HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

José Alberto Loro Pinzon

Ceratoplastia Penetrante Autdloga - relato de casos

Porto Alegre
2024



José Alberto Loro Pinzon

Ceratoplastia Penetrante Autéloga - relato de casos

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentado ao programa de Residéncia Médica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre como requisito parcial para a obtencdo de titulo de

especialista em Transplante de Cérnea.

Orientadora: Diane Ruschel Marinho

Coorientador: Sérgio Kwitko

Porto Alegre
2024



CIP - Catalogagao na Publicagao

Loro Pinzon, José Alberto

Ceratoplastia Penetrante Autdéloga - relato de casos
/ José Alberto Loro Pinzon. -- 2024.
29 f.

Orientadora: Diane Ruschel Marinho.

Coorientador: Sérgio Kwitko.

Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Residéncia Médica em
Transplante de Cdérnea, Porto Alegre, BR-RS, 2024.

1. cbrnea. 2. transplante de cobédrnea. 3.
ceratoplastia penetrante autdloga. 4.
autoceratoplastia. I. Ruschel Marinho, Diane, orient.
IT. Kwitko, Sérgio, coorient. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragédo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Sumario

RESUMO....coiii e 4
INtrOAUGAOD. ... 6
JUSHIfiCatiVa. ... 8
ODJEEIVOS. .. 9
Metodologia. .......ccoeeiiiiiiiii e 10
Relato de Cas0s.........ooiiiiiiiiii 12
Resultados. ... ..o 20
Discussao e Revisao Bibliografica.................cccooviiinnnn. 21

RefEIrBNCIAS. .. oo 28



Resumo

Introducéo:

A ceratoplastia penetrante autéloga (CPA) consiste no transplante autélogo da
coérnea do olho contralateral. O procedimento € incomum de ser realizado pois é
uma opg¢ao para casos especificos de pacientes com um olho com potencial visual e
cornea opacificada e o olho contralateral com coérnea transparente, porém com
patologia irreversivel em outra estrutura ocular que comprometa a visdo. Os estudos
demonstraram grande heterogeneidade nos casos descritos. Entretanto,
conseguiram demonstrar os beneficios e a viabilidade do procedimento, estabelecer
fatores de risco, demonstrar variagbes nas técnicas cirurgicas e propor
aperfeigoamentos.

No Brasil, a possibilidade de ser empregada uma coérnea tectbnica no olho doador
sem prognostico visual contribui para o gerenciamento da lista de espera para o
transplante de cornea, uma vez que a disponibilidade de cérneas tectbnicas é maior.
Consequentemente, o paciente que necessita do transplante corneano tem acesso
ao procedimento de forma mais precoce, além de que a lista de espera para
cérneas Opticas nao ¢é afetada.

Adicionalmente, o tratamento imunossupressor no pdés-operatério de uma cornea
autdloga isogénica € menos agressivo, com doses e duragdo menores, reduzindo os

efeitos colaterais dessas medicacgoes.

Objetivo: Descrever uma série de casos de ceratoplastia penetrante autéloga que
demonstra a viabilidade e os beneficios do procedimento para os pacientes

indicados e para o gerenciamento do banco de olhos.

Materiais e métodos: Relato de trés casos de CPA realizados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre no ano de 2023. A técnica consiste no transplante de

cérnea em que a coérnea doadora foi a do olho contralateral do paciente.

Resultados: Todos os pacientes tiveram melhora da acuidade visual com o
procedimento e relataram melhora na qualidade de vida. Foram utilizadas cérneas
tectdnicas para o olho doador em todos os casos. Nao foi reportada nenhuma

intercorréncia no periodo transoperatério e pds-operatorio.



Conclusao: A CPA é um procedimento viavel em casos especificos, apresenta o
pos-operatorio com tratamento imunossupressor menos agressivo devido a chance
teoricamente nula de rejeigdo e contribui para o gerenciamento da lista de espera
para o transplante de cornea, pois nao requer necessariamente um cornea

classificada como éptica.

Palavras-chave: transplante de cornea; ceratoplastia penetrante autdloga;
autoceratoplastia contralateral; corneal transplantation; penetrating keratoplasty;

autologous penetrating keratoplasty; autokeratoplasty.



