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RESUMO

O transplante de cérnea tem se tornado cada vez mais difundido nas ultimas décadas,
sendo o transplante mais comum realizado no Brasil. No entanto, o pais ainda enfrenta
desafios relacionados a escassez de doadores e a desigualdade no acesso a servigos
especializados nessa area. Além disso, ha uma falta de estudos abrangentes sobre as
principais indicagbes de transplante de cérnea no Brasil e sua relacdo com a fisio-
patologia das doencas oculares que exigem a ceratoplastia. Com base nessa lacuna
de conhecimento, o objetivo deste estudo é estabelecer uma conexao entre a fisiopa-
tologia das doencas oculares e a necessidade de transplante de cornea, além de di-
vulgar e explicar as principais condi¢des que frequentemente requerem esse procedi-
mento no Brasil. O estudo também tem como propdsito apresentar e analisar dados
sobre a realizacdo de ceratoplastia nas diferentes regiées do pais, destacando as
principais indicacdes cirurgicas. Além disso, o estudo visa fornecer uma compreensao
abrangente da fisiopatologia das doencas oculares, relacionando a gravidade e a ex-
tensdo dessas condi¢cdes com a necessidade de um transplante. Dessa forma, busca-
se reunir informac@es relevantes sobre as principais indicacfes de transplante de cor-
nea no Brasil, de modo a fornecer uma fonte clara e abrangente de conhecimento para

profissionais de saude.

Palavras-chave: Transplante. Cornea. Ceratoplastia. Indicacdes. Tratamento.
ABSTRACT

Corneal transplantation has become increasingly widespread in recent decades, being
the most common transplant performed in Brazil. However, the country still faces chal-
lenges related to the shortage of donors and inequality in access to specialized servi-
ces in this area. Furthermore, there is a lack of comprehensive studies on the main
indications for corneal transplantation in Brazil and their relationship with the
pathophysiology of ocular diseases that require keratoplasty. Based on this knowledge
gap, the objective of this study is to establish a connection between the pathophysio-
logy of eye diseases and the need for corneal transplantation, in addition to disclosing
and explaining the main conditions that frequently require this procedure in Brazil. The

study also aims to present and analyze data on the performance of keratoplasty in



different regions of the country, highlighting the main surgical indications. In addition,
the study aims to provide a comprehensive understanding of the pathophysiology of
eye diseases, relating the severity and extent of these conditions to the need for a
corneal transplant. Thus, we seek to gather relevant information about the main indi-
cations for corneal transplantation in Brazil, in order to provide a clear and comprehen-

sive source of knowledge for health professionals.

Key-words: Transplant. Cornea. Keratoplasty. Indication , Treatment
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1. INTRODUCAO

O transplante de cérnea é um procedimento cirdrgico amplamente utilizado para
tratar diversas condi¢cdes oculares que afetam a transparéncia ou a integridade da
cornea. No Brasil, assim como em muitos outros paises, o transplante de cornea é
uma opcao terapéutica importante para pacientes com disturbios corneanos graves,
como ceratocone, distrofias corneanas, leucoma, ceratopatia bolhosa e cicatrizes cor-
neanas. (KANSKI, 2016) (MANUAL DE DOENCAS OCULARES DO WILLS EYE
HOSPITAL, 2022)

A cOrnea é a parte frontal e transparente do olho, responsavel por refratar a luz
e permitir que ela atinja a retina, onde as imagens sao formadas. Quando a cérnea é
afetada por doencas ou lesdes, a visdo pode ficar comprometida, resultando em perda

visual significativa ou mesmo cegueira. (KANSKI, 2018)

No Brasil, as indicagbes para o transplante de cornea séo estabelecidas de
acordo com critérios médicos e prioridades definidas pelas instituicbes de saude. Pa-
cientes que apresentam deterioragao significativa da visdo devido a doencas cornea-
nas avancadas e nao respondem a tratamentos conservadores podem ser candidatos

a um transplante de cornea.

Uma das principais indicacfes para o transplante de cornea no Brasil é o cera-
tocone, uma doenca progressiva que causa adelgacamento e deformacéo da cornea,
resultando em viséo distorcida. Outras distrofias corneanas, como a distrofia de Fu-
chs, também podem levar a necessidade de transplante de cornea. Além disso, cica-
trizes corneanas causadas por traumas, infeccées ou cirurgias prévias podem ser in-

dicacbes para o procedimento, entre outras doencas.

No Brasil, o sistema de transplante de 6rgaos e tecidos é regulamentado pelo
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), que visa garantir a justica e a equidade no
acesso aos transplantes. Os pacientes que necessitam de um transplante de cérnea
sao registrados em uma lista de espera nacional e sdo alocados com base na gravi-

dade da condicao e na disponibilidade de doadores compativeis
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Neste contexto, o Brasil possui uma rede sélida de hospitais e centros especi-
alizados em oftalmologia, o que possibilita um acesso relativamente amplo ao trans-
plante de cérnea. No entanto, como em muitos paises, a demanda por doadores de
cOrnea supera a oferta, tornando a fila de espera por um transplante um desafio sig-

nificativo para muitos pacientes.

Ao longo dos anos, o0 avanco da tecnologia e das técnicas cirdrgicas permitiu
melhorar as taxas de sucesso dos transplantes de cérnea, proporcionando melhores
resultados visuais e menor tempo de recuperacdo poés-operatoria. Ainda assim, a
conscientizacdo sobre a importancia da doacao de cérneas € fundamental para aten-
der as necessidades dos pacientes em espera e aumentar as chances de restauracao

da visdo de muitos brasileiros.

As indicacBes de ceratoplastia divergem entre as varias regides do Brasil e do
mundo, devido as diferentes condicfes de salude publica e niveis sécio-econémicos,
0S quais sao fatores importantes na prevaléncia das doencas corneanas. Algumas se
destacam, sendo estas: ceratocone, distrofias corneanas, ceratopatia bolhosa pseu-
dofésica, degeneracdes corneanas, leucoma, cicatrizes corneanas e Ulceras cornea-
nas. Além de doencas do préprio olho, doencas sistémicas estdo associadas a indi-
cacao do transplante, como hipertensédo arterial sistémica e diabetes melitus. Discuti-
remos a seguir sobre a fisiopatologia da doenca, evidenciando o motivo pelo qual o
transplante é indicado, bem como o prognéstico do paciente.

