CORNEA

AO NASCIMENTO
- as dimensoes cornea sao 80% do adulto .

FORMA
- eliptica, de grande eixo horizontal .

ESPESSURA
- espessura maior do centro para a periferia .
- aumenta com o encerramento palpebral .

PODER REFRACTIVO
- 42 D ( 2/3 do poder optico total )

SUPERFICIE
- 7% da superficie da esfera ocular humana .

RELACOES

- face anterior convexa e eliptica, recoberta pelo filme lacrimal

- face posterior concava, constitui o limite externo da camara .

- pela circunferéncia, relaciona-se com a conjuntiva, episclera, esclera, as vias de
drenagem do h. aquoso .

LIMBO ESCLERO-CORNEANO

- zona transi¢ao entre periferia cérnea transparente € a esclera opaca

- fungdo fundamental ao nivel nutricdo e metabolismo cornea periférica devido a
riqueza da sua vascularizagao .

- amemb. Bowman e Descemet desaparecem a este nivel.

INERVACAO

- ricamente inervada , a partir dos nervos ciliares, ramos terminais da difusdo
oftalmica 5° par

- perfuram a Bowman, constituindo o plexo subepitelial

HISTOLOGIA

- EPITELIO
-MEMB. BOWMAN
-ESTROMA
-M.DESCEMET

- ENDOTELIO

EPITELIO

- ¢ 10% da espessura total cornea

- a coesao do epitélio € mantida pelos desmossomas € hemidesmossomas .

- 0 Pannus ¢ uma fibrose por baixo do epitélio .

- A superficie das células mais exteriores estd aumentada, mercé da existéncia de
microvilosidades, com o fim de facilitar a absor¢ao de mucina, lelemntos essenciais
para a humidificacdo cornea.



MEMB. BOWMAN
- estruturas acelular, com fibras colagénio tipo I e organizadas de modo mais denso

- camada fibrilhas intricadas sem alguma orientag@o
- quando sofre uma lesdo, ndo se regenera .

ESTROMA

- 9/10 da cornea .

- composto por colagénio, entre os quais ha fibrécitos ou queratocitos .

- a subs. fundamental ocupa o espago entre as fibras de colagénio e os queratocitos,
assegurando a coesao .

MEMBRANA DESCEMET

- membrana amorfa, elastica, PAS+, cuja espessura aumenta com a idade
- constituido por fibrilhas colagénio, numa matriz glicoproteica

- ¢ a membrana basal do endotélio corneano .

ENDOTELIO CORNEANO

- camada de células , formada por células planas hexagonais atapetando a face
posterior cornea .

- ariqueza celular diminui com a idade

- desempenha um papel fundamental na manutengdo da correcta hidratacdo da
cornea .

MEC.FISIOPATOLOGICOS S.EROSOES EPITELIAIS RECURRENTES
- alt. m.basal
- desequilibrio sistema “activador” do plasminogénio-fibrinonectina )

FUNCAO ESSENCIAL CORNEA
- ¢ assegurar, gragas a sua transparéncia, a transmissao e a reflexao da luz .

COMPOSICAO BIOQUIMICA

- hidrofilia constante

- proteoglicanos t€ém como fun¢do encher o espaco entre as células e o colagénio, e
também intervir nos mec. hidratacdo cornea .

RELACAO
- entre proteoglicanos anormais e a opacidade cornea .

METABOLICO
- intervém na resisténcia do olho a TIO e ¢ protector contra os agentes externos .

FUNCAO OPTICA
- uma zona central (4mm- melhor propriedade optica )
- uma zona periférica ( aplanada )



PROPRIEDADES OPTICAS
- transmissao

- difusao

-reflexdo

- refraccao

TRANSPARENCIA
- fibrilhas colagénio regulares, uniformes e paralelas .
- 0s proteoglicanos mantém o espaco interfibrilhar fixo .

AUSENCIA VASCULARIZACAO

- devido ao facto do tecido ser demasiado compacto para que os vasos o penetrem .
- presenga duma substincia secretada pelo estroma e que inibe o crescimento
vascular .

TEORIA MAURICE

- 0 arranjo anatomico do estroma sera responsavel pela transparéncia

- no edema cornea surge uma desorganizagao das fibrilhas colagénio .

TEORIA GOLDMANN

- as fibrilhas colagénio t€ém um tamanho inferior ao comprimento de onda da luz .

FUNCOES OSMOTICAS
- O h.aquoso e as lagrimas sdo ligeiramente hipertonicos em relagdo ao estroma. o
que contribui para a sua desidratacdo .

BOMBA ENDOTELIO

- permite manter o estado de deturgescéncia, sendo este transporte activo ligado ao
movimento do ido bicarbonato que ¢ responsavel pela polariza¢dao negativa da face
posterior da célula endotelial .

NUTRICAO CORNEA
- limbica

-transepitelial
-transendotelial

FISIOPATOLOGIA ULCERAS
- o plasminogénio ¢ secretado pelas células adjacentes a lesdo, transforma-o em
plasmina, que vai activar a colagenase e gerar os factores quimiotacticos .

ENDOTELIO
- ndo tem possibilidade replicacdo
- na velhice, ha uma diminuicao densidade celular .

INERVACAO
- inervacgao sensitiva- nervos ciliares
- sensibilidade é maxima no centro .



FISIOPATOLOGIA CORNEA
- a cornea ¢ um tecido transparente e avascular, responsavel por 70% do poder
refraccdo do sistema Optico ocular .

2 FENOMENOS

- PERDA TRANSPARENCIA ( por desorganizagio da camada epitelial,
hiperhidratacdo estroma )

-NEOVASCULARIZACAO

OPACIDADES
- leucoma € uma cicatriz densa do estroma cornea.
- nubécula ¢ uma opacidade m.Bowman .

PERDA TRANSPARENCIA

- ALT.FUNCAO EPITELIO

- perda aderéncia das células epiteliais entre elas (queratite ponteada)

- perda aderéncia do epitélio ao estroma ( na queratite bolhosa, as bolhas sub-
epiteliais que descolam o epitélio ).

- distrofias epitélio ( formacgdo de pseudo-microquistos epiteliais € memb. basal
aberrante, anormalmente espessa )

ALT. ESTROMA

- alt. memb. Bowman ( destruido no queratocone )

- alt. estroma propriamente dito ( anomalia Peters )



NEOVASCULARIZACAOQO

- as doengas epiteliais acompanham-se de neovascularizagdo epitelial
- as doencas que atingem o parénquima acompanham-se de vasos profundos .

A CORNEA NORMAL E AVASCULAR DEVIDO:
- caracter compacto do estroma cornea .
- existéncia factores inibidores (mucopolissacarideos )

ETIOLOGIA

- DOENCAS INFLAMATORIAS (queratite intersticial, herpes, ulceras,
queimaduras quimicas )

- HIPOXIA

- CARENCIAS NUTRICIONAIS

FISIOPATOLOGIA
- a infla. e a hipdxia sdo os 2 factores essenciais : a hipoxia ¢ uma fonte de
alteragdes celulares, ela mesmo a origem do fenomeno de separagao .

