RECENTES PROGRESSOS NA TERAPEUTICA
CIRURGICA DE CORNEA (*)
TADEU CVINTAL

INTRODUGAO

A terapéutica cirurgica de cornea apresentou progressos notaveis sob
varios aspectos nos ultimos anos. Isto se deve, diretamente, ao grande nu-
mero de pesquisadores e cirurgioes que se dedicam a éste asunto bem como,
indiretamente, ao progressos que se fizeram em fisiologia, patologia, micros-
copia eletronica da cérnea, etc.

Distribuiremos a matéria nos seguintes topicos:

1 — Progressos relacionados a técnica cirurgica.

2 — Progressos relacionados a sele¢ao dos pacientes.
3 — Tratamentos cirurgicos especiais.

4 — Ceratoplastia refratora.

5 — Progressos em Ceratoproétese.

6 — Progressos relacionados ao Banco de Olhos.

1 — PROGRESSOS RELACIONADOS A TECNICA CIRURGICA

Nas ultimas trés décadas, a ceratoplastia passou a ser intervencao fre-
quente, e desta experiéncia, bem como das intensas pesquisas que se fi-
zeram néste campo, foram adquiridos os seguintes conhecimentos conside-
rados basicos em Ceratoplastia:

a — A existéncia da Reacdo Imunolégica como fator de opacificacao
do Transplante corniano.

b — A maior percentagem de sucesso nos transplantes menores.

¢ — Os pontos separados como melhor método de fixacdo do trans-
plante.

d — O mau prognédstico nas coérneas vascularizadas.

e — As necessidades de cérneas doadas frescas, com Endotélio Viavel,
como fator essencial para o sucesso dos transplantes penetrantes.

f — A necessidade de técnica cirurgica exata que permita perfeita

aposicao das margens de céorneas doadas e hospedeiras.

A técnica cirurgica perfeita é presentemente aceita como a condicao
mais importante para o sucesso nas ceratoplastias, especialmente nas pene-

(*) Tema Oficial do XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia: Recentes
Progressos na Terapéutica Oftalmolégica.
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trantes. As inumeras contribuicoes apresentadas néste sentido, mostram-nos
que a técnica cirargica nao era assunto superado como vinha sendo afirmado
ha alguns anos.

Considerando-se apenas as mais importantes, podemos agrupa-las em:

a — Microcirurgia.

b — Instrumentos cirurgicos.
¢ — Fios e agulhas.

d — Suturas e fixagao.

e — Quadro comparativo.

MICROCIRURGIA — a popularizagao do uso do microscopio em ci-
rurgia ocular, foi sem duvida o fator de maior progresso no aprimoramento
da técnica em Ceratoplastia. O microscopio permite a um cirurgiao, menos
experiente, o contrdle exato de certos detalhes importantes como: a exten-
sao e profundidade de insercao da agulha, a perfeita aposicao das margens
cirurgicas, a firmeza das suturas, as irregularidades da membrana de Des-
cemet e a sua excisdao, a possivel filtracao de liquido através da incisao
e o seu fechamento hermético, a observaciao de pequenos fragmentos de
algodao, ferrugem e outros pequenos corpos estranhos.

Os microscopios existentes até ha pouco tempo, eram bastante rigi-
dos para um uso confortavel em oftalmologia, assim sendo, inumeros me-
lhoramentos foram introduzidos nos modelos mais recentes. A lente ‘“Zoon”,
o controle remoto da focalizagao e dos movimentos laterais por meio de
pedais, a iluminacao obliqua com lampadas de Fenda sao alguns dos as-
pectos mais importantes nos microscopios novos, agora mais versateis e sa-
tisfatorios.

Entretanto sao inumeros os cirurgioes, especialmente entre os mais
experientes, como CASTROVIEJO, que nao encontram vantagens no uso
do microscopio, preferindo, associado a sua invejavel habilidade, o uso
das lupas de 4-6 aumentos. Sao individuos que como se expressou éste
respeitavel cirurgiao, aprenderam a dancar bem a valsa e custa-lhes a acer-
tar o yé-yé-yé.

