidade óptica, após o 
restabelecimento da regularidade da 
superficie corneana. 
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PACIBNTBS B MÉTODOS 

A natureza, os riscos e as  alternati­
vas ao transplante autógeno de 
conjuntiva limbar foram discutidos 
com todos os pacientes portadores de 
queimaduras oculares unilaterais seve­
ras, que não responderam satisfatoria­
mente ao tratamento clínico instituído. 
Todos os pacientes receberam trata­
mento clínico inicial constituído de 
uma associação de dexametasona e elo­
ranfenicol, alcool polivinílico, ciclo­
pentolato e vitaminas A e C. 

Dez pacientes, oito homens e duas 
mulheres, foram submetidos ao trans­
plante de conjuntiva limbar autógena 
obtida do olho contralateral , no Depar­
tamento de Oftalmologia da Escola 
Paulista de Medicina. Oito pacientes 
sofreram queimadura por agentes quí­
micos e dois pacientes por agentes tér­
micos. (Tabela) As cirurgias foram rea­
lizadas sob anestesia geral, e com a 
utilização de microscópio cirúrgico. 
Inicialmente , realizou-se uma perito­
mia com remoção de aproximadamente 
3 mm de conjuntivajusta limbar, resul­
tando em uma área escleral desnudada. 
Retirou-se em seguida, o pannus fibro­
vascular que acometia as córneas. Para 
facilitar esta ceratectomia, utilizou-se 
esponj a  de celulose embebida em 
álcool absoluto para melhor obtenção 
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de plano de . clivagem. A seguir, retira­
ram-se do olho contralateral dois reta­
lhos de conjuntiva limbar e bulbar, su­
perior e inferior, a partir do fórnix. Os 
retalhos mediam cerca de 3 mm x 10 
mm. A cápsula de Tenon foi preservada 
qo olho doador. Os dois retalhos obti­
dos foram então · transportados para o 
olho acometido e fixados em regiões 
correspondentes àquelas em que foram 
retirados, com sutura de pontos separa­
dos de poliglactina 8-0. Os olhos trans­
plantados foram então ocluídos com 
pomada de acetato de retinol até 
reepitelização . Após a reepitelização, 
associaram-se colírios de dexameta­
sona e cloranfenicol seis vezes ao dia 
por quatro semanas com redução gra­
dativa, lubrificantes seis vezes ao dia 
por seis semanas e cielopentolato duas 
vezes ao dia por duas semanas. 

RESULTADOS 

Os resultados obtidos em dez pa­
cientes com queimaduras oculares 
unilaterais graves ,  que foram submeti­
dos ao transplante de conjuntiva limbar 
autógena, estão representados na Tabe­
la. Nenhum dos pacientes operados 
apresentou intercorrências intra ou pós 
operatórias graves.  A reepitelização 
corneana se completou entre o 8° e o 
14° dia de pós operatório. Nenhum dos 

Tabela 

pacientes apresentou defeito epitelial 
recorrente após a cirurgia e todos, apre­
sentaram melhora da acuidade visual. 

Cinco pacientes foram submetidos 
apenas ao transplante conjuntival (pa­
cientes 1 -5) . O paci ente nO I ,  que havia 
sido submetido ao transplante de muco­
sa labial em outro hospital, apresentava 
inflamação ocular intensa e persistente, 
olho seco e opacidades corneanas. 
Após a retirada do enxerto de mucosa 
labial e a realização do transplante de 
conjuntiva limbar autógena, houve im­
portante regressão da inflamação ocu­
lar, melhora da lubrificação ocular e da 
acuidade visual. O paciente nO 3 desen­
volveu proliferação fibroblástica tem­
poral no primeiro mês de pós operató­
rio, que foi ressecada com sucesso , sem 
reciàiva. Os pacientes n° 4 e n° 5 aguar­
dam transplante de córnea com final i­
dade óptica. Os pacientes nO 6-9 foram 

submetidos ao transplante de córnea 
após o transplante de conjuntiva e a 
melhora da  doença da superfí c i e  
corneana. O paciente n° 6 ,  n o  entanto, 
foi submetido concomitantemente ao 
transplante de conjuntiva limbar e ao 
transplante penetrante de córnea por 
apresentar afinamento corneano grave 
com "descemetocele" . Os pacientes nO 
7 e 8 ,  foram submetidos ao transplante 
de córnea após 8 e 7 meses respectiva­
mente ao transplante de conj untiva 

Caracterlsticas e resuHados obtidos com o transplante autógeno de conjuntiva limbar em dez pacientes portadores de q ueimaduras ocu la res graves 

Paciente nR TipO de 
sexo, idade que imadura 

1 ,1.1 ,47  Ca l  
2 ,1.1 ,28  Amonfaco e HP! 
3 ,1.1 ,26  Pólvora 
4 .F ,27 C a l  
5 ,F, 1 8  Amonlaco e H!O! 
6 ,1.1 ,35  Ácido suH�rico 
7 ,1.1 ,28 Soda Cáustica 
8 ,1.1 ,22  Ácido nltrico 
9 ,1.1 ,43  Soda cáustica 

1 0, 1.1,9  Pólvora 
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Ciru rgias Cirurgias pós Acuidade visual Segu imento 
prévias Tx de conjuntiva Pré  

