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RESUMO

Os autores relatam 0 caso de paciente jovem do sexo masculino que
desenvolveu quadro de degeneracdo marginal pellcida bilateral atipica,
com afinamento corneal periférico de 360°, abordando ainda os aspectos
dos mapas topograficos e os resultados obtidos com a paguimetria ultra-
sbnica, além do tratamento adotado.

Descritores: Coérnea/ultra-sonografia; Cérnea/patologia; Diagnostico diferencial; Acuidade
visual; Topografia da cérnea; Técnicas de diagndstico oftalmoldgico; Relatos de casos
[tipo de publicacao]

INTRODUCAO

Degeneracéo marginal peltcia(DMP) é afinamento ndo-inflamatorio da
periferiadacorneaque, com frequiéncia, ocorre bilateral mente com acometi-
mento preferencial desuaregidoinferior®. O afinamento ocorre sob aforma
de faixa em crescente que mede de 1-2 mm, geralmente das 4 as 8h®,
localizadaa1-2 mmdo limbo inferior, separadado limbo corneo-escleral por
area de espessura normal, sem sinais de cicatrizag&o, vascularizagdo ou
depositos lipidicos®.

O epitélio é intacto e a area acima do afinamento pode se apresentar
ectasiada®. De acordo com alguns autores, 0 mapa topogréfico de pacien-
tes com DM P classica demonstra como caracteristica tipica o aplanamento
da cornea ao longo do eixo vertical e o encurvamento daregi&o inferior da
cornea periféricaao longo dalesdo, fornecendo umaimagem caracteristica,
porém néo patognomonica, em “asa de borboleta” .

Sua patogénese ainda permanece desconhecida, podendo estar asso-
ciada a uma série de fatores, incluindo heranga genética®.

Esteartigo tem por objetivo descrever um caso atipico de DMPbilateral.

RELATO DE CASO

ACS, sexo masculino, 26 anos de idade, natural e procedente de Sao
Paulo - SP, procurou assi sténcia oftal mol 6gi ca queixando-se de baixa acui-
dade visual progressiva em ambos os olhos h& 2 anos, iniciado no olho
direito. Negava dor, vermelhidéo, ardor, perda slbita da visao e moscas
volantes. N&o apresentava doencas sistémicas e oculares prévias. Sem
antecedentes de doencas oculares na familia.

Ao exame oftalmol dgico apresentava acuidade visual de conta dedos a
2 metros em ambos os olhos com piora subjetivano OD.

A biomicroscopia evidenciava-se olho calmo, com importante afinamento
periférico bilateral de 360°, mais acentuado naregido lateral do OD e regido
medial inferior do OE, além de moderado afinamento daregi&o central dacdérnea
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com ectasiaimportante (Figuras1 e2). No OE observava-seainda
area de opacidade naregido medial superior.

O epitélio apresentava-se integro por toda cornea, incluin-
do aareade afinamento, sem a presencade cicatrizes, vascul a-
rizagdo periférica e depositoslipidicos.

N&o foi observado cone central, estrias de Vogt ou anel de
Fleischer. Apresentava reflexos pupilares (direto e consen-
sual) sem alteracBes, atonometria de aplanacdo no OD erade
11 mmHg e no OE de 8 mmHg. No exame de mapeamento de
retina ndo foram observadas alteracGes.

Frente aos dados fornecidos pelo exame oftalmol6gico
solicitamos paquimetria ultra-sdnica para ambos os olhos que
confirmou a suspeita clinica, mostrando &rea de afinamento
corneal periférico importante e afinamento central moderado
(Figura3). O mapatopografico revel ou astigmatismoirregul ar

eassimétrico importante em ambos os olhos formando imagem
em “asa de borboleta’, melhor observado no OD. Apresenta-
vaceratometriano OD de 58,91 X 47,13a100° eno OE de 57,87
X 46,53a70° (Figurad).

Apbs correlag@o do exame fisico com os resultados dos
exames complementares ficou firmado o diagnéstico de DMP
atipico com afinamento periférico de 360°.

Como tratamento inicial foi proposto teste de lentes de
contato, na tentativa de melhora da acuidade visual, entretanto,
devido aimportante alteracdo da curvatura corneal, ndo houve
estabilizacdo das lentes testadas. Devido ao insucesso da
adaptacdo das lentes, foi proposto tratamento cirlirgico com a
realizag&o de transplante lamelar anterior, superficial, manual e
anelar, com o intuito de proporcionar aregul arizagdo dasuperfi-
cie corneal para posterior adaptacdo de lentes de contato.