INSTRUMENTOS CIRURGICOS — A microcirurgia abriu campo para
novos instrumentos cirurgicos, cada vez mais delicados: pingas com dentes
muito pequenos (01-03); tesoura com lamina fina e corte preciso; porta-agu-
lha apropriado as novas agulhas; instrumentos com forma e tamanho que
facilitam o seu uso sob o microscépio. Sao exemplos déstes instrumentos:
a ping¢a de Inspecto — Bonn, a ping¢a Colibri de Troutman — Barraquer,
as tesouras de Katzin, porta agulha de Barraquer, a pinca de capsula e iris
e tesoura de iris de Barraquer.

Instrumentos déste tipo diminuem, consideravelmente, o trauma nas
margens cornianas e ao mesmo tempo permitsm a execucao de minucias
em fragdo de milimetros.

— 354 —



Os trépanos, tiveram nos modélos de KING e de RIZZUTTI melho-
ramentos importantes.

O primeiro permite a estabilizacao do trépano com uma mao en-
quanto a outra executa o corte, permitindo assim uma incisao mais regular.

O de RIZZUTTI eliminou o movimento de vai e vem, utilizando ro-
tacdo no sentido unico pela acao de motor. Apresenta, além disso, pequeno
‘“accessério” que permite perfeita centralizagdo do trépano e de fixagao
ao limbo.

FIOS E AGULHAS — Em relacao aos fios, dois aspectos da cicatri-
zacao da incisao corniana (a facil vascularizacdo e o tempo relativamente
mais prolongado para a solidificagao das cicatrizes) estimularam a procura
de suturas que fossem ao mesmo tempo fortes, mais finas, menos irritantes
e cuja forgca ténsil permanecesse inalterada durante semanas.

Intimeros fios foram pesquisados a saber: o catgut, a fibra de tendao
de cauda de rato, sédas tratadas, séda virgem, dacron, nylon, dermalon,
supramid, orlon, perlon, dermalene, cabelo humano, suturas metalicas, etc.

Presentemente as mais usadas sdao a séda tratada 7-0 e 8-0, séda
virgem com 7 filamentos e o perlon por reunirem o maior numero de
requisitos desejados. A séda tratada, mesmo muito fina, apresenta, forca
tensil satisfatéoria, sendo mais irritante que as outras duas. A séda virgem,
mais fraca, especialmente quando usada com menor numero de filamentos
é menos irritante. O perlon que é o mais fino, suficientemente forte, é o
menos irritante e permanece inalterado no tecido. Seu uso esta generali-
sando-se rapidamente em cirurgia corniana. O seu unico inconveniente
encontrado é ser extremamente fino prestando-se melhor a cirurgia mi-
croscopica.

Quanto as agulhas, gracas ao uso de melhor qualidade, sao agora
feitas em tamanho e calibre menores, sem entretanto perder a rigidez ne-
cessaria. A forma espatulada, fina e com corte posterior é a que mais
se apropria ao trabalho de coérnea.

A agulha Grieshaber — CASTROVIEJO 82F tem estas caracteristicas.

Recentemente agulhas déste tipo, jA montadas com fio de séda tra-
tada ou séda virgem, foram colocadas a disposicao dos oftalmologistas.

Podemos citar como exemplos: séda préta siliconizada, 8-0-Davis
and Geck 11.389, séda préta, 8-0 Ethicon 1.767 e séda virgem, 8-0 Ethicon
V — 766.

FIXACAO DO TRANSPLANTE — Apesar de todos os melhoramentos
acima mencionados, continua sendo problema em Ceratoplastia a aposicao
perfeita, o fechamento hermético da incisao, a presenca de irritaciao e vas-
cularizacao, etc., para que se possa falar de técnica cirurgica perfeita. Re-
forca éste ponto de vista a diversidade de solugdes apresentadas para os
problemas de ceratoplastia.

As suturas de contencao, ao invés das diretas, estao sendo usadas
por certos cirurgioes como STRAMPELLI na Italia, AINSLIE e JONES na
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Inglaterra associadas ao uso de lentes de contacto. PUCHKOVSKAYA do
Instituto Filatov associa as suturas diretas como recobrimento conjuntival.

