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Achados histopatologicos em 431 cOrneas
de receptores de transplantes no Rio de Janeiro

Histopathology finds in 431 corneas from
transplant receptors in Rio de Janeiro

Luiz Carlos Aguiar Vaz'

Resumo

Foram examinadas 431 cérneas de receptores de transplantes no Rio de Janeiro recebidas em sua maioria do Banco de Olhos
associado a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO) e, as tltimas, do Rio-transplante, apds o fechamento temporario do Banco
de Olhos. E notdvel a diferenca entre os percentuais e o ordenamento das principais causas de transplante achadas neste levanta-
mento, todos por comprovacao histopatoldgica dos diagndsticos, e as citadas em bibliografia encontradas em Sorocaba, Porto
Alegre, Florianépolis, Manaus e Recife baseadas apenas no levantamento dos prontudrios clinicos.

Descritores: Cérnea/patologia; Transplante de cdrnea/estatistica & dados numéricos; Transplante de cérnea/epidemiologia

ABSTRACT

Four hundred and thirty one cornea from transplant receptors in Rio de Janeiro were analised, most of them received from Banco de
Olhos, associated to Brazilian Society of Ophtalmology (SBO) and from Rio-transplante, after temporary closing of Banco de Olhos.
There is a markable difference between the percentual and incidence from the most important causes founded in this work, all of them
prooved by histopathology, and the causes reported in bibliography at Sorocaba, Porto Alegre, Florianopolis, Manaus and Recife, based
only in clinical archives.
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INTRODUCAO

m 1995 foi criado o Banco de Olhos da Sociedade Brasi-

leira de Oftalmologia (SBO) destinado a recepgéo e dis-

tribuigdo de cérneas para transplante. Em 2007, a Cen-
tral Estadual de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde
(CNCDO-RIJ/SES) assumiu o controle do Banco de Olhos de-
pois de quase um ano de interrupgao da sua atividade, por de-
terminag@o do Servigo de Vigilancia Sanitaria.

A indicagdo e ordenacdo dos pacientes-receptores estiao
baseadas nos diagnosticos clinicos das doencas corneanas. A con-
firmacdo histopatoldgica destes diagndsticos nas corneas retira-
das torna-se a comprovagdo material da acuracia diagnostica e
base dos estudos estatisticos de causa, o que interessa aos pro-
prios oftalmologistas, assim como a satide publica.

O presente trabalho € o resultado da parceria Banco de
Olhos - UERJ, comprovando a indicagdo clinica correta do trans-
plante no estado do Rio de Janeiro. Ceratopatia bolhosa (45%),
ceratite infecciosa (20%), ceratocone (12,5%), falha de enxerto
(11%) e distrofias (8% ) foram as principais causas identificadas
no exame histopatoldgico.

METoDOS

Nao havia um protocolo para encaminhamento ao exame
histopatoldgico, o que resultou no recebimento de diversas pe-
¢as cirdrgicas com requisi¢des incompletas quanto as informa-
¢oes de identifica¢ao do paciente, do resumo clinico da indicagio
do transplante e até mesmo da assinatura do médico requisitante.
As corneas foram divididas em metades para o processamento e
inclusdo em parafina, microtomia entre 3 e 5 um e coloragdo de
rotina em hematoxilina-eosina (HE). Quando necessdrio, ou-
tros cortes foram corados por PAS e prata de Grocott para
pesquisa de fungos, tricromico de Masson, PAS, vermelho-Congo,
Alcian-Blue para as distrofias corneanas, Von Kossa para pes-
quisa de célcio. Os laudos histopatoldgicos) foram conclusivos
ou de compatibilidade, quando as informagdes clinicas ausentes
das requisicdes prejudicaram a correlagdo dos achados.

