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RELATO DE CASO

Paciente MAC, 57 anos, feminina,
branca, natural de Feira de Santana e
procedente de S3o Paulo.

Programou-se a extragdo cristali-
niana através de facoemulsificagio,
com incisdo escleral e delaminagio
avangando até a comea clara. Apds a
delaminagdo corneana e paracentese
houve dificuldade na colocagao do
agente viscoelastico (metilcelulose) na
camara anterior. Procurou-se localizar
0 acesso com colocagdo de metil-
celulose no trajeto, observando-se en-
tdo delaminagdo estromal com a subs-
tancia viscoelastica em regido delimi-
tada. Houve uma tentativa, sem suces-
so, de retirada do material com irriga-
¢do intraestromal com solugio salina
balanceada. O restante do procedimen-
to ocorreu sem intercorréncias.

No p6s operatdrio imediato observa-
va-se 4 biomicroscopia incisdo escleral
coaptada por 2 pontos continuos. Pupi-
la regular e fotorreagente, lente
intraocular posicionada em camara
posterior e centralizada. Camara ante-
rior profunda, sem reagdo celular ou
protéica e sem “Seidel” através da inci-
sdo. Pressdo intraocular as 10 hs OD 15
mmHg e OE 13 mmHg. Cémea apre-
sentava em sua metade superior opaci-
dade moderada a nivel de estroma pro-
fundo/membrana de Descement. A
opacidade consistia de iniimeras parti-
culas refrigentes que mantinham um
plano de clivagem no estroma posterior

da cédmea. O depdsito atingia desde a
incisdo limbal até o eixo visual. Supe-
riormente observava-se discreto edema
estromal das 10 as 2 hs até 2 mm do
limbo. O restante da cérnea nio se
apresentava edemaciado. O estroma
anterior ao depdsito permanecia abso-
lutamente normal e claro (figura 1). A
paciente foi mantida com colirios de
fosfato de dexametasona/cloranfenicol
e flurbiprofeno durante 30 dias.

Na 5% semana pds operatdria o exa-
me biomicroscépico permanecia
inalterado. Acuidade visual OE 20/40,
refracdo subjetiva -1,00 D Esf (es-
quiascopia impossivel) com melhora de
AV para 20/30. Ceratometria simulada
central 45,78 (95°) x 43,54 (5°) e na
analise topografica astigmatismo a fa-
vor da regra regular e assimétrico. Fun-
doscopia indireta ndo demonstrava al-
teracées dignas de nota.

DISCUSSAO

Algumas incisdes corneanas pro-
postas atualmente advogam o principio
de valvula, que se utiliza da pressio
intraocular para a melhor coaptagido da
ferida '. Para se alcancar tal objetivo,
ha de se dissecar a cénea ou esclera ao
menos por 2mm e realizar-se a para-
centese no final deste “tinel”. Proble-
mas na confec¢ao deste trajeto, como a
penetragdo em regido de corpo ciliar
(pela demasiada profundidade) ou a
destrui¢do da porgao superior do tunel
(pela pouca profundidade) sio espe-
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rados. Além disso a dificulda-
de na realizagdo da para-
centese com descolamento da
membrana de Descemet 2, ou a
abertura incompleta da camara
anterior também sdo possiveis.

No caso apresentado houve
dificuldade na localizagdo da
paracentese, realizada 2mm a
frente do limbo em cérnea cla-
ra. Para resolver tal situagdao
utilizou-se de agente vis-
coelastico, 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 cOmea
em suas lamelas mais posteriores.

Em casos de descolamento traumati-
co de Descemet preconiza-se a inje¢ao
de ar na camara anterior, 0 que coap-
taria novamente a membrana ao es-
troma por pressao positiva. No casore-
latado dificilmente tal procedimento
obteria resultado, uma vez que a me-
tilcelulose requer uma pressdo muito
grande para o seu deslocamento. A la-
vagem realizada aparentemente nio
obteve sucesso, fato explicado pelo di-
ficil acesso a substancia depositada.

Metilcelulose intracorneana

Figura 1 - Metilcelulose intracomeana.

O edema superior observado deve-se
ao trauma mecanico da dissecg¢do cirir-
gica, ndo havendo edema ao longo do
depdsito, mostrando que a membrana
de Descemet e o endotélio nio foram
atingidos.

Em estudos sobre dissec¢dao intra-
estromal com ar 3 observa-se duas vias
alternativas que permitem a reabsor¢io
dos gases: através do sistema de drena-
gem do humor aquoso atéa cimara an-
terior ou diretamente para o espago
subconjuntival. A reabsor¢dao da metil-

celulose do estroma corneano
pode virtualmente ocorrer,
uma vez que o estroma é per-
medvel a4 agua e a me-
tilcelulose é hidrofilica, porém
tal fato somente ocorrera mui-
to lentamente, em parte pelo
. grande tamanho da molécula
de metilcelulose, em parte
pelo pequeno fluxo de agua
através do estroma corneano.

Apesar de impurezas en-
contradas no agente visco-
elastico nacional 4, o que po-
deria causar alguma reagio t6-
xica corneana, nao nos parece
indicada reintervengdo cirur-
gica no caso.
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