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Introdução: O ceratocone é uma doença de caráter progressivo e não 

inflamatório, na qual a córnea assume uma forma cônica provocada pelo 

afinamento e protrusão da mesma (1), ocasionando uma deficiência visual. Se 

grave, o transplante de córnea é indicado para melhorar a visão. É uma cirurgia no 

qual o paciente deve ter seguimento médico por tempo indeterminado, com 

prognóstico favorável, estando a sua sobrevida ligada às condições clínicas pré-

operatórias e aos cuidados e complicações após a cirurgia. (2)

A cirurgia de facoemulsificação é um procedimento que pode resultar em 

agressão ao endotélio corneano cuja função é garantir a transparência da córnea. 

Cirurgias oculares que provocam danos nas camadas posteriores do tecido 

corneano podem resultar em perda da transparência da mesma, com necessidade 

de transplante em alguns casos para correção (3).Neste relato, descrevemos um 

caso de facoemulsificação (FACO) em um paciente com antecedente cirúrgico de 

ceratoplastia penetrante (Txp) em olho esquerdo há 30 anos devido quadro de 

ceratocone.

Relato de caso: RSP, feminino, 62 anos, apresentando histórico de Txp em olho 

esquerdo há 30 anos devido quadro de ceratocone evoluindo com catarata total 

branca neste olho. Em um primeiro momento, foi levantada a hipótese de realizar 

uma cirurgia de retransplante de córnea associada a facoemulsificação com 

implante de lente intraocular (LIO), devido possibilidade de descompensação 

corneana. Entretanto, devido transparência do botão corneano e presença de 

exame de microscopia especular com 1969 células endoteliais, optou-se pela 

realização isolada de FACO com implante de LIO. 

Discussão: Embora o transplante de córnea seja o transplante de tecido de maior sucesso, 

em razão do perfil imunológico da câmara anterior, o risco de complicações pode 

acompanhar o paciente por longos períodos. A maioria dos episódios de rejeição ocorre no 

primeiro ano após o transplante, porém podem ocorrer tardiamente, com tempo médio de 

vida útil de 20 anos (4). 

Diversos fatores de risco para a rejeição do transplante corneano têm sido estabelecidos por 

estudos multicêntricos e prospectivos, tais como: (6,7,8) . Esses fatores podem resultar tanto de 

efeitos adversos da doença de base, quanto da rejeição imunológica, falha endotelial ou tipo 

de técnica cirúrgica. Sendo assim, apesar da alta taxa de sucesso, há grande possibilidade de 

rejeição.
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Foi optado o uso de LIO Alcon® Type 7b de +06,00 dioptrias e uso de 
viscoelástico de alto peso molecular. No intraoperatório, apresentou-se 
dificuldade devido presença de câmara anterior profunda (4,92mm), porém 
sem complicações. Nas consultas de seguimento, a paciente permaneceu com 
transparência de botão corneano e uma refração de +0,25 DE -3,50 DC a 105º, 
chegando em uma acuidade visual em olho esquerdo de 20/ 40, mantendo boa 
densidade endotelial corneana.

O caso apresentado retrata um paciente com história de Txp há 30 anos preservando-se a 

transparência corneana e densidade endotelial, porém que evoluiu com quadro de 

catarata total branca prejudicial a sua qualidade de vida. Optou-se-se por realizar 

procedimento cirúrgico de FACO, sem a necessidade de abordagem de retransplante 

corneano.

Embora o paciente esteja satisfeito no 6º mês pós-operatório com visão de 20/40 com 

melhor correção e ausência de perda endotelial importante, um estudo a longo prazo é 

necessário para descartar potenciais erros refrativos e falência do botão. O paciente 

descrito foi informado sobre os riscos e benefícios do tratamento escolhido e, considera-

se sob o aspecto médico-legal, que todos os pacientes devam tomar conhecimento de 

possíveis intercorrências cirúrgicas durante o transplante ou qualquer outra cirurgia.
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