Os irmaos BARRAQUER fazem oito pontos de séda virgem retira-
dos oito dias depois e ponto continuo de Perlon que ficam de 6-8 sema-
nas. TROUTMAN usa Perlon com suturas continuas.

O uso de AR na camara anterior, o uso de cortiscoteroides, de Beta
radiacao, de tamanho de transplantes, o tempo da retirada dos pontos, sao
outros tantos aspectos que também apresentam controvérsias.

2 — SELEGAO DOS PACIENTES

A experiéncia que se adquiriu nas poucas décadas em que se pratica
a Ceratoplastia permitiu a classificagao das enfermidades em relagao ao
prognostico, permitindo uma selecao melhor dos casos que se beneficiarao
com a cirurgia corniana. Na classificacao de CASTROVIEJO, 1964, os ca-
sos estao distribuidos da seguinte maneira:

GRUPO I — Favoravel, 80-90% de sucessos.
Ceratocone, opacificacao central, desmetosceles, distro-
fias classicas.

GRUPO 1II — Moderadamente favoraveis, 50 a 80% de sucessos.
Leucomas aderentes, doengas de Saltzman, doenca de
Fuchs, Afacias, Retransplantes, Descemetoscele peri-
férico, Transplante terapéutico.

GRUPO III — Desfavoraveis, 25% de sucessos.
Ceratopatias que exigem transplantes grandes e pro-
ximos ao limbo, degeneragao gordurosa extensa, doen-
c¢a de Fuchs avancada, Ceratopatia bolhosa secundaria
a cirurgia intraocular.

GRUPO IV — Desfavoraveis, exigem cirurgia preparatoria.
Extensas e profundas queimaduras por gas; Intensa
vascularizagao, especialmente queimadura quimica, ex-
tensa opacidade devido a explosoes, opacidade cor-
niana associada com Glaucoma, extensos Simblefaron.

GRUPO V — Muito desfavoraveis, exigem Ceratoprotese.
Opacidades muito densas, Ceratopatias bolhosas muito
intensas, casos em que varios enxertos falharam.

GRUPO VI — Desfavoraveis, sem oportunidade de melhora cirurgica.
Olhos buftalmicos; Penfigo ocular; Olhos com Glau-
coma refratario a tratamento; Extensas opacidades
congénitas; Xeroftalmias.
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Passaremos a seguir a fazer algumas consideragOes sdbre os progres-
sos mais importantes em relagdo aos casos desfavoraveis sob o titulo de
Tratamentos cirurgicos especiais.

3 — TRATAMENTOS CIRURGICOS ESPECIAIS

a — Ceratoplastia em Afacia — determinados aspectos relacionados
a éste tipo de casos como a perda rotineira de humor vitreo, seguida de
acdo nefasta de sua iaderéncia a cornea, do sindrome de Irvine, descola-
mento de retina, existéncia de bolsas aquosas na camara vitrea levou FINE
a desenvolver um procedimento cirurgico que chega a produzir transplan-
tes transparentes em 60 a 90% dos casos.

A técnica de FINE consiste no seguinte:

1 — A cérnea doadora é trepanada, suturas prévias sao inseridas e
a incisao é completada com a faca de Wheeler e tesoura.
2 — Uma incisao nao penetrante é feita na cérnea do paciente com

o mesmo trépano. As quatro suturas do doadoc sao inseridas na cérnea do
paciente.

3 — Apés diatermia da pequena area da pars plana, 1/4-1/2 — cc

de humor vitreo é aspirado, para deslocar a hialdéide anterior para traz. A
camara anterior é preenchida com ar.

4 — A incisao da coéornea do paciente é completada com faca de
Wheeler e tesoura, o transplante é colocado em posicdo e s6 entdao o botao
corniano do paciente é retirado, fechando-se a incisao em seguida.

b — As cérneas vascularizadas até ha pouco tempo, praticamente uma
contraindicagao para a Ceratoplastia, podem algumas vézes ser melhoradas

satisfatoriamente, usando-se um dos seguintes métodos:

1 — Se os vasos sao muito superficiais, uma Ceratectomia superficial
simples ou associada a peritomia e Beta radiagao, pode colocar a cdérnea
em condigao para uma Ceratoplastia penetrante.

