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RESUMO

Objetivo: Dentre todos os transplantes, o corneano tem sido o mais
realizado na atualidade. Geralmente é bem sucedido, mas a rejeicao
do enxerto corneano pode ser uma complicacgfo. A rejeicao é estuda-
da ha muitos anos, ja tendo sido estabelecidos alguns fatores
predisponentes. Este estudo tem como objetivo analisar os casos de
rejeicao ocorridos em nosso servico para detectar algum fator pecu-
liar para a ocorréncia da mesma.

Meétodos: Realizamos um estudo retrospectivo analisando 113 casos
de transplante de cornea opticos efetuados no ano de 1998. Destes,
selecionamos todos os casos de rejeicio e avaliamos a patologia de base,
presenca de sinéquias, neovasos, aumento da pressio intra-ocular,
antecedente de transplante prévio,idade do doador, tempo de captacio
e de preservacio da cérnea, experiéncia do cirurgiio.

Resultados: Dos 113 transplantes realizados, 20 casos (17,69%) apre-
sentavam rejeicao do botio transplantado. Destes 20 casos, 9 apresenta-
vam sinéquias, 4 tinham neovasos, 8 apresentaram aumento da pressao
intra-ocular e 7 ja haviam se submetido a transplante de cérnea prévio.

Conclusées: Encontramos em nosso trabalho uma maior incidéncia
de rejeicio nos casos em que havia fatores predisponentes. Aparente-
mente houve mais rejei¢oes quando os cirurgides eram inexperientes.
Também deve ser considerado o fato de sermos um servico terciario, o
qual recebe casos mais complexos e com maior chance de complicacoes.
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INTRODUCAO

O transplante de cornea € o procedimento de maior sucesso entre os
transplantes teciduais em humanos e tem sido o mais realizado na atualidade.
Esté indicado para restaurar a transparéncia corneana, dar suporte tectonico,
como auxilio diagndstico e ou terapéutico. O transplante de cornea é geral-
mente bem sucedido, mas em alguns casos pode evoluir para rejeicao do
enxerto corneano 2, Com a melhoria da técnica cirurgica e com o aumento do
numero de drogas para tratamento da rejei¢do corneana 3, a porcentagem de
sucesso tem aumentado.

A rejei¢do em transplante de cornea ocorre pelo reconhecimento e
sensibilizagdo do hospedeiro ao doador *°. A rejeigdo pode ser epitelial,
estromal, endotelial ou ocorrer nas trés areas juntamente °.
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O diagnostico de rejei¢do ¢ cogitado quando o edema do
enxerto ocorre ap6s duas semanas de cirurgia, periodo este minimo
para reconhecimento do antigeno e desencadeamento do processo
de rejeigdo 7. Diferenciamos os casos de rejeigdo e faléncia prima-
ria pela presenga de edema que ndo clareia por um periodo pos
operatorio longo (mais do que 14 dias) nos casos de faléncia.

Varios estudos foram realizados para identificar os fatores
predisponentes da rejeicdo em transplante de coérnea ® °.
Vascularizag@o corneana, o transplante prévio, o glaucoma ¢ a
idade do doador séo fatores de risco importantes descritos 1!,
Dentre os fatores predisponentes de rejeicdo, os mais citados
sd0 a vascularizagdo corneana '2, o didmetro do botdo trans-
plantado (quanto maior, mais proximo dos vasos limbares e
maior a chance de rejei¢do) %, a existéncia de um transplante
prévio, a experiéncia do cirurgido, a idade do paciente doador
da cornea, o aumento da pressdo intra-ocular no pds-operatorio,
e a existéncia de sinéquias '*. No Brasil ndo ha estudos avalian-
do os fatores que levam a rejeicdo corneana e, para isso,
analisamos os casos de rejeicdo corneana que ocorreram nos
transplantes opticos realizados em nosso Servigo, com a inten-
¢d0 de identificar os fatores peculiares de risco.

