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Introducao

A Sindrome Iridocorneana Endotelial (ICE) é uma afeccao rara com trés
principais subtipos: atrofia progressiva da iris, sindrome de Cogan-Reese e sindrome
de Chandler. Trata-se de um grupo de condicdes que cursam com anormalidades
estruturais e proliferativas do endotélio corneano, do angulo da camara anterior e
da iris. O quadro clinico consiste em edema de cornea, atrofia iriana, anomalias
pupilares e glaucoma secundario, afetando mais mulheres jovens. O diagnostico
perpassa a historia clinica, exame oftalmologico, e técnicas de imagem como a
biomicroscopia ultrassbnica (UBM). O manejo da sindrome ICE sempre foi
desafiador; o Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK) € um dos
procedimentos que proporcionam resultados favoraveis. A técnica, introduzida em
2006 por Melles et al, revolucionou o tratamento das doencas do endotélio
corneano com uma abordagem seletiva, consistindo na transplantacao da
membrana de Descemet e do endotélio corneano substituindo transplantes de
cornea de espessura total. O DMEK possui vantagens como a recuperacao visual
superior e mais rapida, com menor risco de rejeicao imunologica, porém possui uma
curva de aprendizagem mais longa. O objetivo do trabalho € relatar a eficacia da
Ceratoplastia Endotelial com Membrana de Descemet no manejo da Sindrome ICE.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 48 anos, higida, encaminhada ao oftalmologista por
baixa acuidade visual (BAV) em olho direito (OD) a esclarecer. Em uso de
bimatoprosta, tartarato de brimonidina, maleato de timolol e pilocarpina em OD. Ao
exame oftalmoldgico, foi observada acuidade visual sem correcao (AVsc) de 20/150
em OD e de 20/20 em olho esquerdo (OE) e pressao intraocular (PIO) de 14 mmHg
em ambos os olhos (AO); a biomicroscopia, edema corneano 2+/4+ em OD e
presenca de adesdes iridocorneanas periféricas. Na microscopia especular de
cornea, nao foi possivel realizar a contagem de células em OD, e em OE foi
verificado o numero de 2618 células/mmz2. A UBM do OD era sugestiva de iris em
plateau, entretanto com presenca de cistos ciliares grandes que também elevavam a
raiz da iris, observando-se pseudo plateau associado e anteriorizacao da raiz da iris.
Foi realizado tratamento com aciclovir, sendo a infeccao por herpes simplex virus
(HSV) um possivel diagnostico diferencial, nao se obtendo resposta; foi obtida
melhora do edema corneano com uso de colirio hiperosmatico.

Assim, paciente com diagnodstico presuntivo de Sindrome ICE. Meses depois, a
paciente foi reencaminhada ao servico por piora ainda mais significativa da AV (AVsc
de conta dedos a um metro em OD e de 20/20 em OE); A biomicroscopia foi
evidenciado edema corneano difuso 2+/4+ e hiperemia conjuntival em OD, além de
presenca de calor local. A PIO era de 13 mmHg em AO. Foi prescrita lente de contato
terapéutica e, somado ao quadro de descompensacao corneana difusa, corroborou-
se a suspeita de sindrome ICE. Paciente foi encaminhada para faco-DMEK. Apos a
realizacdo do procedimento, AV de 20/30 em OD, no 30°PO.
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Imagem 2. OD em 72 dia pds-operatorio.

Imagem 1. OD em pré-operatorio.

Conclusao

Devido as variadas formas de apresentacao e complexas alteracoes
anatomicas que cursam com a Sindrome ICE, o tratamento da patologia €,
até o momento, desafiador. Assim, as medidas terapéuticas visam a
prevencao e o manejo do edema e do glaucoma, ambas complicacdes do
comprometimento visual. Sorkin et al relataram pela primeira vez na
Sindrome ICE a aplicabilidade do DMEK, transplante isolado da membrana
de Descemet com células endoteliais ap6s remocao da membrana de
Descemet do hospedeiro, introduzida para obter melhor recuperacao visual
- mais rapida e com minimas alteracoes refrativas - e diminuir a rejeicao
imunologica. A técnica possui papel fundamental na deficiéncia visual e na
dor associada ao edema corneano na sindrome, sendo, portanto, um
procedimento que proporciona resultados favoraveis no tratamento da
descompensacao corneana secundaria a patologia. Cabe ainda ressaltar
que, como o fechamento do angulo é progressivo nesses casos, O
monitoramento da PIO e o controle do glaucoma sao essenciais para a
sobrevivéncia do enxerto a longo prazo. Neste presente caso, observou-se
melhora da acuidade visual do paciente apos o DMEK, bem como um pés
operatorio mais seguro.
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