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RESUMO

Objetivo
Analisar as indicacBes de transplante de cornea no Hospital das Clinicas da
Unicamp, no periodo dejaneiro de 1995 adezembro de 1997.

Méodo

Foi realizado um estudo retrospectivo dos prontuarios de pacientes submetidos
atransplante de cérnea no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1997, com tempo de

seguimento de no minimo seis meses. Os dados foram obtidos de prontuarios
arquivados, com descricao cirdrgicae exames pré e pos-operatorios compl etos.

Resultados

Observou-se que, nos 125 olhos estudados, os aspectos relacionados com a
sobrevidadacoérneadoadora, como otipodecirurgia(transplante simplesem 102
olhos, ou seja, 81,6% dos casos), a doencga de base (ceratocone em 53 olhos-
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42,4%) eosfatoresassociados(catarata, infecgcdo, glaucoma, doengasvascul ares),
sdo muito semel hantesaoutrostrabal hos. A presencade 40 olhoscom opacidade
corneana(32%), aofinal do seguimento, foi explicadapelagrande quantidadede
transplantes tectonicos realizados no periodo.

Conclusao

O fator imunoldgico ainda é o maior responsavel pela perda de transplante de
cOrnea, mas aspectos sociais e técnicos, como 0 acesso do paciente ao sistema
de salde e o tempo entre a captacdo e o transplante, se melhorados, podem
contribuir para o sucesso da sobrevida da cérnea.

Termos de indexacéo: transplante de coérnea, cérnea, opacidade da cornea,
doencas de cOrnea.

ABSTRACT

Objective

To analyze theindications of cornea transplantation at Clinical Hospital of the
State University of Campinas between January 1995 and December 1997.

Method

A retrospective study of patients who underwent cornea transplantation
between January 1995 and December 1997 was carried out. These individuals
had a follow-up of at least six months. Datawasobtained frommedical records,
which showed the surgery description and pre and postoperative exams.

Results

It was observed in the 125 studied eyes that the aspects related to the cornea
survival, such as the type of surgery (simple cornea transplantation in 102
eyes-81.6%), indications (Keratoconus in 53 eyes-42.4%) and other diseases
(cataract, infection, glaucoma and vascular diseases), are similar to other
studies. The presence of corneal opacity in 40 eyes (32%) was due to a great
number of transplantations secondary to tectonic surgery.

Conclusion

The immunological response probably is the most important factor in the
failure of cornea transplantation. However, the social and technical aspects,
such as the patient access to health services and the time between removal of
donor‘sorgan and surgery, if improved, would contribute to the success of the
cornea survival.

I ndex terms: corneal transplantation, cornea, corneal opacity, corneal diseases.

INTRODUCAO Universidade Estadual de Campinas(Unicamp),
optamos por analisar informagdes que constas-

Devido a grande dificuldade em se sem nos prontudrios médicos sobre doadores,
determinar as causas de faléncia das corneas receptores, indicages cirurgicas e doencas
transplantadas no Hospital das Clinicas da associadasas causasdeindicacdo detransplante.
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A perda da cornea em transplantes tem
€COMo causas principaisarejeicao, ainfeccao, a
falénciaprimériaeotraumadireto. Fisiopatol ogi-
camente, a perda do transplante, namaioriadas
vezes, resultade danos acarretados ao endotélio
corneano devido a reacdo imune (rejeicao) ou
causas como faléncia, trauma ou infecgéo'2.
Na faléncia priméaria, o botdo doador nao
recupera sua transparéncia, permanecendo
edemaciado. Essacondi¢do ocorreatéoprimeiro
més apds a cirurgia e pode ter como causas a
rarefacdo endotelial j& existente na cérnea
doadora antes do transplante, ou o trauma
cirdrgico.

Na literatura é preconizado a estrita
relacdo entre sobrevida do transplante e
caracteristicas do doador, como idade e
populacéo de célulasendoteliai scorneanas, bem
como do receptor, como doencgas oculares
associadas pré-existentes. Assim, os resultados
dosestudos sobreamanutencdo datransparéncia
de transplantes de cérnea sdo um tanto
controversos devido a dificuldade em se obter
critériosobjetivosparadefinir tempo derejeicéo,
causas para faléncia ou nao sobrevida do
transplante-24.78,

Portanto, o prognéstico do transplante de
cornea tem sido de dificil estimativa, ja que a
interpretacao dosfatoresderisco paraafaléncia
ou ndo sobrevida do botdo doador tem sido
subjetiva®>8, Mesmo com um longo tempo de
evolucdo, poucas foram as publicacdes
comparando resultados de diferentes técnicas
cirargicas em casos similares*®. O doador, 0
receptor easvariagdescirdrgicascomo umtodo
témumasignificanteassociacéo comasobrevida
da cérnea transplantada®®. Diante do exposto e
com base no fato da necessidade de atencao
para os fatores de riscos, surgiu o interesse em
analisar asindicacfes de transplantes de cornea
no Hospital da Clinicas (HC) da Unicamp no
periodo dejaneiro de 1995 adezembro de 1997.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com
224 pacientes atendidos no setor de Patologias
Externas, Disciplina de Oftalmologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e
submetidos a transplante de cornea no periodo
de janeiro de 1995 a dezembro de 1997.