Tx mucosa labial 20/1 00 
N O  

Remoção de pterlgio 1 0/400 
M M  
1 0/400 

Tx de córnea P L  
Tx de córnea P L  
Tx de córnea M M  
Tx de córnea,EECC M M  

Tx de córnea 20/1 00 

NO .. Não disponfvel; Tx = Transplante; PL .. Percepção luminosa; 
MM .. Movimentos de mão; EECC = Extração extra capsular da catarata 

Pós  (meses) 

20/50 24 
1 0  

20/60 8 
20/400 1 0  
20/400 8 
M M  2 1  
20/200 2 0  
M M  1 7  
20/40 3 6  
20130 4 8  
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limbar autógena. Apesar do bom resul­
tado cirúrgico e funcional inicial, estes 
pacientes apresentaram - rejeição ao 
transplante come ano. O paciente na 9,  
foi submetido ao transplante de córnea 
oito meses após o transplante de 
conjuntiva, e facectomia com implante 
de lente intra-ocular nove meses após o 
transplante de córnea. Este paciente 
apresentou melhora da acuidade visual 
de movimentos de mão para 20/40. O 
paciente na 1 0 , que havia sido submeti­
do a um transplante penetrante de 
córnea sem apresentar melhora da su­
perficie epitelial corneana, evoluiu 
com melhora da lubrificação ocular e 
regressão da neovascularização estro­
mal após o transplante de conjuntiva 
limbar autógeno. Neste paciente ,  a 
acuidade visual melhorou de 20/ 1 00 
para 20/3 0. 

DISCUSSÃO 

As queimaduras oculares graves 
provocam problemas oculares de dificil 
tratamento clínico ou mesmo cirúrgico 
1 , 2 . O tratamento imediato ao trauma, 
com irrigação copiosa do globo ocular 
e controle do pH ocular, antibióticos, 
lubrificantes, midriáticos, vitaminas e 
corticóides, é muitas vezes incapaz de 
evitar complicações como perfuração 
ocular, simbléfaro, entrópio, triquíase e 
conjuntivalização do epitélio corneano, 
relacionados à perda das células pri­
mordiais limbares 1 , 3 . 6. Os pacientes 
que receberam o transplante de con­
juntiva limbar autógena apresentavam 
antes da cirurgia, na fase crônica das 
queimaduras oculares, sequelas graves. 
A rápida reepitelização corneana, a re­
gressão dos neovasos estromais e a 
melhora da acuidade visual observadas 
nesta série de pacientes,  é concorde 
com os resultados observados na litera­
tura 1 , 2, 6. 

O transplante de conjuntiva, segun­
do Thoft, também pode proporcionar 
melhora da inflamação ocular 2. No en­
tanto, estudos histoquímicos do novo 
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epitélio corneano resultante da transdi­
ferenciação conjuntival descrita por 
outros autores, não apresenta caracte­
rísticas bioquímicas próprias do epi­
télio corneano original 3. 

A observação de movimentos celu:­
lares migratórios em sentido centrípeto 
após a desepitelização corneana em ra­
tos 9, e a presença de índices mitóticos 
periféricos mais elevados, quando com­
parados à região central da córnea, são 
evidências de que as células primor­
diais do epitélio corneana têm localiza­
ção limbar. A localização predominan­
temente limbar das neoplasias cor­
neanas e conjuntivais originárias da 
multiplicação das células primordiais 
está de acordo com as evidências discu­
tidas acima 7 . 

A utilização da mucosa labial, como 
a realizada no paciente na I ,  deve ser 
reservada para os casos de queimaduras 
oculares severas bilaterais. 

O transplante de córnea com final i­
dade óptica, é por vezes necessário 
após o transplante de conjuntiva lim­
bar. O transplante de córnea deve ser 
realizado somente após seis meses do 
transplante de conjuntiva limbar, man­
tendo-se contudo prognóstico reserva­
do 6, 8. Os resultados obtidos nos cinco 
pacientes submetidos ao transplante 
penetrante de córnea com finalidade 
óptica são semelhantes aos da literatura 
8. A intensa vascularização periférica e 
a lubrificação ocular deficiente estão 
relacionados os altos índices de falên­
cia do botão transplantado e rejeição ao 
botão doador 9. 

O transplante de conjuntiva l imbar 
autógeno melhora o quadro inflamató­
rio grave que acomete os pacientes por­
tadores de queimaduras oculares gra­
ves. A técnica de Thoft deve ser reser­
vada aos casos de pterígio recidivado e 
simbléfaro 10. O transplante penetrante 
de córnea após o transplante de con­
juntiva deve ser cuidadosamente indi­
cado, devido ao prognóstico óptico re­
servado. O beneficio limitado, obtido 
no tratamento das queimaduras ocula­
res severas, alerta a necessidade de 

campanhas de orientação pública para a 
prevenção de acidentes. 

SUMMARY 

Ten consecutive patients with 
severe unilateral ocular bum, 
chemical (8 patients) and thennal (2 

patients) underwent limbal autograft 
transplantation. The surgical 
technique consisted on transplanting 
of free grafts of limbal tissue fi'01/1 the 
contralateral eye to the injured 
recipient eye. All the patients 
experienced impl'Ovement on visual 
acuity, regression of stromal 
neovasclllarization, no episodes of 
recllrrent epithelial erosion or 
persistent epithelial defect. Limbal 
autograft transplantation appears to 
be effective as a treatment for severe 
ocular sUl/ace diseases related with 
chemical 01' thennal burns. 
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