0OS VASOS PROLIFERAM NO INTERIOR CORNEA DEVIDO :
- a dissociacao das lamelas colagénio.
- alt. proteoglicanos

CONSEQUENCIA NEOVASOS
- favorecem a nutri¢do celular pelo aporte de 02 e metabolitos
- favorecem a cicatrizagao

ALT. FUNCIONAIS CORNEA

- alt. visdo ( a percepcao de halos coloridos € um indice de edema cornea . Difere do
halo difuso ao redor dos objectos luminosos aquando hipertensao ocular .

-dor

-fotofobia

-lacrimejo

DIAMETRO CORNEA
->12 MM ( FAZ SUSPEITAR MEGALOCORNEA )
-< 10 MM ( MICROFTALMIA )

MEDIDA CURVATURA CORNEA

- queratoscopia e fotoqueratoscopia - o seu principio repousa sobre o disco placido
- queratoanalisador

- microscopia especular - abaixo 600 células por mm?2, surge o edema cornea .

CORNEA NORMAL
- atinge o tamanho do adulto aos 3 anos idade .



MODIFICACOES DEVIDO A IDADE

- ANEL OPACO (1-2mm) , separado do limbo - GEROTOXON

- CORPOS HASSAL-HENLE (apéndices m.Descemet )

- depdsitos pigmentares endotélio ( isolados ndo € patogénico )

- cornea guttata - envelhecimento endotélio - trata-se de depositos hialinos sobre a
memb. Descemet ).

ALT. EPITELIAIS
- QUERATITES E ULCERAS
- EDEMAS EPITELIAIS

- SOBRECARGA EPITELIAIS

ALT. MEMB. BOWMAN

- queratopatia em banda

- nodulos distroficos

- circulos Fleischer ( depositos pigmentares em circulo nos queratocones )

ALT. ESTROMA
- aumento espessura estroma ( edema )
- diminuic¢do espessura ( lesdo infl. estroma e por queratocone )

OPACIDADES ESTROMA

- NUBECULA ( opalescéncia localizada )

- MACULA

- LEUCOMA ( interessa toda a espessura estroma - vascularizada e aderente )

ALT. MEMB. DESCEMET
- rasgaduras memb. Descemet
- desc. Descemet

- pregas m. Descemet

- precipitados desceméticos

- fuso Krukenberg

MEGALOCORNEA

- diametro cérnea > 12 mm

- recessiva

- iridodonesis

- complicada subluxagao cristalino e glaucoma

MICROCORNEA

- diametro cérnea < 10 mm
- dominante

- alta miopia

- complicagdo glaucoma

- AV ndo é afectada




ESCLEROCORNEA
- varios graus opacifica¢do cornea
- convulsdes

GLAUCOMA 1° ( BUFTALMIA )
- alargamento cérnea, edema, aumento TIO dentro dos primeiros 6 meses vida
- recessiva
- mais no sexo masculino
- o sintoma cardinal ¢ a fotofobia ( também a epifora e blefaroespasmo )
DIAGNOSTICO
- diametro > 12 mm
- pregas Descemet
- opacificagdo difusa cornea

GLAUCOMA 2*

- aniridia

- S.sturge-Weber

- S.Marfan

- Vitreo Hiperplastico Primitivo

ANOMALIAS CAMARA ANTERIOR

EMBRIOTOXON POSTERIOR AXENFELD

- linha Scwalbe proeminente , com sinéquias anteriores periféricas
ANOMALIA PETERS

- opacidade corneana central congénita

- clinicamente ¢ um leucoma com queratocone

ANOMALIA RIEGER

- hipoplasia estroma iris, anomalia angulo e defeitos dentarios

- alteragdes pupilares

SINDROMES CONGENITOS OPACIDADE CORNEA

- Sindrome rubéola

- S.Patau ( trissomia 13-15)

- S.Feocromocitoma

- S.Riley-Day

- Osteogénese imperfeita

- Mucopolissacaridose ( S.Hurler, S.Scheie e S. Maroteaux-Lamy )



DISGENESE, DISTROFIA E DEG. CORNEA

O epitélio ocupa 1/10 total espessura cornea
O estroma representa 90% da espessura cornea .

DISGENESE
- alt. desenvolvimento que resulta na malf. congénita

DISTROFIAS

- padrdo familiar e bilateral
- centro cornea

- inicia-se cedo na vida

- sem vascularizagao

DEGENERESCENCIA

- padrdo hereditario

- ocorre mais tarde na idade

- comeca na cornea periférica

- acompanha-se de vascularizacao

DISGENESE
- auséncia

- microcornea ( S.Ehler-Danlos )
- cornea plana

- megalocornea simples

- megaloftalmos anterior

- queratoglobo

DOENCAS MESENQUIMA

- queratocone posterior

- anomalia Peters ( opacidade central cornea com defeito estroma posterior, memb,
Descemet e endotélio )

- esclerocdrnea ( extensdo tecido opaco para a cornea )

- estafiloma anterior

- anomalia Rieger

- Schandler’s - ( atrofia essencial iris, edema corneano ¢ alt. endoteliais com
glaucoma ipsilateral ).



DEGENERESCENCIAS CORNEA

Ao contrario dos processos degenerativos da cornea, as distrofias t€ém uma profunda
influéncia genética.

ETIOLOGIA
- alteragdes anatomicas especificas induzidas por agentes externos : infec¢des,
traumatismos, luz, causas metabolicas ou toxicas.

QUERATOPATIA EM BANDA

Opacidade corneana causada por depdsitos sais calcio no estroma, geralmente na
zona interpalpebral .

Doenga produzida pelo aumento de calcio no soro ( doenga infl. cronica, glaucoma
cronico com trat. midtico prolongado e, na cegueira , em olhos degenerados ).

LOCALIZACAO
- na zona subepitelial limbo 4s 3- 9 horas .

EVOLUCAO
- 0 deposito aumentado de cdlcio debaixo m. Bowman acaba destruindo esta
camada, tal como o epitélio corneano causando a sensacao de corpo estranho e dor .

HISTOLOGIA
- pequenas gotas de material baséfilo aderente m.basal do epitélio .
- segue-se depois o deposito calcio na m. Bowman .

ETIOLOGIA

- hipercélcémia

- gota

- doenga ocular ( glaucoma prolongado, edema cornea longa duragdo, olho
degenerado ), idiopatico, olho seco .

TRATAMENTO

- anestesia topica

- raspar as placas de célcio cornea uma vez eliminado o epitélio cornea ( o calcio
raspa-se estando a coérnea banhada com EDTA dissédico ).

DEGENERESCENCIA ESFEROIDAL

CRONICA
CRESCIMENTO DE NODULOS ESFERICOS COR OURO TRANSLUCIDO NA
ZONA INTERPALPEBRAL.

CLINICA
- nddulos gelatinosos subepiteliais que avangam para o centro da cornea .
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TIPOS
- 1° - relacionado ao clima e idade
2° - em olhos com glaucoma, doencga hepatica e edema cornea .

TRATAMENTO
- raspagem dos nodulos superficiais ou queratectomia superficial .