REsuLTADOS

As causas determinantes do transplante de cérnea foram
agrupadas segundo a légica da natureza das lesdes e dos nime-
ros dos achados (figura 1), pois ndo existe na literatura nenhu-
ma proposta de classificagdo. Entre os nove diagndsticos listados,
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Figura 1: Causas de transplante — diagnéstico histopatolégico
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Figura 4: Causas de transplantes - Relagdo entre os sexos

o destaque numérico do grupo ceratopatia bolhosa (CB), em
que todos os casos resultaram de complicagdes no pds-operato-
rio de cirurgias de catarata, levam também ao destaque das fai-
xas etdrias entre 50 e 80 anos de idade (figura 2), quando foram
excluidos os casos onde a idade dos pacientes nao foi informada,
diminuindo a amostragem de 431 para 410.

O numero de CB associada a cirurgia de catarata eleva a
média das idades dos pacientes para 57,5 anos e neutraliza a
significancia das diferencas entre os sexos ou faixas etdrias (figu-
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Figura 7: Causas congénitas

ra 3), que doengas como o ceratocone e a distrofia de Fuchs
poderiam ocasionar (figura 4).

Combinando os diagndsticos histopatolégicos com as mé-
dias de idade, a distribuicdo das cérneas por faixa etdria (figura
5), os achados estdo dentro do esperado: as causas primdrias de
doenga corneanas como leucomas congénitos e ceratocone em
idades mais baixas, adultos na fase ativa da vida predominam
entre as lesOes traumaticas e das ceratites infecciosas, a mistura
das causas dos transplantes representadas no grupo da falha do
enxerto aproxima a idade média do grupo com a idade média de
todos os pacientes da amostra.

Outra forma de agrupar estas causas foi dividindo-as en-
tre congénitas e adquiridas (figuras 6, 7 e 8), com os respectivos
numeros de casos e as linhas de distribui¢do ou a dispersao dos
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Figura 10: Ceratocone - distribuicdo dos casos por idade

casos ajudam a visualizar detalhes dos grupos com maior
amostragem (figuras 9, 10 e 11).

As curvas das ceratites infecciosas (figura 9) e do
ceratocone (figura 10) tém uma distribuicdo de normalidade,
acompanhando a linha de tendéncia em que os casos de
ceratocone comegam na idade escolar quando o paciente se quei-
xa dos disturbios visuais.

As linhas de distribui¢do dos casos de distrofia de Fuchs e
distrofia de Lattice (figura 11) estdo nitidamente separadas pelo
numero de casos e pelos extremos das idades. Estas distrofias
também divergem no predominio dos sexos. Voltando a figura 4,
vé-se o predominio do sexo feminino na distrofia de Fuchs. As
distrofias somadas aos dois casos de leucomas congénitos (uma
anomalia de Peters e uma esclerocérnea) e ao grupo ceratocone,
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Figura 11: Distrofias - distribuicdo de casos por idade
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Figura 12: Ceratopatia bolhosa - Dispersdo dos casos por idade
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Figura 13: Ceratites infecciosas - nimero de casos

formam o grupo das causas congénitas ou primdrias de trans-
plante (Figuras 6 e 7).

No gréfico de dispersdo por idade da CB (figura 12), os
raros casos associados ao glaucoma congénito aparecem nitida-
mente isolados dos demais que estdo vinculados a cirurgia de
catarata. O grande nimero destes Ultimos concentrados na faixa
etdria entre 50 e 90 anos de idade torna a dispersao dos pontos
uma linha continua.

No grupo das ceratites infecciosas (Figura 13), ndo subdi-
vidimos os casos pela topografia como aparece na literatura ou
foi referida em algumas requisicdes de exame pelo cirurgido

