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Ceratectomia lamelar anterior profunda usando a técnica “big-bubble”

em pacientes com ceratocone

Deep lamellar keratectomy using the big-bubble technique in patients with keratoconus

SANDRO ANTONINI CosCARELLIY, RAFAEL CANHESTRO NEVES?, JoEL EDMUR BoTEON?

RESUMO

Objetivos: Avaliar através de um estudo retrospectivo pacientes com ceratocone,
a partir do 122 més apos a ceratectomia lamelar anterior profunda usando a técnica
“big-bubble’”.

Métodos: Estudo retrospectivo de consecutivos 79 olhos de 71 pacientes com ce-
ratocone moderado a grave, com baixa acuidade visual apés as corregdes dpticas e
intolerantes a adaptacdo de lente de contato. Todos os transplantes foram realizados
pelo mesmo experiente cirurgido, no periodo de janeiro de 2007 a fevereiro de 2009,
utilizando a técnica de ceratectomia lamelar anterior profunda pelo “big-bubble” Os
dados analisados foram sexo, idade, paquimetria corneana, densidade endotelial,
astigmatismodinamicoe melhoracuidade visual corrigida (BCVA) apds a ceratectomia.

Resultados: Aidade média verificada foi de 30,4 (+ 10,2) anos, com 39 (54,9%) do sexo
feminino e 32 (45,1%) do masculino. A paquimetria ultrassénica média foi de 518,6
(£ 29,5) um. Setenta e dois (91,1%) dos transplantes realizados obtiveram acuidade
visual dindmica corrigida melhor ouigual a 20/50. A média do astigmatismo dindmico
foi de - 3,5 (+ 1,5) dioptrias cilindricas. A média da densidade endotelial encontrada
conforme a faixa etaria teve a distribuicdo com os pacientes de 11 a 20 anos com 3.053
(# 532) cél/mm? 21 a 30 anos com 2.674 (+ 725) cél/mm? 31 a 40 anos com 2.737
(£ 575) cél/mm? 41 a 50 anos com 2.585 (+ 476) cél/mm?e 51 a 60 anos com 2.398
(+ 667) cél/mm? Microperfuragdo no per-operatério teve uma incidéncia de 8,8%.
Conclusao: A ceratectomia lamelar anterior profunda pela técnica "big-bubble”é um
valioso tratamento para pacientes com ceratocone, alcangando uma melhor acuida-
de visual corrigida final semelhante ao transplante penetrante. A contagem média
de células endoteliais apresenta-se dentro da normalidade para a faixa etdria apos
o procedimento. Nao foram encontradas cérneas rejeitadas ou com edema apés a
retirada de todos os pontos. O astigmatismo dinamico na ceratectomia lamelar an-
terior profunda é similar aos encontrados nos relatos de ceratoplastias penetrantes. A
ceratectomialamelaranterior profunda pela técnica do“big-bubble’deve serestudada
como primeira op¢ao para o tratamento do ceratocone.

Descritores: Cornea; Transplante de cornea; Topografiada cérnea; Ceratocone/cirurgia;
Lamina limitante posterior da cornea; Epitélio posterior/patologia

ABSTRACT

Purpose: To evaluate patients with keratoconus 12 months after deep anterior lamellar
keratectomy using the big-bubble technique.

Methods: A retrospective study of 79 consecutive eyes of 71 patients with moderate
to severe keratoconus with visual impairment after optical correction and intolerant to
contactlensfitting. Alltransplants were performed by the same experienced surgeon, from
January 2007 to February 2009 using the technique of deep anterior lamellar keratectomy
by big-bubble. Data analyzed were gender, age, corneal pachymetry, endothelial cell
density, dynamic astigmatism and best correct visual acuity after keratectomy.