DEG. NODULAR SALZMANN

Formacgao nodular elevadas, superficial, cor branco-azulada , numa cornea fibrosa .
E um processo ndo infl. que pode aparecer apOs queratite cronica, tracoma ou
queratite flictenular .

ETIOLOGIA
- clima e corpos estranhos cornea .

TRATAMENTO
- raspagem nodulos sob anestesia local ou queratectomia superficial .

DEGE. LIPIDICA

Opacidades branco-amareladas no estroma adjacente a um arco senil .

ETIOLOGIA
- infec¢do cornea, traumatismos, queratite intersticial, herpes zoster .

CLINICA
- opacidades anulares a partir do arco senil

TRATAMENTO
- queratoplastia penetrante .
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DEG. CORNEANAS PERIFERICAS

DEG. MARGINAL TERRIEN

- 75% sao homens

- adelgacamento assimétrico marginal da por¢@o superior cornea

- ndo inflamatorio .

CLINICA

- 20-30 anos de idade

- opacidades ponteadas estroma , finas, amarelo-esbranquicadas, , vascularizacao
cornea ( limbus superior ).

EVOLUCAO

- extremamente lenta

- O adelgacamento estende-se circunferencialmente.

- episodios recorrentes de infl. e dor incapacitante . O aplanamento do meridiano
vertical dd um alto grau de astigmatismo contra a regra.

TRATAMENTO

- Queratoplastia penetrante tectonica

DEG. MARGINAL PELUCIDA

Adelgagamento bilateral cornea periférica inferior, com sinais de inflamacao.

Pode provocar astigmatismo contra a regra, mas ¢ ndo infl. e envolve a cérnea
inferior .

TRATAMENTO

- Queratoplastia lamelar tectonica .

DELLEN FUCHS ou EROSAO MARGINAL

- Adelgacamento limbo corneano contiguo a engrossamento ou elevacdo
conjuntiva, que aparece em zonas de instabilidade da pelicula lacrimal ( ¢ devida a
desidratacao local do estroma corneano ).

ETIOLOGIA

- lesdes elevadas limbo

- cirurgia estrabismo com quemose pos-operatoria

- senilidade .

FISIOPATOLOGIA

- por desidratagdo cdrnea, 2* a rotura localizada da camada lipidica do filme
lacrimal

TRATAMENTO

- oclusdo olho

- lentes hidrofilas terapéuticas

-¢odacausa.

ANEL VOGT

Linha cor branco-amarelada limbo nasal e temporal em doentes com mais de 50
anos de idade .

Contrariamente ao gerotoxon, ndo formam nunca um arco completo e sdao mais
superficiais .
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Naio requer tratamento .

ULCERA MOOREN

Extremamente doloroso .

E uma ulceraciio destrutiva da periferia cornea em idosos.

Ulceragdo dolorosa e croénica, cornea periférica, com progressdo para o centro
cornea .

origem autoimune .

TIPOS:
- juvenil ( ocasiona cegueira)
- adulto ( menos agressivo- no idoso )

TRATAMENTO
- esterdides
- Queratectomia

ULCERAS CORNEANAS REUMATICAS
Deg. corneana limbo na art. reumatoide .
Mais em mulheres ( 50 anos de idade )
Queratoconjuntivite sicca

TRATAMENTO

- esterdides sistémicos

- transplantes lamelares cornea e conjuntiva .
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DISTROFIAS DA CORNEA

Hereditarias e bilaterais
Idade jovem e sem nenhuma infl. precedente .

CLASSIFICACAO

DISTROFIAS CORNEANAS ANTERIORES
- DISTROFIAS GEOGRAFICAS ( MICROQUISTICA)
- DISTROFIAS REIS-BUCKLERS

- DISTROFIAS MEESMAN

DISTROFIAS ESTROMA

- DISTROFIAS GROENOWW I ( GRANULAR)
- DISTROFIAS RETICULAR

- DISTROFIAS GROENOWW ( MACULAR )
DISTROFIAS CORNEANAS POSTERIORES
- DISTROFIAS CORNEANAS FUCHS

- DISTROFIAS POLIMORFA POSTERIOR

- DISTROFIAS ENDOTELIAL CONGENITA

DISTROFIAS CORNEANAS ANTERIORES

DISTROFIA GEOGRAFICA ( Microquistica Cogan )

A causa mais comum de distrofias corneanas .
Opacidades subepiteliais e microquisticas intraepiteliais .
- Sinais de erosdes epiteliais .

VARIABILIDADE NO SEU ASPECTO .

CLINICA-

Assintomaticos durante toda a vida, mas alguns sofrem de um sindrome de erosao
corneana recurrente .

- Dor intensa ao levantar-se de manha .

- Opacidades cor branco-grisaceo .

HISTOPATOLOGIA
Sintese anormal memb. basal .

tratamento
-eliminag¢do do epitélio por desbridamento facilita o crescimento do epitélio normal.
- lentes de contacto hidrofilas .

DISTROFIA REIS-BUCKLER'S

Autossomica dominante.
Uma das distrofias mais frequentes.
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Inicia-se na adolescéncia, com episddios de erosdo recorrente.
CLINICA

Opacidades sub-epiteliais cor branco-grisdceo, que formam rede de pescas na
cornea central.
Nos estadios avangados, evolui para a periferia cornea.

HISTOLOGIA

Destruigdom.basal do epitélio e m. Bowman diminui a aderéncia e explica as
erosodes recorrentes.

tratamento
lentes contacto hidrofilas

Quando a opacidade aumenta, recomenda-se queratectomia superficial.

DISTROFIA MEESMAN

Aparece nos primeiros meses de vida.
CLINICA

Opacidades intraepiteliais ( pequenas vesiculas que causam uma cérnea irregular,
dando uma irritagao e inflamag¢ao corneana ).

TRATAMENTO

Lentes de contacto hidroéfilas .

DISTROFIAS DO ESTROMA

Depositos de substincias no tecido colagénio ou dentro queratocitos
Manifestam-se no principio da vida adulta.

DISTROFIA GRANULAR

Autossomica dominante

Opacidades granulares brancas, como migalhas, com espagos livres entre elas, no
estroma anterior da cornea axial .

CLINICA

Sintoma de inflamagao ¢ erosao corneana recurrente .

TRATAMENTO
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A acuidade visual s6 ¢ comprometida nos casos avangados
Queratoplastia penetrante s6 € necessaria em poucos casos .

DISTROFIA RETICULAR

Central

Erosdes recurrentes 1* década ( Aos 30 anos de idade, a visdo pode estar alterada e
ha que considerar a possibilidade exérese corneana ).

Pontos brancos ¢ em fases mais avancadas ( linhas reticulares ), densas,
translticidas, formando uma malha )

TRATAMENTO
lentes hidroéfilas terapéuticas

Desbridamento epitelial
Queratoplastia penetrante .

DISTROFIA MACULAR

1* DECADA - nubécula
2* DECADA - redugio progressiva A.V.

CLINICA

Pontos cor branco-grisaceo sobrepostos, bordos mal definidos, que comegam na
cornea axial e continuam para o limbo.

TRATAMENTO

Queratoplastia penetrante.

