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RESUMO

Objetivo: Analisar as mudangas de notas de avaliagdo por meio da
bi omi croscopiaemicroscopiaél etronicade corneas doadas, e destaforma
assegurar cérnea doadora de padréo satisfatorio ao paciente. M étodos:
Foram avaliadas prospectivamente 203 corneas entre setembro de 2002 e
fevereiro de 2003, doadas ao Banco de Olhos de Sorocaba. A avaliacdo
constavade graduacdo de 0 a3 que variavamediante 0s seguintesfatores:
exposi¢ao e defeito epitelial, opacidade e infiltrado estromal, dobras ou
estriasde Descemet, pleomorfismo, polimegatismo eguttata, “ endothelial
snail track”, edema, refletividade. Os dados encontrados foram correla-
cionados com o intervalo entre 6bito e preservagéo, contagem de células
endoteliais e idade dos doadores. Resultados: Duzentos e trés corneas
foramavaliadas. A idademédiadosdoadoresfoi de55anos(dp=14,8anos).
O tempo médio do ébito a preservacdo foi de 9,1 h (minimo de 2 horase
maximo de 25 horas). Oitentae seis corneas sofreram pioras de avaliagao,
sendo que 66,3% del astinham até 2.500 célulasendoteliaise 59,3% delas
tinham tempo superior a 6 horas entre o 6hito e a preservagdo. O diada
mudanca teve por mediana 5. Conclusdes. Cérneas de doadores mais
jovens possuem significativamente avaliagdes melhores que doadores
maisvel hos. Otempomédio demudancadeavaliagdofoi com5 diasem50%
das corneas, entretanto, expressiva parcela de corneas apresentou alte-
racdo nosdias 6°, 7° e 8% Cdrneas preservadas apds 6 horas do 6bito tém

maior tendéncia a perda de células e reducéo dos indices de avaliagao.

Descritores: Transplante de cérnea; Sobrevivéncia de enxerto; Fatores de risco; Doadores
de tecidos; Microscopia/métodos; Técnicas de diagnostico oftalmoldgico/instrumentagéo

INTRODUCAO

A responsabilidade de assegurar uma cdrnea doadora de padréo satisfatd-
rio sempre coube ao cirurgido. Com o desenvolvimento dos bancos de olhos e
0 aumento no nimero de clrneas armazenadas por periodos mais longos, a
avaliagdo da cdrnea tornou-se procedimento mandatério dos bancos de
olhos®. Atualmente um grande enfoque é dado para a preservacéo e avaliagdo
de cérneas doadoras para que haja controle na qualidade do tecido®.

O banco de olhos tem a funcéo de captar, avaliar, preservar e distribuir
corneas e tecido ocular®.

O tempo prolongado de armazenamento dacorneadoadorafoi referido em
muitos trabalhos como importante fator de risco parafalénciaprimaria®®.

O objetivo destetrabal ho é avaliar por meio de biomicroscopiae micros-
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copia eletrénica, possiveis mudangas na classificacdo das
corneas doadoras preservadas, com o intuito de assegurar
corneas de qualidade.

METODOS

Durante o periodo de setembro de 2002 afevereiro de 2003
foram avaliadas prospectivamente 203 cérneas doadas ao
Banco de Olhos de Sorocaba. As corneas foram submetidas a
avaliacdo na lampada de fenda modelo Topcon 7E apés a
preservacdo em meio de Optisol GS e classificadasdiariamente
durante o periodo de armazenamento. A contagem de células
foi realizada no globo, antes da preservacéo em Optisol GS,
através do microscopio especular modelo Iconan Eye Bank
Kerato Analyzer.

A avaliacdo de corneasfoi feitapor residentesdo terceiro ano
e estagiarios da cornea do Hospital Oftalmol 6gico de Sorocaba.

