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| Objetivo |
Descrever o caso de um paciente submetido a transplante
de cérnea, demonstrando as caracteristicas morfolégicas

e anatomopatoldgicas de um enxerto quadrado de longa
duragéo.

Relato do caso |

Paciente MPBM, 79 anos, sexo masculino, submetido a
ceratoplastia devido ceratocone em ambos os olhos por
Ramon Castroviejo, utilizando enxertos quadrados. Apés 51
anos, 0 paciente compareceu a consulta oftalmolégica,
queixando baixa da acuidade visual no olho direito (OD). Ao
exame, apresentava acuidade visual com correcdo de
20/400 no OD e 20/40 no olho esquerdo. A biomicroscopia,
os enxertos quadrados possuiam boa transparéncia (Fig.1).
Novo transplante de cérnea foi indicado para reabilitacéo
visual no OD, devido ao alto astigmatismo irregular e a
inadaptacdo de lentes de contato. O botdo receptor foi
enviado para avaliago.

~

Fig.1:Enxerto
quadrado com boa
transparéncia.

Fonte: fotografia por
Moisés Pedrosa
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Fig 3. Topografia corneal realizada com o topdgrafo Topcon KR-8000P,
demonstrando valores ceratométricos de cérneas com enxerto quadrado no OD.

| Conclusdo

Castroviejo desenvolveu uma técnica utilizando enxerto
quadrado na década de 1930. A microscopia especular,
observou-se densidade celular de 1618/mm2?, sem
pleomorfismo e polimegatismo. Na bidpsia (Fig.2),
observou-se cérnea com espessura irregular do epitélio;
membrana basal com éareas espessadas e sequestros
epiteliais; membrana de Bowman com areas descontinuas,
proliferacéo fibrosa e pannus degenerativo; estroma
discretamente espessado por edema e fibrose; membrana
de Descemet irregularmente espessada e fragmentada,
com formagdes verrucosas de Hassal-Henle; e endotélio
totalmente descamado.

Fig 3. Microscopia 6ptica do botdo cérnea OD. A- Epitélio B - Membrana
basal. C- Estroma D- Fusdo entre estroma doador e receptor suave. E-
Membrana Descemet F- Endotélio.