2 — Outras vézes, a profundidade dos vasos de distribuicao da pato-
logia corniana exigem um transplante lamelar prévio associado a Betatera-
pia, peritomia, cortiscoterdides subconjuntival, para deter a invasao de no-
vos vasos. Um transplante penetrante podera entao ser feito com maior
chance de sucesso.

3 — Auto transplante — quando possivel tem 6timo prognoéstico neste
e em outros casos desfavoraveis. Nesta linha foi apresentado recentemente
um engenhoso procedimento cirurgico por STRAMPELLI chamado Auto-
ceratoplastia anular, na qual um anel cérneo esclero conjuntival de cérca
de 4 mm. de largura é retirado do 6l1ho normal e é fixado em area corres-
pondente da cdérnea vascularizada apds ceratectomia. =Este transplante que

se integra facilmente funcionara como barreira eficiente a reinvasao vascu-
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lar. Quando a visao nao for satisfatéria com éste procedimento unico,
far-eA um transplante penetrante em segundo estagio.

¢ — Ceratopatia bolhosa — um procedimento relativamente simples
e que vem se popularizando — é a cauterizacao superficial da cérnea pro-
posto por SALLERAS. Consiste em numerosas pequenas aplicagoes de dia-
termia na superficie da céornea apds remocgao do epitélio. Desta maneira
cria-se uma barreira cicatricial ao fluido que filtra da CA, impedindo a
formacao de novas bolhas, causas frequentes de dor intensa. Este método
é eficiente em grande numero de casos e tem a vantagem sobre o classico
recobrimento conjuntival de GUNDERSEN, de um melhor aspecto estético
e de nao promover vascularizagao corniana, detalhe importante se o cirur-
giao contempla a possibilidade de Ceratoplastia futura.

d — Xeroftalmia — Os olhos sécos em afeccoes como .a ceratite séca
STEVEN JOHSON, sao péssimos candidatos ao transplante levando prati-
camente a opacificagdo e perda de visdao em todos os casos. A descoberta
das lentes corneo — esclerais (flush fitted) por RIDLEY trouxe uma arma
terapéutica de grande valor para ésse tipo de casos, praticamente insoluveis
até ha pouco tempo. O seu uso pode proporcionar alguma melhora no as-
pecto do enxerto e da sintomatologia, e impede a piora na maioria dos ca-
sos e algumas vézes proporciona substancial melhora da visao. Casos de
ceratite de exposicao nos transplantes podem ser também resolvidos satis-
fatoriamente com o uso das lentes de contacto.

e — Doengas de enxerto — a opacificacao do enxerto corniano por
reagao imunolégica conforme descrito por PAUGIQUE, MAUMENEE, etc,,
deixou de ter a importancia que possuia até bem pouco e se é ainda lem-
brado com frequéncia é na maior parte das vézes uma desculpa e nao uma
causa. Eefetivamente, aceita-se hoje, que apenas cérca de 20% dos trans-
plantes opacificados estaria relacionado a rejeicdo imunolégica. A técnica
operatoria defeciente, a ma escolha do procedimento eleito, patologia ocular
intercorrente (glaucoma, uveite), endotélio doador deficiente, poés-operato-
rio mal conduzido, causam a maior parte dos 80% opacificados restantes. A
doenca, do enxerto pode ser prevenida, na maior parte das vézes, com as
seguintes medidas:

1 — Eliminando situagoes pré-operatéorias que favorecem a reagao
imunologica tais como vascularizagao, sinéquias anteriores, uveite ativa, etc.
2 — Usando judiciosamente a Beta radiacao e corticosteroides.

3 — Esclarecendo o paciente a respeito déste fendmeno no sentido de

obter a sua colaboragao e tornar possivel a instituicao imediata de terapia
corticosterdide logo no inicio da reagao imunolégica.