Figura 16: Calcificagao distréfica

como subepiteliais, intersticiais, superficiais, profundas, centrais
ou marginais. Qualquer agente infeccioso, independente de sua
natureza, pode atingir qualquer uma destas localizagdes de acor-
do com a intensidade da infeccdo e do tempo de evolugdo da
doenga. Assim, utilizamos uma simples divisdo em ulceradas e
ndo-ulceradas que expressa melhor a gravidade da lesdo.
Quanto aos agentes infecciosos (figura 14), a etiologia de-
riva em grande parte das informagdes clinicas porque as corneas
mostraram o processo inflamatério em fase de cicatrizagdo apds
o tratamento clinico. Por principio, os processos inflamatérios
bacterianos e virais sdo considerados inespecificos na visdo do
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patologista, uma vez que a identificacido dos agentes depende de
cultura ou comprovagdo de antigenos. Somente os fungos sao
visiveis e identificdveis com o auxilio de coloragdes especiais como
a prata de Grocott ou PAS. Em 3 de 8 casos as hifas de Cindida
sp. foram identificadas.

O grupo leucoma cicatricial (figuras 1, 4, 5 e 8) que aparece
nas figuras nao deveria existir se as informacdes clinicas estives-
sem sempre presentes nas requisi¢des de exame, permitindo
uma correlagdo com o aspecto histopatolégico. O termo leucoma
refere-se apenas a opacificacdo da cérnea observada clinicamen-
te. No exame histoldgico corresponde desde uma simples e dis-
creta perda de orientacdo dos ceratdcitos até obvia cicatriz fi-
brosa, aspecto final que qualquer doenca corneana pode apre-
sentar.

O grupo trauma (figura 15) foi composto por casos colhi-
dos dentre os leucomas cicatriciais onde havia o relato clinico de
traumatismo nao-cirdrgico. Ele surpreende no seu pequeno
nimero quando se pensa no grande nimero de acidentes de
trabalho no Brasil. As alteragdes histolégicas variaram entre ci-
catriz fibrosa nos casos antigos até o processo inflamatorio agu-
do nas lesdes recentes com infecgdes bacterianas superpostas.

Nao constituindo um grupo a parte de causa determinante
de transplante, a calcificacao da cérnea (figura 16) foi um acha-
do histoldgico algumas vezes suspeitado no relato clinico e con-
firmado no exame histopatoldgico pela coloracdo de Von Kossa.
O termo clinico ceratopatia calcificada em banda corresponde
na patologia a uma calcificagdo do tipo “metastatica” com depo-
sicao uniforme do cdlcio na membrana de Bowman associada a
alteragdes do metabolismo do cdlcio de diversas causas. A depo-
sicao irregular de calcio ¢ dita tipo “distrofica” quando ela ocor-
re em tecido previamente lesado ou morto, como ocorreu em
todos os casos em que foi observada.

O grupo falha de enxerto (figuras 1, 5, 8 e 16) € constituido
por cérneas de transplantes prévios que por diversas razoes
ndo vingaram, sendo a CB a principal delas (figura 17). Como
desconhecemos o nimero total de transplantes realizados no
mesmo periodo, nada podemos comentar sobre o percentual de
insucesso neste tipo de cirurgia.

Se 47 coérneas sao produto de falhas de enxerto, deveria-
mos ter um numero equivalente de coérneas originais dos mes-
mos pacientes no universo das 431 cérneas da amostra. SO
pareamos cOrneas de sete pacientes sendo que destes, trés (03)
tiveram as corneas dos dois olhos transplantados, dois (2) por
ceratocone e um (01) por distrofia de Fuchs e dois (2) com CB.

Na figura 18 estdo os achados histopatolégicos que
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Figura 18: Falha do enxerto - alteracdes associadas a ceratopatia
bolhosa

acompanham a processo de inflamacao e cicatrizagao das cau-
sas da falha.

No grupo ceratocone (figuras 1, 4, 5, 7 e 10), surpreen-
de o maior niimero de pacientes do sexo masculino (figura 4),
jé que a literatura cita a proporcao de 70% para as mulheres.
Os 52 casos distribuem-se ao longo de uma linha de normali-
dade, ndo havendo concentracdo numa determinada faixa
etaria (figura 10).