DISTROFIAS DO ENDOTELIO

DISTROFIA CORNEANA FUCHS

Acumulos focais de colagénio na superficie posterior da m. Descemet .

Familiar, progressiva.

Verrugas m. Descemet ( GUTTATA ) e com o desenvolvimento de edema cornea .
Mais nas mulheres.
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CLINICA

Os primeiros achados surgem cerca 3 década (com o tempo aumenta em n° e
tamanho)

A descompensacdo endotelial provoca uma lenta edema estroma

Queratite bolhosa ( a persisténcia do edema epitelial propicia a formagao de bolhas)
- Nitidamente pior de manha.

Nos casos avancados, adquire um aspecto de metal batido.

TRATAMENTO

Solug¢do salina hipertonica
Queratoplastia penetrante.

DISTROFIA POLIMORFA POSTERIOR

Opacidades endoteliais, com formag¢ao de vesiculgas ao nivel m. Descemet.
CLINICA

Halos, visao turva e diminuicao A.V.

TRATAMENTO

Solugdo salina hipertonica

Queratoplastia penetrante ( se diminui¢do A.V.).

DISTROFIA ENDOTELIAL CONGENITA

Aparece nos primeiros meses de vida.
CLINICA

Edema cornea bilateral
Cornea opaca e grossa.

TRATAMENTO

Os resultados da queratoplastia penetrante nao sdo satisfatorios.
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DISTROFIAS E DEG. ADQUIRIDAS DA CORNEA

A distrofia é devida a uma anomalia do desenvolvimento do tecido corneano,
enquanto que a degenerescéncia ¢ uma deterioragdo dum tecido, previamente
normal.

QUERATITES SECAS

QUERATITE POR LAGOFTALMIA
A lesdo inicial ¢ uma queratite ponteada superficial no 1/3 inferior da cornea .

CAUSAS

- paralisia facial periférica

- exoftalmia

- anestesia geral e coma profundo

QUERATITE DOS PAISES ARIDOS
- Nodulos acinzentados sub-epiteliais mais ou menos confluentes e bilaterais.
- A lesdo inicia-se no lado temporal, formando uma banda horizontal acinzentada.

QUERATOCONJUNTIVITE SICCA

- Queratite ponteada superficial ou queratite filamentosa e nos casos graves por uma
xerose ou descemetocelo.

- Nas formas evoluidas: ¢ um espessamento opaco, seco, branco, mais ou menos
vascularizada da cornea, associada a simbléfaro ( xerose ).

CAUSAS:

- A.reumatoide, esclerodermia, LED, psoriase .

AVITAMINOSES

AVITAMINOSE A
- Secura e queratiniza¢do conjuntivo-corneana ou xeroftalmia.
- Coexisténcia de hemeralopia e alt. ERG .

QUERATITE NEURO-PARALITICA

DEFINICAO- Ulceragdo numa cornea insensivel devido a uma lesdo do trigémio,
associado a tingimento do simpatico .

CAUSAS : traumaticas, tumorais, infecciosa e toxicas.

TRATAMENTO : tarsorrafia subtotal externa precoce.

As lentes hidroéfilas sdo vantajosas.

ADELGACAMENTO CORNEANO

QUERATOCONE

- Ectasia conica por adelgacamento do centro cornea, ndo vascularizada, assimétrica
e de evolucao variavel .

ETIOLOGIA - Mal conhecida .

INICIO - Diagnéstico dificil . Sensacdo de desconforto visual.
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- Modificagdo do astigmatismo no seu eixo € importancia.

NO ESTADIO DE QUERATOCONE

- Fotofobia e diminui¢dao A.V. ( predominantemente na visao longe ).

- Deformacao conica descentrada para baixo e fora.

- SINAL MUNSON (deforma o bordo livre da palpebra inferior ao olhar para
baixo)

- Luar pupilar ¢ centrado por uma sombra que mexe a esquiascopia.

- Miras do disco plécido sdo irregulares.

- EX. BIOMICROSCOPICO - adelgacamento vértice cone - chega a ter 1/5 da

espessura normal da cornea .

NAS FORMAS EVOLUIDAS
- Constata-se na base do cone, o anel acastanhado de FLEISCHER (corresponde ao
deposito intraepitelial de hemossiderina de origem lacrimal).

NO VERTICE DO CONE

- opacidades lineares superficiais irregulares
- aumento visibilidades nervos

- irregularidades pregas Descemet

NO DECURSO EVOLUCAO , AMSLER DISTINGUE 4 ESTADIOS :

ESTADIO I - com astigmatismo isolado

ESTADIO II - associa astigmatismo e miopia

ESTADIO III - com deformagdo transparente

ESTADIO IV - adelgacamento cornea associada com opacidades do vértice do cone

Quanto mais precoce 0 aparecimento queratocone
- maior o caracter evolutivo ( factores enddcrinos ).

COMPLICACOES NO ESTADIO IV
QUERATOCONE AGUDO - devida a ruptura do endotélio associada a m.
Descemet .
Clinica: edema intenso da cornea que se opacifica e leva a uma baixa

importante de visdo, com lacrimejo, fotofobia e blefarospasmo .
ECTASIA CORNEA - a delgadez da cérnea é extrema .
RUPTURA - E rara . Pode surgir por traumatismo ou infecgao.

Patogenia: diversos factores: genética, enddcrinas, mecanicas e

metabolica.

SUPOSTA ANOMALIA METABOLICA QUERATOCITOS
- modificagdo da regulacdo quantitativa da sintese glico-proteina .

TRATAMENTO

ESTADIO I - util a correcg@o Optica astigmatismo
ESTADIO II - lentes contacto

ESTADIO III e IV - pressupde a queratoplastia transfixiva .

TRANSPLANTE CORNEA DEVE SER REALIZADA




19

- antes que a base do cone ultrapasse 6 mm largura .

TRATAMENTO AGUDO
- médico ( diminui¢do TIO ) e penso compressivo .

QUERATOPATIA BOLHOSA

E uma entidade clinica com uma variedade de possiveis causas e patogénese complexa,
definida como um aumento da hidratagdo corneana no estroma e no epitélio, formando
micro e macrobolhas, com lesdes endoteliais e descompensa¢do do metabolismo
corneano.

Factores estruturais, como as juncgdes intercelulares no epitélio e endotélio, que
participam na resisténcia corneana a difusdo passiva de fluidos e electrolitos. Factores
funcionais sdo necessarios para a manutencdo da hidratacdo corneana normal ( 78%);
evaporagdo do filme lacrimal, metabolismo das células epiteliais e estroma, pressao
edema estroma, pressdo imbibi¢do estroma, pressdo intraocular, e principalmente a
fun¢do bomba endotelial que tem um papel principal. As relagdes entre o edema, a
imbibi¢do e a pressdo intraocular pode explicar-se na base hidrodinamica do edema
seguindo o aumento e a diminuigdo da pressdo intraocular .