Reoperagao precoce — Ha casos em que um resultado bom é anteci-
pado pelas boas condigoes da cornea hospedeira — (limbo normal, espes-
sura normal, etc.) e da cornea doadora, bem como pelas condicoes satisfa-
torias da técrica cirurgica, € no entanto o transplante opacifica, devido a
uma provavel reagao alérgica ou um endotélio doador deficiente. JOA-
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QUIM BARRAQUER aconselha nesses casos uma substituicio precoce por
novo transplante fresco entre 12 e 30 dias. Isto evitaria alteragdes acen-
tuadas da cérnea que poderiam comprometer o resultado de uma cirurgia
feita mais tarde. -

f — Ceratoplastia terapéutica — o transplante lamelar para o trata-
mento da ceratite herpética ativa, resistente a tratamento clinico, foi aceita
com entusiasmo ha poucos anos atras. Presentemente a tendéncia é se fa-
zer bem menos éste tipo de cirurgia, dado ao grande nimero de recorréncias
de herpes no préprio transplante.

Fato semelhante aconteceu com as ceratites micéticas, apds a obser-
vagao de alguns patologistas como ZIMMERMAN, de que os fungos se en-
contravam aquem da area de necrose e opacificagao. Isto levou cirurgides
a tentarem a eliminacdo do fungo através da ceratoplasia lamelar ou pe-
netrante que, embora possa produzir alguns resultados brilhantes, provou
ser ineficiente na maior parte dos casos e muitas vézes desastrosa. Isto é
causado pelo estado inflamatério desfavoravel e pelo comportamento va-
riavel das diferentes espécies de fungos em sua capacidade de penetragdao
em tecido sao.

A éste respeito maiores conhecimentos deverdao ser adquiridos para
uma indicacdo cirargica acertada. O tratamento clinico é recomendado.
Corticosterdides e antibiéticos estdo contra indicados. O recobrimento con-
juntival usado por KAUFMAN, tem sido benéfico em alguns casos, sem
pertubar o contrdle da micése em nenhum.

g — Técnicas ciriirgicas especiais — 0s numerosos progressos feitos
em cirurgia de cérnea permitem a execugiao com sucesso de técnicas e pro-
cedimentos mais complexos e engenhosos, criados para resolver algumas
situagoes especiais de patologia corneana como por exemplo: distrofias mar-
ginais, pseudo pterigeos, fistulas, descemetosceles, ulcera de MOOREN, al-
teragoes extensas da cornea, queimaduras extensas e profundas, etc. Apenas
mencionando alguns désses procedimentos temos: lamelar total, lamelar pe-
riférica em crescente , anular lamelar total, anular lamelar parcial, lamelar
rotatoéria, em cogumelo de FRACESCHETTI, em dois niveis de BARRAQUER,
lamelar com perfuragao central e doador penetrante, lamelar com porgao
penetrante periférica, semi-lunar periférica, lamelar total esclero corneana,
autoceratoplastia penetrante total a lamelar posterior.

4 — CERATOPLASTIA REFRATORA OU CERATOMILEUSIS

E um névo método cirurgico usado para a correcao de vicios de refra-
¢do pela modificagdo da forma da cérnea. =Bsse método ainda totalmente
nao aperfeicoado, foi desenvolvido gracas ao trabalho de JOSE BARRA-
QUER na Colimbia e KATZIN em Nova York.

Um disco lamelar é retirado da cérnea do paciente por meio de ele-
troceratomo. Em seguida, usando equipamento especial que se assemelha
ao da manufatura das lentes de contacto, éste fragmento corneano conge-
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lado é torneado na forma de lente corneana exatamente com o mesmo grau
mas de sinal contrario ao da ametropia a ser corrigida. A lente corneana
é entao fixada a cérnea do paciente da mesma forma que na ceratoplastia
lamelar. R

Este método, embora com complicacoes ainda limitadas pelos riscos
que envolvem, tem produzido resultados animadores, abrindo definitivamen-
te o caminho para o tratamento cirurgico das ametropias.