Results: Mean age was 30,4 (+ 10.2) years, 39 (54,9%) were female and 32 (45,1%) male.
The ultrasonic pachymetry average was 518.6 (+ 29.5) um. Seventy-two (91.1%) had a
best dynamic corrected visual acuity better or equal to 20/50. Mean dynamic astigmatism
was - 3.5 (+ 1.5) spherical diopters. The mean endothelial cell density found according to
age distribution had patients between 11-20 years with 3,053 (+ 532) cel/mm? 21-30
years with 2,674 (+ 25) cel/mm?; 31-40 years with 2,737 (+ 575) cel/mm? 41-50 years with
2,585 (+476) cel/mm? and 51-60 years with 2,398 (+ 667) cel/mm?. Microperfurations had
incidence of 8,8%.

Conclusion: The deep anterior lamellar keratectomy using the big-bubble technique is
a valuable treatment for patients with keratoconus, reaching a final best correct visual
acuity similar to penetrating keratoplasty. The mean endothelial cell count is within the
normal range for age after the procedure. No rejection or corneal edema were noted after
all points’ removal. The dynamic astigmatism in deep anterior lamellar keratectomy is
similar to that found in reports of penetrating keratoplasties. Deep anterior lamellar
keratectomy using the big-bubble technique must be studied as the first option for the
treatment of keratoconus.

Keywords: Cornea; Corneal transplantation; Corneal topography; Keratoconus/surgery;
Descemet membrane; Endothelium, corneal/pathology

INTRODUGAO

A ceratoplastia lamelar anterior profunda (DALK - deep anterior
lamelar keratoplasty) tem sido proposta como alternativa a tradicio-
nal ceratoplastia penetrante (CP) para tratamento de varias doencas
corneanas que nao acometem o endotélio, como é o caso do cerato-
cone. O procedimento propde a retirada das camadas corneanas até
0 mais préximo da membrana de Descemet, sem penetrar no globo
ocular, seguido do transplante corneano. Os beneficios tedricos da

DALK incluem a manutencdo do endotélio receptor, eliminacdo da
rejeicdo endotelial, retirada de pontos mais precoce, além de reduzir
complicacbes importantes da CP como descolamento de coroide,
glaucoma agudo pos-operatoério precoce, sinéquias, catarata e ex-
trusdo de contetdos intraoculares”. Estudos comparativos com a
CP demonstram uma melhor acuidade visual corrigida (BCVA) maior
na DALK, outros iguais, sugerindo que aqueles que conseguiram
um leito receptor com o minimo de estroma residual obtiveram
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os melhores resultados®. Contudo, entre os grandes desafios da
técnica esté a dificuldade em atingir essa fina camada da Descemet
sem perfurd-la. Anwar e Teichmann® propuseram a técnica por eles
nomeada de "big-bubble” na qual a injecao intraestromal profunda
de ar induz a separacdo dos tecidos com a formacgdo do plano de
clivagem almejado entre o estroma profundo e a Descemet.

Nesse estudo foram analisados retrospectivamente casos de
DALK pela técnica de “big-bubble” em pacientes néo selecionados
com ceratocone.