Edema cornea pode seguir-se a faléncia da bomba endotelial, ou devido a hipoxia . No
1° caso, as causas mais comuns sdo: doengas corneanas ( distrofias estroma ou endotélio
ou degenerescéncia ; endotelite, queratite ou uveite, faléncia enxerto ),; trauma, cirurgia
( facectomia, cirurgia refractiva, 6leo silicone, iridotomia argon-laser ) e acidentalmente
( parto forceps, contusdo e trauma penetrante ); glaucoma (edema aparecendo a
diferentes niveis de pressdo intraocular dependendo do grau de lesdo endotelial); e
agentes t0Xicos.

Quando estd presente o metabolismo hipdxia pode ter uma origem anterior (lentes
corneanas) ou posterior ( hipoxia do segmento anterior apds cirurgia estrabismo ou
artéria temporal ).

3 13

O trauma cirargico “ per se “ determina uma perda de 10% de células endoteliais;
variados factores técnicos elevam o risco de descompensacio corneana, como a infusdo
fluidos, acetilcolina, adrenalina , lentes suporte na iris .

A queratoplastia bolhosa pacece ser mais frequente com a facectomia intracapsular doq
eu com a facectomia extracapsular.

O tratamento do edema corneano e queratoplastia bolhosa pode ser paliativo médico
(agentes topicos hipertonicos, lentes contacto, ar seco e quente, agentes inflamatdrios
ndo esterdides ), e cirargicos ( cauterizagdo quimica e eléctrica da membrana Bowman,
ou enxertos conjuntivais ). Quando a causa foi curada, esterdides e agentes antivirais ou
farmacos antiglaucomatosos podem ser uteis, tal como o tratamento cirdrgico do toque
vitreo, toque LIO, ou remog¢do o6leo silicone. O tratamento de escolha do edema
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corneano grave ¢ a queratoplastia penetrante, que pode constituir uma terapia
substitutiva (quando a causa primdria do edema nao € curavel), ou etioldgico (no caso
de distrofia corneana ou faléncia do enxerto).

GERONTOXON

- opacidade granulosa banco-acinzentada, ndo vascular
- ¢ um sinal de senescéncia ( aumenta apds os 60 anos )
- assintomatico e ndo se complica .

HEMATOCORNEA
-2° a associagao de hifema com hipertonia e ruptura endotélio-descemética.
- resulta da acumulagdo no estroma corneano por produtod de deg. hemadcias .

CALCOSE
- sobrecarga de acrbonato de cobre .
- anel kayser-fleisher , concéntrico ao limbo, pré-descemético, de cor verde claro .
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QUERATOCONE

Distrofia corneana que se manifesta por uma protusdo nao inflamatdria da cérnea na sua
regido axial, surgindo durante a adolescéncia, e evolugao lentamente progressiva.

ACUIDADE VISUAL
- diminui¢do importante, devido ao astigmatismo irregular e a frequéncia de
opacidades corneanas .

HISTOLOGIA
- predomina ao nivel m.Bowman e estroma cornea .

EPIDEMIOLOGIA
- bilateral e sexo feminino .

PATOGENIA
- misteriosa
-5 FACTORES
- hereditariedade
- atopia

- anomalias cromossomicas

- alt. tecido conjuntivo (D.Ehlers-Danlos, Osteogenese imperfeita,
S.Marfan ).

- factores mecanicos ( lentes contacto corneanas )

- COEXISTENCIA D.SISTEMICAS
- Osseas
- infecgdo ( escarlatina, alt. metabdlicas calcio )
- Ltiréideias
- persisténcia timus

SINAIS CLINICOS
- reconhecida adolescéncia
- inicialmente, sensacdo turvacao visual, com deformacdo imagem e diminui¢do AV

3 ALTERACOES CARACTERISTICAS
- astigmatismo corneano irregular

- protusdo excéntrica cornea

- presenca opacidades cérnea .

PROTUSAO EXCENTRICA CORNEA

SINAL MUNSON - num estado avancado, a protusdo cOrnea provoca uma
angulacdo palpebra inferior quando olha para baixo .

SINAL RIZZUTI - feixe luminoso do lado temporal olho, os raios luminosos
focalizados pelo cone, convergem proximo do limbo nasal .

- Acompanha-se dum adelgagamento corneano.
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OPACIDADES CORNEANAS

-estrias corneanas ( estrias Vogt's - pregas verticais finas )
- linhas cicatriciais superficiais ( aspecto reticular )

- anel Fleischer ( coloragdo castanha na base cone )

- visibilidade anormal dos nervos corneanos

- linhas brancas fibrilhares sub-epiteliais

EVOLUCAO

- inicia-se na puberdade
- a progressao da doenca faz-se entre os 10-20 anos .

COMPLICACOES

- ulceragdes cornea ( espontaneamente ou favorecida pelas lentes contacto )
- perfuragdo cornea

- queratocone agudo

FORMAS ASSOCIADAS
- aniridia, distrofia cornea
- conj. primaveril

- retinopatia pigmentar

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
QUERATOCONE POSTERIOR- aumenta a curvatura da face posterior cornea com
um adelgacamento, enquanto a superficie anterior ¢ normal .

EXAMES PARACLINICOS

- queratocospia

- estudo sensibilidade corneano
- tonometria

- medigao acomodagao

ANATOMIA PATOLOGICA

- lesdes m. Bowman ( as mais caracteristicas )
- reducdo lamelar colagénio do estroma

- ruptura m.basal epitélio

PATOGENIA
- anomalias colagénio
- modificacdo dos proteoglicanos

TRATAMENTO
OPTICO - 6culos
- lentes contacto ( rigidas ) ( hidréfilas nos estadios iniciais )
CIRURGIA - epiqueratoplastia plana
- queratoplastia transfixiva
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EDEMA CORNEA

2 FENOMENOS
- edema epitélio e edema estroma

EPITELIO

- a transparéncia do epitélio normal ¢ devida a homogeneidade do inidice refractivo
através da camada celular .

- 0 edema epitélio afecta mais a visdo do que o edema do estroma.

ENDOTELIO
- fun¢do importante na transparéncia pela manutencdo da espessura cornea normal
devido a fun¢do deturgescéncia .

FUNCAO BARREIRA
- 0 epitélio e o endotélio actuam como uma membrana semipermeével, criando uma
barreira a difusdo de electrolitos e ao fluxo de liquido .

CONTROLE DA HIDRATACAO - ACTIVA
- 0 local de desidratacao activa é o endotélio
- a privacdo 02 e a inibi¢cdo metabolica do endotélio causam edema cornea .

ETIOLOGIA
- infl, trauma, deg. ou distrofia, comprometem a deturgescéncia .

DISTROFIA ENDOTELIO ( FUCH'S )

- espessamento m. Descemet, causada por tecido colagénio novo criando
excrecéncia ( Guttata ).

CASOS AVANCADOS - pannus de tecido conjuntivo avascular subepitelial entre
o epitélio e m. Bowman.

CIRURGIA CATARATA

- doenca endotelial preexistente
- trauma cirdrgico

- toque vitreo

- lente intraocular

UVEITE
- causa disfuncao endotélio

GLAUCOMA

RUPTURA M.DESCEMET ( FORCEPS )
- glaucoma congénito

- no forceps traumatico parto

HIDROPSIA
- complicagdo queratocone ¢ a ruptura m.Descemet



24

TRAUMA

LENTES CONTACTO

- a causa mais comum de edema cornea reversivel .