5 — PROGRESSOS EM CERATOPROTESE

O uso de plasticos na cornea com finalidades 6pticas vinha sendo ten-
tado ha muitos anos nos casos que nao se beneficiam com o enxérto de
céornea. Mas somente nos ultimos seis anos ésse tipo de cirurgia atraiu a
atencao de numerosos cirurgioes e pesquisadores alcancando um aperfeicoa-
mento notavel. Dividiremos o assunto da ceratoprdétese em: implantes plas-
ticos, odontoceratoprotese e endotélio artificial.

a — Implantes plasticos — Sao em geral feitos de metilmetacrilato,
e sua indicagdao estd agora definida para as cérneas edematosas, para cor-
neas transplantadas que se opacificaram repetidamente onde nao haja vascu-
larizagao intensa e com estrutura colagena razoavelmente conservada. Res-
peitando-se estas- indicagdoes pode-se conseguir até 80% de sucesso.

Sao numerosos os implantes criados nos ultimos anos. Mencionaremos
apenas os mais conhecidos que conseguiram o maior de sucessos em cera-
toprétese e que mais contribuiram para o nosso conhecimento neste campo:

1 — Implante de STONE — com cilindro penetrante de 4 milimetros
de diametro e disco interlamelar perfurado.

2 — Implante de CARDONA — com cilindro penetrante de 1.5 a 2
milimetros de didmetro, saliente: na cidmara anterior e um disco
interlamelar.

3 — Implante de THOMAS, BROWN e DOHLMAN — feito de sili-
cone, perfurante apenas posteriormente, enquanto a porcao an-
terior é coberta.

4 — Implante de GIRARD — semelhante ao de CARDONA com o
disco interlamelar perfurado e cilindro perfurante coberto de
um emaranhado de fio sintético para melhorar a fixacao.

5 — Implante removivel de STONE — Semelhante ao primeiro mas
com cilindro 6co onde pode ser rosqueado um segundo cilindro
com propriedades Opticas.

Este funcionaria como uma espécie de ziper podendo ser retirado para
limpar a face posterior, para alterar o poder dioptrico ou para executar
pequenas cirurgias na camara anterior (Sinequialise, Ciclodialise).

A fixacdo do implante plastico se faz em geral de 3 maneiras:

A — Pela dissecacdo cirurgica de um espaco interlamelar e trepa-
nagao central onde se encaixa o implante (CARDONA).
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B — Pelo recobrimento com homotransplante de cérnea com perfu-
ragao central anterior (CASTROVIEJO) ou sem perfuracao (BROWN, DOHL-
MAN).

C — Pelo recobrimento com esclerética (GIRARD). Tem a vantagem
sObre a cornea porque vasculariza e fibrosa rapidamente estabelecendo uma
fixacao mais firme.

Todos os implantes apresentam entre outras duas complicagoes mais
frequentes: a extrusao e a opacificagao pelo crescimento de membranas nas
faces anterior e posterior.

Implantes plasticos perfeitos ou uma fixagdo segura nao foram ainda
alcangados. Na realidade diferentes tipos de afecgoes exigem diferentes
tipos de implante ou fixacdo. Ficaram entretanto estabelecidos e aceitos,
no altimo simpdésio de Londres em 1967 sdbre ceratoprétese certos principios
gerais em relacao a sua manufatura:

1.0 — O material plastico deve ser purificado.

2.9 — O cilindro perfurante deve ter porgao anterior e posterior sa-
lientes para evitar membranas.

3.9 — A necessidade de um disco interlamelar que deve ser conve-
xo acompanhando a curva da cérnea para evitar erosao e necrose por pres-
sao das margens duras.

49 — Porg¢ao interlamelar deve ser perfurada para permitir a nutri-
cao da cammada anterior da cérnea e melhorar a sua fixacao.

5.9 — A cirurgia em duas fases, com perfuragao da porgao anterior
ou posterior alguns meses depois, previnira endoftalmites e a fixacdo sera
mais firme.

