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RESUMO

Objetivos: Correlacionar tempo entre 6bito do doador e retirada da cornea ¢ a
recuperagdo da transparéncia do enxerto no primeiro més pds operatorio em pacientes
submetidos a transplante de cornea no ano de 2010 na Universidade Federal do Parana

(UFPR).

Métodos: Estudo retrospectivo de analise de 31 prontudrios de pacientes
submetidos a transplante de cornea no periodo de janeiro a dezembro de 2010 no
Hospital de Clinicas-UFPR. Foram avaliadas nos prontuarios as consultas realizadas no
primeiro ¢ no segundo més de pos operatorio de cada paciente. com avaliagido do tempo
de retirada do botdo doador. transparéncia corneana, pressdo intraocular ¢ presencga ou

ndo de doengas cardiovasculares prévias.

Resultados: Foram identificados 83% dos pacientes com transparéncia corneana
preservada no primeiro més ¢ 100% dos pacientes no segundo més pos transplante
dentre aqueles que receberam corneas retiradas até 6 horas apos obito. A pressio
intraocular aferida foi de até 2ImmHG em 72% dos pacientes no primeiro més e 82%
dos pacientes no segundo més pds operatorio, sendo que aqueles com PIO superior
também mantiveram a transparéncia do botdo. Apenas 14% dos pacientes que

apresentava doenga cardiovascular apresentou edema de botao superior a +/1V.

Conclusdo: O presente estudo mostrou que o tempo de retirada do botdo
corneano nao esta relacionado com a recuperagiio da transparéncia no pos operatorio.
que a PIO ndo interferiu na transparéncia do botdo e que nio foi prevalente a presenga

de doenga cardiovascular nem sua correlagdo com edema do botdo.

Palavras-chave: Transplante. transparéncia corneana, tempo de 6bito, retirada corneana



ABSTRACT

Objectives: To correlate the period from the time of death to the removal of the
cornea and the recuperation of the transparency of the graft in the first month post
operation in patients that underwent corneal transplant in 2010 at Federal University of

Parana.

Methods: Charts of 31 patients Who underwent corneal transplant between
january and december of 2010 at Hospital de Clinicas — Federal University of Paran.
including the time period between the death and the removal of the corneal graft. the
transparency of this graft one and two months after corneal transplant. the intraocular

pressure and previous known cardiovascular desease.

Results: There were identified 83% of the patients with preserved corneal
transparency in the first month and 100% of the patients in the second month post
transplant amongst those that recieved grafts taken up to 6 hours from the time of death.
The intraocular pressure was lower than 2ImmHg in 72% of the patients in the first
month and 82% of the patients in the second month post operation, and those with IOP
above that limit also sustained corneal transparency. Only 14% of the patients of the
patients that had known previous cardiovascular disease showed corneal edema above

+1V.

Conclusions: The current study showed that the time taken to remove the graft
from the donor is not correlated with the corneal transparency recuperation post
operation, that the IOP did not interfere with the corneal transparency of the graft and

that cardiovascular disease was not prevalent nor correlated with corneal edema.

Keywords: Transplant, corneal transparency, time of death, corneal grath



1. INTRODUCAO

A cornea humana é uma estrutura Unica, cuja combinagdo de forma e estrutura
proporciona ao olho o principal componente refrativo e protege as estruturas intra-

oculares das agressdes do ambiente. E um tecido avascular, ricamente inervado.

O transplante de cornea vem sofrendo recentes avangos nos ultimos anos. O
transplante penetrante de cornea ainda ¢ a forma mais comum de transplante no mundo.'
Os procedimentos lamelares anterior e posterior crescem em sua indica¢do a medida em
que a técnica empregada sofre aprimoramentos. Por outro lado. novas pesquisas

estudam substitutos sintéticos para o aloenxerto corneano.
As indicagdes do transplante podem ser didaticamente divididas em:

a) C)pticas : finalidade de melhora da acuidade visual. Exemplo: ceratocone.
(figura 1)

b) Terapéuticas: tratamento cirtirgico de infecgdo. Exemplo: Glcera [ungica com
perfuragdo. (figura 2)

¢) Tectonicos: preservacdo da integridade do globo ocular. Exemplo: trauma

com importante perda de tecido corneano. (figura 3)

A sobrevida de um transplante possui definigdes diversas. Alguns autores a
definem como transparéncia do enxerto, enquanto outros levam em consideragiio esta
transparéncia ¢ sua implicacdo na acuidade visual. A sobrevida ¢ bastante variavel nos
estudos em funcio destas definigdes ¢ de outros inimeros fatores como indicagdo do
transplante, presenga de complicagdes, entre outros.

No que diz respeito ao sucesso cirtirgico, um enxerto ndo transparente pode ser
considerado bom resultado em indicagdes terapéuticas ¢/ou tectonicas.