Neste estudo, foram analisados varios artigos cientificos de varias épocas e
regides do Brasil, que comtemplavam as principais indicacfes de transplante de cor-

nea em servicos de referéncia em oftalmologia.

A andlise evidenciou grande desconhecimento por parte dos oftalmologistas no
que tange a indicacdo de ceratoplastia, visto que percentual de indicagbes errbneas
para a realizacdo do procedimento € alto. Muitas doencas de segmento posterior re-
ceberam indicacdo de transplante de cornea, mostrando a desinformacédo por parte
dos profissionais da area, visto que o procedimento é feito no segmento anterior do
olho [3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13]. Ademais, 0 tratamento precoce e adequado das infec¢oes
oculares pode reduzir o numero de indicagdes de transplantes terapéuticos e com isso

melhorar o progndstico visual do paciente.
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Por fim, a pesquisa evidenciou que o transplante de cérnea é uma intervencéo
oftalmoldgica de grande relevancia no contexto brasileiro, tendo como principais indi-
cacoes o ceratocone, as distrofias corneanas, o leucoma, a ceratopatia bolhosa e as
Ulceras corneanas. O estudo contribui para uma melhor compreenséo das necessida-
des e oportunidades de aprimoramento do sistema de doa¢do de corneas no pais,
visando atender as demandas dos pacientes em espera por esse procedimento es-

sencial para a preservacao da visao.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVOS GERAIS

* Analisar as principais indicacdes para transplante de cérnea no Brasil

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

* ldentificar as doencas prevalentes no transplante de cérnea em cada

regiao do pais;

+ Estudar a fisiopatologia das doencas mais prevalentes em transplante

de cérnea no Brasil;

» Associar a fisiopatologia da doenca com a necessidade do transplante

de coérnea;

* Elucidar as técnicas de transplante de cérnea no Brasil;
* Analisar numericamente as indicacdes de transplante de cérnea nas
regides do Brasil.
3.METODO

O estudo se utilizard do método de revisdo integrativa da literatura, que tem
como finalidade reunir, e resumir o conhecimento cientifico, antes produzido sobre o
tema investigado. Avalia, sintetiza e busca nas evidéncias disponiveis a contribuicédo
para o desenvolvimento da tematica (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

O uso da revisado integrativa neste contexto proporciona uma ampla busca e
andlise, da relacdo entre as doencas que afetam a cdérnea e a necessidade de

indicacao de transplante do 6rgéo afetado, na atualidade oftalmolégica no Brasil.

A pesquisa foi dividida em seis partes importantes devido aos critérios de

aplicabilidade da revisédo integrativa de literatura

3.1.ETAPA 1: Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa

para a elaboragao da revisao integrativa
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Realiza-se a identificacdo do tema, selecdo de hipoteses ou questbes que
norteiam a pesquisa para a revisado integrativa, delimitou-se o tema indicagbes de
transplante de cérnea no Brasil, proporcionando responder as questdes norteadoras:
quais sdo as principais indicacfes de transplante de cornea no brasil? E em cada

regido especifica do pais?

3.2.ETAPA 2: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura

Se da apos escolha do tema pelo pesquisador e a formulacdo da questdo de
pesquisa, com a busca nas bases de dados dos estudos que serdo incluidos na
revisdo. Tendo como importante ferramenta, a internet, a selecao dos estudos para a
avaliacéo critica € fundamental, a fim de se obter a validade da revisédo, bem como
indicador atestando 28 confiabilidade, amplitude e poder de generalizacdo das
conclusoes da revisdo (MENDES, et al, 2010).

Foram estabelecidas palavras chaves: transplante de cérnea, indicacdo para
transplante de cérnea, transplante de cérnea no Brasil, ceratopatia bolhosa, leucoma,
ceratocone, Ulceras corneanas, distrofias corneanas, cicatrizes corneanas. As
estratégias de busca estabelecids serdo baseadas em suas combina¢des nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. As fontes de informacdo estabelecidas serdo:
LILACS, SciELO, DynaMed, al’'me de livros especializados em oftalmologia, como o
Kanski Oftalmologia Clinica , Manual de Doencas oculares do Wills Eye Hospital,

Doencas da Superficie Ocular e Atlas de Cérnea.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos: artigos publicados em
portugués, inglés, espanhol; artigos na integra; que retratassem a tematica definida.
Como critérios de exclusdo eliminaram-se as publicacdes que ndo atenderam o0s

critérios estabelecidos na metodologia.

O processo leitura dos dados ocorreu por leitura textual, a qual se trata de um
modo de aprofundamento em processos discursivos, visando alcancgar saberes sob a
forma de compreensdes reconstruidas dos discursos. Essa leitura permite identificar
e isolar enunciados dos conteudos a ele submetidos, categorizar tais enunciados e

produzir textos, de maneira a integrar descricéo e interpretacao.
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3.3.ETAPA 3: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizagao dos estudos

A analise e a interpretacao dos dados foram realizadas de forma organizada e
sintetizada por meio da elaboracdo de dois quadros sindpticos que compreenderam
0s seguintes itens: Instrumento 01 - identificacdo do estudo, autores, fonte de
informacdo, periédico e ano de publicacdo; Instrumento 02- objetivos, método,

amostra estudada, principais resultados e categoria do estudo.

3.4.ETAPA 4: Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados, observando os
aspectos metodoldgicos, a similaridade entre os resultados encontrados. Sendo esta
analise realizada de forma minuciosa, buscando respostas para o0s resultados
diferentes ou conflitantes nos estudos
3.5.ETAPA 5: Interpretacdo dos resultados

Os resultados foram fundamentados na avaliacdo critica dos estudos
selecionados, tendo realizado comparacéo dos estudos e das teméticas abordadas
frente ao objeto de pesquisa proposto. Assim, foi observado o conhecimento cientifico
acerca das préaticas ndo farmacoldgicas de alivio a dor no contexto do parto e
nascimento, as implicacdes resultantes dessas praticas, como as lacunas do

conhecimento.

