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RELATO DB CASO 

Paciente MAC, 57 anos, feminina, 
branca, natural de Feira de Santana e 
procedente de São Paulo. 

Programou-se a extração cristali­
niana através de facoemulsificação, 
com incisão escleral e delaminação 
avançando até a córnea clara. Após a 
delaminação corneana e paracentese 
houve dificuldade na colocação do 
agente viscoelástico (metilcelulose) na 
câmara anterior. Procurou-se localizar 
o acesso com colocação de metil­
celulose no trajeto, observando-se en­
tão delaminação estromal com a subs­
tância viscoelástica em região delimi­
tada. Houve uma tentativa, sem suces­
so, de retirada do material com irriga­
ção intraestromal com solução salina 
balanceada. O restante do procedimen­
to ocorreu sem intercorrências. 

No pós operatório imediato observa­
va-se à biomicroscopia incisão escleral 
coaptada por 2 pontos contínuos. Pupi­
la regular e fotorreagente ,  lente 
intraocular posicionada em câmara 
posterior e centralizada. Câmara ante­
rior profunda, sem reação celular ou 
protêica e sem "Seidel" através da inci­
são. Pressão intraocular às 1 O hs OD 15  
mmHg e OE 1 3  mmHg. Córnea apre­
sentava em sua metade superior opaci­
dade moderada a nível de estroma pro­
fundo/membrana de Descement . A 
opacidade consistia de inúmeras partí­
culas refrigentes que mantinham um 
plano de clivagem no estroma posterior 

da córnea. O depósito atingia desde a 
incisão limbal até o eixo visual. Supe­
riormente observava-se discreto edema 
estromal das 1 O às 2 hs até 2 mm do 
limbo. O restante da córnea não se 
apresentava edemaciado. O estroma 
anterior ao depósito permanecia abso­
lutamente normal e claro (figura 1) .  A 
paciente foi mantida com colírios de 
fosfato de dexametasona/cloranfenicol 
e flurbiprofeno durante 30 dias. 

Na 5ª semana pós operatória o exa­
me biomicroscópico permanec ia  
inalterado. Acuidade visual OE 20/40, 
refração subjetiva - 1 ,00 D Esf ( es­
quiascopia impossível) com melhora de 
AV para 20/30. Ceratometria simulada 
central 45,78 (95 º ) x 43 ,54 (5 º) e na 
análise topográfica astigmatismo a fa­
vor da regra regular e assimétrico. Fun­
doscopia indireta não demonstrava al­
terações dignas de nota. 

DISCUSSÃO 

Algumas inc1soes corneanas pro­
postas atualmente advogam o princípio 
de válvula, que se utiliza da pressão 
intraocular para a melhor coaptação da 
ferida 1 • Para se alcançar tal objetivo, 
há de se dissecar a cónea ou esclera ao 
menos por 2mm e realizar-se a para­
centese no final deste "túnel". Proble­
mas na confecção deste trajeto, como a 
penetração em região de corpo ciliar 
(pela demasiada profundidade) ou a 
destruição da porção superior do túnel 
(pela pouca profundidade) são espe-
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rados. Além disso a dificulda­
de na realização da para­
centese com descolamento da 
membrana de Descemet 2, ou a 
abertura incompleta da câmara 
anterior também são possíveis. 

No caso apresentado houve 
dificuldade na localização da 
paracentese, realizada 2mm à 
frente do limbo em córnea cla­
ra. Para resolver tal situação 
util izou-se de agente vis­
coelástico, que apresenta a 
propriedade de separar e man­
ter afastadas estruturas vir­
tualmente colabadas . Apesar 
de tal procedimento ter sido 
realizado com cautela, aca-
bou-se por dissecar a córnea 
em suas lamelas mais posteriores. 

Em casos de descolamento traumáti­
co de Descemet preconiza-se a injeção 
de ar na câmara anterior, o que coap­
taria novamente a membrana ao es­
troma por pressão positiva. No caso re­
latado dificilmente tal procedimento 
obteria resultado, uma vez que a me­
tilcelulose requer uma pressão muito 
grande para o seu deslocamento. A la­
vagem realizada aparentemente não 
obteve sucesso, fato explicado pelo di­
ficil acesso à substância depositada. 

r 

Meti/celulose intracorneana 

Figura 1 - Metilcelulose intracomeana. 

O edema superior observado deve-se 
ao trauma mecânico da dissecção cirúr­
gica, não havendo edema ao longo do 
depósito, mostrando que a membrana 
de Descemet e o endotélio não foram 
atingidos. 

Em estudos sobre dissecção intra­
estromal com ar 3 observa-se duas vias 
alternativas que permitem a reabsorção 
dos gases: através do sistema de drena­
gem do humor aquoso atéa câmara an­
terior ou diretamente para o espaço 
subconjuntival. A reabsorção da metil-

celulose do estroma comeano 
pode virtualmente ocorrer, 
uma vez que o estroma é per­
meável à água e a me­
tilcelulose é hidrofilica, porém 
tal fato somente ocorrerá mui­
to lentamente, em parte pelo 
grande tamanho da molécula 
de metilcelulose ,  em parte 
pelo pequeno fluxo de água 
através do estroma comeano. 

Apesar de impurezas en­
contradas no agente visco­
elástico nacional 4, o que po­
deria causar alguma reação tó­
xica corneana, não nos parece 
indicada reintervenção cirúr­
gica no caso. 
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