Os fatores analisados foram: exposi¢éo e defeito epitelial,
opacidade e infiltrado estromal, dobras ou estrias de Desce-
met, pleomorfismo, polimegatismo e guttata, "snail treck endo-
thelial", edema e refletividade. A contagem de células por
microscopia especular foi feita no globo antes da preservacéo
eclassificadacomo <2.000 cel/mm?, entre 2.000 - 2.500 cel/mm?,
2.500 - 3.000 cel/mm? e>3.000 cel/mm?. Posteriormentefoi dada
uma classificacdo geral, variando de 0 a 3. A classificacdo
utilizadafoi baseadanosfatores acimarelatados em: excelente
(0), bom (1), razoavel (2) e ruim (3). Excelente ocorre quando
nédo ha alteracfes detectadas ou as mesmas sdo minimas, bom
guando as alteracdes ndo ultrapassam 1/3 do botéo, razoavel
quando as alteracdes ultrapassam 1/3 e ocorrem em até metade
do botao e ruim, quando mais da metade da cornea apresenta
alteracdes. As corneas foram avaliadas e classificadas diaria-
mente, sendo que as classificadas como ruim (3) foram exclui-
das do trabalho.

Foi verificada a associagcdo das corneas avaliadas com a
idade do doador, tempo do 6bito a preservacao (TOP), causa
do 6bito e nimero de células endoteliais no 1° dia de avalia-
¢a0. Ascorneas quetiveram alguma piorade avaliagédo duran-
te o periodo de armazenamento também foram correl acionadas
com os fatores acima descritos.

Para analise dos dados foi usado o programa SPSS for
Windows versdo 10.0.1 e os testes utilizados foram teste do
Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher para a andlise de
associacdo entre piora na graduagdo e os parametros de inte-
resse e prova de Mann-Whitney ou prova de Kruskal-Wallis
para comparar a distribuicdo das graduacGes das corneas
divididas segundo os pardmetros de interesse.

RESULTADOS

A médiade tempo de armazenamento foi de 8,28 dias (dp=
2,28 dias) com medianade 9 dias, variando entre 2 e 13 dias.

A amostrafoi compostapor 203 cérneas de 103 doadores, 40
(38,8%) mulherese 63 (61,2%) homens, com médiadeidade de
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55 anos (dp= 14,8 anos), variando entre 6 e 80 anos. A distribui-
¢80 dosdoadores quanto aidadefoi: apenas 1 (1,0%) comidade
até 12 anos, 3 (2,9%) com idade entre 12 e 21 anos, 57 (55,3%)
entre 22 e 60 anos e 42 (40,8%) com idade acimade 60 anos.

A médiado tempo de 6bito a preservacéo foi de 9,1 h (dp=
4,7 h) e na amostra de doadores variou entre 2 e 25 h. A
distribuicao dos doadores quanto ao tempo de 6bito a preser-
vagaofoi: 28 (27,2%) com tempo abaixo de 6 h, 47 (45,6%) com
tempoentre6 e12he 28 (27,2%) acimade 12 h.

As causas de 6bito dos doadores foram: 8 (7,8%) por aci-
dente, 27 (26,2%) de ateragBes cardiacas, 6 (5,8%) de alteracbes
do aparelho digestivo, 6 (5,8%) de alteragdes hepadticas, 4 (3,9%)
de infeccdo, 15 (14,6%) de doencas neoplésicas, 9 (8,7%) de
ateracOesrenais, 8 (7,8%) de alteracdes do aparel ho respiraté-
rio, 18 (17,5%) dealteragdesdo aparelho vascular e2 (1,9%) de
causas indeterminadas.

Quanto ao numero de células endoteliais, a média foi de
2.402 células (dp=343), variando entre 1.795 e 4.145 células/
mm?2. A distribui¢do quanto ao nimero de célulasfoi: 14 (6,9%)
corneas com até 2.000 células/rmmz, 120 (59,1%) entre 2.001 e
2.500 células/mm? e 60 (29,5%) entre 2.501 e 3.000 células/mm?
€9 (4,4%) corneas com maisde 3.000 células/mmz.

Naavaliagdo das cérneas no D1 (1° dia), 90 (44,3%) foram
consideradasgrau 0, 102 (50,2%) degrau 1 e11 (5,4%) degrau 2.

Foi avaliada a associagéo entre as caracteristicas das cor-
neas e o resultado da avaliagdo no D1 e os resultados se
encontram descritos nas tabelas de 1 a 6.

A tabela 1 representa a avaliag@o da associagdo entre a
idade dos doadores e a graduacéo das cérneas. Nenhum teste
estatistico pode ser aplicado devido ao pequeno nimero de
corneas das faixas de idade <12 anos e entre 13 e 21 anos.