Osdadosforam obtidosdasfichasclinicas
arquivadas com observacdo do exame
oftal mol 6gico pré-operatdrio compl eto, descricéo
cirargica e ultimo exame. Os resultados foram
coletados e analisados de acordo com os
seguintescritérios:

Dados do doador: idade, causa mortis e
tempo de captacdo e transplante.

Dados do receptor: sexo, diagnostico da
doenca que originou aindicacgéo do transplante
e doencas oculares associadas.

Dados cirurgicos. Trépanos utilizados
(didmetro entre 7 e 9mm). Tipos de cirurgia:
simples(transplante de cornea-TX), combinada
(transplan-te+facectomia ou transplante+fa-
cectomiatlente intra-ocular-L10) ou outros.

Classificacdo do transplante: tectdnico
ou optico.

Seguimento dos pacientes: tempo de
seguimento pés-operatorio.

Caracteristicas da cornea na ultima
consulta pés-operatéria: botdo transparente ou
opaco. A opacidadefoi quantificadaem cruzes,
0 minimo de uma cruz e o0 maximo de quatro
cruzes.

Diagnostico etiolégico no caso de nao
sobrevida da cérnea em transplante.Foi
considerada a causa inicial (primeira causa):
rejeicdo, faléncia priméria, infecgéo, trauma.

Fidelidade do paciente ao seguimento
pés-cirlrgico: comparecimento aos retornos
agendados.
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RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 224
paci entes submetidosatransplante de cérneano
HC-Unicamp entrejaneiro de 1995 e dezembro
de 1997. Desses, 99 pacientes ndo retornaram
apo6s o sexto més e foram excluidos do estudo.

Os 125 pacientesrestantes (125 olhos no
total), foram acompanhados por umtempo médio
de 21,27 meses. A idade média era de 42,76
anos, sendo 53% do sexo masculino e 47% do
sexo feminino. Todas as cirurgias, bem como o
seguimento pés-operatério, foramrealizadosno
Hospital das ClinicasdaUniversidade Estadual
de Campinas.

A presenca de doenca ocular associada
ndo foi utilizadacomo critério de exclusdo para
indicacdo cirurgica.
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As causas de indicacdo de transplantes
de cérneano Hospital das Clinicas daUnicamp
no periodo estudadofoi o ceratoconeresponsavel
pelacirurgiaem 53 olhos (42,4% dos casos), a
Ulcera de cornea em 22 olhos (17,6%), a
ceratopatia bolhosa em 6 olhos (4,8%), as
distrofiasem 3 olhos (2,4%) e outrasindicacfes
em 41 olhos (32,8%) (Figura 1).

As doencas associados a moléstia de
base (causa de indicacéo do transplante foram:
a catarata, presente em 24 olhos analisados
(19,2% dos casos), a perfuracao em 24 olhos
(19,2%), o glaucoma em 5 olhos (4,0%), as
doencas vasculares em 26 olhos (20,8%) e em
46 olhos (36,8%) n&o foram detectadas doencgas
oculares associadas (Figura 2).

32,8%

7
%,

Cerat. Bolhosa Outros

Figura 1. Causas de indicagdo de transplante de cornea no Hospital das Clinicas, Unicamp.
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Figura 2. Doengas associadas a causa principal de indicagdo de transplante de cérnea no Hospital da Cinicas, Unicamp.
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Figura 3. Causas mortis do doador das corneas transplantadas no Hospital das Clinicas, Unicamp.

Comrelacdoaotipodecirurgia, asimples simplesem 2 olhos(1,6%). Em5olhos(4,0% dos
foi realizadaem 102 olhos(81,6%), seguidada casos) foram realizadas outras variedades
cirurgia combinada (transplante + facecto- cirdrgicas.
mia + implante de lente intra-ocular) em 16 A idade média dos doadoresfoi de 39,61
olhos (12,8%), e o transplante + facectomia anos e a relagdo da causa mortis, sendo o

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 115-122, maio/ago., 2002



120 P.A.H. MARCHI etal.

acidentevascular cerebral responsavel por 10%
dos casos, o traumatismo crénio-encefélico
por 34%, ainsuficiénciarenal por 5% e outras
causas em 51% dos casos. O tempo médio entre
a captacdo da cornea doadora e a cirurgia foi
de 5,84 dias (Figura 3).

Foi realizado transplante optico em 101
olhos (80,8%) e tectdnico em 24 (19,2%). Foi
observado ao final do estudo uma sobrevida de
68,0% das corneas transplantadas em 85 olhos,
avaliadas pela transparéncia, e opacidade em
32,0% ou 40 olhos.

