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Resumo

O limbo é uma zona de transicio entre a cérnea e a conjuntiva do olho, que abriga células-tronco epiteliais
responsaveis pela manutencdo e correto funcionamento da cérnea. Circunstancias que causem dano a essas células
levam a uma condicdo chamada “deficiéncia de células-tronco limbicas” (DCTL). O transplante simples de epitélio
[imbico (SLET) é uma técnica que consiste na transferéncia das células saudaveis do limbo do olho contralateral para
a regiao lesionada da cérnea. O presente estudo teve como objetivo descrever dois casos de pacientes submetidos a
técnica SLET para reparacao de insuficiéncia limbica, bem como avaliar suas evolucoes diante dessa recente técnica
operatéria. Realizou-se uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, do tipo relato de casos clinicos, por
meio da andlise do prontudrio de dois pacientes acometidos por DCTL unilateral. Os dois pacientes apresentaram
etiologias e classificacoes diferentes das doencas. O Caso 1 resultou de um trauma mecanico, enquanto o Caso 2
adveio de queimadura quimica. Ambos foram submetidos a mesma técnica operatéria, tendo uma boa evolucio
do quadro clinico ao longo do tempo de acompanhamento, com cérnea clara e epitelizada, bem como melhora da
acuidade visual e da qualidade de vida, sem complicagGes significativas. Em conclusdo, a técnica SLET apresentou bons
resultados na reparacdo da insuficiéncia limbica em ambos os casos. Contudo, mais estudos serao necessarios para

comprovar a potencialidade de sua eficacia e seguranca na reconstrucao da superficie ocular.

Palavras-chave: Cornea. Limbo da Cérnea. Transplante de Cérnea. Células-Tronco do Limbo. Relatos de Casos.

INTRODUCAO

O limbo, uma zona de transicao entre a
cérnea e a conjuntiva bulbar, contém células-
-tronco epiteliais que sdo as responsaveis pela
manutencao e correto funcionamento da cor-
nea, bem como da superficie ocular. Por isso,
o limbo desempenha um papel crucial na ma-
nutencao da saide ocular e, quando parcial
ou completamente incompetente, ocorre um
espectro de anormalidade da superficie cor-
neana que é caracterizado por crescimento
epitelial conjuntival (conjuntivalizacao), neo-
vascularizacao e inflamacao crénica, condi-
cdo descrita como deficiéncia de células-tron-
co limbicas (DCTL)"2. Nos casos de DCTL, o
epitélio corneano nao é capaz de se manter
integro, criando assim uma superficie corne-
ana irregular, gerando sintomas como baixa
de acuidade visual e irritacao ocular cronica.

Nesse contexto, trés diferentes aborda-
gens cirdrgicas foram desenvolvidas e apri-
moradas para o tratamento dessa condigdo
e favorecer a epitelizacao corneana, utilizan-
do limbo autélogo: o Transplante de Epitélio
Limbico Cultivado (CLET), que necessita de
um sistema de cultivo ex vivo para cultivo
das células epiteliais, limitando sua utilizacao
pelo custo e disponibilidade; o Autoenxerto
Conjuntivo-Limbal (CLAU), que por necessi-
tar de uma margem relativamente grande de

tecido doador, representa um sério risco para
o olho doador saudavel; e, mais recentemen-
te, o Transplante Simples de Epitélio Limbico
(SLET) que surge como uma nova abordagem
para restaurar a integridade do epitélio lim-
bico, combinando beneficios das técnicas ja
existentes e superando algumas de suas limi-
tacoes e dificuldades®.

A descoberta de células-tronco na regiao
limbar do olho propiciou inicialmente a cria-
cdo da técnica CLAU, todavia, para diminuir
os riscos de DCTL no olho doador, foi con-
cebida a técnica CLET, que utiliza uma area
menor de tecido doador expandido em uma
[amina epitelial transplantavel®. Descrita pela
primeira vez em 2012, a SLET é um proce-
dimento que combina as técnicas CLAU e
CLET, porém envolve o transplante de uma
pequena area de tecido limbico saudavel do
préprio paciente ou de um doador compati-
vel para a area afetada, estimulando a rege-
neracao das células-tronco e a restauracao
da superficie ocular, sendo, por isso, a DCTL
unilateral uma das principais indicacoes para
a SLET autéloga’*. Ademais, quando ha uma
grave opacificacdo da cérnea, possivelmente
0s pacientes precisardao também de cerato-
plastia penetrante (TP), a qual pode ser rea-
lizada simultaneamente a SLET, sobretudo se
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0s pacientes ndo quiserem se submeter a uma
segunda operacao®. As limitacdes da técnica
SLET incluem a necessidade do uso de mem-
brana amniotica, sendo essa de dificil acesso
no Brasil, bem como o uso de cola de fibrina,
elevando o custo do procedimento. Outra li-
mitacdo € que o SLET s6 pode ser realizado
nos casos de queimadura unilateral.