- devido a privagdo 02 com depleccdo glicogénio e acumulacdo de lactato nas
células epiteliais .

S. IRIDOENDOTELIAL
- atrofia essencial iris

- S.Chandler’s

- S.Cogan-Reese

TRATAMENTO

- agentes hipertonicos

- anti-inflamatorios

- diminuigao TIO

- epiqueratoprotese

- lentes contacto hidrofilas
- cauterizagao m.Bowman
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QUERATITE SUPERFICIAL

Multiplos defeitos epiteliais redondos, com opacidades subepiteliais.

SINTOMATICO DE
- condi¢gdes que variam duma exposi¢cdo corneana e infec¢do viricas, até ao abuso
de gotas para os olhos .

CLASSIFICACAO CLINICA
QUERATITE EPITELIAL DIFUSA
- infecgdo bacteriana ou virica

- alergia

- efeito toxico de medicamento oculares
- queratite neuroparalitica
QUERATITE CENTRAL

- queratite sicca

- queratite por UV

- infecgdo por adenovirus
QUERATITE SUPERIOR

- tracoma

- conj. vernal

QUERATITE INFERIOR

- lagoftalmia nocturno

- rosacea

- queraite sicca

- entropion

QUERATITE EPITELIAL DIFUSA

- cor branco-grisacea,de tamanhos diversos

- lesdes classicas da queratite medicamentosas e neuroparaliticas .
- queratite por adenovirus

QUERATITE CENTRAL
- nas primeiras fases de queratite adenovirica, antes que os defeitos epiteliais se
tornem mais difusos .

QUERATITE SUPERIOR
- situada proximo do limbo superior e precede o aparecimento de infiltrados
subepiteliais e pannus .

NO ENTROPION
- as lesdes epiteliais tornam-se confluentes e podem progredir para a ulceragao .
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QUERATITE NEUROPARALITICA

Doencga dismetabolica, deg. e progressiva, 2* a desenervacao do trigémio .
g. ¢ prog g

FACTOR MAIS IMPORTANTE
- compromisso das terminagdes nervosas sensoriais e tacteis .

DOENCA CORNEANA SURGE
- como resultado de alt. metabdlicas e factores como os traumatismos, exposicao,
desidratacao e infecgao .

CLINICA
- olhos vermelhos
- diminuigdo AV

ETIOLOGIA
- herpes zoster
- tumores

PARAMETROS ACHADOS
- Congestao conjuntiva . Semanas ou meses depois, a cornea tem uma coloracao
ponteada .

ESTADIOS AVANCADOS
- a ulcera pode-se infectar e dar lugar a perfuragdo cornea .

TRATAMENTO

- lentes contacto terapéuticas hidrofilas

- oclusdo palpebra até que se regenere 0 nervo .
- queratoplastia ( mau prognostico )
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QUERATITE BACTERIANA

Processos inflamatorios que afectam a porgao central ou periférica cornea .

EPIDEMIOLOGIA
- mais frequentes as infecgdes gram +
- surgem também em pacientes com corneas doentes ( herpes, olho seco )

PODEM COMPROMETER A CORNEA :

- queimaduras oculares

- abuso esteroides

- antiviricos

- abuso lentes contacto
- afecgOes sistémicas ( imunosupressores, queimaduras corporais, gravidez,
alcoolismo cronico, malnutricdo grave, idade avancada ).

ETIOLOGIA

- pos-infecciosa

- traumatismos ( queimaduras )

- pOs-cirurgias

- lacrimal

- palpebral e pestanas ( entrdpion, triquiase )
- neurologica

- imunologicas/alérgicas

- dermatologicas

- nutricional

ULCERA CORNEA ESTAFILOCOCICA
- redondas ou ovais, bordos definidos

- aumentam gradualmente

- casos avngados ( hipopion )

ESTREPTOCOCOS PNEUMONIAE

- causa de infecc¢do corneana, dacriocistites e endoftalmites pds-operatorias

- ¢ o maior causante de ulc. corneanas centrais, que surgem das 24-48 horas
inoculacdo e ocasionam secre¢do conj. profusa .

- ulcera serpiginosa propagando-se para o centro cornea

- formam precocemente hipdpion .

ULCERAS POR PSEUDOMONAS
- pode necessitar duma ruptura ou dum defeito do epitélio da cérnea , onde se va
aderir e proliferar .
- infec¢do desenvolve-se rapidamente e produz dor intensa .
- exsudagdo mucopurulenta profusa, com odor peculiar .
TIPICA
- Ulcera arredondada, brnaco-esverdeada, bordos bem definidos
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- exsudagdo mucopurulenta, muito aderente a superficie ulcera .
- progressao rapida envolvendo toda a cornea .
- edema conj. e da cornea que rodeia a zona infeccao .

OUTRO CASO GRAVE
- infeccdo por PROTEUS, evoluindo para a perfuragdo cornea ( surge em doentes
com queimaduras graves ).

ULCERA POR MORAXELLA

- Moraxela lacunata e liquefaciens ocasionam conj. angular e ilceras cornea

- ulc. corneanas por Moraxela sdo paracentrais ou periféricas ( forma oval, bordos
difusos e zona central de necrose ).

- malnutrigdo por alcoolismo.

ULCERA CORNEANA POR NEISSERIA

- N. gonorreia e N. meningitidis podem levar a produg¢do de ruptura do epitélio
corneano ¢ invasdo do estroma ( sdo extremamente perigosas, pois conduzem a
perfuragdo cornea ).

TERAPEUTICA

FASE 1 -

- estabelecer o DD, determinar a etiologia e iniciar a terap€utica inicial ( examinar
palpebras, desbridar os tecidos desvitalizados e iniciar AB ).

FASE 2 -

- promover a “ cura “ da ferida epitelial ( substitutos lacrimais, lentes hidréfilas
terapéuticas, transplante conjuntiva, enxerto mucosa ).

FASE 3 -

limitar a ulceragdo e suportar a reparagdo ( adesivos tissulares, esteroides,
imunosupressores, retalho conj., queratoprotese ).

GRAVIDADE

GRAU 1

- 2mm, 1/3 superficial, infl. ligeira seg. anterior

GRAU 2

- 2-6 mm, 2/3 superficial, infl. moderada a grave seg. anterior .
GRAU 3

- > ouigual 6 mm, 1/3 interno, infl. grave seg. anterior e hipopion .

MELHORIA

- defeito epitelial ( menor )

- infiltrado estroma ( densidade menor, bordos mais definidos ).
- reac¢ao camara anterior ( menor )



AGRAVAMENTO

- defeito epitelial ( maior )
- infiltrado estroma ( maior densidade, bordos distintos, mais profundos )
- maior reac¢ao camara anterior

29
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QUERATITE INTERSTICIAL

DEFINICAO
- infiltracdo ndo supurativa mais ou menos vascularizada, afectando o estroma
corneano .

ETIOLOGIA
- isolados, mas frequentemente no contexto doenga infecciosa ou sistémica .