1. Introducéo

O transplante de coérnea é um dos procedimentos com maior sucesso na
medicina. Ha diversos estudos avaliando a taxa de sobrevivéncia do enxerto
corneano. O transplante do tipo penetrante apresenta taxa de sobrevivéncia da
cornea doadora de 90% em 2 anos.’

O “privilégio imune” da cérnea € o principal fator para isto, pois a cérnea
sadia €& avascular, sem vasos linfaticos, possui citocinas imunossupressoras e
possui poucas células apresentadoras de antigeno (células de Langerhans).'?

O primeiro transplante de cérnea com melhora visual foi realizado pelo Dr.
Eduard Zirm em 1905. O transplante foi do tipo alogénico, em que a cdrnea
transplantada é entre individuos diferentes da mesma espécie. O paciente
apresentou visdo de J4 com corregao Optica e sobreviveu trés anos apos o
procedimento.® Com o desenvolvimento das técnicas cirurgicas e dos
conhecimentos na area médica sobre antissepsia, anestesia, farmacologia,
histologia, imunologia e fisiologia da cérnea, atualmente a principal causa de
faléncia de transplante é a rejeigdo imunologica.*

Ha diversos mecanismos de resposta imune que podem levar a rejeicao do
tecido corneano, como o celular e o humoral.’ Individuos diferentes possuem cargas
genéticas diferentes e, consequentemente, expressam diferentes formas de HLA
(human leukocyte antigens). Em linhas gerais, demonstrou-se que a coérnea
expressa antigenos HLA classe | no epitélio, estroma e endotélio e classe Il nas
células de Langerhans no epitélio, além de outras células corneanas também
expressa-los em estado de inflamag&o.® Em seguida, as células T helper induzem a
formacgdo de linfécitos T citotoxicos direcionados ao tecido doador." Dessa forma,
utilizar a cérnea do préprio individuo, ou seja, da mesma carga genética e que
expressa o proprio HLA, pode trazer beneficios no que concerne a resposta imune.

A ceratoplastia penetrante autéloga (CPA), também conhecida como
autoceratoplastia contralateral, consiste em um transplante em que a cérnea de um
olho é transplantada ao olho contralateral. Normalmente, o olho doador apresenta
um baixo prognostico visual decorrente de patologias da retina e/ou nervo Optico e
que nao envolveram a coérnea. Ja o olho contralateral (receptor da cornea) possui
um potencial visual favoravel, com as demais estruturas oculares preservadas,

porém limitado pela opacidade corneana. O enxerto no olho doador da cérnea



transparente pode ser a cérnea opaca contralateral do paciente, uma cérnea
tectdnica ou Optica procedentes do banco de olhos.® Ademais, a depender do
diagndstico e prognéstico, pode-se realizar a evisceragdo ou enucleagao do olho
doador sem prognéstico visual.® O primeiro transplante de cornea autélogo ocorreu
em 1908 e foi do tipo lamelar.” Entretanto, os resultados melhores comegaram a ser

publicados nos anos 1950 com Barraquer e Ariza.®



2. Justificativa

A perda visual por opacidade corneana € uma condigao reversivel por meio
do transplante de cornea. A maioria dos transplantes de cérnea sao do tipo
alogénico, ou seja, entre individuos geneticamente diferentes da mesma espécie.
Nestes casos, o tratamento exige acompanhamento periédico com
imunossupressao para evitar-se a rejeicdo do tecido. Além disso, o paciente que
necessita da cornea deve ser incluido na lista de espera. Este cenario gera a
necessidade de uma estrutura organizacional, envolvendo profissionais de saude
desde a coleta do tecido até a realizagdo do transplante de cérnea. Ademais, o
paciente deve aguardar a disponibilidade do tecido, o que prolonga seu periodo com
baixa acuidade visual no olho afetado.

A CPA é um procedimento para um quadro clinico oftalmoldgico especifico,
em que um olho apresenta opacidade corneana e o olho contralateral possui
transparéncia corneana porém sem prognoéstico visual. Este procedimento
apresenta beneficios, como resposta imune teoricamente nula contra a cérnea
autéloga, menor perda endotelial e o olho doador da coérnea transparente nao
necessitar de uma coérnea classificada como Optica para enxerto. Dessa forma,
diante de pacientes com este quadro oftalmolégico, deve ser um procedimento a ser

considerado.



3. Objetivos

Principal
1. Descrever uma série de casos de ceratoplastia penetrante autdloga que
demonstra a viabilidade e os beneficios do procedimento para os pacientes

indicados e para o gerenciamento do banco de olhos.