Foi possivel identificar uma amplitude do tema reduzida no Brasil, visto que
poucos artigos discorrem sobre as principais indicacdes de transplante de cornea no
pais, ainda que este tipo de transplante seja o0 mais comum. Por ser algo téo
recorrente, os profissionais da area deveriam ter mais acesso a informacgdes sobre 0

tema.

3.6.ETAPA 6: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento
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Como concluséo desta revisao integrativa, foi realizada elaboragcéo do resumo
das evidéncias disponiveis, que sera apresentada neste trabalho.
4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. TRANSPLANTE DE CORNEA

A cirurgia de transplante de 6rgaos vem se difundindo nas dltimas décadas e
firmando-se com um dos grandes avancos da medicina. Dentre os transplantes, o de
cornea é o mais frequente devido as facilidades técnicas e ao numero de 6rgaos
doados. No Brasil, as indicacbes de transplamte seguem as diretrizes e critérios
estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelo Sistema Nacional de
Transplantes (SNT). Essas diretrizes sdo baseados em evidéncias médicas e, para

gue seja ético e justo, segue-se uma fila de prioridade.

O transplante de cdérnea, conhecido também como ceratoplastia, € uma das
técnicas mais antigas de transplante do mundo. Essa cirurgia é indicada em situacdes
de grave acometimento corneano, em que a transparéncia da cérnea esta acometida
e, por conseguinte, a visdo do paciente também esta afetada. Entre as principais
indicacdes estdo o ceratocone, a ceratopatia bolhosa, cicatrizes corneanas e infeccdes

graves.

Atualmente, existem diferentes métodos cirurgicos e sua escolha depende do
tamanho do acometimento do 6rgdo e seu sucesso esta diretamente ligado a
compatibilidade do paciente com o doador. Apesar das diversas formas de realizacao
da cirurgia, todas tem um objetivo maior — substituir uma cérnea danificada por uma
saudavel a fim de melhorar a qualidade de visdo do paciente. Os diferentes métodos
sdo: ceratoplastia penetrante, ceratoplastia lamelar superficial, ceratoplastia lamelar
anterior profunda e ceratoplastia endotelial.

4.1.1.Ceratoplastia penetrante

A ceratoplastia penetrante € o tipo mais comum de transplante de cérnea no
Brasil e consiste na substituicdo completa da cornea danificada por uma saudavel em

casos que a cornea esta gravemente ferida em todas as suas espessuras.
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O procedimento é realizado sob anestesia local ou geral e o oftalmologista
remove a cornea afetada e cria um leito de transplante, onde a cérnea doadora é
enxertada e suturada no lugar, com fios finos e delicados. Por ser uma cirurgia mais
invasiva, o pdés operatério inclui um regime de medicamentos orais e topicos para

prevenir a rejeicdo e controlar a inflamacéo. (KANSKI, 2018)

O tempo de recuperagao varia de acordo com o paciente, levando em
consideracdo condi¢cOes prévias de saude, podendo levar meses. Esta cirurgia tem
grande eficacia na maioria dos casos, mas existem riscos a serem considerados,

incluindo rejeicao do enxerto, infec¢do e astigmatismo induzido pela cirurgia.

FIGURA 1 - Exciséo do tecido do receptor. (A) Trepanacdo parcial; (B) incisédo até a cAmara anterior;
(C), (D) e (E) concluséo da excisao; (F) injecdo de uma camada viscoelastica.

Fonte: Kanski Oftalmologia Clinica (2016)
4.1.2.Ceratoplastia lamelar superficial

A ceratoplastia lamelar superficial, ou transplante lamelar anterior, € uma das
técnicas de transplante de cérnea e consiste na substituicdo apenas da camada mais
superficial e € indicada em casos de doencas que afetam, principalmente, a camada
mais externa da cornea, como distrofias coerneanas especificas ou cicatrizes
superficiais. (KANSKI, 2018)

O objetivo principal é preservar ao maximo o tecido saudavel e evitar a
substituicdo completa da cérnea. O procedimento integra a remocao da camada mais
superficial da cérnea — excisao parcial do epitélio corneano e estroma, permanecendo
o endotélio- e o enxerto de uma fina lamina de cornea doadora no local, afixada com

sutura ou adesivo cirargico. A cirurgia, por ser menos invasiva, tem recuperacao mais
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rapida e melhores resultados visuais quando comparada com a ceratoplastia

penetrante.

4.1.3.Ceratoplastia lamelar anterior profunda

A ceratoplastia lamelar anterior profunda é caracterizada pela remocao das
camadas da cornea até quase a membrana de Descemet a fim de diminuir o risco de
rejeicao, visto que o endotélio da cérnea do paciente é preservado, haja vista que esta
estrutura € um alvo maior de rejeicdo. Apesar dos pontos positivos, a grande
dificuldade na execucédo da técnica é a determinacdo da profundidade da dissecc¢ao
corneana o mais proximo possivel da membrana de Descemet sem que tenha
perfuracdo. (KSNSKI, 2018)

A técnica é utilizada principalmente em casos de doencas que afetam o estroma
anterior da cornea, como ceratocone avanc¢ado e cicatrizes corneanas profundas. Seu
maior ponto positivo € a menor taxa de rejei¢cdo e, por isso, sua recuperagao € mais

rapida quando comparado com a ceratoplastia penetrante.

FIGURA 2 - Ceratoplastia lamelar anterior profunda apos lesao quimica. Um autoenxerto do limbo
conjuntival superior foi também efetuado.