EX. LAMPADA FENDA
- opacidades estroma ( correspondendo as areas de infiltracdo infl. e necréticas),
podendo deixar cicatrizes indeléveis

NEOVASCULARIZACAO
- ORIGEM SUPERFICIAL ( dependente vascularizacdo conj. )
- ORIGEM PROFUNDA ( dependente art. ciliares anteriores )

ETIOLOGIA

BACTERIANAS
- sifilis ( 90% das Q.I. t€ém como origem a sifilis
- tuberculose
- D.Lyme
- Lepra
VIRAIS
- mononucleose infecciosa
- parotidite
- rubéola
- varicela
PARASITARIAS
- queratite amibiana
- leishmaniase
DOENCAS SISTEMICAS
- S:COGAN - associa Q. intersticial ndo sifilitica e sintomas
vestibuloauditivos
DERMATOSES
- INCONTINENTIA PIGMENTI - lesdes eritematosas e
vesiculobolhosas do tronco e extremidades ( nota-se nos 1° dias vida ).

TRATAMENTO

- CORTICOTERAPIA LOCAL

- CICLOPLEGIA

- ENXERTO CORNEA ( Q. cicatriciais com A.V. baixa ) - resultados satisfatorios
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QUERATITE POR ACANTHAMOEBA

Nos portadores de lentes contacto, observam-se queratite do estroma grave.

HISTORIA
- de ter usado lentes contacto duras ou hidrofilas ( especialmente quando uma
solugdo ndo estéril ¢ usada com as lentes ).

CLINICA

- os primeiros sintomas sdo olhos vermelhos, sensagcdo corpo estranho e
sensibilidade a luz .

- gradualmente, a visdo torna-se turva e surge intensa fotofobia e dor .

CLINICAMENTE

- infiltrado cinzento superficial no estroma com infiltrado em anel e uma variavel
reac¢do camara anterior .

( INICIALMENTE - pequeno abrasdo ou coloragdo ponteada .

( POSTERIORMENTE - um infiltrado estroma amplo, edema e precipitados
queraticos .

SINAIS CLASSICOS
- infiltrado anular tipico ao redor da opacidade central .
- adelgacamento progressivo cornea central .

TRATAMENTO

- polimixina B - neomicina - gramicina - niconazol

- CASOS GRAVES ( Ketoconazol oral )

- casos necrose corneana ( queratoplastia penetrante )
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QUERATITE HERPETICA

Ulceracao epitelial ou estroma, que conduz a formacao de cicatrizes e vascularizagao.

ETIOLOGIA

- 0 virus penetra nas células ectodérmicas, mas ¢ neurotropico .

- a queratite herpética ¢ uma das causas principais de cegueira, devido a doenca
corneana .

QUERATITE HERPETICA 1?

- conj. folicular aguda com adenopatia pré-auricular ( nos casos graves pode haver

uma conj.psedomembranosa ).
( HABITUALMENTE ) - a queratite ¢ atipica e caracteriza-se por
multiplas lesdes ponteadas ou microdendriticas (podem confluir e formar
uma lesdo dendritica grave).

QUERATITE HERPETICA RECURRENTE
- o risco de nova recurréncia no curso de 2 anos é de cerca de 50% .
- FOTOFOBIA, LACRIMEJO, DOR, REDUCAO AV

INFECCAO EPITELIAL

- aspecto lesdo ponetada, dendritica ou ulc. geografica.

DOENCA ESTROMA

- QUERATITE DISCIFORME - ¢ primariamente uma reac¢ao imune
- zona central de edema epitelial sobre uma 4rea de
engrossamento edematoso do estroma, associado com iridociclite
leve a moderada.
- nos casos mais graves, evolui para queratoplastia bolhosa .

- QUERATITE ULCERADA -

- QUERATITE NECROTIZANTE - associada com infiltrado estroma intenso .
- o estroma pode ter um aspecto caseoso, que recorda a infeccao
por bactérias ou fungos .
- infiltracdo branca e densa com zonas de adelgagamento, rodeado
de cicatriz e vascularizagao .

- QUERATOUVEITE

- QUERATOPATIA METAHERPETICA - defeitos epiteliais bordos lisos,

associado a infl. ocular, resultando de lesdo da m. basal.

TRATAMENTO

QUERATITE HERPETICA EPITELIAL

- eliminacdo mecanica epitélio doente

- medicacdo antivirica ( ANTIVIRUS TOPICOS - tém efeito directo toxico na
cornea, incluindo queratopatia epitelial ponteda, queratite filamentar e ulceragdo
indolente . Aplicacdo a longo prazo produzem edema conjuntiva e cicatrizagao ).
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QUERATPLASTIA PENETRANTE
- 0 prognostico dos transplantes da cornea de espessura total € satisfatorio nos casos
de cicatrizes herpéticas inactivas .

QUERATITE SUPERFICIAL PONETADA THYGESON

E caracterizada por uma lesdo pequena multiplos ponetados de epitélio, dando uma
sensacdo intensa de corpo estranho, mas num olho calmo.

QUERATITE MICOTICA

Infec¢do ulcerativa da cornea, consecutiva a um traumatismo com material vegetal.

ETIOLOGIA

- a gravidade da infec¢do depende da patogenicidade fungo, a integridade anatémica
cornea hospede, o uso prévio de esterdides e o estado imunoldgico do hdospede .

- geralmente ndo € possivel identificar o tipo fungo pelo aspecto da tlcera .

SINAIS
- sensagao corpo estranho, fotofobia e lacrimejo .

CLINICA
- a ulcera desenvolve-se em olhos com :
- infec¢do prévia ( herpes )
- olho seco
- penfigoide
- ap0s traumatismo

TRATAMENTO
MEDICO
- AB amplo espectro
- se cultivo demonstra a presenca candida (nistatina, anfotericina

CIRURGIA
- raspagem
- enxerto conjuntiva
- queratectomia
- queratoplastia penetrante

ULCERAS QUE RESPONDEM BEM AO TRAT. MEDICO
- centralmente ou proximo limbo

- ndo ultrapassam 5-6 mm

- ndo comprometem mais de /2 espessura estroma
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ULCERAS MARGINAIS

Uma ou multiplas ulceragdes localizadas na periferia cornea.

ULCERA TIPICA
- ocasionada por Ag estafilococica e toxinas que formam inicialmente um infiltrado
inflamatorio .

SINTOMAS
- fotofobia, lacrimejo, sensagdo corpo estranho

CLINICA
- congestdo conjuntival proxima de zonas ulceragdo (caracteristica ¢ o espago livre
entre a lesdo e o limbo - contrdriamente a flicténula).

OUTRAS ULCERAS PERIFERICAS

- Estreptococos pneumoniae e Pseudomonas causam infiltrados periféricos e ulceras
- Répidamente progridem como ulceras anulares limbicas (Ulceras sdo dolorosas e
progridem para a perfuragdo).