Entre os fatores causais da DCTL, as quei-
maduras e os traumas oculares representam
uma grave preocupacao quando o foco é di-
recionado para a sauide publica, visto que sao
condicbes frequentemente associadas a ris-
cos ocupacionais e acidentes, especialmente
em setores como construgado civil, metalurgia
e agricultura. Estudos demonstram que a prin-
cipal causa de DCTL é a queimadura ocular,
sendo a queimadura quimica mais comum em
individuos do sexo masculino e causada por
produtos alcalinos, que sdao amplamente uti-
lizados em industrias®®. Pacientes com DCTL
podem apresentar desconforto e dor ocular,
sensacao de corpo estranho, fotofobia, redu-
cdo da visdo, além de cegueira, sintomas po-
tencialmente debilitantes com capacidade de
reduzir a qualidade de vida®.

Por se tratar de um procedimento oftalmo-
l6gico recente e inovador, a SLET representa
um consistente avanco na abordagem e no
tratamento de doencas graves que afetam a
superficie ocular, principalmente as que cau-
sam danos ao limbo corneano. Este trabalho
destaca um papel importante no campo da
inovacdo que impacta diretamente a prati-
ca clinica, tendo em vista que os resultados
apresentam como resultado as corneas trans-
parentes que, além da melhora da visdao dos
pacientes, evidencia a evolu¢do da oftalmolo-
gia regenerativa. Além disso, como segundo
aspecto particular do relato, uma das pacien-
tes tinha etiologia ndo comumente relatada
de sua insuficiéncia limbica (trauma).

O presente estudo teve como objetivo
descrever dois casos de pacientes submeti-
dos a técnica SLET, associada a transplante
penetrante de cérnea, para reparagao de in-
suficiéncia Iimbica, bem como avaliar suas
evolucoes diante dessa recente técnica ope-
ratéria para reparacao de trauma e queimadu-
ra quimica monocular.

A reparacao do epitélio corneano nos dois
pacientes foi realizada como descrita original-
mente, em um Unico tempo por apenas um
cirurgido, o qual utiliza uma pequena area de
2x2 mm de limbo saudavel do olho contrala-
teral do paciente ou de algum doador com-
pativel, sem a necessidade de cultivo. Nessa
técnica, o tecido doador é dividido em oito
a dez pedacos menores e fixados com cola
de fibrina sobre a membrana amnidtica, pre-
viamente colocada sobre a superficie ocular
doente, ao redor do centro da cornea®. No
comparativo, a técnica CLAU requer uma
margem relativamente grande de tecido do-
ador, representando um sério risco de DCTL
iatrogénica para o olho doador saudavel, en-
quanto a CLET necessita de um sistema de
cultivo ex vivo, limitando sua utilizacdo pelo
custo e disponibilidade® o que torna a técnica
SLET mais vantajosa nesses aspectos. A pes-
quisa foi aprovada pelo CEP sob o nimero
de Parecer: 6.178.356. O guidelines utilizado
para a elaboracao do relato foi o CARE.

Descricao do caso 1

Paciente do sexo feminino, escrituraria, 46
anos, previamente higida. Realizou transplan-
te de cornea penetrante (TP) em olho esquer-
do (OE), em 2007, por conta de lesdo que
sofreu apos acidente automobilistico. Ha 1
ano da primeira consulta, a cérnea transplan-
tada aumentou sua espessura e perdeu sua
transparéncia. A paciente permaneceu em
uso continuo de lente de contato gelatinosa
(LCG) para minimizar os sintomas.