MATERIAIS E METODOS

Durante o ano de 1998 foram realizados 113 transplantes
opticos eletivos pelas equipes de Cornea ¢ Banco de Olhos do
Departamento de Oftalmologia da UNIFESP-EPM. Nao foram
incluidos os casos tectonicos e diagnosticos. Destes, foram ana-
lisados retrospectivamente os prontuarios com casos de rejeigdo
do botdo transplantado quanto: [1] tipo de patologia de base , [2]
tempo de aparecimento da rejeigdo, [3] fatores predisponentes
(sinéquias, neovasos), [4] aumento da pressdo intra-ocular (Po)
no pos operatério, [5] transplantes de cornea prévios e [6]
experiéncia do cirurgido. Também foi avaliado o més de ocorrén-
cia, com o objetivo de identificar os casos realizados por cirur-
gides principiantes, uma vez que os residentes de terceiro ano e
estagiarios de primeiro semestre iniciam suas cirurgias no més de
janeiro e os estagiarios de segundo semestre no més de junho.

Quanto a coérnea utilizada , analisamos a idade do doador , o
tempo de captagdo (definido como tempo entre obito e enuclea-
¢d0), e o tempo de preservacdo da cornea (definido como tempo
entre preservagdo em meio ¢ utilizagdo na cirurgia).

Os pacientes foram examinados semanalmente nos dois
primeiros meses pos- operatorios, sendo depois o retorno quin-
zenal até o terceiro més, ¢ mensal apos este, com mudangas
nessa agenda conforme a detecg@o de complicag¢des. A medica-
¢d0 pos operatoria preconizada em nosso Servigo € acetato de
prednisolona 1% colirio 2/2 horas; ofloxacina colirio 4x ao dia,
com diminui¢do gradativa conforme cada evolugdo.

RESULTADOS

Dos 113 transplantes de cornea analisados, 20 casos
(17,69%) apresentaram rejeicdo do botdo transplantado.
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Houve um aumento na porcentagem de casos de rejei¢do
durante os meses de Janeiro e Fevereiro, bem como de Junho
e Julho (Grafico 1). Ressaltamos que o numero de transplantes
realizados em cada més foi muito parecido, com excegdo do
més de Outubro (Tabela 1).

Em relagdo a patologia de base, 4 (20%) eram pacientes
com ceratocone; 3 (15%) ceratopatia bolhosa do pseudofaci-
co; 3 (15%) leucoma pos infecgdo herpética; 2 (10%) leucoma
p6s trauma; 2 (10%) distrofia de Fuchs; 2 (10%) leucoma pods
tlcera. Havia 1 caso (5%) de ceratite intersticial, 1 caso (5%)
de leucoma pds queimadura, 1 caso (5%) de leucoma pos
tracoma ¢ 1 caso (5%) de doenga de Fabry (Tabela 2).

Quanto a fatores predisponentes conhecidos, observamos
9 (45%) com sinéquias, 4 (20%) com neovasos ¢ 8 (40%) com
aumento da Po.
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Gréfico 1- Porcentagem de Rejeicdo de Transplante nos meses de 1998

Tabela 1

Meses de 1998 N° de transplantes N° de rejeigdes
Janeiro 9 3 (33,33%)
Fevereiro 10 4 (40,00%)
Marcgo 8 1 (12,50%)
Abril 9 1(11,11%)
Maio 7 1 (14,28%)
Junho 8 2 (25,00%)
Julho 6 2 (33,33%)
Agosto 8 2 (25,00%)
Setembro 11 1 (9,09%)
Outubro 16 2 (12,50%)
Novembro 10 1 (10,00%)
Dezembro 11 0 (0%)
Total 113 20 (100%)
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Tabela 2
Patologia de base N° de casos (%)
Ceratocone 4 20%
Ceratopatia bolhosa 8 15%
Leucoma poés herpes 3 15%
Leucoma poés trauma 2 10%
Distrofia de Fuchs 2 10%
Leucoma pos Ulcera 2 10%
Ceratite intersticial 1 5%
Leucoma poés queimadura 1 5%
Leucoma poés tracoma 1 5%
Doenca de Fabry 1 5%
Total 20 100%

Transplante prévio foi realizado em 7 pacientes (35%).