Secundarios
1. Avaliar a evolugdo e os resultados dos pacientes submetidos ao
procedimento cirurgico.

2. Realizar uma revisao da literatura acerca do assunto.



4. Metodologia

Relato de casos de ceratoplastia penetrante autdloga realizadas no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre no ano de 2023. Os pacientes incluidos apresentavam
em um olho cérnea transparente porém comprometimento ocular por patologia no
nervo optico ou retina e com acuidade visual maxima de percepgao luminosa. O
olho contralateral apresentava potencial visual porém opacidade corneana.

Os exames pré-operatérios e poés-operatoérios incluiram, quando possivel,
acuidade visual na melhor correcdo, biomicroscopia, fundoscopia, pressao
intraocular, microscopia especular de cérnea e tomografia de coeréncia optica de
cérnea (OCT) (Cirrus 4000, Zeiss).

O procedimento foi considerado satisfatério quando houve melhora na
acuidade visual do olho com potencial visual e/ou paciente relatou melhora da sua

qualidade de vida, incluindo a realizagao de atividades diarias.

4.1 Técnica cirurgica

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia geral. Primeiramente, foi
retirada a cornea transparente do olho sem prognédstico visual por meio da
trepanagao e ressecgdo com tesoura de cérnea. A cérnea doadora foi posicionada
com o endotélio para cima e preservada com viscoelastico na face endotelial e
solugdo salina balanceada. Em todos os casos, uma cornea classificada como
tectdnica foi suturada no olho doador sem prognédstico visual com 16 pontos
isolados com nylon 10-0. Posteriormente, abordou-se o olho contralateral com
potencial visual e opacidade corneana, por meio da trepanacgao e retirada da cérnea
patolégica e sutura da cornea transparente do olho contralateral doador, com 16
pontos isolados com nylon 10-0. O anel de Flieringa foi utilizado nos casos de
pseudofacia ou facectomia extracapsular realizada no mesmo ato cirurgico para a
estabilizacdo do diafragma irido-cristaliniano. Ao final da cirurgia, injetou-se 0,1ml

com 1 mg de cefuroxima na camara anterior em ambos os olhos.

4.2 Pés-operatorio
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O tratamento basico pds-operatorio incluiu colirio de corticéide (acetato de
prednisolona 1%), colirio antibiético (gatifloxacino 0,3%) e colirio lubrificante sem
conservantes. Medicacgdes adicionais e o esquema de reducio de corticéide foram
conforme a evolugdo individual de cada paciente. Os pacientes receberam
seguimento no primeiro dia pds-operatorio, no 7° e 14° dias e entdo conforme
evolucdo do quadro, com periodo maximo de 30 dias entre as consultas. A

espessura corneana foi avaliada por meio da tomografia de coeréncia 6ptica (OCT).
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5. Relato de casos

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 68 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2
nao-insulinodependente, hipertensdo arterial sistémica, episdédio de acidente
vascular cerebral e doencga renal cronica. Foi atendida no servigo de oftalmologia ja
apresentando no olho direito sequela de isquemia retiniana extensa com disco
optico hipocorado e com aumento de escavacgao e pupila ndo-reagente ao estimulo
luminoso. No olho esquerdo, apresentava ceratopatia bolhosa secundaria a cirurgia
de facoemulsificagcdo. A acuidade visual no olho direito era sem percepgao luminosa
e no olho esquerdo conta-dedos a 50 centimetros. Na biomicroscopia, o olho direito
apresentava cérnea transparente, camara anterior ampla e catarata. A paciente nao
obteve acesso ao exame de microscopia especular de cornea (MEEC). O olho
esquerdo apresentava cornea opaca, com edema epitelial e estromal, com dobras
de Descemet e pseudofacia. A ecografia mostrou retina aplicada e a escavagao do
disco 6ptico nao foi evidenciada.

O procedimento cirurgico envolveu a trepanacgao via epitelial de 7.75mm da
cérnea do olho direito e sutura de uma coérnea tectbnica com trepanagdo via
endotelial de 8.50mm. No olho esquerdo, a coérnea opacificada foi trepanada via
epitelial em 7.50mm e a cornea procedente do olho direito foi suturada com 16
pontos isolados com nylon 10-0.