Figura 1 - Exame biomicroscopico, evidenciando afinamento corneano periférico importante, com opacidade corneana superior em OE

Figura 2 - Corte 6ptico mostrando afinamento corneano periférico
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Paciente encontra-se no segundo més de periodo pés-
operatorio de transplante lamelar anelar do OD, com acuidade
visual sem corre¢do de 0,1 (medido em tabelade Snellena6 m)
e com ceratometria de 49,34 X 47,62 a 74°, evidenciando o
importante aplanamento da curvatura corneana.

DISCUSSAO

A degeneracdo margina pellcia é uma condicdo rara que
acomete preferencialmente paciente do sexo masculino, com
idade entre 20 e 40 anos®. Usualmente ébilateral, porém existem
alguns relatos de casos com envolvimento unilateral ©.

Apresenta-se como importante diagnéstico diferencial
nos quadros de ceratocone, ceratoglobo, degeneragcéo margi-
nal de Terrien, Ulcera de Mooren, rosécea ocular e outras
causas de afinamentos periféricos como as causadas por
doencas sistémicas auto-imunes®.

Apesar da forma classica da DMP (afinamento corneal
inferior) ser amais comum, existem relatos que mostram esta
doenca de aspectos diferentes, resultantes do acometimento
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de outras regifes da periferia corneal, que por vezes faz sua
evolucéo clinica se confundir com alguns de seus diagndsti-
cosdiferenciais.

A literatura nos mostra relatos de casos de DMP com
envolvimento da periferia superior da cornea, sendo que a
regido inferior estava preservada®’™®. Este envolvimento
pode ocorrer em qualquer quadrante da cornea. Um estudo
reportou as caracteristicas topogréficas de olhos com DMP

3 509
477
298 N 428 532
487 418 508
444 461
oD OE

Figura 3 - Paquimetria ultra-sénica mostrando afinamento corneano
difuso, principalmente em regido periférica
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Figura 4 - Exame topografico evidenciando astigmatismo irregular em ambos os olhos
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em locais atipicos, incluindo um caso de DMP com acometi-
mento medial e trés casos com afinamento superior. Cerca de
15% dos olhos apresentavam apenas DM P com comprometi-
mento da periferia superior®.

Como a etiopatogenia da DMP ainda permanece obscura,
alguns estudos sugerem que esta condi¢do mantenha intima
relacdio com a hereditariedade®. Relatos de membros de uma
familia com diferentes ectasias corneais além de relatos de
pacientes com caracteristicas de ceratocone e DMP em um
mesmo olho sugerem que as ectasias corneanas possam repre-
sentar aspectos clinicos distintos de um mesmo problema?.

Outro trabalho descreve as alteragtes topogréaficas em cin-
co membros assi ntoméati cos de umafamiliade um paciente com
DMP cléssica, sendo observado que um membro apresentava
padréo inicial de DMP cléssica, outro apresentava mapa topo-
grafico com encurvamento corneal central em ambos os olhos
sugestivo de ectasiacorneal, um membro com padréo de cerato-
cone em fase inicial, um membro com padréo “bow-tie” em
ambos os olhos e por fim um membro com encurvamento anor-
mal envolvendo toda a cérnea®. Esses achados reforcam a
idéia de que as ectasias corneais possam apresentar fatores
etioldgicos comuns, com o envolvimento da heranca genética
com diferentes padrfes de penetrancia genética.

O relato do caso de um paciente com caracteristicas clini-
cas e topogréficas de DMP classica em um dos olhos e no
outro quadro de ceratoglobo com importante encurvamento
da regido periférica inferior da cornea avaliado por exame
topogréfico, sugere que devido a alteragdo topogréfica, a
DMP poderia preceder o desenvolvimento do ceratoglobo,
enfatizando que ambas doencas pertencem ao mesmo espec-
tro de afinamentos corneais ndo-inflamatorios*?.

Concluindo, a DM P é uma doenca que pode se apresentar
de vérias formas com o acometimento de todos os quadrantes
da cornea e que por vezes sua evolugao pode se confundir
com outras doengas ndo-inflamatérias que se manifestam por
afinamento corneal, como ceratocone e ceratoglobo. Este tra-
balho teve o objetivo de relatar mais uma forma atipica de
desenvolvimento de DM P com afinamento da periferiacorneal
em 360°, contribuindo assim paraaumentar as formas atipicas
de DMP e enfatizar aimportancia de se incluir a DMP como
diagnéstico diferencial para os afinamentos corneais periféri-
cos de umamaneirageral e ndo apenas naquel es com compro-
metimento daregido inferior dacornea.

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(6):833-6

AGRADECIMENTO

Ao Dr. Paulo Elias Correa Dantas por ter realizado arevi-
sdo final deste artigo, contribuindo de maneira impar para a
melhora deste.

ABSTRACT

Theauthorsreport an unusual clinical presentation of pellucid
marginal degeneration with 360° peripheral corneal thinning
diagnosed in ayounger male patient. We discuss the findings
of topographic maps, ultrasound pachymetry and the propo-
sed treatment.
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