A cornea doadora tinha, em média, 44,75 anos (variando de
3 a 86 anos). A média de tempo de preservacao foi de 6,75 dias
(variando de 1 a 14 dias). A média de tempo de captacdo foi de
4,2 horas (variando de 30 minutos a 18 horas ¢ 30 minutos).

DISCUSSAO

Em nosso estudo obtivemos uma taxa total de rejeicdo em
1998 de 17,69% (20 em 113 casos de transplante), maior que
a encontrada nos estudos de Price e cols., que encontrou uma
taxa de 6,1%, assim como Vail e cols., que encontraram taxa
de 12% %14, Creditamos isto ao fato de que nosso servi¢o é um
hospital-escola, onde os cirurgides sdo residentes do terceiro
ano de oftalmologia ¢ estagidrios no primeiro ano de estagio
no setor, com experiéncia limitada. E importante também
considerar que, por ser um Servico terciario, os casos mais
complexos e de progndstico mais reservado sdo encaminha-
dos a estes servigos, ponto este que poderia contribuir para a
existéncia de uma taxa maior de rejeigao.

Com relagdo a existéncia de sinéquias, que denotam um
processo inflamatorio, estas estavam em 9 dos 20 casos estu-
dados (45%), mostrando ser um fator predisponente. Na lite-
ratura encontramos varios trabalhos mostrando esta relagdo
entre a inflamagao e a rejeigdo *1°,

A existéncia de um transplante prévio ocorreu em 35% dos
casos estudados. Este numero significativo de pacientes com
transplantes prévios deve-se, provavelmente, ao fato de rece-
bermos casos mais complicados ¢ ¢ comprovado pelo estudo
de Shapiro e cols. que encontraram um risco de rejeigéo de 40
a 60% dos casos quando ha transplante prévio .

O aumento da pressdo intra-ocular também foi um achado
em nosso estudo como fator predisponente, ocorrendo em
40% dos casos. Vail e cols., em seu trabalho em 1997 também
verificaram esta correlagdo 4.

Os neovasos aparecem em 20% em nossos casos que
evoluiram com rejei¢do, sendo também um fator predisponen-
te que devemos levar em considerag@o, como o observado em
varios trabalhos & %14,

A idade média dos pacientes doadores das corneas foi de
44,75 anos (3-86 anos), sendo esta média adequada para a
obten¢do de uma boa cornea para transplante °. As médias de
tempo de captacdo da cornea (4,2 horas) e de tempo de
preservacdo da cornea (6,75 dias) também encontraram-se
dentro dos limites preconizados pelos Bancos de Olhos exis-
tentes (captar corneas até 6 horas pos-Obito e usar corneas
preservadas por no maximo 14 dias) 5.

Um fator importante que devemos notar neste estudo ¢ que
o numero de rejei¢des nos tltimos meses do ano estudado é bem
pequeno (por exemplo, nenhuma rejeicdo em dezembro). Isto
pode ser creditado ao fato de o tempo de acompanhamento ter
sido maior nos pacientes operados no inicio do ano, e os
operados no final do ano ainda poderdo vir a apresentar uma
rejeigdo tardia. Para sanar este fator, estudos com um acompa-
nhamento mais prolongado ja estdo em andamento.

E muito importante que o cirurgido identifique previamen-
te os fatores de risco presentes para a rejei¢do em cada caso a
ser operado para que se classifique se € um caso de baixo risco
ou de alto risco para rejeigdo. O oftalmologista deve estar
atento a qualquer sinal inflamatério e sempre suspeitar de
rejei¢do, principalmente nos casos de alto risco °.