Reagrupando-se as menores faixas de idade e reanalisan-
do, foi encontrada diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos etarios em relagdo a distribuicdo da graduacao
das corneas (p=0,025), onde o0 grupo de cérneas de doadores
com idade até 60 anos apresentaram graduacoes significante-
mente mai s baixas do que o grupo de corneas de doadores com
idade acimade 60 anosno 1° diade avaliacdo - D1 (Tabela 2).

Como mostraatabela3 ndo foi encontradadiferencaestatis-
ticamente significante entre os grupos de corneas divididos
segundo o tempo entre 6bito e preservacdo em relacéo a dis-
tribuicdo da graduagéo das corneas no D1(p=0,316).

A tabela 4 representa a avaliac@o da associacdo entre a
causa de 6hito e a graduacdo das cérneas no D1. Nenhum
teste estatistico pode ser aplicado devido ao pequeno nimero
de corneas em algumas causas.

Tabela 1. Avaliagcdo entre graduacdo da co6rnea e idade dos
doadores

Graduacéo Idade do doador (anos)

da cornea <12 13-21 22 - 60 > 60

0 2 (100,0) 2 ( 33,3) 59 ( 52,2) 27 ( 32,9)
1 4 ( 66,7) 46 ( 40,7) 52 ( 63,4)
2 8( 71 3( 37
Total 2 (100,0) 6 (100,0) 113 (100,0) 82 (100,0)




Avaliacéo de cérneas doadoras em |ampada de fenda e microscopia especular durante o periodo de armazenamento 81

Tabela 2. Avaliagdo entre graduacédo da cornea e idade dos
doadores

Graduacao Idade do doador (anos)

da cérnea < 60 > 60

0 63 ( 52,1) 27 ( 32,9)

1 50 ( 41,3) 52 ( 63,4)

2 8( 6,6) 3( 3,7

Total 121 (100,0) 82 (100,0)

Prova de Mann-Whitney: p=0,025*

Tabela 3. Associag&o entre graduag&o da cérnea e tempo de 6bito
a preservagéo

Graduacéo Tempo entre 6bito e preservacdo (horas)
da cornea <6 6—12 >12
0 29 ( 52,7) 39 ( 41)9) 22 ( 40,0)
1 24 ( 43,6) 48 ( 51,6) 30 ( 54,5)
2 2( 3,6 6( 6,5) 3( 5,5)
Total 55 (100,0) 93 (100,0) 55 (100,0)

Prova de Kruskal-Wallis: p=0,316

Reagrupando-se as causas de 6bito diferentes de acidente
em um Unico grupo e reanalisando-as, ndo foi encontrada
diferenca estati sticamente significante entre os grupos de cor-
neas de doadores com 6bito por acidente ou por outras cau-
sas em relacdo a distribuico da graduacdo das corneas (p=
0,841). Utilizando a técnica de analise de sobrevivéncia con-
seguimos mostrar que as corneas de pacientes com 6bito por
infeccdo, tipo pneumonia (sepse ndo entra para avaliacdo)
pioram mais precocemente do que as vindas de pacientes com
obito por outras causas.

A tabela 5 representa a avaliagdo da associacdo entre o
nimero de células endoteliais e a graduacdo das corneas.
Nenhum teste estatistico pode ser aplicado devido ao peque-
no nimero de corneas das faixas de células <2.000 e >3.000.

Reagrupando-se as faixas de niUmero de células e reanali-
sando, néo foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos de células divididos segundo o nimero
de células endoteliais em relacdo a distribuicdo da graduacdo
dascorneas (p=0,222) (Tabelab).

Comparando-se a graduagéo das cérneas no decorrer das
avaliagOes, 102 (50,2%) cérneas ndo apresentaram alteracao
nagraduacao, sendo 24 (11,8%) de grau 0, 73 (36,0%) de grau
1e5(2,5%) degrau 2.

Foi encontrada pioranagraduagéo em 86 (43,4%) corneas,
sendo 10 (4,9%) no D2, 6 (3,0%) no D3, 7 (3,4%) no D4, 13
(6,4%) no D5, 18 (8,9%) no D6, 15 (7,4%) no D7, 11 (5,4%) no
D8, 3(1,5%) no D9, 2(1,0%) no D10e1(0,5%) no D11. Destas
86 corneas que pioraram a avaliacao, 66,3% delas tinham até
2.500 células endoteliais e 59,3% del as tinham tempo superior
a 6 horas entre o 6bito e a preservacéo.