Ao exame oftalmolégico inicial, realiza-
do no dia 26 de julho de 2017, apresentava
acuidade visual (AV) sem corregcdo de 20/20
em olho direito (OD) e 20/500 em olho es-
querdo (OE). A biomicroscopia de OD nao
apresentava alteracdes, no entanto, seu OE
apresentava cornea opaca, limbo vasculariza-
do em toda periferia e boa adaptacao a LCG
(Fig. 1a). A pressao intraocular (P1O), aferida
com tondmetro de Goldmann, apresentou 14
mmHg em OD e 16 mmHg em OE. A fundos-
copia ndao apresentou alteracdoes em ambos
os olhos. Houve, entdo, a suspeita de DCTL
de OE, sendo solicitado o exame de citologia
de impressdo diagnéstica que a confirmou
como parcial. Diante do resultado, foi indica-
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do novo TP em OF, realizado dois meses de-
pois, sem intercorréncias, utilizando coérnea
cuja contagem foi de 2.800 células. A biomi-
croscopia do pés-operatério (PO) imediato
mostrava botdo corneano claro, com edema
leve (+/4) que se normalizou ap6s 16 dias do
transplante, tornando-se o botdo totalmente
transparente. Houve boa evolucao até o sex-
to més do novo transplante, com AV sem cor-
recao de 20/100 e PIO de 16 mmHg.
Decorridos 10 meses da realizacdo do
novo transplante, a paciente evoluiu com per-
da importante da visdao de seu OE (atingindo
apenas a acuidade visual de conta dedos a 50
centimetros), edema e irregularidade epitelial
difusa, associado a ceratite, sendo indicado
um novo TP, desta vez, associado a transplan-
te epitelial do limbo do olho contralateral uti-
lizando a técnica de SLET, visto que apenas o

TP corneano simples ndo substituira as célu-
las-tronco do limbo.

A cirurgia ocorreu dois meses depois, em
setembro de 2018, quando foi realizado o TP
em associacdo a técnica SLET, sem intercor-
réncias durante o procedimento. A pacien-
te evoluiu sem complicacoes importantes,
referindo apenas leve desconforto no olho
esquerdo ao piscar durante a primeira sema-
na de pods-operatorio. Apresentou membra-
na amniética (MA) absorvida e cornea com
boa transparéncia apos decorrido um més de
transplante (Fig. 1c). Nas demais consultas
subsequentes, a paciente evoluiu sem inter-
corréncias, apresentando melhora da acuida-
de visual (20/40). No entanto, ap6s a dltima
consulta, realizada em marco de 2020, seis
meses ap6s o procedimento, foi perdido se-

guimento com a paciente.

Quadro 1 - Linha do tempo do caso 1. Joacaba, Santa Catarina, 2023.

Linha do tempo

Descri¢do da consulta e acompanhamento

DIA1

Paciente com acuidade visual de 20/20 em OD e 20/500 em OE.
Biomicroscopia de OD sem alteragées, enquanto OE apresentava
cornea opaca, LCG bem adaptada e limbo vascularizado em toda
periferia. A PO era de 14mmhg em OD e de 16mmhg em OE. A
Paquimetria de OD era de 580 micras e de 793 micras em OE. Foi
solicitada citologia de impresséo diagndstica.

MES 2

Realizado novo TP em OE, utilizando cérnea de 2.800 células,
com sucesso. Botdo corneano claro com edema. Prescrito
Moxifloxacino 0,5% e Prednisolona 1% colirio a cada 6 horas
e colirio antiglaucomatoso de Tartarato de Brimonidia 0,2%
associado a Maleato de Timolol 0,5% a cada 12 horas.

MES 8

Coérnea de OE epitelizada, pontos firmes, sem sinais de faléncia
limbar. Acuidade visual (S/C) de OE: 20/100 com + 2,0/- 1,50x70°
(20/40). Em uso de Prednisolona 1% colirio a cada 2 dias e
mantido colirio antiglaucomatoso.

MES 12

Paciente apresenta-se com visao de conta dedos a 50 centimetros,
com edema epitelial importante, epitélio irregular difuso, associado
a ceratite difusa, cornea com edema; PIO de OE 16 mmHg.
Diagnosticada faléncia limbar em OE, sendo entéo indicado novo
TP em associagdo a SLET.