Fonte : Kanski Oftalmologia Clinica (2016)
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4.1.4.Ceratoplastia endotelial

A ceratoplatia endotelial consiste na substituicdo da camada mais interna da
cornea — o endotélio. Junto com o endotélio, também é seccionada a membrana de
Descemet e, por meio de um pequena incisao, o tecido doador € dobrado e introduzido.
Uma pequena porgdo da espessura estromal € implantada junto com a membrana de
Descemet e o endotélio.

A técnica é consideravelmente nova, mas estudos mostraram que a rejeicao e
menor nesse tipo de transplante e a reabilitacdo visual é mais rapida. Apesar dos
pontos positivos, a técnica enfrenta grandes desafios, como a necessidade de
equipamento especializado e a taxa de complicacdes intraoperatorias ser superior aos

outros tipos de transplante.

FIGURA 3 - Enxerto endotelial em processo de rejeicao.
Fonte: Kanski Oftalmologia Clinica (2016)
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5.INDICACOES DE TRANSPLANTE DE CORNEA NO BRASIL

A andlise de artigos relacionados a incidéncia de transplante de cornea eviden-
ciou grande desconhecimento por parte dos oftalmologistas no que tange a indicacao
de ceratoplastia, visto que percentual de indicacdes errbneas para a realizacao do
procedimento é de cerca de 50% [3, 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13]. Muitas doenc¢as de segmento
posterior receberam indicacao de transplante de cérnea, mostrando a desinformacéao
por parte dos profissionais da &rea, haja vista que o procedimento é feito no segmento
anterior do olho. Ademais, o tratamento precoce e adequado das infeccfes oculares
pode reduzir o nimero de indicacdes de transplantes terapéuticos e com isso melhorar

0 prognastico visual do paciente.

O procedimento consiste na substituicdo da cornea pouco funcional por outra
opticamente saudavel, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente,
obedecendo os critérios de indicacao e de compatibilidade. A cirurgia é realizada, prin-
cipalmente por motivos terapéuticos, tectdnicos, mas em casos raros pode ser indi-

cada por motivos estéticos

No Brasil, a etiologia da indicacdo varia de acordo com as regifes, devido as
diferentes condi¢cdes de saude publica e niveis sécio-econbmicos, mas algumas se
destacam, sendo estas: ceratocone, distrofias corneanas, ceratopatia bolhosa pseu-
dofécica, leucoma, cicatrizes corneanas e Ulceras corneanas. Além de doencas do
préprio olho, doencas sistémicas estdo associadas a indicacdo do transplante, como
hipertensao arterial sistémica e diabetes melitus. Discutiremos a seguir sobre a fisio-
patologia da doenca, evidenciando o motivo pelo qual o transplante € indicado, bem
como o prognéstico do paciente.
5.1.CERATOCONE

O ceratocone é uma ectasia corneana, na qual ocorre um afinamento do es-
troma corneano central ou paracentral, ocasionando deformidade da cérnea ao torna-
la semelhante ao aspecto de um cone pela protusao apical. Esta deformidade é res-

ponsavel pela distor¢cdo da visdo e, em casos mais graves, pela perda da visdo. Sua
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etiologia é multifatorial e inclui predisposicao genética, fatores ambientais, bioquimi-

cos e mecanicos. 14

Algumas condi¢@es sistémicas sao fator de risco para a doenca, como as sin-
dromes de Down, Ehlers-Danlos e Marfan. Ademais, doencas oculares também estao
associadas ao maior risco de desenvolvimento de ceratocone, como a ceratoconjuti-

vite vernal, amaurose congénita de Leber e retinite pigmentar. (KANSKI, 2018)

A doenca se manifesta, principalmente na juventude e, inicialmente, apresenta
acometimento de apenas um olho, podendo evoluir para os dois. Visto que a fisiopa-
tologia da doenca se da pelo aumento progressivo da miopia e do astigmatismo, o
paciente tem reducdo da acuidade visual. Alguns sinais oftalmoscopicos podem ser

vistos, como hidropsia aguda, estrias de Vogt e anel de Fleischer.

FIGURA 4 - Ceratocone. (A) Reflexo vermelho de “gota de 6leo”; (B) estrias de Vogt no estroma pro-
fundo; (C) anel de Fleischer demonstrado por luz azul-cobalto como um circulo azul; (D) cone tipico

Fonte: Kanski Oftalmologia Clinica (2016)
O tratamento depende do estagio da doenga e tem como principal objetivo in-

terromper a progressao da doenca e promover a reabilitacéo visual. Inicialmente, usa-
se a correcao da visdo com oculos ou lentes de contato rigidas. Caso a doenca tenha
progresséo grave e nao responda a tratamentos anteriores, a ceratoplastia é indicada,

podendo ser penetrante ou lamelar profunda anterior (DALK).
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5.1.1.Transplante de cOrnea em ceratocone

O transplante de cornea é indicado nos casos mais graves e de maior acome-
timento corneano nos casos de ceratocone e pode ser realizado através de duas téc-

nicas diferentes:

1. Transplante de cérnea penetrante - também conhecido como ceratoplastia
pe- netrante Nesse procedimento, toda a espessura da cornea é substituida
pela cérnea do doador. E utilizado em casos de ceratocone avancado, onde a

do- enca afetou profundamente a cornea.

2. Transplante de cérnea lamelar anterior (também conhecido como ceratoplas-
tia lamelar anterior profunda — DALK ): Nesse procedimento, apenas as ca-
madas mais superficiais da cornea sdo substituidas, preservando as cama-
das mais profundas. Esse tipo de transplante € usado em casos de cerato-
cone menos avancgado, onde as camadas mais profundas da cornea ainda

estdo saudaveis.

O tempo de recuperacao varia de acordo com o tipo de transplante, mas, em
média, a visao do paciente comeca a melhorar dentro de algumas semanas, mas pode
demorar meses para que a cérnea se estabilize completamente e a visao final seja
alcancada. E importante ressaltar que o transplante de cornea n&o cura o ceratocone,

mas sim melhora a visdo ao substituir a cornea irregular por uma cOrnea saudavel.