METODOS

Todos os pacientes submetidos a DALK pela técnica “big-bubble”
devido ao ceratocone, entre janeiro de 2007 a fevereiro de 2009,
foram analisados por meio da reviséo de prontuérios de uma clinica
particular. Todos dados do presente trabalho foram coletados a partir
do 12° més de pos-operatério. A DALK foi realizada em 79 olhos de
71 pacientes consecutivos, por um mesmo cirurgiao experiente. Os
dados coletados foram: idade, sexo, paquimetria central, densidade
endotelial, astigmatismo dinamico e melhor acuidade visual corri-
gida (BCVA) que para andlise foi utilizado os valores de Snellen e o
equivalente decimal. A contagem endotelial foi realizada pela micros-
copia especular de ndo-contato (CSO, Florenca, Italia). A microscopia
especular pré-operatdéria néo foi analisada devido ao grande nimero
de dados inconclusivos gerados pelas aberracbes épticas do cone.
Para avaliar entdo eventuais alteracdes na densidade endotelial apos
o procedimento, a contagem endotelial foi efetuada a partir do 12°
més de pods-operatdrio, com os casos distribuidos em faixas etérias
de 11-20; 21-30; 31-40; 41-50 e 51-60 anos para comparacdes com
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indices de normalidade. A espessura corneana foi mensurada pela
paquimetria ultrasonica (OcuScan RxP, Alcon; California, EU.A.) em
micra (um). O astigmatismo foi analisado através da refracdo dina-
mica com a distribuicdo em grupos com < -2,0;-2,1 a -4,0;-4,1 a -6,0
e > -6,1 dioptrias cilindricas (DC) para confrontar com a literatura. A
incidéncia de perfuracdes incluiu somente 0s casos que ndo neces-
sitaram de conversdo para transplante penetrante.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Atécnica de"big-bubble”de Anwar e Teichmann® foi modificada
e realizada em todos os procedimentos. Trépanos da mesma medida
(7,5 mm) foram usados na cérnea doadora e receptora. Buscou-se a
penetracao até aproximadamente 70% da cérnea receptora com o
trépano e com uma seringa descartavel de 1 ml com agulha 13X4,5
foiinjetado ar no estroma profundo, buscando formar a“big-bubble’,
visualizada pela separacédo do estroma profundo da Descemet,
criando um plano de clivagem de facil acesso (Figura 1). Apds esse
procedimento, 0,1 ml de aquoso foi retirado através de uma pungao
periférica com a agulha 13X4,5 para diminuicao da pressao ocular.
Disseccdo do estroma restante com espatula “semi-sharp” e tesoura
de Vannas. A cérnea doadora teve seu endotélio e a membrana de
Descemet retirados seguido da trepanagdo. Pontos simples com
néilon 10.0 foram dados até uma adequada coaptacao das bordas.

P0Os-0OPERATORIO

Esquema conforme o protocolo da clinica de dexametasona a
0,1% e antibiotico associados foram usados 4 vezes ao dia por 10 dias.
Depois, prednisolona a 1,0%, 4 vezes ao dia foi instilado, com retirada

Figura 1. Foto per-operatdria da ceratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) pela técnica “big-bubble”. A) Apds trepanacao
parcial, a agulha é inserida no estroma profundo. B) Ar € injetado para a formacao da “big-bubble”. C) Imagem da “big-bubble”
formada. D) Remogao da cdrnea receptora no plano de clivagem criado pela “big-bubble”.
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gradual a partir do 32 més de pds-operatorio. A retirada dos pontos
simples corneanos foi direcionada pelo astigmatismo topografico, com
todos 0s pontos removidos até o 12° més.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analises
uni- e bi-variadas com o auxilio do software SPSS 10.1 for Windows
(SPSS Inc.,, Chicago, IL). A avaliacao dos resultados da paquimetria e
microscopia endotelial foram realizadas através da comparacdo dos
valores observados com os valores de referéncia. Tanto os valores
observados quanto os esperados foram resumidos através da média
e do desvio padrdo. A comparacao desses valores foi realizada através
do teste tde Student que foi sustentado pela normalidade dos dados
em todos os parametros utilizados. O valor p<0,05 foi considerado
significante.

RESULTADOS

A DALK pela técnica do“big-bubble”foi realizada em 71 pacientes,
totalizando 79 olhos submetidos ao procedimento no periodo de
janeiro de 2007 a fevereiro de 2009, com a coleta dos dados a partir
do 122 més de pds-operatorio. A idade média dos pacientes foi de
30,4 + 10,2 (13; 56) anos. Houve predominio do sexo feminino com
39 (54,9%) pacientes, em relacdo ao sexo masculino com 32 (45,1%)
pacientes. A espessura corneana central média foi de 518,6 + 29,5
(460; 600) um. Nao foram evidenciados casos de rejeicdo ou edema
durante o acompanhamento.