A paciente foi tratada com colirio de corticoide (acetato de prednisolona 1%)
de 3 em 3 horas na primeira semana e redugao progressiva, colirio antibiético
(gatifloxacino 0,3%) de 4 em 4 horas por 10 dias e colirio lubrificante sem
conservantes. A reducéo da frequéncia do colirio corticoide foi progressiva, com o
espacamento adicional de 2 horas entre as aplicagdes. No olho esquerdo foi a cada
14 dias e no olho direito mensal. No sexto més de seguimento a paciente
apresentou acuidade visual no olho esquerdo de 20/200 com a correcao de +7.00 D
(dioptrias) esféricas -6.00 D cilindricas a 90° e melhora na qualidade de vida,
referindo conseguir realizar atividades basicas da vida diaria, como locomogéo e
alimentagdo. Na biomicroscopia, o olho direito (figura 1) apresentou botéao
epitelizado e catarata. O olho esquerdo (figura 2) apresentou botdo corneano

transparente, com ceratite puntata, lente intraocular tdpica e na fundoscopia
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identificou-se retinopatia diabética nao-proliferativa. A espessura corneana central
no olho direito foi 512 micra (figura 3) e no olho esquerdo 496 micra (figura 4).

A paciente ndo apresentou pressao intraocular acima de 18 mmHg no

seguimento de 9 meses.

fig.1 olho direito no 9° més de seguimento fig.2 olho esquerdo 9° més de seguimento
High Definition Images: Anterior Segment 5 Line oD @ |O os High Definition Inages: Anterior Segment 5 Line oD O | @ Cs
Raster Raster

Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length: 3 mm Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length: 3mm

fig.3 espessura corneana central do fig.4 espessura corneana central do olho esquerdo

olho direito no 9° més de seguimento no 9° més de seguimento
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Caso 2

Paciente do sexo masculino, 64 anos, portador do virus HIV. Histérico de
retinite por citomegalovirus (CMV) em ambos olhos, com olho esquerdo evoluindo
para acuidade visual de percepg¢do luminosa ja no inicio do acompanhamento no
ano de 2002. No olho direito, realizou-se facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular no ano de 2002. Apdés a cirurgia de facoemulsificacdo, apresentou
reativagao da infecgao ocular por CMV. O olho direito evoluiu com opacidade de
capsula posterior densa resistente ao YAG laser e lente intraocular apresentando
opacidades, com acuidade visual de conta-dedos. Em 2012, o olho direito foi
submetido a explante da lente intraocular, vitrectomia anterior e foi inserida uma
lente intraocular de camara anterior. Em seguida, o paciente apresentou episddios
de inflamacdo ocular, sendo manejado em dois episddios com triancinolona
subtenoniana no ano de 2012 e 2013 e uma vez com triancinolona intravitrea no
ano de 2014 e, apesar disso, apresentou acuidade visual de 20/200 neste periodo.

Em 2023, o olho direito evoluiu com acuidade visual de conta-dedos a 30
centimetros. Na biomicroscopia, o olho direito apresentava cornea com ceratopatia
em faixa, edema estromal, lente intraocular de camara anterior, corectopia e fibrose
na margem pupilar (figura 5). Constatou-se que a lente de cadmara anterior e os
multiplos procedimentos possivelmente foram os fatores responsaveis pela
descompensagao da coérnea do olho direito. O olho esquerdo, ja com
comprometimento retiniano ha mais de 20 anos, apresentava cérnea transparente,
miose fixa e catarata (figura 6). A ecografia do olho direito mostrou a retina aplicada
e a microscopia especular de cérnea do olho esquerdo apresentou uma contagem

endotelial de 2003 células/mm?. Sendo assim, optou-se por autoceratoplastia do

olho esquerdo para o direito.

fig.5 olho direito (pré-operatorio) fig.6 olho esquerdo (pré-operatério)
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O procedimento cirurgico envolveu a trepanacao via epitelial de 8.5mm da
cérnea do olho esquerdo e sutura de uma cornea tectdnica com trepanagao via
endotelial de 9mm. No olho direito, a cornea opacificada foi trepanada em 7.75mm
via epitelial, retirada a lente de camara anterior e a cérnea procedente do olho
esquerdo foi suturada no olho direito com 16 pontos isolados com nylon 10-0. O
paciente foi deixado afacico, conforme ja acordado nas consultas antes da cirurgia.