DiscussAo

E notavel a diferenca entre os percentuais e o ordenamento
das principais causas de transplante achadas neste levantamen-
to de 431 casos do Rio de Janeiro, todos por comprovagio
histopatoldgica dos diagnodsticos, indicando CB pds-facectomia
como a causa principal e o ceratocone em terceira posicao, e as
citadas em bibliografia encontradas em Sorocaba®, Campinas®,
Porto Alegre™, Florian6polis®, Manaus® e Recife” baseadas
apenas no levantamento dos prontudrios clinicos. Os percentuais
seriam ainda mais divergentes se acrescentassemos as falhas de
enxerto em que a CB era a causa primdria do transplante. Por
serem heterogéneas nas origens das informacdes, ndo se deve
concluir confrontando os achados histopatoldgicos deste estudo
com os destas séries clinicas, mas arriscamos algumas especula-
¢des para abrir um leque de possibilidades de futuros trabalhos
em busca de explicagdes para esta divergéncia.

Um estudo clinico do perfil epidemiolégico de 320 pacien-
tes na lista de espera para transplante de cérnea no estado de
Sergipe® aponta a primazia da CB pds-facectomia sobre a do-
enca ceratocone, como também ocorre nos EUA e Japao. A
populac@o de idade avangada em crescente nimero no Rio de
janeiro e nos paises desenvolvidos acabam levando a maior nu-
mero de cirurgias de catarata. Essa seria a explicacdo mais sim-
ples, mas tornaria questiondvel em relac@o a Sergipe e criaria um
paradoxo quanto a primazia do ceratocone na Europa e em
importantes cidades de Sao Paulo ou do sul do Brasil. Outro
estudo clinico sobre o perfil de 35 pacientes com CB pds-
facectomia atendidos em um hospital publico na cidade do Rio
de Janeiro® encontra diferentes resultados conforme as técni-
cas cirdrgicas utilizadas, a avaliagdo de risco pré-operatério de
doencas sistémicas como a diabetes mellitus e da prépria cornea
e ainda a experiéncia profissional dos envolvidos nesta avalia-
¢do e na cirurgia. Haveria entdo um fator iatrogénico explicando
as diferencas do ordenamento das principais causas que levam
ao transplante corneano e nos achados histopatoldgicos associ-

ados a falha dos enxertos. Ndo seriam apenas as variantes
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demograficas das cidades e a incidéncia natural das doencas que
favorecem o ceratocone e a distribuicdo grafica normal das
ceratites infecciosas ou os fatos incidentais, como traumatismo
ndo-cirdrgico que determinam o ordenamento das causas.

Um dos objetivos deste projeto foi oferecer pela compro-
vagdo histopatoldgica, uma ferramenta de controle de qualidade
na acurdcia do diagndstico clinico pela concordéancia ou
discordancia do diagnéstico alegado para justificar o transplan-
te. Somente em 4 entre 431 casos, portanto menos de 1% do
total, houve absoluta discordancia entre os diagndsticos clinicos
e histopatoldgicos. Os quatro casos oriundos do mesmo médico
e com relato clinico de ulcerac@o e descemetocele, que represen-
tam uma situacdo de urgéncia cirtirgica, divergem dos diagndsti-
cos histopatoldgicos, dois de ceratocone e outros dois de
ceratopatia bolhosa ndo-complicada, doengas sem carater
emergencial, embora indicativas de transplante. No restante dos
casos, o diagndstico histopatoldgico foi totalmente concordante
ou de compatibilidade, sendo que nesta tltima situagao os acha-
dos histopatoldgicos careciam de especificidade.

A padronizacdo dos formuldrios de requisi¢do de exame
histopatoldgico, que deveria ser exatamente o mesmo da requi-
sicdo de corneas para transplante, evitaria que informacdes cli-
nicas e os dados de identidade do paciente fossem omitidas ou
ndo-preenchidos. Melhor ainda, seria se os formuldrios fossem
eletronicos de tal modo que se algum campo obrigatério ndao
fosse preenchido ndo seria possivel concluir a requisigao.
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