A partir da andlise da tabela 1 é possivel observar que a média da
contagem de células endoteliais apresenta um carater fisiolégico com
uma tendéncia decrescente conforme aumenta a faixa etéria. Entre
11 e 20 anos é 3.052,9 células/mm? e a observada para os pacientes
com idade entre 51 e 60 anos é de 2.398 células/mm?. Importante
destacar que dentre os 79 casos estudados, 4 (5,1%) nao apresen-
taram valores de contagem de células nos prontuérios. A figura 2
permite perceber que os resultados da microscopia apés o 12° més
de cirurgia estao bem préximos dos valores esperados para cada faixa
de idade dos pacientes, sem significadncia estatistica entre as médias
observadas e as esperadas dentro das faixas etarias, mesmo com a
elevada amplitude dos valores observados em cada uma das cate-
gorias de idade, fato esse que corrobora a auséncia de perda tardia
de células endoteliais apds o procedimento.

Entre os casos estudados, somente 2 (2,5%) apresentaram a BCVA
abaixo de 20/80, um por alto astigmatismo (-7,75 DC) e o outro se-
cundario a ambliopia. Valores iguais ou melhores que 20/40 foram
apresentados em 63 (79,7%) pacientes. Importante observar ainda
que 16 (20,3%) tiveram a BCVA igual a 20/40, 27 (34,2%) apresenta-
ram 20/30, 17 (34,2%) de 20/25 e 3 casos apresentaram 20/20 (3,8%)
(Tabela 2).

Adistribuicdo do grau astigmético produzido na refragdo dinami-
ca foide 72,2% (57) com até -4,0 DC. Os valores da média e mediana
s&o iguais em -3,5 DC, com desvio padréo de 1,5. O minimo e o méxi-
mo observado foram respectivamente de-0,5 e -8,0 DC. O coeficiente
de variacdo observado foi de 42,8%, mostrando grande variabilidade
em torno da média.

As complicacbes apresentadas nesse grupo estudado foram as
microperfuracdes no per-operatério, com uma incidéncia de 8,8% e
o glaucoma agudo por blogueio pupilar em um paciente. Esse epi-
sodio hipertensivo pressérico foi secundério ao ar injetado na camara
anterior que foi utilizado apds o episddio de perfuracao.

DISCUSSAO

Os novos avancos tecnoldgicos como o laser de femtosegundo e
o desenvolvimento da técnica do "big-bubble” trazem um novo des-
taque a DALK devido as suas diversas vantagens. Dentre elas estdo a
realizacdo de todo o procedimento sem contato com os contelidos
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Tabela 1. Analise da densidade endotelial (niumero de células/mm?)
conforme a faixa etaria

Faixa Nuamero de Desvio

etaria pacientes Média Mediana padrdao Minimo Maximo
Della 10 3053 3178 + 532 1871 3736
20 anos

De 21 a 31 2674 2565 + 725 1627 3853
30 anos

De31a 20 2737 2667 + 575 1843 3734
40 anos

De 41 a 5 2585 2457 + 476 2171 3366
50 anos

De 51 a 5 2398 2152 + 667 1748 3490
60 anos

i

31a40 41a50

I Observado ® Esperado |

Figura 2. Comparacédo da densidade endotelial média observada x esperada para a
faixa etdria.

Tabela 2. Distribuicao das cérneas segundo a melhor acuidade
visual corrigida (BCVA)

Porcentual
BCVA Frequéncia Porcentual acumulado
20/20 3 38 38
20/25 17 215 253
20/30 27 34,2 595
20/40 16 203 79,7
20/50 9 114 91,1
20/60 4 51 96,2
20/70 1 13 97,5
20/80 2 2,5 100,0
Total 79 1000 -

intraoculares, reducdo das complicagcdes per e pds-operatdrias como
sinéquias, catarata, glaucoma secundario, manutencao do endotélio
receptor e eliminacéo da taxa de rejeicao endotelial?,