FLICTENULOSIS
- tlceras ou infiltrados no limbo corneano
- amarelado, elevada e raras vezes perfura .
CAUSA :
- imunoalérgica ( hipersensibilidade ao bacilo da tuberculose ).
TRAT:
- esteroides topicos

TRATAMENTO ULCERAS MARGINAIS
- recomenda-se a medicagao combinada de AB e esteroide .
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CORNEA E DOENCAS SISTEMICAS

DOENCAS SISTEMICAS COM MANIFETACAO CORNEANA
PATOGNOMONICAS:
- anel corneano periférico ( D.Wilson )

- turvagdo corneana ( mucopolissacarideos )
- distrofia epitelial FABRY'S

DEPOSITOS CRISTAIS
- cistinose
- gota

DEPOSITOS PIGMENTARES
- alcaptonuria ( depodsitos pretos no limbo e esclera ).
- D.Wilson ( pigmento escuro na m. Descemet ).

DEPOSITOS LIPIDICOS
- D.Tangier ( arco )

DEPOSITOS CALCIO

- hiperparatiroidismo

- l.Renal

- Sarcoidose

- Hipercalcémia infantil idiopatico

TURVAGCAO CORNEA
- mucopolissacarideo

PREGAS DESCEMET
- diabetes mellitus
- ocronose

ALCAPTONURIA ( OCRONOSE )
- placas triangulares de pigmentacdo escleral castanhas na insercdo musculos rectos

CISTINOSE
- cristais fusiforme ou forma agulha sob epitélio

D.WILSON

- defeito intrahepatico no metabolismo cobre

- SINAL PATOGNOMONICO- Anel Kayser-Fleisher - ANEL dourado-
acastanhado ou banda esverdeada 1-3 mm, no limbo .

LOCAL DE DEPOSITO PIGMENTAR PRECOCE
- arco na periferia superior cornea .
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GOTA
- formagdes amareladas cintilantes dispersas difusamente na cornea .

QUERATOPATIA LIPIDICA 2°
- herpes simplex, herpes zoster
- queratite disciforme

LED
- queratite ponteada superficialmente a manifestacdo corneana mais comum .
- infiltrados marginais e pannus .

PERIARTERITE NODOSA
- vasculite coroideia ¢ a manifestacdo ocular mais comum .

TRAUMATISMOS CORNEA

Nas perfuracdes oculares com material vegetal, ¢ importante ter presente o risco de
infec¢do fingica.
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TRANSPLANTE CORNEA

LEI ESPESSURAS
- actuando sobre a por¢do central da cornea ( zona Optica ), deve substrair-se o
tecido para corrigir a miopia e adicionar tecido para corrigir a hipermetropia :

- adi¢do lenticulo negativo ( correc¢do miopia )

- adicdo lenticulo positivo ( correc¢do hipermetropia )

QUERATOMILEUSIS

- 0o nome procede do grego , que significa “ cornea esculpida “
- Q. MIOPICA - aplanamento da curvatura corneana central, apds
resseccdo de tecido corneano na por¢do central da lamela corneana
anterior sobre a face estroma .
- Q. HIPERMETROPIA - acentuag¢do curvatura corneana central apos
ressec¢ao de tecido corneano, na porcdo periférica da lamela corneana
anterior, sobre a face do estroma .

QUERATOFAQUIA
A palavra procede do grego, que significa ““ lente corneana *
Introduz-se na espessura do parénquima corneano do olho intervido, um lenticulo
do mesmo sinal que a ametropia que se corrige.
INDICACAO - afaquia unilateral com intolerancia as lentes contacto .

EPIQUERATOFAQUIA
- sobrepde-se a cornea, um disco corneano lenticulado com poder didptrico mais ou
menos, segundo o caso .

QUERATOPLASTIAS TRANSFIXIVAS
- Consiste em substituir, sobre toda a espessura, uma por¢ao da cornea patologica.
- INDICACOES:
- sequelas traumatismo
- distrofia familiar estroma
- queratocone
- edema crénico pos-operatorio
- esclerodermia, D.Peters
- Ulc. Mooren, Descemetocelo
- doengas infecciosas ( abcesso, queratites intersticiais, herpes )
- patologia tumoral

CICATRIZACAO ENXERTO
- Os queratocones do dador e do receptor transformam-se em fibroblastos, na
proximidade do anel limitante, indo constituir o anel cicatricial .

ENXERTO CORNEA
- efectua-se a trepanagdo central, exercendo movimentos de rotacdo-contrarotacao
num plano perpendicular .
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- enxerto fixado por 4 suturas directas nos 4 pontos cardinais .
- sutura continua com monofilamentos 10/10 .
EVOLUCAO:
- o epitélio do receptor recobre o transplante em 4-6 dias :
Pregas descemet sdo frequentes.

DOENCAS ENXERTO

- rejeicao epitelial ( linha epitelial branca de necrose, da periferia para o centro ).
- rejeicdo do estroma ( edema estroma vascularizado )

- rejei¢ao endotelial ( precipitados retrocorneanos sobre o enxerto ).

PROGNOSTICO FAVORAVEL
- queratocone

- distrofia familiar

- cicatricial corneana avascular

PROGNOSTICO DESFAVORAVEL
- queimadura quimica

- sindrome seco

- querato-uveite

- necrose corneana

QUERATOPLASTIAS LAMELARES

Consiste em substituir uma por¢do da cdérnea doente, respeitando os planos
corneanos posteriores.

INDICACOES

- DISTROFIAS REIS-BUCKLERS

- DEG. (QUERATOPATIA EM BANDA )
- DERMOIDES

- PTERIGIUM

TEC. OPERATORIA

- disseccdo lamelar cérnea receptora

- preparacdo enxerto lamelar do dador
- sutura enxerto

QUERATOPROTESE

Ultima possibilidade cirtrgica
Quando a xerose provocou uma cegueira corneana, o terreno ¢ muito mau .
INDICACOES:
- cegueira corneana bilateral .

QUERATOPLASTIAS REFRACTIVAS

A modificacao do raio de curvatura anterior da cérnea, determina as variagdes da
poténcia refractiva.
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CIRURGIA REFRACTIVA
- propde-se modificar o raio corneano anterior, com o
objectivo de corrigir o astigmatismo e ametropia .

QUERATOTOMIA RADIARIA
- Sdo incisdes radidrias corneanas anteriores ndo perfurantes, regularmente
repartidas, respeitando a zona Optica central.
Sdo incisdes relaxagdo que tém como efeito aplanar a zona central Optica, o que
reduz a sua poténcia refractiva e aumenta a curvatura corneana periférica
Permite corrigir as miopias fracas e médias compreendidas entre 2 e 6 dioptrias.
TECNICA:
- 8 incisdes radiarias de 80-90% de espessura, perpendicular a
cornea .

REJEICAO TRANSPLANTE CORNEA EM RELACAO COM :
- 0 tamanho enxerto

- a sua proximidade ao limbo

- 0 grau de vascularizagdo cornea

- historia enxertos anteriores fracassados

- presenca infl. no seg. anterior olho .

TAXA AUMENTADA
- olhos com corneas vascularizadas e enxertos grandes .

CLINICA
- 0 mais visivel ¢ a rejeicdo da camada endotelial

TRATAMENTO

- esterdides topicos ( nas reac¢cdes menos intensas )

- esteroides sistémicos ( nas reac¢des mais intensas )

- para reduzir o edema enxerto usa-se solucdo salina hipertonica ( 2 a 3 vezes dia )



40