Um total de 18 (7,4%) corneas apresentou melhoranagra-
duacdo, sendo 1 (0,5%) no D2, 3 (1,5%) no D3, 4 (2,0%) no D4,
7(3,4%) no D5, 2 (1,0%) no D6 e 1 (0,5%) no D8. Dessas 18, 6
passaram de 2 para 1l e 12 passaram de 1 para 0.

A média do tempo das mudancas nas 104 cérneas foi de
5,46 dias(dp=2,07 dias) emedianade5dias. Vaedestacar que
apesar de 50% das cOrneas que apresentaram alteracdo o
fizeram com até5 diasde avaliacdo, umaexpressivaparcelade
corneas apresentou alteracdo nos dias 6 (17,8%), 7 (14,9%)
e 8 (11,9%). A partir dai diminui a ocorréncia de alteragdes
entretanto diminuiu também o nimero de cOrneas em armaze-
namento.

Considerando aamostra de 194 cOrneas avaliadas até o D5,
159 (82,0%) ndo apresentaram alteracdo na graduacéo e 35
(18,0%) apresentaram pioranagraduagéo até aavaliagédo no D5.

N&o foi encontrada associag8o estatisticamente signifi-
cante entre os parémetros de interesse: idade do doador, tem-
po entre 6bito e preservagdo, causa de Obito e nimero de
células endoteliais e a piora na avaliagdo da graduagéo até o
D5 (p> 0,05 em todas as avaliactes).

Considerando aamostra de 125 cOrneas avaliadas até o D8,
68 (54,4%) ndo apresentaram alteracdo na graduacéo e 57
(45,6%) apresentaram pioranagraduagdo até aavaliagdo no D8.

N&o foi encontrada associag8o estatisticamente signifi-
cante entre os parémetros de interesse: idade do doador, tem-
po entre 6bito e preservagdo, causa de 6bito e nimero de
células endoteliais e a piora na avaliagdo da graduagéo até o
D8 (p> 0,05 em todas as avaliactes).

Tabela 4. Associagdo entre graduagdo da cérnea e causa de 6bito

Graduacéo Causa de 6bito
da cornea 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 7 25 4 8 4 13 4 8 15 2

( 43,8) ( 48,1) (33,3) ( 66,7) ( 50,0) ( 44,8) (22,2) ( 50,0) ( 41,7) ( 50,0)
1 9 26 6 4 2 14 14 6 19 2

( 56,3) ( 50,0) ( 50,0) ( 33,3) ( 25,0) ( 48,3) (77,8) ( 37,5) (52,8) ( 50,0)
2 1 2 2 2 2 2

( 1,9 ( 16,7) ( 25,0) ( 6,9 ( 12,5) ( 5,6)

Total 16 52 12 12 8 29 18 16 36 4

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Legenda: 1= Acidente; 2= AlteracGes cardiacas; 3= Alterac6es do aparelho digestivo; 4= Alteracdes hepaticas; 5= Infeccdo; 6= Doengas neoplasicas; 7= Alteracdes
renais; 8= Alteracdes do aparelho respiratdrio; 9= Altera¢des do aparelho vascular; 10= Causas indeterminadas
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Tabela 5. Associacdo entre graduacdo da cérnea e nimero de
células endoteliais

Graduacgao Nimero de células endoteliais (cel/mm?)
da cérnea < 2.000 2.001-2.500 2.501 - 3.000 > 3.000
0 5( 35,7) 53 ( 44,2) 30 ( 50,00 2( 22,2)
1 6 ( 42,9) 62 ( 51,7) 27 ( 45,0) 7 ( 77,8)
2 3( 21,4) 5( 4,2 3( 5,0

Total 14 (100,0) 120 (100,0) 60 (100,0) 9 (100,0)

Tabela 6. Graduac&o da cérnea X numero de células endoteliais

Graduacao Numero de células endoteliais (cel/mmz2)
da cérnea < 2.500 > 2.500
0 58 ( 43,3) 32 ( 46,4)
1 68 ( 50,7) 34 ( 49,3)
2 8( 6,0 3( 43
Total 134 (100,0) 69 (100,0)

Prova de Mann-Whitney: p=0,222

DISCUSSAO

As técnicas de avaliaco e classificacdo de corneas doadoras
em lampada de fenda e pela microscopia especular utilizadas
neste trabalho seguem as normas do EBAA (Eye bank Asso-
ciation of América) e os padr&es utilizados em outros estudos®™®.

