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A hidropsia corneana aguda (HCA) é uma complicagao rara do ceratocone (2,5 a 3%), que cursa com Faculdade Ciéncias Médicas

ruptura da membrana de Descemet e passagem de humor aquoso para o estroma e epitélio corneano.  de Minas Gerais.

O tratamento cirtrgico da HCA nio é bem estabelecido pela literatura e permanece como alternativa

pouco utilizada. Paciente A, feminino, 38 anos, acuidade visual (AV) de conta dedos (CD) a 50 cm

no olho esquerdo (OE). Houve piora durante tratamento clinico: AV de movimento de mios (MM) . L.
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(160 dia) e j4 ndo andava sem ajuda (33°). Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) com espessura

corneana de 1,69mm (33° dia). Trés dias apds tratamento cirtrgico tinha 0,68mm a OCT, opacidade  ~ I0CM

discreta, MD aderida e AV corrigida final de 20/400. Paciente B, feminino, 20 anos, ceratocone prévio 3. Preceptor do setor de

e reducdo aguda da AV no olho direito: CD a 50cm. Sem melhora ao tratamento clinico, foi realizado  Cérnea no Hospital Sio
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tratamento cirtrgico com intervengio no 14° dia, sem melhora, OCT com espessura de 1,67mm. Geraldo - UEMG
Acrescentou-se 4 pontos de suturas compressivas na cérnea e apds 5 dias OCT com 0,60mm, MD
aderida e AV corrigida final de 20/150. O objetivo deste trabalho é apresentar, através de dois relatos
de caso, o tratamento cirtrgico da HCA como método eficaz, alternativo e de resultados precoces. O Casa de Misericérdia de Belo

tratamento clinico ¢ usualmente eficaz, porém em caso de insucesso, o cirtrgico pode ser satisfatdrio. Horizonte, MG - Brasil.

Trabalho realizado na Santa

A adicdo de suturas de compressio corneana acelera ainda mais a recuperagio e previne repetidas
intervengoes.
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ABSTRACT

Acute corneal hydrops (HCA) is a rare complication of keratoconus (2.5 to 3%), which leads to the rupture
of Descemet's membrane and passage of aqueous humor to the stroma and corneal epithelium. The surgical
treatment of HCA isn’t well established in the literature and remains an underused alternative. Patient
A, female, 38 years old, visual acuity (AV) of fingers count (DC) at 50cm in the left eye (LE). There
was worsening during clinical treatment: AV of hand movement (MM) (16th day) and no longer walked
without help (33rd). Optical Coherence Tomography (OCT) with a corneal thickness of 1.69 mm (33rd
day). Three days after surgical treatment, she had 0.68 mm at OCT, discreet opacity, adhered MD and
Jfinal AV of 20/400. Patient B, female, 20 years old, previous keratoconus and acute AV reduction in the
right eye: DC at 50 cm. Without improvement in clinical treatment, surgical treatment was performed
with intervention on the 14th day, without improvement, OCT with a thickness of 1.67mm. Four stitches
of compressive sutures were added in the cornea and after 5 days OCT with 0.60 mm, adhered MD and
Jinal corrected AV of 20/150. The objective of this work is to present, through two case reports, the surgical
treatment of HCA as an effective, alternative and early results method. Clinical treatment is usually effective,
but in case of failure, surgical treatment can be satisfactory. The addition of corneal compression sutures
Sfurther accelerates recovery and prevents repeated interventions.
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INTRODUCAO

A Hidropsia Corneana Aguda (HCA) consiste num quadro de
edema corneano subito devido a uma ruptura da Membrana de
Descemet (MD) com a entrada de humor aquoso no estroma. E
considerada uma alteragao autolimitada, geralmente se resolve em 3
meses, mas pode durar de 5 a 36 semanas. Grandes descolamentos
da MD ou fissuras estromais podem atrasar a resolucio do quadro.
1,2,3,4

