Abordagem clínica cirúrgica para distrofias corneanas hereditárias.
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RESUMO
Introdução: As distrofias corneanas hereditárias são doenças genéticas que afetam a córnea, resultando em opacificação e perda progressiva da visão. Elas envolvem mutações genéticas específicas e exigem diagnóstico preciso para um tratamento eficaz. Objetivo: Analisar as atualizações recentes sobre a abordagem clínica e cirúrgica das distrofias corneanas hereditárias. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura nas bases SciELO e PubMed, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde. Foram selecionados artigos publicados entre 2021 e 2025 em inglês, português ou espanhol. Resultados: Após a triagem inicial de 94 artigos, cinco foram selecionados. Estes estudos evidenciam que, enquanto tratamentos conservadores, como colírios hipertônicos, são eficazes nos estágios iniciais, procedimentos cirúrgicos, como queratoplastia, são necessários para casos avançados. Considerações Finais: Embora os tratamentos estejam em constante evolução, desafios como a recorrência de opacidades e a rejeição de enxertos persistem. A continuidade das pesquisas é essencial para o aprimoramento terapêutico e a qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUÇÃO
As distrofias corneanas hereditárias correspondem a um grupo de doenças genéticas que afetam a estrutura e função da córnea, resultando em opacificação e comprometimento visual progressivo. Essas condições, geralmente bilaterais, ocorrem devido a mutações em genes responsáveis pela manutenção da integridade corneana, como COL8A2, KRT3, KRT12 e TGFBI, que estão associados a diferentes tipos de distrofias, incluindo a de Fuchs, Meesmann e granular. A prevalência dessas doenças varia conforme a população, sendo a distrofia de Fuchs uma das mais frequentes, especialmente em indivíduos de ascendência europeia, atingindo cerca de 4% das pessoas com mais de 40 anos. Além do fator genético, idade avançada e sexo feminino são considerados fatores de risco para algumas dessas condições. O impacto clínico das distrofias corneanas decorre da deposição anormal de substâncias nas camadas da córnea, provocando alterações na sua transparência, disfunção endotelial e edema corneano, como ocorre na distrofia de Fuchs, além da formação de opacidades e irregularidades na superfície corneana (BRANDÃO et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2006; SALLUM, 1995).
A fisiopatogenia dessas doenças envolve mecanismos distintos conforme o tipo específico de distrofia, sendo que algumas apresentam depósitos anômalos de proteínas no estroma, enquanto outras resultam na degeneração progressiva das células epiteliais e endoteliais. Tais alterações comprometem a função da córnea e, em estágios avançados, podem necessitar de intervenções cirúrgicas, como o transplante de córnea, para restauração da visão. O diagnóstico é baseado na avaliação clínica e exames complementares, como a microscopia especular e a tomografia de coerência óptica, permitindo a caracterização das alterações estruturais. O conhecimento aprofundado sobre as distrofias corneanas hereditárias e suas particularidades clínicas é essencial para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas eficazes e para a identificação de novas abordagens baseadas na genética e na biotecnologia. Estudos recentes sugerem que terapias gênicas e intervenções farmacológicas específicas podem representar alternativas futuras no manejo dessas doenças, reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (TZELIKIS et al., 2007; COELHO et al., 2015; FREITAS; CARVALHO, 2010).
 
METODOLOGIA
A presente revisão de literatura foi conduzida com o objetivo de analisar as atualizações mais recentes acerca da abordagem clínica e cirúrgica para as distrofias corneanas hereditárias, utilizando uma metodologia rigorosa e baseada em critérios previamente estabelecidos. Para a seleção dos estudos, foram consultadas as bases de dados SciELO e PubMed, devido à sua relevância na indexação de artigos científicos da área médica. A busca foi realizada por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Distrofias da Córnea”, “Queratoplastia”, “Doenças Oculares Genéticas” e “Transplante de Córnea”, aplicados de maneira combinada para garantir uma abrangência adequada dos estudos disponíveis. Foram considerados artigos publicados entre os anos de 2021 e 2025, redigidos em português, inglês ou espanhol, desde que abordassem, de forma direta, a temática proposta. A seleção dos estudos seguiu um processo criterioso de análise aos pares, assegurando maior confiabilidade e minimizando vieses na inclusão dos materiais. Inicialmente, 94 artigos foram identificados, dos quais 89 foram descartados por não atenderem aos critérios de inclusão ou por apresentarem duplicidade. Ao final da triagem, cinco artigos foram selecionados e devidamente analisados, permitindo uma avaliação detalhada sobre os avanços clínicos e cirúrgicos no manejo dessas patologias.
 