Um estudo recém-publicado. com 901 transplantes, apontou o aumento da
pressdo intra-ocular (P10) como a complicagdo pos-operatéria mais comum. Além
disso. demonstrou que a presenga de 1 fator de risco pds-operatorio (rejei¢io, ceratite
infecciosa, recorréncia da doenga. cirurgia palpebral) reduziu a sobrevida do transplante

de 84% para 34%, em 5 anos.”



A idade do doador’ e a contagem pré-operatoria de células endoteliais corneanas
parecem ndo exercer tanta influéncia na sobrevida do transplante como a contagem de
células aos 6 meses p(’)s-operal()rios.4

O diagnostico pré-operatorio do receptor (ou seja, a indicagdio do transplante)
mostrou ser fator de risco para faléncia do enxerto. Casos de faléncia endotelial pos
cirurgia de catarata parecem oferecer maior risco de faléncia do enxerto.”® O tempo de
preservacdo da cornea doadora ¢ outra varidvel ja observada. ¢ que ndo mostrou
correlagio com o sucesso cirtirgico.’

Uma pesquisa realizada por Moreira, H e colaboradores no Banco de Tecidos
Oculares do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana avaliou fichas
padronizadas de 492 corneas doadas de 2006 a 2008, e concluiu que corneas de
doadores mais jovens e provenientes de morte por trauma tendem a possuir melhor

graduagdo na avaliagio ao exame de lampada de fenda.’

Figura 1 — ceratocone (retirado de Figura 2 — Ulcera flngica (retirado de
http://webeye.ophth.uiowa.edu) http://www.nature.com)

Figura 3 = pos operatorio de

transplante tecténico por
afinamento corneano (retirado de
http://www.sarawakeyecare.com)




2. OBJETIVOS

Primario

Correlacionar tempo entre dbito do doador e retirada da cérnea ¢ a recuperagao

da transparéncia do enxerto no primeiro e segundo més pos operatorio.

Secundario

Correlacionar tempo entre 6bito do doador e retirada da cornea com a avaliagido
da cornea doada feita pelo exame de lampada de fenda (antes do transplante). a pressdo

intraocular e a presenga ou nao de doenga cardiovascular prévia.



3. MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo de 31 prontudrios de pacientes submetidos a transplante de
cornea no periodo de janeiro a dezembro de 2010 no Hospital de Clinicas-UFPR. Foram
avaliadas nos prontudrios as consultas realizadas no primeiro ¢ segundo més de pos
operatério de cada paciente, ndo sendo necessarios novos procedimentos para 0s

pacientes. 0s quais seguiram com acompanhamento de rotina.

A analise desses prontudrios foi feita por dois residentes de oftalmologia — apos
autorizagdo do paciente. que recebeu copia do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram coletados os dados da consulta oftalmologica pos operatoria. do

primeiro e segundo més apos o transplante de cornea.

A consulta pos operatéria era composta por anamnese dirigida as queixas do
paciente relacionadas diretamente ao procedimento, com relato pelo proprio paciente
sobre 0 uso de medicamentos prescritos. Seguiu-se um exame objetivo realizado por um
especializando de Segmento Anterior (residente de quarto ano de oftalmologia). o qual
constava de medida de acuidade visual, exame biomicroscopico ¢ tonometria de

aplanag¢do com tondémetro de Goldman.

A énfase dessa andlise foi dada a recuperagio da transparéncia do botdo
corneano no primeiro e segundo més pos operatorio (figura 4). Em seguida foram
levantados os dados sobre as corneas transplantadas, no que concernia o tempo de
retirada desse material apos o obito do doador, para avaliagdo da correlagdo entre esses

dois dados.

Figura 4: exemplo de boa transparéncia
de um enxerto corneano (retirado de

htto://www.ocullare.com)




3.1 Confidencialidade

O carater anonimo dos pacientes foi mantido e que suas identidades foram
protegidas de terceiros ndo autorizados. As fichas clinicas ou outros documentos nao
foram identificados pelo nome, mas por um codigo. O pesquisador manteve um registro
de inclusdo dos pacientes mostrando codigos. nomes e enderegos para uso proprio.
Igualmente. os formularios de Termo de Consentimento assinados pelos pacientes

foram mantidos pelo pesquisador em confidéncia estrita, juntos em um Gnico arquivo.



4. RESULTADOS

Entre os 31 pacientes avaliados, em 14 foram ultilazadas corneas que haviam
sido retiradas com até 6 horas decorridas do tempo de dbito, e em 17 pacientes o tempo
Obito-retirada foi superior a 6 horas. Nos primeiros, em dois dos prontudrios ndo foram
encontrados dados quanto a transparéncia do botdo corneano com 30 dias de pos
operatdrio ¢ em trés dos prontudrios com 60 dias apos o transplante. No segundo grupo,
dois e um prontuario ndo possuiam esses dados respectivamente. A Tabela 1 demonstra
a transparéncia do botdo corneano, considerando o edema dessa cornea, como até uma
cruz em quatro (+/1V), sendo essas cOrneas transparentes, € superior a uma cruz em
quatro (> +/1V), com 30 dias de pos operatorio. A Tabela 2 traz os mesmos dados para

60 dias de pos operatorio.