Os colirios pos-operatorios foram corticoide (acetato de prednisolona 1%) de
3 em 3 horas na primeira semana e redugao progressiva, antibiético (gatifloxacino
0,3%) de 4 em 4 horas por 10 dias e colirio lubrificante sem conservantes. A
reducdo da frequéncia do colirio corticéide foi mensalmente progressiva e
baseou-se no espagcamento adicional de 2 horas entre as aplicacbes em ambos os
olhos. O paciente ndo apresentou pressdes intraoculares acima de 12 mmHg no
olho direito.

No terceiro més pds-operatério, na biomicroscopia o olho direito apresentou
cornea clara, epitelizada, cdmara anterior formada e afacia (figura 7). No olho
esquerdo, ja sem prognostico visual de longa data, observou-se a cérnea com
discreto edema, epitelizada, camara anterior formada e catarata (figura 8). A
espessura corneana central no olho direito foi de 552 micra (figura 9) e no olho
esquerdo 604 micra (figura 10). A acuidade visual em olho direito com correg¢ao de
+15.00 D esféricas foi de 20/200 e o paciente referiu melhora da qualidade de vida.
Com o auxilio de uma lupa, o paciente enxerga J3 e consegue realizar atividades

diarias, como utilizar o celular. Nesta evolugcdo, deve-se considerar o histérico

ocular extenso e complicado do paciente.

fig.7 olho direito no 4° més de seguimento fig.8 olho esquerdo no 4° més de seguimento

15



High Definition Images: Anterior Segment 5 Line oD @ | O 0s
Raster

High Definition Images: Anterior Segment 5 Line oD O ‘ ® OS
Raster

Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length: 3 mm

H 1
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Caso 3

Paciente do sexo masculino, 64 anos, portador de hipertensdo arterial
sistémica. No ano de 2009 ja apresentava histérico de glaucoma de fechamento
angular em olho direito, evoluindo para escavacgao total do nervo optico e o olho
esquerdo ja havia sido submetido a iridotomia. O paciente cessou seguimento do
glaucoma em 2014 e retornou no ano de 2023 devido a trauma no olho esquerdo
por queimadura térmica em 2022. O olho direito ndo apresentava percepgao
luminosa e a acuidade visual do olho esquerdo era de movimento de maos. Na
biomicroscopia do olho direito observou-se exotropia e hipertropia (figura 11),
cérnea transparente, pupila em midriase, neovasos em iris e catarata. No olho
esquerdo, a cornea apresentava leucoma difuso, edema epitelial e estromal, camara
anterior média e catarata. Na fundoscopia do olho direito, evidenciou-se escavagao
total e nao foi possivel realizar a do olho esquerdo devido a opacidade de meios. O
ultrassom ocular do olho esquerdo demonstrou retina aplicada e a escavagao do
disco 6ptico nao foi evidenciada. A microscopia especular de cérnea do olho direito
demonstrou 2432 células/mm?. A pressao intraocular do olho direito variou de 21 a
40 mmHg entre as consultas e a do olho esquerdo foi minima de 14 mmHg e
maxima de 23 mmHg. No periodo anterior a autoceratoplastia, o paciente estava em
uso irregular no olho esquerdo de colirios de maleato de timolol 0,5% e tartarato de
brimonidina 0,2% de 12 em 12 horas, colirio de travoprosta 0,04mg/ml uma vez a
noite e acetazolamida 250 mg de 12 em 12 horas via oral.

Procedeu-se com a autoceratoplastia da cérnea do olho direito para olho
esquerdo. O procedimento cirdrgico envolveu a trepanacgao via epitelial de 8.5mm
da coérnea do olho direito associada a facectomia extracapsular sem implante de
lente intraocular e sutura de uma cornea tectdbnica com trepanacéao via endotelial de
9mm. Esta etapa do procedimento foi tecnicamente dificil pois o olho direito
apresentava exotropia e hipertropia. No olho esquerdo, a cérnea opacificada foi
trepanada em 7.75mm via epitelial e foi realizada a facectomia extracapsular e
implante de lente intraocular no saco capsular. Por fim, a cérnea doadora do olho
direito foi suturada no olho esquerdo com 16 pontos isolados com nylon 10-0.