Ademais, o método DALK é contraindicado na presenca de histéria de hidrop-
sia, devido a descontinuidade da membrana de Descemet. Ainda que o transplante
seja bem sucedido, os resultados podem ser comprometidos pelo astigmatismo. Nes-
tes casos, associa-se a corre¢do com lentes de contato para que o paciente enxergue
da melhor maneira possivel.

Apoés andlise dos artigos das mais diversas regides do pais, ceratocone esta
entre as principais indicacdes para transplante de cornea no Brasil. Nas regides Sul e
Sudeste, a doenca é apontada como a principal etiologia, juntamente com a cerato-
patia bolhosa. A analise de resultados demonstrou que a prevaléncia epidemiolégica
de ceratocone para indicacao de cartoplastia variou entre 35 a 50% dos casos de TC

e entre 50 a 65% dos casos de TC. [3,5, 6, 7, 10, 12, 13]
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Ao analisar as demais regifes do Brasil, a prevaléncia de ceratocone nos trans-

plantes de cérnea cai para 15%, estando posterior a ceratopatia bolhosa e leucoma,

por exemplo. [4, 8,9, 11]
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5.2.CERATOPATIA BOLHOSA

A ceratopatia bolhosa, conhecida como edema da cérnea, € uma condi¢cdo na
qual a cornea apresenta acumulo de fluido, resultando em bolhas ou vesiculas na sua
superficie. Essa condicdo pode levar a sintomas como dor ocular, visédo turva, sensi-
bilidade a luz e desconforto e pode ter varias causas, como distrofia de Fuchs, trauma

ou cirurgia ocular prévia

1. DISTROFIA DE FUCHS: E caracterizada por uma uma condicdo ocular heredi-
taria na qual as células endoteliais da cérnea séo afetadas. Estas células sédo
responsaveis por ajudar a regulacdo de fluidos na cornea, com o objetivo de
manter sua clareza. As células se deteriorizam progressivamente e resultam em

edema corneano e, consequentemente, comprometimento da viséo.

Os principais sintomas séo visdo embacada, fotofobia e desconforto ocular, va-
riando de acordo com a gravidade da doenca, podendo piorar ao longo do
tempo. Seu tratamento também varia de acordo com o estagio da doenca. Nos
estagios iniciais, sintomaticos sao utilizados para amenizar o desconforto do
paciente, como colirios lubrificantes, 6culos e lentes de contato especial. Em
estagio mais avancado, o transplante de cérna se torna uma opcao de trata-
mento. No caso de distrofia de Fuchs, o transplante pode envolver a substitui-

cdo de toda a espessura da cérnea ou apenas das camadas posteriores.

2. TRAUMA OU CIRURGIA OCULAR PREVIA: Trauma ocular e cirurgia ocular
prévia sao fatores de risco para o desenvolvimento de ceratopatia bolhosa, visto
que afetam diretamente as células endoteliais da cornea — responsaveis pela
regulacdo de fuido na cérnea por meio de bombeamento — podendo levar ao

edema corneano e formacéo de bolhas.

Torna-se imprescindivel ressaltar que nem todos os casos de trauma e
cirurgia ocular vao evoluir com ceratopatia bolhosa. Além desses fatores, a
saude ocu- lar do paciente, associado a predisposi¢céo genética podem facilitar

a formacéo de edema e bolhas na cornea.
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O tratamento pode envolver abordagens semelhantes as outras causas de ce-
ratopatia bolhosa. Inicialmente, usa-se sintomaticos como colirios e pomadas
e, N0S casos Mais graves e persistentes, o transplante de cornea torna-se uma

opgao.

3. GLAUCOMA: Caracteriza-se por doenca ocular cronica, na qual hd acometi-
mento progressivo do nervo 6ptico e esta frequentemente associado ao au-
mento de presséao intraocular. Existem diferentes tipos de glaucoma, mas os
mais comuns sdo os glaucomas de angulo aberto e os glaucomas de angulo
fechado. O glaucoma de angulo aberto tem aumento do fluxo de fluido gradual,
engquanto o de angulo fechado é caracterizado pelo fechamento repentino do

angulo de drenagem, aumento rapidamente a pressao intraocular.

Por ser uma condicdo progressiva, o glaucoma néo apresenta sintomas em sua
fase inicial, por isso, € importante ficar atendo aos exames oftalmolégicos re-
gulares e os fatores de risco, como histdérico familiar, idade avancada e doencas
oculares prévias. O transplante de cornea nao € a primeira opcao de tratamento
do glaucoma, mas pode ser considerado como tratamento adicional em casos
de danos na cornea nado responsivos a tratamentos anteriores. Este procedi-
mento é mais indicado em casos de glaucoma neovascular, visto que essa con-
dicdo esta associada a doencas oculares como a retinopatia diabética — glau-

coma em estagio avangado.

FIGURA 5 - Ceratopatia bolhosa pseudofacica.
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Fonte: Manual de Doengas Oculares do Wills Eye Hospital (2022)
1. Transplante de cornea em ceratopatia bolhosa

Em suma, relacionando aos casos supracitados, o transplante de cérnea é uma
opcéao de tratamento no casos de ceratopatias bolhosas mais graves e pode ser rea-

lizada por diferentes técnicas:

1. Ceratoplastia penetrante: envolve a substituicdo de toda a espessura da

cornea, sendo o tipo mais comum de transplante de cérnea;

2. Transplante lamelar anterior: apenas as camadas anteriores da cornea séo

susbtituidas, preservando as camadas posteriores;

3. Transplante lamelar posterior: apenas as camadas posteriores da cOrnea

sdo substituidas, preservando as camadas anteriores.

A escolha da técnica utilizada dependera do tamanho da extensdo do compro-
metimento da cornea, além das caracteristicas especificas de cada caso. Outrossim,

considera-se a saude ocular geral do paciente para propedéutica.