MES 14

Realizado TP em OE associado a SLET. Limbo nasal superior
sem alteragdes, cdrnea sem alteragdes. Em uso de Moxifloxacino
0,5% e colirio lubrificante em ambos os olhos, bem como colirio
antiglaucomatoso de Tartarato de Brimonidia 0,2% associado a
Maleato de Timolol 0,5% em OE.

MES 15

Paciente apresenta boa evolugéo, sem complicagées. OD: area
doadora e coérnea sem alteragdes; OE: Membrana Amnidtica
absorvida em mais de 80%, restando apenas 20% de area central,
fragmentos de limbo intactos. Retirado LCG.

MES 18

Boa evolugdo, sem complicagbes. OE: cornea totalmente
epitelizada, apresentando um ponto frouxo. PIO de OE de 12
mmHg. Em uso de Prednisolona em dias alternados em OE e
colirio lubrificante se necessario.

continua...
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...continuacao - Quadro 1.

Linha do tempo

Descrigado da consulta e acompanhamento

MES 26

Boa evolugdo. Acuidade visual em OD de 20/20 sem corregéo e
em OE de 20/100 sem corre¢do. PIO de OD 12 mmHg; PIO de OE
14 mmHg. OD: area doadora do limbo sem alteracées; OE: cérnea
epitelizada, sem ceratite. Em uso de Predisolona 1% colirio em
dias alternados em OE e colirio lubrificante se necessario.

MES 32

Apds 18 meses do transplante com técnica SLET, a paciente
apresentava boa evolugao, sem complicagbes. Em uso de
Prednisolona 1% colirio em dias alternados em OE. Refracdo de
OD plano, AV 20/20; OE: + 2,0/0,75x180°, AV 20/40; Adi¢ao + 1,0
$J1). OD: area doadora sem alteragdes; OE: botéo claro, pontos
irmes, PIO de OD 14 mmHg; PIO de OE: 16 mmHg.

A) Cornea opaca e espessa, limbo vascularizado em toda periferia, aparente diagnéstico de faléncia limbar. B)
Décimo més apés TP de OE sem SLET com epitélio irregular difuso, associado a ceratite difusa e cornea edemaciada.
C) Primeiro més ap6s novo TP associado a SLET, apresentando cérnea transparente e totalmente epitelizada, com ede-
ma de estroma leve. D) Quinto més de evolucdo apés SLET, apresentando cérnea totalmente epitelizada. E) Cornea

epitelizada, sem ceratite ap6s um ano de evolucido de TP
alteracoes ap6s 18 meses de evolugao da SLET.

associado a SLET. F) Pontos firmes e cornea epitelizada sem

Figura 1 - Evolucdo do olho esquerdo do caso 1 durante o tempo de acompanhamento. Joacaba, Santa

Catarina, 2023.

Descricao do caso 2

Paciente do sexo masculino, trabalhador
em servicos gerais, 35 anos, sem comorbida-
des oftalmoldgicas prévias. Sofreu queimadura
quimica por cal virgem em OD ha aproximada-
mente 6 meses da primeira consulta, estando

em uso de LCG terapéutica e Moxifloxacino
0,5% topico, de forma continua, a cada 6 ho-
ras.

Ao exame oftalmoldgico inicial, em 29
de junho de 2022, a biomicroscopia de OD
apresentava cornea com neovascularizagao e
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conjuntivalizacdo em toda sua superficie, asso-
ciadas a opacidade estromal importante, com
descemetocele central e faléncia limbar total
(Fig. 2a). Foi mantida a LCG, prescrito Moxi-
floxacino 0,5% colirio a cada 12 horas e colirio
lubrificante, se necessario.

O paciente foi cadastrado na fila de TP com
urgéncia em razao da iminéncia de perfuracao
ocular e, ap6s 5 dias, foi submetido ao pro-
cedimento associado a técnica SLET, sem in-
tercorréncias. No dia subsequente, o paciente
referia intenso desconforto em OD ao piscar
com melhora do sintoma em cerca de 10 dias,
sendo prescrito Prednisolona 1% e Moxifloxa-
cino 0,5% colirio a cada 6 horas, assim como
colirio antiglaucomatoso de Tartarato de Bri-

monidia 0,2% associado a Maleato de Timolol
0,5% a cada 12 horas.

