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As ceratoplastias são indicadas com o objetivo de

reestabelecer a visão, controlar a doença corneana refratária

ao tratamento clinico, refazer a estrutura anatômica do olho,

melhorar as condições de receptores com prognóstico

reservado e além disso 3% das ceratites bacterianas não são

responsivas ao tratamento clinico ( FOSTER, 1998). Se não

identificado o agente infeccioso e tratado em tempo hábil,

pode ser uma grande ameaça à integridade ocular portanto, é

importante salientar que nesses casos a indicação de Tx é

recomendada não para reestabelecer a visão e sim para

salvar um olho prestes a desenvolver maiores complicações.

O momento da indicação cirúrgica depende muito da

experiência do médico em perceber a falência do tratamento

clínico sendo fundamental para evitar endoftalmites e atrofia

ocular.
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Descrever um relato de caso de transplante de córnea a
“quente” devido úlcera refratária ao tratamento clínico

IMT, 68 anos, sexo feminino. Em maio de 2020 compareceu

ao serviço de urgência do Hospital Evangélico de Belo

Horizonte com queixa de visão turva há 15 dias em olho

esquerdo (OE) , piora visual e dor há 3 dias devido trauma

com caldo de folha de bananeira. Fez uso apenas de soro

fisiológico por 7 dias. Refere HAS, nega cirurgias oculares.

Ao exame a acuidade visual (AV) em OD era 20/20 e OE

Conta dedos junto ao rosto. TBD em ambos olhos

normotenso. Biomicroscopia: OD sem alterações e OE:

hiperemia +2, CAF, úlcera de córnea em eixo visual medindo

7x7mm com fundo brancacento e grumos. Fundoscopia: em

OE inviável. Foi colhido cultura de úlcera no primeiro

atendimento e iniciado colírios fortificados, posteriormente no

resultado de cultura foi isolado bactéria S. Aureus.

Reavaliada diversas vezes na urgência com os ajustes

necessários das medicações. Devido uso irregular dos

medicamentos por questões socioculturais manteve o quadro

arrastado evoluindo com aumento de PIO importante, piora

da AV para PL e apesar da úlcera estar em discreta

diminuição, evoluiu para perfuração, edema de córnea e

atalamia. Indicado portanto transplante de córnea precoce.

Em 31/08 o transplante iniciou com hemorragia expulsiva

mas foi contida de imediato. No 1º pós-operatório a PIO era

de 60 mmhg, foi administrado manitol e realizado ECO-B com

imagem sugestiva de processo hemorrágico inflamatório,

após isto, abriu quadro de glaucoma maligno pós-tx sendo

necessário vitrectomia posterior (VVPP).Atualmente a AV da

paciente é movimento de mãos (MM), PIO 10 mmhg, botão

transparente, suturas íntegras, câmara formada e apenas

presença de hifema de 2mm. Paciente mantendo

acompanhamento no serviço com boa evolução do quadro.

.

OBJETIVOS
Agentes antibacterianos mais potentes estão cada vez mais

disponíveis. Isto tem diminuído a incidência de transplantes

para controlar infecções bacterianas. No entanto, o

transplante em casos de úlceras corneanas fúngicas e

bacterianas ainda é uma realidade, como foi visto no caso

relatado e uma grande porcentagem ainda requerer

tratamento cirúrgico. (LIN et al 2015). O transplante de

córnea funciona removendo completamente o tecido

infectado, como na maioria dos casos de ceratite bacteriana.

No entanto, em casos de infecções fúngicas ou por

Acanthamoeba, pode não ser possível eliminar

completamente toda a área infectada. Nessas condições é,

portanto, usado para diminuir a infecção e permitir que os

antimicrobianos erradiquem o resto.(SHARMA et al, 2010). O

transplante de córnea é uma opção terapêutica em úlceras

infecciosas não responsivas ao tratamento clinico, podendo

evitar perdas visuais permanentes. Ao se remover o tecido

infectado, evita também possível endoftalmite e até phthisis

bulbi. Concluímos que os transplantes terapêuticos à “quente”

possui resultado satisfatório quanto à erradicação da doença

de base e apesar do prognóstico visual reservado da

paciente, o resultado tem sido satisfatório.

Relatar um caso sobre transplante (Tx) de córnea a “quente’

em olho esquerdo (OE) devido úlcera de córnea bacteriana

não responsiva ao tratamento clinico que evoluiu para uma

perfuração e atalamia sendo submetida a um Tx de córnea de

urgência sendo que no primeiro pós -operatório apresentou

hipertensão ocular (glaucoma maligno) com indicação de nova

abordagem, sendo então detectado sangramento em cavidade

vítrea com descolamento de retina e coróide, realizado

vitrectomia e controle pressórico o que pode portanto

preservar o botão do Tx transparente e pressão intraocular

(PIO) normalizada, evitando assim a piora da acuidade visual

e outras possíveis complicações.
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