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Introducao: O ceratocone é uma doenca de carater progressivo e nao
inflamatorio, na qual a cornea assume uma forma conica provocada pelo
afinamento e protrusdo da mesma 1), ocasionando uma deficiéncia visual. Se
grave, o transplante de cdrnea é indicado para melhorar a visdo. E uma cirurgia no
qgual o paciente deve ter seguimento médico por tempo indeterminado, com
prognostico favoravel, estando a sua sobrevida ligada as condicoes clinicas preé-
operatdrias e aos cuidados e complicacdes apods a cirurgia. (2)

A cirurgia de facoemulsificacao € um procedimento que pode resultar em
agressao ao endotélio corneano cuja funcao € garantir a transparéncia da cornea.
Cirurgias oculares que provocam danos nas camadas posteriores do tecido
corneano podem resultar em perda da transparéncia da mesma, com necessidade
de transplante em alguns casos para correcdo ).Neste relato, descrevemos um
caso de facoemulsificacao (FACO) em um paciente com antecedente cirdrgico de
ceratoplastia penetrante (Txp) em olho esquerdo ha 30 anos devido quadro de
ceratocone.

Relato de caso: RSP, feminino, 62 anos, apresentando histérico de Txp em olho
esquerdo ha 30 anos devido quadro de ceratocone evoluindo com catarata total
branca neste olho. Em um primeiro momento, foi levantada a hipotese de realizar
uma cirurgia de retransplante de cornea associada a facoemulsificacao com
implante de lente intraocular (LIO), devido possibilidade de descompensacao
corneana. Entretanto, devido transparéncia do botao corneano e presenca de
exame de microscopia especular com 1969 células endoteliais, optou-se pela
realizacao isolada de FACO com implante de LIO.

Foi optado o uso de LIO Alcon® Type 7b de +06,00 dioptrias e uso de
viscoelastico de alto peso molecular. No intraoperatorio, apresentou-se
dificuldade devido presenca de camara anterior profunda (4,92mm), porém
sem complicacoes. Nas consultas de seguimento, a paciente permaneceu com
transparéncia de botao corneano e uma refracao de +0,25 DE -3,50 DC a 105¢9,
chegando em uma acuidade visual em olho esquerdo de 20/ 40, mantendo boa
densidade endotelial corneana.

Discussao: Embora o transplante de cornea seja o transplante de tecido de maior sucesso,
em razao do perfil imunologico da camara anterior, o risco de complicacoes pode
acompanhar o paciente por longos periodos. A maioria dos episodios de rejeicao ocorre no
primeiro ano apos o transplante, porém podem ocorrer tardiamente, com tempo médio de
vida util de 20 anos .

Diversos fatores de risco para a rejeicao do transplante corneano tém sido estabelecidos por
estudos multicéntricos e prospectivos, tais como: (¢7:8) | Esses fatores podem resultar tanto de
efeitos adversos da doenca de base, quanto da rejeicao imunologica, falha endotelial ou tipo
de técnica cirurgica. Sendo assim, apesar da alta taxa de sucesso, ha grande possibilidade de
rejeicao.

O caso apresentado retrata um paciente com historia de Txp ha 30 anos preservando-se a
transparéncia 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 cirurgico de FACO, sem a necessidade de abordagem de retransplante
corneano.

Embora o paciente esteja satisfeito no 62 més pds-operatério com visdao de 20/40 com
melhor correcao e auséncia de perda endotelial importante, um estudo a longo prazo é
necessario para descartar potenciais erros refrativos e faléncia do botao. O paciente
descrito foi informado sobre os riscos e beneficios do tratamento escolhido e, considera-
se sob o aspecto médico-legal, que todos os pacientes devam tomar conhecimento de
possiveis intercorréncias cirurgicas durante o transplante ou qualquer outra cirurgia.
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