A evolucdo ocorreu sem complicacbes e
sem queixas por parte do paciente. A mem-
brana amniética foi sendo progressivamente
reabsorvida acompanhada de epitelizacao
corneana total. A area doadora contralateral
evoluiu com boa recuperacao. Apos 14 meses
da cirurgia, a biomicroscopia de OD apresen-
tava cornea clara e epitelizada, porém com
neovasos em regido temporal superior que
nao tiveram progressdo durante o periodo de
acompanhamento (Fig. 2f). A biomicroscopia
de OE revelava area doadora de limbo sem al-
teracoes. A AV sem correcao era de 20/60 em

OD e 20/20 em OE.

Quadro 2 - Linha do tempo do caso 2. Joacaba, Santa Catarina, 2023.

Linha do tempo

Descrigédo da consulta e acompanhamento

DIA1

OD: cérnea com neovascularizagdo em toda superficie, associado
a opacidade estromal, com descemetocele central e faléncia
limbar total. Cadastrado na fila de transplante urgente em razéo
da iminéncia de perfuragéo ocular. Em uso de LCG, Moxifloxacino
0,5% a cada 12 horas e colirio lubrificante quando necessério.

DIAS

Submetido a transplante penetrante associado a técnica SLET em
OD, sem intercorréncias.

DIAG

Paciente refere desconforto intenso ao piscar. OD: cérnea opaca,
MA aderida, fragmentos de limbo e LCG sem alteragdes. OE: area
doadora de limbo em recuperagéo.

DIA12

Em uso de Prednisolona 1% e Moxifloxacino 0,5% a cada 6 horas,
Brimonidia 0,2% associada a Maleato de Timolol 0,5% a cada
12 horas em OD. Paciente referiu desconforto menor ao piscar.
Cérnea opaca, membrana amniética aderida em reabsorgao,
fragmentos de limbo e LCG sem alteracées. Area doadora de limbo
sem alteragédo. Medicacao topica mantida.

MES 3

Boa evolugdo. OD: cornea clara e epitelizada, pontos cirirgicos
firmes e bem-posicionados. Membrana amnidtica reabsorvida.
Presenca de neovasos calibrosos em jungdo doadora/receptora
temporal superior. OE: area doadora de limbo sem alteragdo. AV
de OD: 20/150, sem corregdo; AV de OE: 20/20. PIO de OD: 12
mmHg; PIO de OE: 12 mmHg. Em uso de Prednisolona 1% a cada
12 horas em OD e colirio lubrificante quando necessario. Retirados
dois pontos.

MES 4

Paciente ndo apresenta queixas. OD: cérnea clara e epitelizada,
neovasos em regido temporal superior sem progressao. OE: drea
doadora de limbo sem alteragéo. AV de OD: 20/80, sem correcéo.
P10 de OD: 12 mmHg. Em uso de Prednisolona uma vez ao dia em
OD e colirio lubrificante se necessario.

MES 10

Paciente ndo apresenta queixas. OD: cérnea clara e epitelizada,
neovasos em regido temporal superior sem progressao. OE: area
doadora de limbo sem alteragdo. AV de OD: 20/60, sem corregao;
AV de OE: 20/20. PIO de OD: 12 mmHg. Em uso de Prednisolona
colirio 1% a cada 2 dias em OD e colirio lubrificante quando
necessario.

< 2d
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...continuacao - Quadro 2.

Linha do tempo

Descrigdo da consulta e acompanhamento

MES 14

Boa evolugéo do quadro. OD: cérnea clara e epitelizada, neovasos
em regido temporal superior sem progresséo. OE: area doadora de
limbo sem alteragéo. AV de OD: 20/60, sem correcéo; AV de OE:
20/20. PIO de OD: 12 mmHg. Em uso de Prednisolona a cada 2
dias em OD e colirio lubrificante quando necessario.

A) Neovascularizacdo em toda superficie corneana, associada a opacidade estromal com desmetocele central e
faléncia limbar total. B) Sétimo dia de PO apresentando membrana amniética em reabsorcdo. C) Segundo més de PO
apresentando cornea clara e epitelizada com neovasos calibrosos em juncdo doadora/receptora na regidao temporal
superior. D) Quarto més de PO apresentando cérnea clara e epitelizada, com neovasos sem progressdo. E) Cérnea
clara e epitelizada, com neovasos sem progressdao ap6s décimo més da SLET. F) Cérnea clara e epitelizada, com

neovasos sem evolucdo apés 14 meses da SLET.