No que tange a epidemiologia de transplante de cornea em casos de ceratopa-
tia bolhosa, os artigos evidenciaram maior prevaléncia nas regides Norte e Nordeste,
representando cerca de 28 a 45% dos casos de TC[# 8 9 11 Nas regifes Sul e Sudeste
sua prevaléncia € menos significante quando comparado ao ceratocone, resultando
numa média de 15 a 20% dos casos de TC. [3, 5,6, 7, 10, 12, 13]

3. DEGENERAC}()ES CORNEANAS

Degeneracdes corneanas sao um grupo de condi¢cdes que afetama trans-
paréncia e a integridade da cornea, prejudicando seu funcionamento. Estas podem
prejudicar a viséo pelo seu carater, predominantemente, progressivo. Existem mui-
tas doencas que sdo caracterizadas por degenerar a cornea, mas ha um grupo que
tem como via de tratamento o transplante de cornea em casos mais avanca- dos,
como a cinta limbica de Vogt, cérnea farinata, ceratopatia em faixa, degene- racéo

esfenoidal, degeneracéo nodular de Salzmann
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Cinta limbica de Vogt — conhecida também como degeneracao marginal
peltcida (DMP), é uma condi¢do na qual ha uma opacificagdo da borda
da cornea. Trata-se de uma doenca crbnica e progressiva, podendo cau-

sar até a perda total da viséo;

Cornea farinata — condicao caracterizada pela deposicéo de calcio e pro-
teinas na camada mais superficial da coérnea, provocando pequenas

opacidades em forma de pontos;

Ceratopatia em faixa — condicdo caracterizada pela deposicao de sais
de calcio na camada de Bowman, na membrana basal epitelial e no es-
troma anterior. Tem grande relacdo com a idade, além de causas meta-

bélicas;

FIGURA 6 - Ceratopatia em faixa. (A) Moderada; (B) aparéncia tipica com pequenos buracos; (C) do-

enca avancgada com degradacdo do epitélio sobrejacentes Fonte: Kanski Oftalmologia Clinica (2016)

Degeneracao esfenoidal — condi¢do caracterizada por depdsitos protei-
cos irregulares no estroma anterior da cornea muito comum entre paci-
entes que trabalham em ambiente externo, com exposicao a raios ultra-

violetas;
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FIGURA 7 - Degeneracéo esferoidal.

Fonte: Kanski Oftalmologia Clinica (2016)

« Degeneracdo nodular de Salzmann — condic¢é@o caracterizada por n6du-
los de tecido hialino, localizados anteriormente & camada de Bowman.
Tem etiologia variada, podendo ser devido a uma inflamacao ou blefarite

cronica, por exemplo.

o

FIGURA 8 - Degeneracao nodular de Salzmann. (A) Lesao alongada solitaria precoce; (B) multiplas

lesoes.

Fonte: Kanski Oftalmologia Clinica (2016)
Todas essas condi¢cbes de degeneracdo da cornea tem uma caracteris-

tica em comum: apesar das diferentes fisiopatologias, o tratamento é seme-
lhante no que tange as foras mais graves das doencas. Em estdgios avanca-
dos, nos quais a visdo do paciente esta gravemente comprometida e os sinto-
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mas nao podem ser aliviados com outros métodos, a principal indicacdo € o

transplante de cérnea.

O método a ser utilizado na ceratoplastia dependera da extensdo do
fe- rimento e das deposi¢cdes, bem como a profundidade. Isto seré avaliado pelo
médico oftalmologista que devera escolher a melhor técnica, levando em con-
sideracdo a gravidade, a op¢cdo menos invasiva e, por conseguinte, a melhor

recuperacao.
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4. LEUCOMA

0] leucoma € uma opacificacdo da cérnea na qual a entrada de luz é
prejudi- cada, podendo afetar diretamente na capacidade de visdo do individuo,
pois a cornea perde sua transparéncia e passa a ter aspecto esbranquicado e
turvo. Esta condicdo pode ter causas variadas e as mais comuns sao infecgao,
leséo ou inflamacéo do olho. Outros motivos séo Ulceras, ceratite, glaucoma,

anomalia congénita, distrofia e ceratocone.

Devido a sua etiologia variada, seu tratamento também varia de acordo com a
condicdo inicial. O oftalmologista pode sugerir um tratamento que reverta a opacidade
se for possivel e, em outros casos, pode indicar a cirurgia. Como a condi¢cédo afeta a

cornea, a cirurgia mais indicada € o transplante de cérnea.

E notdrio que o leucoma esta entre as principais indicacdes de transplante de
cérnea no Brasil, ndo estando restrito apenas a um regido, mas todas. Registros no
Para evidenciaram que o leucoma estd em segundo lugar na lista de transplantes de
coérnea [l Em Sorocaba, a doenca aparece em terceiro lugar como etiologia dos trans-
plantes de cornea da regido . Em Sergipe, o leucoma esta em segundo lugar [,
evidenciando a incidéncia da doenca nas cirurgias de transplante de cérnea. Por isso,
faz-se estritamente necessario o diagnostico e o tratamento correto do leucoma pelo

oftalmologista.

4.1. Transplante de cornea em leucoma

O transplante de cérnea nos casos de leucoma se relaciona com a gravidade,
extensdo da opacidade e sua etiologia. Em alguns casos, o leucoma pode ser tratado
com colirios ou medicamentos orais, mas em casos mais graves, a cirurgia deve ser
considerada, principalmente quando a opacidade restringe drasticamente a visao do
paciente. As condi¢cGes mais graves da doenca estao relacionadas principalmente com
ceratocone, distrofias, glaucoma e anomalias congénitas, onde a extensdo da
opacidade geralmente € maior e irreversivel. Dentre os métodos da cirurgia de trans-

plante de cérnea, a ceratoplastia penetrante é a mais utilizada para casos de leucoma,
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mas o tratamento ndo se restringe apenas a essa técnica, podendo ser utilizada a

ceratoplastia lamelar.
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5. ULCERAS CORNEANAS

As Ulceras corneanas sao lesdes na superficie da cérnea, que € a camada
transparente na parte frontal do olho. Elas sédo geralmente causadas por infecgoes
bacterianas, virais ou fangicas, mas também podem ser resultado de traumas ou do-

encgas sistémicas.