Dosdoadores 61,2% eram homens, semel hante aos 59% de
doadores do sexo masculino e arazédo de 2,03:1 encontradaem
outras pesquisas®?.

A idade média dos doadores foi de 55 anos (dp=14,8 anos),
semel hante aos 52 e 55 anos encontrados em outros trabalhos®?.

O grupo de corneas de doadores com idade até 60 anos
apresentaram graduacdes significantemente mais baixas, ou
sgja, melhores avaliagdes, do que o grupo de corneas de
doadores com idade acima de 60 anos (p=0,025). Este dado
esta de acordo com outras referéncias na literatura®?.

No Banco de Olhos de Sorocaba adota-se uma avaliagdo
didria das corneas até a data da cirurgia. O maior nimero de
mudancas foi encontrado no 5° dia. Observa-se ainda uma
reducdo no tempo de sobrevivéncia com o aumento do tempo
dearmazenamento.

Das 86 coérneas que pioraram, 30 (66,3%) apresentavam
menos que 2.500 células’'mm? na primeira avaliagdo. Wilhel-
mus® em seu trabalho sobre faléncia primaria observou que
as 60 corneas do seu estudo que apresentaram faléncia primé&
riapossuiam umadensi dade endotelial médiade 2.685 cel/mm?
(2.000- 3.700 cel/mn?).

Levando-se em consideracdo que as corneas transplanta-
das sofrerdo uma reducdo na contagem de células >50% ao
final de 5 anos do transplante®, sdo consideradas de melhor
progndstico cérneas que a microscopia especular apresentem
maisque 2.500 cel/mn?.

O intervalo de tempo entre 6bito e preservacao (At OP)
recomendavel é de 6 horas. Em nosso estudo encontramos
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valoresde 9,1 h (dp=4,7 h) com minimo de 2 horase méximo de
25 horas. Georgiadis et al.® obteve um intervalo de tempo
variando de 15 minutos a 12 horas (médiade 4 horas) enquan-
to Sit et a.(” de 6 horas.

Apesar das melhores avaliacfes terem sido encontradas em
corneas com tempo de 6bito & preservagdo <6 horas, este dado
ndo influenciou as cérneas durante o periodo de preservagéo.

Em resumo, relatamosaavaliacdo diériade 203 cérneas que
foram para transplante entre setembro de 2002 e fevereiro de
2003 e observamos que corneas de doadores maisjovens, com
contagem de células >2.500 cel/mm? e cuja causa de 6bito ndo
fosse infecgdo teriam melhor avaliagdo no D1. Ascérneastém
uma maior chance de alteragdo a partir do 5° dia de preserva-
¢do. Entretanto, tais achados devem ser comparados com o
resultado final dos transplantes realizados com estas corneas
ao final de 5 anos de estudo.

ABSTRACT

Purpose: To analyze changes evaluation of corneal grafts by
dlit lamp and electron microscopy examination in order to
ensure a donor cornea of good quality level for the patient.
Methods: 203 corneas donated to the Sorocaba Eye Bank
between September 2002 and February 2003 were prospective-
ly evaluated. The evaluation was graded from 0 to 3 according
to thefollowing factors: exposure and epithelial damage, stro-
mal opacity, Descemet folds, pleomorphism, polymegatism
and guttata, endothelial snail track, edema, reflectivity. The
data were correlated with time between death and preserva-
tion, endothelial cell count and donor's age. Results. 203
corneas were evaluated. The mean age of donorswas 55 years
(dp=14.8 years). The mean time between death and preserva-
tionwas9.1 h (minimum of 2 hand maximum of 25 h). Eighty-six
corneas suffered worsening of evaluation, whereby 66.3% had
less than 2,500 endothelial cell count and 59.3% presented
time between death and preservation over 6 hours. The mean
day of the grading change was the 5. Conclusions: Corneal
grafts from younger donors had significantly better evalua-
tion than those of older donors. The mean time of the evalua-
tion change was on the 5" day in 50% of the corneas, however,
an expressive number of corneas suffered changes on the 6™,
7" and 8" day. Corneal graft preserved after 6 hours of death
had a greater tendency to lower cell count and to decrease in
evaluation grades.

Keywords: Corneal transplantation; Graft survival; Risk fac-
tors; Tissue donors; Microscopy/methods; Diagnostic tech-
niques, ophthalmological/instrumentation
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