Os sintomas caracteristicos sio reducio subita da acuidade
visual (AV), dor, irritagio ocular, lacrimejamento e fotofobia,
sendo a opacidade corneana frequentemente vista a olho ni. Os
principais fatores de risco sio trauma (prurido ocular), tosse,
ceratoconjuntivite vernal, atopia e sindrome de Down e ocorrem
principalmente nos pacientes que possuem ectasias e espessura
corneana reduzida. A melhora ¢ lenta, muitos permanecem com
cicatrizes que, dependendo do tamanho e opacidade, podem
levar A intolerdncia as lentes de contato e quase 60% requerem
ceratoplastia penetrante posterior para reabilitacao visual. Apesar
de raras, podem ocorrer complicagoes como infecgio, perfuragio,

neovascularizacio corneana e fissura intraestromal. 15

Em casos mais severos, com grandes dreas de descolamento da
MD e mdltiplas fissuras intra estromais, a conduta conservadora com
colirios hiperosmdticos, hipotensores e corticdides nao se mostra
eficaz e, ainda, aumenta o risco de complicagoes. Nesses casos, a
ceratoplastia penetrante ¢ comumente indicada para melhorar
a visio, porém apresenta risco de rejeicio e neovascularizagio.
Portanto, para fornecer uma recuperagio mais rdpida, intervengoes
cirtrgicas alternativas tém sido propostas. ¢

Nesse trabalho serio relatados dois casos de pacientes
portadores de HCA que nio obtiveram resposta ao tratamento
clinico inicial (colirios hiperosmético, hipotensor e corticoide) e
que foram selecionados para tratamento cirtrgico visando reduzir a
morbidade e as complicagbes de um seguimento prolongado.

DESCRICAO DO CASO

A primeira paciente é do sexo feminino,com 38 anos, higida,
iniciou surto psicético apds demissio do emprego. O primeiro
é4rgao-alvo do surto foram os dentes, em que vdrios foram quebrados
por ranger e apertar fortemente. Iniciou tratamento psiquidtrico e
obteve controle do quadro. Apds 6 meses, foi reprovada em uma
prova de concurso e teve novo surto psicdtico, porém desta vez os
é4rgaos-alvo foram os olhos, com prurido intenso e incontroldvel.
Foi admitida com queixa de redugio aguda da AV no olho
esquerdo: conta dedos (CD) a 50cm. Ao exame, verificou-se edema
corneano intenso e diagnosticada com HCA. Iniciado tratamento
clinico, porém sua AV piorou para movimento de mios junto ao
corpo no 16° dia e manteve-se no 33°, quando ji nao andava sem
ajuda ¢ a OCT apresentava uma espessura corneana de 1,69pc.
Optou-se pelo tratamento cirtrgico e, apds trés dias, exame clinico
com opacidade discreta e AV corrigida de 20/400, com OCT de
espessura 0,68uc e MD aderida. (Figura 1)

A segunda paciente ¢ do sexo feminino, com 20 anos de idade,
portadora de ceratocone. Apés episodio de prurido ocular intenso
em ambos os olhos, principalmente no olho direito (OD), foi
admitida com queixa de perda stbita da visio no OD apresentando
AV de CD a 50 cm e intenso edema corneano. Foi diagnosticada
com HCA e iniciado tratamento clinico. Sem resposta inicial,
foi submetida ao tratamento cirtrgico, porém ainda no 7° dia
continuava sem melhora, por isso foi realizada nova drenagem de

liquido corneano. Retornou dois dias apés (9° dia) sem melhora
do edema e foi realizada OCT - espessura corneana de 1,67pc,
com ruptura em fenda vertical da MD. No 14° dia optou-se por
complementar o tratamento cirdrgico com quatro suturas corneanas
verticais, de espessura total, com entrada e saida a 2mm do limbo.
As suturas foram feitas ap6s injegio de ar para aprofundar a cAmara
e proteger as estruturas internas. No quinto dia apds as suturas,
houve melhora significativa do edema, com boa transparéncia e um
novo OCT revelou 0,60pc de espessura corneana, MD aderida. No
pés operatdrio tardio apresentava pequenas cicatrizes no local das
suturas e a AV com refracio foi de 20/150 e com lente de contato
rigida gds permedvel foi de 20/40 (Figura 2).

