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RESUMO

diais limbares.

Dez pacientes com queimaduras oculares unilaterais graves, oito por
agentes quimicos e dois por agentes térmicos, foram submetidosao transplante
de conjuntiva limbar autégena. A técnica cirurgica consistiu em transferir
doisretalhos daconjuntivalimbar do olho contralateral, pararegides compro-
metidas do olho acometido. O acompanhamento variou de 8 a 48 meses. Todos
os pacicntes apresentaram melhora da acuidade visual, estabilidade epitelial
e regressio da neovascularizacio estromal. O transplante de conjuitiva
limbar autégeno parece ser indicado para o tratamento de queimaduras
oculares quimicas ou térmicas severas, associadas a perda de células primor-
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INTRODUCAO

A recuperagido anatomica e funcio-
nal dos tecidos oculares apds queima-
duras graves, quimicas ou térmicas, €
dificilmente obtida !'. A destrui¢io do
tecido conjuntival e de células calici-
formes, e a perda do epitélio limbar
associados a inflamagio ocular crénica
induzem formagdo de simbléfaro, de-
feitos epiteliais persistentes, cicatrizes
estromais e neovascularizagdo superfi-
cial e profunda da cérnea "3, O trata-
mento clinico, mesmo precoce e pro-
longado, através do uso de antibidticos,
corticdides, cicloplégicos e vitaminas,
é por vezes insatisfatdrio .

THOFT em 1977, utilizou conjun-
tiva autégena no tratamento cinirgico
de queimaduras oculares graves causa-
das por agentes quimicos % Através do
processo de transdiferenciagdo con-
juntival, as células da conjuntiva
transplantada adquiririam a morfolo-
gia de epitélio corneano *, proporcio-

nando rapida reepitelizagdo, melhor
aderéncia epitelial e regressio dos
neovasos estromais 3. Outros autores,
demonstraram que a substitui¢do da
conjuntiva limbar danificada apds as
queimaduras oculares graves por
conjuntiva limbar sadia, seria funda-
mental no processo de reparagio do
tecido comeano, % ¢ ja que na regido
limbar (zona juncional entre o epitélio
corneano e conjuntival bulbar) haveria
grande concentragdo de células pri-
mordiais (“Stem cells”), que seriam
necessarias para a renovagido do
epitélio corneano ’.

No presente estudo, os autores apre-
sentam os resultados obtidos em dez
pacientes submetidos ao transplante
autdgeno de conjuntiva limbar, para o
tratamento de queimaduras oculares
unilaterais severas. Para destes pacien-
tes receberam transplante penetrante de
cornea com finalidade dptica, apés o
restabelecimento da regularidade da
superficie cormeana.
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PACIENTES E METODOS

A natureza, os riscos e.as alternati-
vas ao transplante autdgeno de
conjuntiva limbar foram discutidos
com todos os pacientes portadores de
queimaduras oculares unilaterais seve-
ras, que nio responderam satisfatoria-
mente ao tratamento clinico instituido.
Todos os pacientes receberam trata-
mento clinico inicial constituido de
uma associa¢do de dexametasonae clo-
ranfenicol, alcool polivinilico, ciclo-
pentolato e vitaminas A e C.

Dez pacientes, oito homens e duas
mulheres, foram submetidos ao trans-
plante de conjuntiva limbar autégena
obtida do olho contralateral, no Depar-
tamento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina. Oito pacientes
sofreram queimadura por agentes qui-
micos e dois pacientes por agentes tér-
micos. (Tabela) As cirurgias foram rea-
lizadas sob anestesia geral, e com a
utilizagdo de microscépio cirirgico.
Inicialmente, realizou-se uma perito-
mia com remog¢io de aproximadamente
3 mm de conjuntiva justa limbar, resul-
tando em uma area escleral desnudada.
Retirou-se em seguida, o pannus fibro-
vascular que acometia as comeas. Para
facilitar esta ceratectomia, utilizou-se
esponja de celulose embebida em
alcool absoluto para melhor obtengio
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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 fornix. Os
retalhos mediam cerca de 3 mm x 10
mm. A capsula de Tenon foi preservada
no olho doador. Os dois retalhos obti-
dos foram entdo transportados para o
olho acometido e fixados em regides
correspondentes aquelas em que foram
retirados,com sutura de pontos separa-
dos de poliglactina 8-0. Os olhos trans-
plantados foram entdo ocluidos com
pomada de acetato de retinol até
reepitelizagdo. Apés a reepitelizagio,
associaram-se colirios de dexameta-
sona e cloranfenicol seis vezes ao dia
por quatro semanas com redugdo gra-
dativa, lubrificantes seis vezes ao dia
por seis semanas e ciclopentolato 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
autdgena, estao representados na Tabe-
la. Nenhum dos pacientes operados
apresentou intercorréncias intra ou pds
operatdrias graves. A reepitelizagdo
corneana se completou entre o 8° e o
14° dia de pos operatério. Nenhum dos