Figura 2 - Evolucdo do olho esquerdo do caso 2 durante o tempo de acompanhamento. Joacaba, Santa

Catarina, 2023.

DISCUSSAOQ

Os dois casos apresentados receberam com
sucesso o tratamento utilizando a técnica de SLET
com células limbicas do olho contralateral, resul-
tando, ao longo de 16 meses de acompanhamen-
to, em média, em cérnea saudavel e boa acuidade
visual. A etiologia, identificada como deficiéncia de
célulastronco limbicas (DCTL), era diferente entre
os dois pacientes, assim como a classificacao e
gravidade do quadro. A paciente do caso 1 nao
apresentava etiologia bem definida, sendo resulta-
do, principalmente, de trauma ocular de seu OE e
tendo como diagnostico final a deficiéncia parcial
de células-tronco limbicas, demonstrada por citolo-
gia de impressdo. Em contrapartida, o paciente do
caso 2, apos queimadura quimica alcalina de OD,

apresentou deficiéncia total de células-tronco lim-
bicas, sendo diagnosticada pelos sinais, sintomas e
exame clinico, o qual apresentava risco iminente
de perfuracdo ocular, necessitando de tratamento
cirdrgico o mais precocemente possivel.

Embora ndo existam dados disponiveis atual-
mente sobre a exata epidemiologia da DCTL, uma
série de pacientes com essa condicao tinha como
principal etiologia a queimadura ocular; ademais,
pelo menos dois tercos dos casos submetidos a
transplante de célulastronco sdo causados por
DCTL®. Em estudo piloto com a técnica SLET, o
procedimento foi realizado em 6 pacientes que
tinham DCTL unilateral causada por queimadura
ocular crénica, obtendo bons resultados no pés-

Mundo Saiide. 2024,48:¢16462024

< 2l

dbZ029v9198+v202°608L-40L0/EVESL 0L *100



DOI: 10.15343/0104-7809.202448¢16462024P

-operatorio, cujo acompanhamento foi por 9 me-
ses em média, permitindo a conclusao de que a
técnica era promissora®. Em outro estudo relevante
realizado posteriormente, em que foram realizados
30 procedimentos SLET, em olhos de pacientes
cuja técnica CLET havia falhado, o sucesso ocor-
reu em 80% dos casos, ap6s dois anos de acom-
panhamento, por isso os autores recomendaram
esta técnica em substituicio ao CLET’. Entre as
lesdes por agentes quimicos, as queimaduras alca-
linas parecem ser as mais comuns, ja que resultam
em danos teciduais de maior relevancia do que as
queimaduras acidas, pela reacao de saponificacao
das membranas oculares, ocasionando uma pene-
tracao mais profunda no tecido limbico, destruindo
as células-tronco e seu nicho®.

A gravidade da DCTL nos participantes deste
estudo foi diferente. A paciente do caso 1 apresen-
tava inicialmente cornea opaca e limbo vasculari-
zado, com sintomas restritos a diminuicao da acui-
dade visual, sendo necessario recorrer a citologia
de impressao para melhor diagnostico. Por outro
lado, o paciente 2 apresentava conjuntivalizacao
e neovascularizacao de toda superficie corneana,
com sintomas de irritacao e desconforto, além da
diminuicao da acuidade visual, tornando o diagnés-
tico clinico mais evidente e preciso. Nesse sentido,
percebe-se que os pacientes com essa condicao
podem se apresentar de maneiras diferentes, assin-
tomaticos, em um primeiro momento, ou com sin-
tomas que podem ser debilitantes, como descon-
forto, dor, irritacdo, diminuicdo da acuidade visual,
sensacao de corpo estranho, fotofobia, cegueira,
entre outros®.

A técnica SLET oferece um impacto significati-
vo tanto na reducao de custos quanto na diminui-
¢ao dos riscos associados a cirurgias oculares mais
complexas. Ao utilizar uma pequena area doadora
de limbo, o risco de DCTL iatrogénica na cérnea
contralateral saudavel é reduzido, além da coleta
e do transplante serem realizados em uma unica
operacao, tornando a técnica menos invasiva e fa-
cilmente replicavel por cirurgidoes da cérnea. Além
disso, a transferéncia direta das células-tronco do
limbo, evitando a necessidade de cultura em labo-
ratérios especializados, reduzindo drasticamente
o custo da operagao. No comparativo, percebe-se
que a CLAU requer uma margem maior de tecido
doador (variando de 90 a 300 graus de area da cor-
nea), representando risco elevado de iatrogenia,

enquanto o custo e a disponibilidade do sistema
ex vivo utilizado na CLET limita sua utilizacao®>®.