CONCLUSAO

Muitos fatores devem ser rigorosamente averiguados antes de
submetermos o paciente a um transplante de cornea. Se houver
historia de transplante prévio, sinéquias, neovasos ou aumento da
pressdo intra-ocular no pds-operatorio, estes pacientes devem ser
orientados e seguidos com maior freqiiéncia com o intuito de
diagnosticarmos precocemente uma possivel rejeigdo, ¢ deste
modo aumentar as chances de sucesso do transplante.

Outro ponto importante a ser lembrado é que uma maior
atencdo deve-se ter em servigos universitarios, por serem
servigos referenciais e porque os oftalmologistas em treina-
mento tém menor experiéncia, realizam cirurgias mais demo-
radas, com maior trauma ao tecido.

SUMMARY

Purpose: Among all grafts, corneal transplantation is the most
commonly performed. Graft outcome is usually good, but
some cases failure due to rejection can be observed.There are
some well-known risk factors for corneal graft rejection. The
purpose of this study is to analyze cases of corneal graft
rejection in our Service focusing on peculiar risk factors.
Methods: We analyzed 113 cases of penetrating keratoplas-
ties performed in 1998. Cases of corneal graft rejection were
evaluated in relation to preoperative diagnosis, existence of
synechia, corneal vascularization, increased intraocular
pressure, previous graft rejection, donor age, time of enu-
cleation and preservation of the donor cornea and the
surgeon’s surgical experience.
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Results: We were able to identify 20 (17.69%) cases of graft
rejection. Among these 9 had synechia, 4 corneal neovas-
cularization, 8 increased intraocular pressure and 7 pre-
vious graft rejection.

Conclusions: Our results are in agreement with those of the
literature. It seems that the surgeon’s experience plays a role
in corneal graft rejection. It is important to call attention to
the fact that reference services handle difficult and more
complicated cases which may be at a higher risk to rejection.

Keywords: Corneal transplantation; Rejection; Eye ban-
king; Ocular surgery.
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“Rejeicdo corneana pos transplante de cornea - anilise de dados do Banco de
Olhos do Hospital Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina”

Odair Guimardaes

Ao ser solicitado pelo Conselho Editorial dos Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia para comentar o trabalho escrito
pelos eminentes colegas da Escola Paulista de Medicina
intitulado “Rejeigdo corneana pds transplante de cornea -
analise de dados do Banco de Olhos do Hospital Sdo Paulo -
Escola Paulista de Medicina”, ¢ para mim uma enorme
responsabilidade, conhecendo a estirpe de seus autores.
Acreditamos que esta nova norma adotada pelos “Arquivos”
enriquecera ainda mais os seus leitores com tais comentarios e

Presidente do Banco de Olhos de Minas Gerais
Chefe do Servigo de Cornea do Hospital Felicio Roxo

os autores ficardo mais tranquilos de acordo com a visdo
critica do revisor que é considerado “demonio aborrecedor ¢
destrutivo”, como disse o Prof. Bicas em um de seus editoriais.
Este trabalho ¢ de grande valia, ndo somente para os
profissionais que trabalham na area de transplante de cornea,
como também para aquelas pessoas envolvidas na coleta de
cornea. Trata-se de estudo retrospectivo bem estruturado da
rejeicdo do transplante de cornea, que ¢ o pavor dos cirur-
gides. A metodologia ¢ bem delineada. O cuidado com o
resultado e discussdo sdo colocados de forma minuciosa e
coerente. Apresenta uma bibliografia vasta e recente. E uma
publicacdo singular ¢ de grande valor no meio cientifico
Brasileiro.

Novidades na Internet!!!
Agora no site CBO vocé tem disponivel todas as informacées na integra dos
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia
http/ www.cho.com.br/abo
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