pacientes apresentou defeito epitelial
recorrente ap6sa cirurgia e todos, apre-
sentaram melhora da acuidade visual.
Cinco pacientes foram submetidos
apenas ao transplante conjuntival (pa-
cientes 1-5). O paciente n° 1, que havia
sido submetido ao transplante de muco-
sa labial em outro hospital, apresentava
inflamagao ocular intensa e persistente,
olho seco e opacidades corneanas.
Ap6s a retirada do enxerto de mucosa
labial e a realizagdo do transplante de
conjuntiva limbar autégena, houve im-
portante regressio da inflamagao ocu-
lar, melhora da lubrificagdo ocular e da
acuidade visual. O paciente n° 3 desen-
volveu proliferagido fibroblastica tem-
poral no primeiro més de pds operatod-
rio, que foi ressecada com sucesso, sem
recidiva. Os pacientes n°4 e n°5 aguar-
dam transplante de cdmea com finali-
dade 6ptica. Os pacientes n°® 6-9 foram
submetidos ao transplante de cdrnea
apds o transplante de conjuntiva e a
melhora da doenga da superficie
corneana. O paciente n° 6, no entanto,
foi submetido concomitantemente ao
transplante de conjuntiva limbar e ao
transplante penetrante de cérnea por
apresentar afinamento corneano grave
com “descemetocele”. Os pacientes n°
7 e 8, foram submetidos ao transplante
de comea apos 8 e 7 meses respectiva-
mente ao transplante de conjuntiva

Tabela

Caracterfsticas e resultados obtidos com o transplante autégeno de conjuntiva limbar em dez pacientes portadores de queimaduras oculares graves

Paciente n? Tipo de Cirurgias Cirurgias pés Acuidade visual Seguimento
sexo, idade queimadura prévias Tx de conjuntiva Pré Pés (meses)
1,M,47 Cal Tx mucosa labial 20/100 20/50 24
2,M,28 Amonfaco e H,0, ND 10
3,M,26 Pélvora Remogao de pterfgio 10/400 20/60 8
4F27 Cal MM 20/400 10
5,F,18 Amonfaco e H,0, 10/400 20/400 8
6,M,35 Acido sulfdrico Tx de cérnea PL MM 21
7.M,28 Soda Cdustica Tx de cérnea PL 20/200 20
8,M,22 Acido nftrico Tx de cérnea MM MM 17
9,M,43 Soda cdustica Tx de cérnea,EECC MM 20/40 36
10,M,9 Pélvora Tx de cérnea 20/100 20/30 48
ND = Néo disponlvel, Tx = Transplante; PL = Percepgdo luminosa;
MM = Movimentos de mao; EECC = Extragdo extra capsular da catarata
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limbar autégena. Apesar do bom resul-
tado cinirgico e funcional inicial, estes
pacientes apresentaram rejeigdo ao
transplante corneano. O paciente n® 9,
foi submetido ao transplante de comea
oito meses apés o transplante de
conjuntiva, e facectomia com implante
de lente intra-ocular nove meses apés o
transplante de cémea. Este paciente
apresentou melhora da acuidade visual
de movimentos de mao para 20/40. O
paciente n° 10, que havia sido submeti-
do a um transplante penetrante de
cormea sem apresentar melhora da su-
perficie epitelial corneana, evoluiu
com melhora da lubrificacdo ocular e
regressdo da neovascularizagido estro-
mal apds o transplante de conjuntiva
limbar autdégeno. Neste paciente, a
acuidade visual melhorou de 20/100
para 20/30.