RESULTADOS
O tratamento das distrofias corneanas hereditárias é direcionado conforme o tipo específico da doença, sendo que abordagens conservadoras são frequentemente empregadas nos estágios iniciais para controle sintomático. Na distrofia de Fuchs, por exemplo, a terapia inicial inclui o uso de colírios hipertônicos, como soluções salinas, para reduzir o edema corneano e minimizar o impacto visual. Em casos avançados, quando há comprometimento significativo da acuidade visual, a queratoplastia, seja penetrante ou lamelar, torna-se necessária. Para a distrofia granular, a correção óptica com óculos ou lentes de contato pode ser suficiente em estágios iniciais, enquanto a queratoplastia é indicada quando a opacidade corneana prejudica a visão de forma significativa. Já na distrofia de Meesmann, a utilização de lentes de contato rígidas pode melhorar a visão e proteger a superfície ocular, sendo a intervenção cirúrgica geralmente desnecessária, salvo em casos mais graves (SILVEIRA; CONTE; GUS, 2021; NETO et al., 2024).
Em relação às opções cirúrgicas, a escolha do procedimento depende da profundidade do comprometimento corneano. A queratoplastia penetrante, que substitui toda a espessura da córnea, é recomendada para distrofias mais agressivas, enquanto a queratoplastia lamelar, que preserva as camadas superficiais, é preferível para doenças que afetam predominantemente o estroma ou o endotélio. Para distrofias epiteliais, o desbridamento corneano pode ser realizado para remover células anormais e melhorar a transparência corneana. Técnicas mais recentes, como o transplante endotelial por DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty), têm sido desenvolvidas para melhorar os resultados pós-operatórios, promovendo recuperação mais rápida e reduzindo riscos de rejeição do enxerto. No entanto, desafios ainda persistem, incluindo a recorrência de opacidades após cirurgia, a possibilidade de rejeição e a necessidade de monitoramento contínuo para prevenção de complicações. O aprimoramento das técnicas cirúrgicas e a pesquisa em terapias inovadoras, como a engenharia de tecidos e a terapia gênica, representam perspectivas promissoras para o futuro do tratamento dessas doenças (PINTO et al., 2023; RODRIGUES, 2024; MARTINS JR, 2021).
 
CONCLUSÃO
Diante das diversas abordagens terapêuticas para as distrofias corneanas, torna-se evidente a importância do avanço contínuo das pesquisas para aprimorar tanto o diagnóstico quanto o tratamento dessas doenças. Apesar dos progressos significativos na oftalmologia, ainda existem desafios a serem superados, como a recorrência de opacidades, o risco de rejeição em transplantes e a necessidade de monitoramento constante dos pacientes. Nesse contexto, a evolução das técnicas cirúrgicas, aliada ao desenvolvimento de novas terapias, como a engenharia tecidual e a terapia gênica, pode representar um marco na melhoria dos desfechos clínicos e na qualidade de vida dos indivíduos afetados. Ademais, a ampliação do conhecimento sobre os fatores genéticos envolvidos nessas patologias possibilita a criação de estratégias mais eficazes para a prevenção e o tratamento precoce. Dessa forma, é imprescindível que estudos científicos continuem sendo incentivados, uma vez que a produção acadêmica desempenha um papel fundamental na inovação terapêutica e na busca por soluções que reduzam os impactos dessas doenças sobre a funcionalidade visual e o bem-estar dos pacientes.
 
REFERÊNCIAS
BRANDÃO, Bruno Raphael Tadeu Moraes et al. Aspectos Genéticos da Distrofia Endotelial de Fuchs. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 7, p. 3152-3165, 2024.
COELHO, Letícia Maria et al. Distrofia policromática posterior da córnea. Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 74, n. 3, p. 186-188, 2015.
FREITAS, Giuliano de Oliveira; CARVALHO, Mário José. Surpresa refrativa pós-facoemulsificação em distrofia corneana posterior amorfa. Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 69, p. 55-58, 2010.
MARTINS JR, Carlos Roberto. AMILOIDOSE PERIFÉRICA HEREDITÁRIA. Neurologia de AZ: Um Compêndio de Doenças Incomuns, 2021. SILVEIRA, Victória d’Azevedo; CONTE, Thaís Saorin; GUS, Patrícia Ioschpe. Genética e doenças da córnea: abordagem diagnóstica. EOftalmo,[S. l.], v. 7, n. 4, p. 171-177, 2021.
NETO, Helio de Andrade Pimentel et al. Compreendendo as causas genéticas das doenças oculares. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 1, p. 3217-3229, 2024.
OLIVEIRA, Lauro Augusto de et al. Distrofia corneana amorfa posterior: relato de caso. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 69, p. 945-947, 2006.
PINTO, Rebeca Szilagy et al. Avanços no diagnóstico e tratamento de doenças oculares: perspectivas atuais na oftalmologia. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação, v. 9, n. 7, p. 1215-1226, 2023.
RODRIGUES, Keller Portos. UMA ANÁLISE ABRANGENTE DOS AVANÇOS RECENTES EM OFTALMOLOGIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida, v. 16, n. 2, p. 7-7, 2024.
SALLUM, Juliana M. Ferraz. Malformações oculares mais frequentes. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 58, n. 5, p. 389-394, 1995.
SILVEIRA, Victória d’Azevedo; CONTE, Thaís Saorin; GUS, Patrícia Ioschpe. Genética e doenças da córnea: abordagem diagnóstica. EOftalmo,[S. l.], v. 7, n. 4, p. 171-177, 2021.
TZELIKIS, Patrick Frensel de Moraes et al. Distrofia corneana policromática posterior. Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 66, p. 262-266, 2007.