6. — O implante nao perfurante anteriormente e posteriormente tem
menor tendéncia a extrusao e infeccoes intraoculares.

b — Odontoceratoprotese de STRAMPELLI — veio resolver certos
casos de cérnea vascularizada de olhos xeroftalmicos, de intensas queima-
duras quimicas que nao retém o implante plastico simples, eliminando-o
com rapidez. Consiste em um recobrimento prévio da cérnea por mucosa
bucal. Em uma segunda fase, depois de 2 meses, o implante odontoprotético
é inserido entre a mucosa e a céornea. Este implante com a forma de disco
de cérca de 8 a 10 milimetros de didmetro e 2.5 milimetnos de espessura
é preparado em ‘geral fazendo-se um corte paralelo a raiz do primeiro den-
te incisivo superior incluindo dentina, osso e peridstico. O implante plas-
tico é inserido em uma perfuragao cilindrica central e cimentado a den-
tina. Bste conjunto 4steodontoprotético é entdo introduzido no espago en-
tre a mucosa e a cérnea apds ter se perfurado o centro desta.

¢ — Endotélio artificial de DOHLMAN — Foi certamente a desco-
berta mais notavel nestes ultimos anos em ceratoprétese. Consiste na fi-
xacao de uma membrana de silicone muito fina a face posterior da cérnea
por meio de suturas com fio de Perlon. A membrana de silicone que tem
0,23 mm de espessura 5.5 a 8.0 mm de didmetro e um raio de curvatura
de 7.4 a 10.0 mm, é suturada diretamente a face posterior da cérnea do
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paciente ou a face posterior de um botao corneano doador, removendo-se
no ultimo caso o endotélio e a membrana de DESCEMET.

A membrana de silicone funciona como uma barreira ao fluxo de
agua da camara anterior para o estroma da cérnea. Uma cornea ou trans-
plante edematosos gradualmente perdem agua por evaporagao anterior tor-
nando-se mais finas e transparentes, melhorando a acuidade visual que
pode chegar a 20/60.

Este método de ceratoprotese apresenta em relacao aos outros a van-
tagem de eliminar os halos luminosos produzidos pela luz periférica dos im-
plantes antes descritos, e que muito perturbam e diminuiam a acuidade
visual.

Proporciona uma janela corneana maior para a penetracao da luz.
Nao ha forma¢ao de membranas. A auséncia do endotélio elimina certos
fatores que constituem problemas fundamentais nos enxertos corneanos
como a reagao imunoldgica, trauma cirurgico, endotélio doador deficiente
que por sua vez causam edema e cicatrizacao do enxérto.

6 — PROGRESSOS RELACIONADOS AO BANCO DE OLHOS

Provavelmente o progresso mais importante que se féz em relagao
a terapéutica da cornea, foi verificado, na preservacao de olhos.

Primeiro STOCKER demonstrou a possibilidade de preservagao da
cornea por varios dias com endotélio viavel quando éste era imerso em
soro humano. Em seguida a descoberta notavel por KAUFMAN e CAPEL-
LA nos EUA e MULLER e O'ONEILL na Inglaterra, da possibilidade de
preservar a cornea com endotélio viavel durante alguns meses e ainda pro-
duzir enxertos penetrantes transparentes na mesma proporcao que com
corneas frescas.

A cérnea é primeiro colocada em contacto com sulféxido de dimetila
e em seguida a temperatura’ é baixada gradual e lentamente até —14°C,
depois mais rapidamente até 180° abaixo de zero. Nessa temperatura a cor-
nea, ¢ mantida em reserva em um baldao de nitrogénio liquido durante
meses.

Usando-se éste método as cérneas podem ser cuidadosamente sele-
cionadas, preservadas e postas a disposicao do cirurgiao conforme a neces-
sidade. Somente a cornea € um anel escleral de cérca de 3 'milimetros sao
preservados. Esta apresentagao por si ja permitiu o aparecimento de névo
método de trepanacao da céornea na qual os movimentos rotatorios sao subs-
tituidos por pressao do trépano através da coérnea como numa puncgao.

Por outro lado pesquisas no sentido de encontrar uma maneira mais
eficiente para valiar a qualidade do endotélio doador ja permitiram o apa-
recimento de sua colaboragao por Tetrazoliun como indicador de sua vi-
talidade.
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