O exame com lampada de fenda foi utilizado inicialmente
para o diagnéstico da HCA nas duas pacientes, pois permite a
visualizacio de edema estromal e epitelial acentuado, cisto ou
fissura intraestromal. A OCT de segmento anterior demonstrou
a presenca do edema epitelial e estromal, com dimensoes das
fissuras estromais e das rupturas da MD, sendo ainda utilizada no
acompanhamento seriado da resposta as intervencoes.

A cirurgia inicial realizada em ambas as pacientes teve seu
preparo cirtrgico realizado com nitrato de pilocarpina 2% uma
hora antes do procedimento para evitar lesdes do cristalino. O
procedimento seguiu com anestesia tépica com proximetacaina,
paracentese e injecdo de gds na cimara anterior. Em seguida, foram
realizadas 4 incisées corneanas na regido das bolsas estromais,
sendo a profundidade da incisio definida pelo momento de saida
do liquido. Por fim, manteve-se posi¢io supina por 10 minutos e,
em seguida, removeu-se parcialmente, aproximadamente um ter¢o
do gds injetado para evitar o bloqueio pupilar. Foram mantidas as
medicagdes tépicas e acrescentado antibidtico tépico.

DISCUSSAO

Durante a fase aguda da HCA, o tratamento clinico com colirios
de solugdo salina hipertonica e esteréides topicos é considerado
o tratamento de primeira linha e reduz a dor e a inflamagao. A
resolucdo do edema leva em média 3 meses, podendo se estender
por tempo ainda maior. Perfodos mais prolongados reduzem a
qualidade de vida dos pacientes, dificultam a adesio ao tratamento

¢ ainda propiciam risco de perfuragio ou vascularizagio corneana.
3,7

Pacientes com grandes fissuras e com edema grave e persistente
podem se beneficiar de intervengoes cirtrgicas. Eles tém o
objetivo de proporcionar recuperagio mais rdpida e minimizar
complicagoes. A injeio de gds de C3F8 11%, associada ou nio
a suturas compressivas da cérnea, pode ser utilizada. Estudos
demonstraram que a injegao intracameral de ar reduz o periodo
de duragio do edema corneano e também o tempo decorrido
até a possibilidade do uso de lentes de contato. Isso se deve ao
efeito de tamponamento gerado pelo ar que previne a entrada
do humor aquoso no estroma e¢ também a possibilidade do ar
esticar as extremidades da MD que foram rompidas facilitando a
cicatrizagdo. No entanto, essas terapéuticas também apresentam
limitag6es dependendo da localizagio e extensdo da ruptura da MD
e do envolvimento intraestromal. Além disso, suturas corneanas
compressivas ndo fornecem transparéncia corneana. 8

Assim, em casos mais graves ou com insucesso no tratamento
clinico, intervengoes cirtirgicas podem ser benéficas para a reducio
da duragao da HCA e, consequentemente, da sua morbidade e seu
risco de complicagoes. A adigdo de suturas de compressao corneana
podem prevenir repetidas intervengoes e corroboram, ainda, para
uma reducio de 1 a 2 semanas na resolucio da hidropsia com
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ANEXOS

Figura 1 — Comparativo da primeira paciente entre pré-operatério e terceiro dia pés-operatério, por imagens de OCT e de lampada de fenda.
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Figura 2 — Comparativo do segundo paciente entre pré-operatério e terceiro dia pés-operatério, por imagens de OCT e de lampada de

fenda.