A técnica de“big-bubble”de Anwar e Teichmann® apresenta tam-
bém especial vantagem em relacdo ao laser de femtosegundo em
relacdo ao preco do procedimento. Na técnica apresentada, 0s ma-
teriais utilizados sdo semelhantes aos da ceratectomia penetrante, o
que torna os gastos e consequentemente os precos de ambos proce-
dimentos muito préximos. Por outro lado, quando é utilizado o laser



de femtosegundo, o custo consideravel pela utilizacdo do aparelho
deve seracrescido. Contudo, esse avancgo tecnoldgico permite que o
cirurgiao realize o procedimento com maior rapidez, reprodutibilida-
de e seguranga, mas com resultados visuais finais prejudicados pelo
estroma residual®. Diante disso, novas técnicas que associam o laser
de femtosegundo e a técnica do“big-bubble”estao sendo estudados
e mostram-se promissores”9.

No presente estudo, ndo foram encontradas cérneas com ede-
ma, seja pelo exame clinico ou pela paquimetria ultrassénica que
obteve uma média de 518,6 + 29,5 um, valores préoximos aos de
referéncia de uma cornea normal, distantes também do valor ado-
tado de 700 um que sugere edema corneano®. Por meio desses
dados e do exame clinico, ndo foram evidenciados casos de rejeicao
ou faléncia do enxerto.

A densidade endotelial apresentou um declinio gradativo con-
forme a idade, fato esse que corresponde ao fisiol6égico®'®. Quando
seus valores médios sdo comparados com os da literatura para cada
faixa etaria?, ha correspondéncia (Figura 2). Contudo, hd uma gran-
de amplitude dos valores dentro da mesma faixa etéria, com alguns
abaixo da média. Assim, caso haja redugdo da contagem endotelial
até 12 meses apds o procedimento, como foi apresentado em alguns
trabalhos!''?, essa perda é minima, pois a maioria ainda permanece
com uma densidade dentro dos valores de referéncia para a faixa
etdria. Deve-se ainda considerar a inclusdo dos casos em que a
perfuracdo ocorreu e nao deixou de viabilizar o ato cirdrgico, mas
que é sabidamente um fator de lesdo endotelial*'¥, Qutros estudos
que considerem esse viés e a microscopia especular pré-operatéria
devem ser realizados para confirmar a manutengao da contagem
endotelial apds a DALK.

Em relacdo a acuidade visual final, 79,7% dos pacientes apre-
sentaram a BCVA melhor ou igual a 20/40, valores semelhantes aos
relatados pela literatura internacional em relacdo a DALK até a data
de publicagdo, com alguns estudos alcangando inclusive resultados
melhores>121>17 Qs valores da BCVA na DALK com a CP quando
comparados apresentam discordancias entre os estudos, mas a
maioria deles demonstram semelhanca entre os resultados a partir
de 12 meses!2>1117),

O astigmatismo dinamico de -3,5 (£ 1,5) DC é proximo a série
de publicagdes com valores de -3,250, -2,25%,-2,0419 DC apds a
DALK. Os valores do astigmatismo dinamico da DALK tendem a
valores absolutos inferiores aos encontrados nas CPs®'”, contudo,
essas diferengas ndo obtiveram significancia estatistica nos estudos
comparativos"#'_Com maior atencdo a sutura no intra e pés-ope-
ratério, talvez seja possivel niveis mais baixos de astigmatismo di-
namico na DALK®.
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CONCLUSAO

ADALK pelo “big-bubble”é uma técnica que atinge uma BCVA com
valores semelhantes a CP, astigmatismo dinamico equivalente e a
grande vantagem de preservar o endotélio receptor e eliminar a rejei-
cao endotelial. Visto as diversas vantagens da DALK, o procedimento
pela técnica do“big-bubble”deve ser estudado como primeira opgéo
em pacientes com ceratocone.
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