Tabela 1. Transparéncia do botdo corneano (edema) com 30 dias de pos

operatorio e o tempo Obito-retirada das corneas transplantadas

Até +/1V > +/IV
Até 6 horas 10 (83%) 2 (17%)
> 6 horas 11 (73%) 4 (27%)

Tabela 2. Transparéncia do botdo corneano (edema) com 60 dias de pos

operatdrio e o tempo obito-retirada dessas corneas transplantadas

Até +1V >+/IV

Até 6 horas 11 (100%) 0

> 6 horas 11 (69%) 5(31%)



Foi pesquisado ainda. nos prontudrios, a Pressdo Intraocular (P10) dos pacientes
com 30 e 60 dias pos operatorios, ndo sendo encontrados dados suficientes para
correlacionar com a transparéncia do botdo em 11 prontuarios no primeiro periodo ¢ em
12 do ultimo. No trigésimo pos operatorio 18 pacientes tiveram PlO aferida inferior a
21 milimetros de mercurio (mmHg), dos quais 13 (72%) tiveram o botdo avaliado como
com edema até +/1V e 5 (28%) superior a +/IV. Dois pacientes tiveram PIO superior a
2ImmHg, ambos com edema até +/IV. Sessenta dias apds o transplante 17 pacientes
apresentaram PIO até 2ImmHG. 14 (82%) com edema até +/1V ¢ 3 (18%) superior a
+/IV. Dois pacientes tiveram PIO aferida superior a 21mmHG, ambos com edema de

botdo corneano classificado como até +/1V.

Previamente a cirurgia, 23 pacientes negaram na anamnese ter qualquer doenga
cardiovascular prévia conhecida, e 8 afirmaram ter alguma comorbidade. Nessa
avaliagdo, 4 prontuarios ndo tinham dados suficientes para correlacionar com a
transparéncia do botdo nos dois periodos pos operatorios considerados. Os resultados de

30 e 60 dias de pos operatorio estdo contidos nas Tabelas 3 e 4 sucessivamente.

Tabela 3. Presenca de doengas cardiovasculares e o edema do botdo corncano

com 30 dias de pos operatorio

Até +/1V >+/IV
Sem doenga cardiovascular 15 (75%) 5(25%)

Com doenca cardiovascular = 6 (86%) 1 (14%)



Tabela 4. Presenca de doengas cardiovasculares ¢ 0 edema do botao corneano

com 60 dias de pos operatorio

Até +/1V >+/IV
Sem doenga cardiovascular 16 (10%) 4 (20%)

Com doenga cardiovascular 6 (86%) 1 (14%)



5. DISCUSSAO

Esse trabalho demonstrou que 83% dos pacientes transplantados com cornea cujo tempo
Obito-retirada foi de até 6 horas tiveram o botdo avaliado como com edema de +/1V e 73% dos
pacientes pos transplante de cormnea com botdo com tempo de retirada superior a 6 horas
receberam a mesma avaliagdo. Hirai. FE et al classificou o tempo entre o dbito e a enucleagio
como um fator independentemente associado a qualidade das corneas ', dado semelhante ao

encontrado no presente trabalho.

Anshu. A et al encontraram que a PlO era a principal complicagdo pos transplante de
cornea, ao determinar fatores de risco pos operatorios que influenciavam a sobrevivéncia do
botdo transplantado a longo termo.”’ O presente estudo mostrou que 72% dos pacientes tiveram
P10 aferida inferior a 2lmmHG no primeiro més pos cirtrgico e 82% no segundo més. Todos
os pacientes com PIO aferida superior a 21mmHG ainda obtiveram avaliagio de edema de +/IV

nos dois tempos pos operatorios avaliados.

Em 2009, Sugar. A et al apontaram como fatores de risco do receptor associados com
faléncia primaria do botdo transplantado, o diagnostico de doenga cardiaca congénita ¢
necessidade de suporte ventilatorio antes da cirurgia.”’ Nosso estudo mostrou que 73% (23
pacientes) ndo tinham historia prévia de doenga cardiovascular e dentre os com historia
pregressa positiva, 86% receberam avaliagdo no primeiro e segundo més pds operatorio com

botio corneano com edema até +/IV e os restantes 14% um edema superior a esse.



6. CONCLUSAO

O presente estudo sugere que o tempo obito-retirada da cornea ndo influencia na

recuperagao da transparéncia do botdao no primeiro e segundo més pos operatorio.

Com relagao a PO, mesmo os olhos que tiveram aferigao superior a 2ImmHG ainda
tiveram a transparéncia corneana preservada, sendo que a maioria dos pacientes mantiveram

P10 normal (inferior a 21 mmHG).

Sobre a presenga de doengas cardiovasculares, esse estudo mostrou baixa prevaléncia ¢

nesses pacientes a transparéncia corneana também estava preservada.
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