DISCUSSAO

As queimaduras oculares graves
provocam problemas oculares de dificil
tratamento clinico ou mesmo cirurgico
12 O tratamento imediato ao trauma,
com irrigagdo copiosa do globo ocular
e controle do pH ocular, antibidticos,
lubrificantes, midridticos, vitaminas e
corticéides, é muitas vezes incapaz de
evitar complicagdes como perfuragio
ocular, simbléfaro, entrépio, triquiase e
conjuntivalizagdo do epitélio comeano,
relacionados a perda das células pri-
mordiais limbares "6, Os pacientes
que receberam o transplante de con-
juntiva limbar autégena apresentavam
antes da cirurgia, na fase cronica das
queimaduras oculares, sequelas graves.
A rapida reepitelizacdo corneana, a re-
gressdo dos neovasos estromais e a
melhora da acuidade visual observadas
nesta série de pacientes, é concorde
com os resultados observados na litera-
tura 2.6,

O transplante de conjuntiva, segun-
do Thoft, também pode proporcionar
melhora da inflamagio ocular 2. No en-
tanto, estudos histoquimicos do novo
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epitélio comeano resultante da transdi-
ferenciagdo conjuntival descrita por
outros autores, nao apresenta caracte-
risticas bioquimicas préprias do epi-
télio corneano original 3.

A observagdo de movimentos celu-
lares migratérios em sentido centripeto
apos a desepitelizagdo corneana em ra-
tos %, e a presenga de indices mitéticos
periféricos mais elevados, quando com-
parados a regido central da cdmea, sdo
evidéncias de que as células primor-
diais do epitélio corneana tém localiza-
¢do limbar. A localiza¢gdo predominan-
temente limbar das neoplasias cor-
neanas e conjuntivais originarias da
multiplicagdo das células primordiais
esta de acordo com as evidéncias discu-
tidas acima .

A utilizagdao da mucosa labial, como
a realizada no paciente n°® 1, deve ser
reservada para os casos de queimaduras
oculares severas bilaterais.

O transplante de cormea com finali-
dade Optica, é por vezes necessario
apds o transplante de conjuntiva lim-
bar. O transplante de comea deve ser
realizado somente apds seis meses do
transplante de conjuntiva limbar, man-
tendo-se contudo prognéstico reserva-
do %&. Os resultados obtidos nos cinco
pacientes submetidos ao transplante
penetrante de cérnea com finalidade
Optica sdo semelhantes aos da literatura
8, A intensa vascularizagdo periférica e
a lubrificagdo ocular deficiente estio
relacionados os altos indices de falén-
cia do botdo transplantado e rejei¢do ao
botido doador °.

O transplante de conjuntiva limbar
autégeno melhora o quadro inflamaté-
rio grave que acomete os pacientes por-
tadores de queimaduras oculares gra-
ves. A técnica de Thoft deve ser reser-
vada aos casos de pterigio recidivado e
simbléfaro '°. O transplante penetrante
de cédmea apés o transplante de con-
juntiva deve ser cuidadosamente indi-
cado, devido ao progndstico Optico re-
servado. O beneficio limitado, obtido
no tratamento das queimaduras ocula-
res severas, alerta a necessidade de

campanhas de orientagdo publica paraa
prevencgio de acidentes.

SUMMARY

Ten consecutive patients with
severe unilateral ocular burn,
chemical (8 patients) and thermal (2
patients) underwent limbal autograft
transplantation. The surgical
technique consisted on transplanting
of free grafts of limbal tissue from the
contralateral eye to the injured
recipient eye. All the patients
experienced improvement on visual
acuity, regression of stromal
neovascularization, no episodes of
recurrent epithelial erosion or
persistent epithelial defect. Limbal
autograft transplantation appears to
be effective as a treatment for severe
ocular surface diseases related with
chemical or thermal burns.
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