Com basenosdados, foi possivel analisar
a relacdo entre o tipo de cirurgia com a
transparénciaou opacidade do botéo (Figura4).
No transplante simples, 66 olhos obtiveram
transparéncia corneana (64,7%) e 36 olhos
opacidade (35,3%). No transplante associado a
facectomia simples, 1 olho apresentou trans-
paréncia (50,0%) e 1 olho opacidade (50,0%).
Ja na cirurgia combinada, com implante
secundério de lente intra- ocular, 12 olhos se

90 -

mostraram transparentes (75,0%) e 4 olhoscom
opacidade do botdo (25,0%).Em outras
variedadescirargicas1 olho obtevetransparéncia
(20,0%), enquanto 4 olhos apresentaram
opacidade (80,0%).

Comparando as causas de opacidade e 0
tipo detransplante, verificamosque 81,25% das
rejei cBesocorreram em transplantes épticos (26
olhos) e 62,5% das faléncias primarias em
transplantes tectonicos (5 olhos).

DISCUSSAO

O estudo dos aspectos relacionados a
sobrevida da cérnea mostra a falta de homoge-
neidade de critérios para definir as causas que
levam acérneadoadoraase manter transparente
Ou se tornar opaca, uma vez que a avaliacao
utilizadaéfundamental menteclinica, resultando
em uma abordagem subjetiva por parte dos
cirurgibes*®. Neste estudo as causas de
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Figura 4. Tipo de cirurgia realizada com relagdo a transparéncia e opacidade da cérnea no Hospital das Clinicas, Unicamp.
Nota: Facet. = facectomia; TX = transplante; LIO = lente intra-ocular.
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indicacdo de transplante de cdrnea sé&o
distribuidas de maneira semel hante a de outros
estudos>’8, sendo o ceratocone responsavel
pelo maior nimero de casos.

Um aspecto importante encontrado neste
trabalho foi 0 nimero elevado de transplantes
tectdnicos realizados no Hospital das Clinicas
daUnicamp (24 olhos-19,2%). Desses, 22 olhos
(91,6%) foram por Ulcera de cornea. Isso
provavelmente se explica pela dificuldade de
acesso ao sistema de saude e ineficacia do
atendimento primério, fazendo com que o
paciente chegue ao oftalmol ogistacom atraso, 0
gue agrava e muitas vezes impede o tratamento
clinico imediato da Ulcera de cérnea, sendo o
transplante a alternativa mais viavel.

O transplante realizado nas condicdes
acima, com fatores associados como infeccao,
inflamacéo, cataratae glaucoma, relacionadosa
doenca de base sdo comumente encontrados
neste estudo como em outros trabalhos' 2478, o
gue sabidamentediminui asobrevidadacornea.

Nos pacientes submetidos ao transplante
de cérneano Hospital das ClinicasdaUnicamp,
no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de
1997, com tempo de seguimento minimo de 6
meses, foram encontrados 40 olhos com
opacidade corneana (32%), diferente dos
resultados de alguns estudos?®, que obtiveram
menor quantidade de cérneas opacas 0 que pode
ser explicado pelas razbes que se seguem:

Emprimeirolugar, pelograndenimerode
transplantestectdnicosrealizadosno periodo (a
Ulcerade corneafoi responsavel pelaindicacéo
de transplante de cérnea em 22 olhos). A
opacidade éjustificada pel osfatores associados
a este tipo de cirurgia e qualidade da cérnea
usadaneste procedimento. Ascorneasutilizadas,
em sua maioria, sdo descartadas para um
transplante Optico por apresentarem alteracoes
guediminuem suasobrevidacomo edema, defeito
epitelial, rarefacdo endotelial, técnica de

captacdo, tempo entre a doacéo e o transplante
eoutros. Otransplantetecténicofoi responsavel
pela opacidade corneana em 24 olhos.

Em segundo lugar, a dificuldade do
paciente comparecer imediatamente, guando
convocado para a cirurgia, falta de leitos
disponiveis para a internac@o, sobrecarga de
outras urgéncias cirurgicas, fizeram com que o
tempo médio de captacdo e transplante fosse de
cinco dias, e a cérnea doadora permanecesse
por um tempo maior no meio de cultura.

Outro aspecto notado foi arelagéo entre
rejeicdo e faléncia primaria, a primeira mais
comum nos transplantes épticos (no total de 32
olhos com diagndstico de rejeicdo, 26 tinham
sido submetidos atransplante dptico - 81,25%)
e a segunda mais comum nos transplantes
tectdnicos (no total de 8 olhos com diagndstico
defalénciaprimaria, 5tinham sido submetidosa
transplante tecténico - 62,5%), semelhante a
outros trabalhos?!* como discutido acima.
Observamos também que 32 olhos com
opacidade (80,0%) tinham o diagnéstico de
rejei cdo, mostrando ser o sistema imunol 6gico
provavelmente o principal fator associado a
transparéncia do botdo corneano?3#,

Mesmo comfatoressociaisdesfavoraveis,
como acesso prejudicado do paciente ao sistema
de salde, fatores técnicos, como aumento do
tempo de captacao e transplante e deficiéncia
deleitoshospitalares, este estudo foi satisfato-
rio, umavez queosresultadossdo conseqiiéncia
diretadanossarealidade politico-socioecond-
mico.
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