Essas Ulceras sédo consideradas emergéncias oftalmologicas, pois podem levar
a complicacdes graves e permanentes, como cicatrizes na cornea, diminuicdo da vi-

sdo e até perda total da visao.

As principais causas de Ulceras corneanas incluem infec¢des por bactérias,
como a ceratite bacteriana, que pode ocorrer devido a lesdes oculares, uso inade-
quado de lentes de contato ou deficiéncias no sistema imunoldgico. Infec¢des virais,
como o herpes simples, também podem levar a formacao de Ulceras na cornea. Além
disso, alguns fungos podem causar Ulceras corneanas, principalmente em individuos

com sistema imunoldgico comprometido.

Os sintomas comuns de Ulceras corneanas incluem dor intensa nos olhos, ver-
melhidao, sensibilidade a luz (fotofobia), visdo turva, lacrimejamento excessivo e sen-
sacio de corpo estranho nos olhos. E essencial procurar atendimento médico imedi-
ato se esses sintomas estiverem presentes, pois um diagndstico e tratamento preco-

ces sao fundamentais para prevenir complicagdes graves.

O tratamento das Ulceras corneanas geralmente envolve o uso de colirios ou
pomadas antibidticas ou antifingicas, dependendo da causa da infec¢cdo. Em alguns
casos mais graves, pode ser necessario realizar um transplante de cérnea para subs-

tituir o tecido danificado e restaurar a visao.

A prevencéo das ulceras corneanas pode ser feita atraveés de medidas simples,
como a higiene adequada das maos antes de tocar nos olhos, o uso correto e limpeza
regular das lentes de contato, evitando o compartilhamento de objetos oculares pes-

soais e protegendo os olhos de lesdes traumaticas.
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FIGURA 9 - Ceratite ulcerativa periférica.

Fonte: Manual de Doengas Oculares do Wills Eye Hospital (2022)

5.1. Transplante de cérnea em Ulceras corneanas

O transplante de cérnea pode ser uma opcao de tratamento para Ulceras cor-
neanas graves e persistentes que nao respondem a tratamentos convencionais. Em
casos em que a Ulcera é extensa e profunda, ou quando ocorre perfuracdo da cérnea,
o transplante pode ser necessario para restaurar a integridade e a funcionalidade do

tecido corneano.

Existem diferentes abordagens cirlrgicas para o transplante de cérnea em ca-
sos de Ulceras corneanas. O tipo mais comum € o transplante de cérnea penetrante,
no qual a cornea afetada € completamente substituida por uma cérnea doadora sau-
davel. Essa técnica é realizada quando a Ulcera é extensa e compromete uma grande

area da coérnea.

Outra opc¢ao é o transplante lamelar anterior, no qual apenas a camada afetada
da cdrnea é substituida por uma camada doadora saudavel. Essa técnica € usada em
casos de Ulceras corneanas que afetam principalmente as camadas mais superficiais

da cornea.
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O transplante de cdrnea em casos de Ulceras corneanas tem como objetivo
principal restaurar a integridade estrutural da cornea e eliminar a infecgéo. E impor-
tante ressaltar que o transplante de cérnea nao trata diretamente a infeccédo causa-
dora da ulcera, mas sim remove o tecido afetado, que pode estar contaminado, e

substitui por tecido saudavel.

ApGs o transplante, o paciente precisara fazer uso de medicamentos imunos-
supressores para evitar a rejeicdo do tecido transplantado. O acompanhamento meé-
dico regular é essencial para monitorar a recuperacao pds-operatoria e garantir que o
transplante seja bem-sucedido.

E importante ressaltar que o transplante de cérnea em casos de Ulceras cor-
neanas é uma opc¢ao de tratamento avancada e que nem todos 0s pacientes serdo
elegiveis para esse procedimento. Cada caso deve ser avaliado individualmente por
um oftalmologista especializado, levando em consideracdo a extensdo da Ulcera, a

saude ocular geral do paciente e outros fatores relevantes.

Em suma, o transplante de cornea pode ser uma opcao de tratamento para
Ulceras corneanas graves e persistentes que ndo respondem a outras formas de tera-
pia. Essa intervencédo cirlrgica visa restaurar a integridade da cornea e melhorar a
visdo do paciente. A deciséo de realizar um transplante de cérnea em casos de Ulce-
ras corneanas deve ser feita em conjunto entre o paciente e o oftalmologista, consi-
derando os riscos, beneficios e condic¢des individuais de cada caso.

6. CICATRIZES CORNEANAS

A cicatriz corneana é uma lesdo ou marca na cornea que pode ser resultado de
varias condi¢cdes, como queimaduras quimicas ou térmicas, infec¢des, traumas, cirur-
gias oculares prévias e algumas doencas oculares. Estas marcas afetam a transpa-
réncia da cérnea e, a depender do tamanho e da profundidade da lesé&o, pode cursar
com problemas de visdo. A condicdo pode causar Varios sintomas, incluindo visédo

embacada, visdo distorcida, halos ao redor da luz, fotofobia e irritagéo ocular
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As cicatrizes corneanas sao alteracdes no tecido da cérnea que ocorrem como
resultado de lesdes ou doencas. Elas podem afetar a visdo de maneira significativa,
uma vez que a cornea é responsavel por permitir a passagem de luz para o interior do

olho.

Existem varias causas possiveis para a formacao de cicatrizes corneanas. Le-
sOes traumaticas, como cortes ou perfuracdes, podem levar a formacéo de cicatrizes
na cornea. Infec¢des, como Ulceras corneanas causadas por bactérias, virus ou fun-

gos, também podem resultar em cicatrizes.

Além disso, doencas inflamatorias, como ceratite herpética (causada pelo virus
do herpes) ou ceratite intersticial, podem causar cicatrizes na cérnea. Algumas doen-
cas sistémicas, como a artrite reumatoide, podem causar inflamacéo crénica na cor-

nea e, eventualmente, levar a formacéo de cicatrizes.