Em relacao a média de 16 meses de periodo de
acompanhamento do presente estudo, percebe-se
que esta de acordo com a maioria dos relatos re-
alizados sobre o tema. Um estudo publicado em
2016 acompanhou 68 olhos de 68 pacientes que
foram submetidos ao SLET para DCTL unilateral,
durante uma média de 12 meses de acompanha-
mento, tendo superficie corneana completamente
epitelizada e avascular em 83,8% dos casos’. De
acordo com autores3, a maioria das falhas terapéu-
ticas ap6s um transplante de células limbicas ocor-
re nos primeiros 6 meses de pos-operatorio.

Como evolucdo anormal, chama a atencao
o surgimento de neovasos em torno de 2 meses
de pés-operatério no caso 2, mas que se mantive-
ram estaveis e sem interferéncias na qualidade de
vida do paciente durante os 12 meses seguintes
de acompanhamento. Esse efeito pode estar re-
lacionado tanto a gravidade do quadro inicial do
paciente quanto a possivel influéncia angiogénica
da conjuntiva na superficie da cérnea nesse peri-
odo, visto que o epitélio conjuntival € muito vas-
cularizado e consiste em camadas celulares pouco
organizadas'.

Destaca-se ainda que a membrana amnidtica
apresentou rapida absorcao em ambos os casos,
sendo totalmente absorvida em torno de 5 sema-
nas de pos-operatorio, revelando uma coérnea to-
talmente transparente. Sua utilizacdo pode ser um
fator critico para o sucesso da SLET, visto que a
membrana amnidtica possui citocinas anti-sinflama-
torias, fatores de crescimento e fornece um subs-
trato que pode permitir a incorporacao das célu-
las-tronco, favorecendo a epitelizacdo corneana®'".

O principal fator determinante no sucesso dos
resultados do procedimento SLET é a saidde do
limbo do olho doador®. Nos dois casos relatados
no presente artigo, o material coletado foi extraido
em pequena quantidade do lado contralateral ao
olho lesionado, que apresentava superficie integra
e anatomia limbar fisiolégica, apods criteriosa ins-
pecdo pré-operatdria sobre sua viabilidade. Poste-
riormente, o olho doador dos dois pacientes teve
recuperacao total em um breve periodo, ndo ocor-
rendo nenhuma intercorréncia adjunta.

Duas das limitacoes deste estudo dizem res-
peito ao tamanho da amostra, bem como ao
tempo de acompanhamento dos pacientes, vis-
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to que 14 e 18 meses ainda sao limitados para
avaliacdo da eficacia e seguranca de uma nova
técnica operatoria, embora a maioria das falhas
ocorra nos primeiros 6 meses de poés-operato-
rio. Contudo, a descricdo desses casos contribui
para aumentar o conhecimento sobre a SLET,

CONCLUSAO

A evolucao pés-Transplante Simples de
Epitélio Limbico (SLET) foi favoravel em am-
bos os casos descritos, revelando cérneas
transparentes, epitelizadas e sem complica-
¢oes relevantes durante o acompanhamento.
O transplante de cérnea convencional havia
sido inefetivo na paciente com deficiéncia
parcial de células limbicas (caso 1), destacan-

além de fornecer evidéncias a respeito de sua
aplicacdo, praticidade e vantagens. Ademais,
salienta-se que estudos como esse sao escassos
na literatura brasileira, visto que se trata de uma
técnica recente, o que aumenta a relevancia do
presente relato.

do a importancia da SLET no éxito do segun-
do procedimento cuja causa ndo era queima-
dura ocular. A SLET, especialmente em locais
sem recursos de cultivo celular, emerge como
uma opcgao atrativa para tratar a DCTL. Em
conclusdo, a técnica SLET foi eficaz na repa-
racao da insuficiéncia limbica nos dois casos
apresentados.
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