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RESUMO

Relatar um caso sobre transplante (Tx) de cormnea a “quente’
em olho esquerdo (OE) devido icera de cérmea bacteriana
néo responsiva ao tratamento clinico que evoluiu para uma
perfuragéo e atalamia sendo submetida a um Tx de cornea de
urgéncia sendo que no primeiro pds -operatorio apresentou
hipertenséo ocular (glaucoma maligno) com indicagéo de nova
abordagem, sendo entdo detectado sangramento em cavidade
vitrea com descolamento de retina e coréide, realizado
vitrectomia e controle pressérico 0 que pode portanto
preservar o botdo do Tx transparente e pressao intraocular
(PIO) normalizada, evitando assim a piora da acuidade visual
e outras possiveis complicades

INTRODUGAO

As ceratoplastias s indicadas com o objeivo de
reestabelecer a viso, controlar a doenca comeana refratéria
a0 tratamento clinico, refazer a estrutura anatomica do olho,
melhorar as condicoes de receptores com  prognéstico
reservado e além disso 3% das ceratites bacterianas nio sao
responsivas ao tratamento clinico ( FOSTER, 1998). Se nio
identificado o agente infeccioso e tratado em tempo habil,
pode ser uma grande ameaga & integridade ocular portanto, é
importante salientar que nesses casos a indicagao de Tx &
recomendada ndo para reestabelecer a visdo e sim para
salvar um olho prestes a desenvolver maiores complicagdes
O momento da indicagdo cirdrgica depende muito da
experiéncia do médico em perceber a faléncia do tratamento
clinico sendo fundamental para evitar endoftalmites e atrofia
ocular.
OBJETIVOS

Descrever um relato de caso de transplante de comea a
“quente” devido Ulcera refratéaria ao tratamento clinico

RELATO DE CASO

IMT, 68 anos, sexo feminino. Em maio de 2020 compareceu
a0 servico de urgéncia do Hospital Evangélico de Belo
Horizonte com queixa de visdo turva ha 15 dias em olho
esquerdo (OE) , piora visual e dor hé 3 dias devido trauma
com caldo de folha de bananeira. Fez uso apenas de soro
fisiolégico 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

iomi ia: OD sem
hiperemia +2, CAF, tlcera de comea em eixo visual medindo
7x7mm com fundo brancacento e grumos. Fundoscopia: em
OE invidvel. Foi colhido cultura de dlcera no primeiro
atendimento e iniciado colirios fortificados, posteriormente no
resultado de cultura foi isolado bactéria S. Aureus
Reavaliada diversas vezes na urgéncia com os ajustes
necessérios das medicacdes. Devido Uso irregular dos

por questdes manteve o quadro
arrastado evoluindo com aumento de PIO importante, piora
da AV para PL e apesar da (icera estar em discreta
diminuigdo, evoluiu para perfuragdo, edema de cérnea e
atalamia. Indicado portanto transplante de comea precoce.
Em 31/08 o transplante iniciou com hemorragia expulsiva

~ mas foi contida de imediato. No 1° pés-operatério a PIO era

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

FIGURAS

CONCLUSAO

Agentes antibacterianos mais potentes estéo cada vez mais
disponiveis. Isto tem diminuido a incidéncia de transplantes
para controlar infecgdes bacterianas. No entanto, o
transplante em casos de Glceras corneanas fingicas e
bacterianas ainda é uma realidade, como foi visto no caso
relatado e uma grande porcentagem ainda requerer
tratamento cirtrgico. (LIN et al 2015). O transplante de
cornea funciona removendo completamente o tecido
infectado, como na maioria dos casos de ceratite bacteriana.
No entanto, em casos de infeccdes fingicas ou por |
Acanthamoeba, pode ndo ser possivel eliminar
completamente toda a area infectada. Nessas condigdes &,
portanto, usado para diminuir a infeccdo e permitir que os
antimicrobianos erradiquem o resto.(SHARMA et al, 2010). O
transplante ds cérnea é uma opgao terapéutica em Ulceras

clinico, podendo
evitar perdas visuais permanemes Ao se remover o tecido
infectado, evlla também possivel endoftalmite e até phthisis
bulbi. C os “
possui resullado satisfatério quanto a erradicagéo da doenga
de base e apesar do prognostico visual reservado da
paciente, o resultado tem sido safisfatrio.
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imagem sugestiva de processo

ap6s isto, abriu quadro de glaucoma maligno pés-tx sendo

necessario vitrectomia posterior (VVPP).Atualmente a AV da

paciente € movimento de maos (MM), PIO 10 mmhg, botdao

transparente, suturas integras, camara formada e apenas

~ presenca de hifema de 2mm. Paciente mantendo
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