As cicatrizes corneanas podem ter diferentes graus de gravidade e impactar a vi-
sdo de maneiras variadas. Dependendo da localizacéo, extensao e profundidade da

cicatriz, a visdo pode ser levemente afetada ou até mesmo totalmente comprometida.

Os sintomas comuns associados as cicatrizes corneanas incluem visao turva, di-
minuicdo da acuidade visual, distor¢do da visdo e sensibilidade a luz. Esses sintomas
podem ser persistentes ou intermitentes, dependendo das caracteristicas da cicatriz e

da resposta do olho as condi¢cdes ambientais.

O tratamento das cicatrizes corneanas depende da gravidade e dos sintomas as-
sociados. Em casos leves, 6culos corretivos, lentes de contato especiais ou colirios
podem ser prescritos para melhorar a visdo. Em casos mais graves, quando a cicatriz
afeta significativamente a visdo e 0s sintomas persistem, pode ser necessario consi-

derar opc¢des cirurgicas, como o transplante de cérnea.

6.1. Transplante de cOrnea em cicatrizes corneanas

O tratamento das cicatrizes corneanas depende da etiologia da condi¢do e do

seu estagio — considerando tamanho, localizacéo, profundidade e sintomas. Em casos
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leves, o caso pode ser corrigido com o uso de lentes de contato e 6culos para melhorar
a acuidade visual. Em situa¢Bes mais graves, onde ha grande comprometimento da
cornea, interferindo significativamente nas atividades cotidianas do paciente, o mais
indicado € o transplante de cOrnea e a técnica mais utilizada nesses casos é a cera-

toplastia penetrante.
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6.CONCLUSAO

Este estudo forneceu uma visdo abrangente das principais indicacfes de
transplante de cornea no Brasil e destacou a importancia desse procedimento
oftalmoldgico para a saude visual dos pacientes. Foi observado que o ceratocone, 0
leucoma, as distrofias corneanas e as Ulceras corneanas sao as principais condicbes

que levam a necessidade de transplante.

O ceratocone foi identificado como uma das principais indica¢des devido a
sua natureza progressiva e ao impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes. O transplante de coOrnea se apresenta como uma opcao eficaz para

melhorar a visdo e proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses individuos.

As distrofias corneanas hereditarias, como a distrofia de Fuchs, também
foram apontadas como uma indicacdo relevante para o transplante de cornea no
Brasil. Essas doeng¢as podem causar uma diminuicao gradual da visdo e comprometer
a integridade da cérnea, exigindo a substituicdo desse tecido para preservar a saude

ocular do paciente.

Além disso, as Ulceras corneanas, resultantes de infeccbes, traumas ou
complicacBes sistémicas, também podem levar a necessidade de transplante de
cornea. Essa intervencdo é crucial para tratar e restaurar a integridade da cornea,

prevenindo danos oculares adicionais e preservando a visdo do paciente.

No entanto, um desafio significativo no Brasil € a disponibilidade de
doadores de cérneas. A demanda por transplantes muitas vezes excede a oferta,
resultando em longas filas de espera para os pacientes. E essencial promover a
conscientizacdo sobre a doacao de corneas e implementar politicas e estratégias que
incentivem o aumento da disponibilidade de doadores, garantindo que mais pacientes

em espera possam receber o transplante necessario dentro de um prazo adequado.

Em concluséo, o transplante de cornea desempenha um papel crucial na
restauracdo da visdo em pacientes com diversas condi¢des corneanas no Brasil. Este
estudo contribuiu para a compreensao das principais indicagdes desse procedimento
e ressaltou a importancia de abordar os desafios relacionados a disponibilidade de

doadores de cOrnea. Ao aumentar a conscientizagdo sobre a doacdo de cérneas e
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melhorar 0 acesso aos transplantes, podemos melhorar a qualidade de vida e a saude
ocular dos pacientes brasileiros.
6.1.FUNDAMENTAGAO NUMERICA

Com base nos artigos estudados de diversas cidades de quatro regides do
Brasil (Sudeste, Sul, Nordeste e Norte), seus resultados foram confrontados para que

pudesse ser obtido uma analise numérica de cada regido a fim de identificar as
principais indicacfes de transplante de cérnea. [3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13]

A tabela a seguir mostra, em numeros absolutos, as principais indicacfes de

transplante de cornea dessas regides:

Tabela 1 — Demonstracdo numérica das indicagfes de transplante de cornea
em

qguatro regides do Brasil

REGIOES DO BRASIL *
INDICACAO DE TRANSPLANTE DE SUDESTE SuL NORDESTE NORTE
CORNEA
CERATOCONE 763 639 233 84
ULCERA 312 87 18 186
CERATOPATIABOLHOSA 417 241 280 356
LEUCOMA 339 215 360 277
DISTROFIA 122 113 173 43
OUTRAS 72 250 16 219
TOTAL 2025 1545 1080 1165

*N&o foram encontrados dados suficientes sobre a regido Centro-Oeste

Fonte: autor proprio

Os dados da Tabela 1 foram correlacionados para que fossem obtidos os da-
dos sobre o pais como um todo, portanto a tabela a seguir mostra, em nimeros ab-
solutos, as principais indicacdes de transplante de cornea no Brasil a partir dos da-
dos coletados nos artigos estudados:
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Tabela 2 — Demonstracdo numérica das indicagfes de transplante de cornea no

Brasil
INDICACAO DE TRANSPLANTE DE CORNEA BRASIL % (aproximada)
CERATOCONE 1719 30%
ULCERA 603 10%
CERATOPATIABOLHOSA 1294 22%
LEUCOMA 1191 20%
DISTROFIA 451 7%
OUTRAS 557 9%
TOTAL 5815 100%

Fonte: autor proprio

Analisando os dados, é perceptivel que o ceratocone € a principal indicacao
para ceratoplastia no brasil, seguido de ceratopatia bolhosa e leucoma, respectiva-
mente. Além destes, as Ulceras e distrofias também ficaram em evidéncia, compro-

vando, numericamente, o que firma este trabalho: a relagéo direta do tratamento

dessas doencas e a necessidade de transplante de cornea.
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