Além de colirios corticoide (acetato de prednisolona 1%) de 3 em 3 horas na
primeira semana com redugdo progressiva, antibidtico (gatifloxacino 0,3%) de 4 em

4 horas por 10 dias e lubrificante sem conservantes, o pds-operatério do paciente
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incluiu colirio de maleato de timolol 0,5% de 12 em 12 horas em ambos os olhos,
acetazolamida 250mg via oral de 12 em 12 horas e prednisona 40 mg via oral com
reducdo gradual de 20 mg semanalmente. A reducédo da frequéncia do colirio
corticoide foi mensalmente progressiva e baseou-se no espagamento adicional de 2
horas entre as aplicagbes em ambos os olhos. O paciente ndo apresentou pressdes
intraoculares acima de 10 mmHg no olho esquerdo neste periodo.

No segundo més pds-operatério, a acuidade visual no olho esquerdo foi de
20/60 com a corregao de +2.50 D esféricas -6.00 D cilindricas a 90° e J2 para perto.
Na biomicroscopia evidenciou-se olho direito com cornea transplantada transparente
e epitelizada, discretas dobras de Descemet, afacia e camara anterior formada
(figura 12). O olho esquerdo apresentou cornea transplantada transparente e
epitelizada, lente intraocular tdpica, camara anterior formada (figura 13). A
fundoscopia do olho esquerdo, possivel apds o transplante de cérnea, demonstrou
um disco optico de aspecto glaucomatoso, com escavagdo aumentada. A espessura
corneana central no olho direito foi de 596 micra (figura 14) e no olho esquerdo 496

micra (figura 15).

fig. 12 olho direito no 2° més de seguimento fig. 13 olho esquerdo no 2° més de seguimento
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fig.14 espessura corneana central do

olho direito no 2° més de seguimento

fig.15 espessura corneana central do

olho esquerdo no 2° més de seguimento
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6. Resultados

Trés pacientes foram submetidos a ceratoplastia penetrante autéloga no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre no ano de 2023. Dois homens (66%) e uma
mulher (33%). Idade média de 65,3 anos, variando de 64 a 68 anos. As causas de
cegueira no olho doador foram isquemia retiniana (33%), retinite por citomegalovirus
(33%) e glaucoma (33%). As patologias corneanas dos olhos receptores foram
ceratopatia bolhosa secundaria a cirurgia de facoemulsificagdo (33%),
descompensagao corneana por multiplos procedimentos intraoculares incluindo
lente intraocular de camara anterior (33%) e queimadura ocular térmica (33%). Além
da patologia corneana, em tais olhos foram identificadas outras patologias oculares,
sendo: retinopatia diabética nao-proliferativa (33%), retinite por citomegalovirus
(33%) e glaucoma (33%). O tempo de seguimento variou de 2 a 9 meses, com
meédia de 5 meses e desvio-padrao de 3,6 meses. Foram utilizadas coérneas
tectonicas em todos os olhos doadores da cornea transparente. Nenhum paciente
havia sido submetido previamente a transplante de cdérnea. Nao ocorreram
complicacdes significativas no transoperatério e no pés-operatério. No periodo de
seguimento, todos o0s pacientes apresentaram corneas transplantadas
transparentes, melhora na acuidade visual e reportaram melhora subjetiva na
qualidade de vida, apesar da opacidade corneana nao ter sido a unica patologia

ocular identificada no olho receptor com potencial visual.
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7. Discussao e Revisao Bibliografica

A principal vantagem da CPA é o fato do tecido ser do préprio paciente, ou
seja, é isogénico. Portanto, teoricamente ndo ha risco de rejeigdo imunoldgica.®
Ainda neste sentido, o transplante de cornea autologo requer um tratamento menos
agressivo com corticosteroides,”® o que & benéfico em pacientes que apresentam
elevagao da presséo intraocular (PIO) ao uso desta medicagdo,® além de beneficiar
pacientes com baixa adesdo ao tratamento pds-transplante e/ou que residam em
locais com menor assisténcia oftalmologica.™

Bertelmann et al. (2004) demonstraram que a perda endotelial na
ceratoplastia autdloga é significativamente menor que nos enxertos homélogos.' Tal
fato contribui com a hipotese de que a perda endotelial € devido a reagao imune
subclinica cronica no enxerto homodlogo. Outra vantagem é que o tamanho do
enxerto doador pode ser maior, trazendo consigo um maior numero de células
endoteliais. As suturas mais distantes do eixo visual também podem diminuir o
astigmatismo induzido pelo procedimento.

Ademais, o transplante autélogo nao requer uma cornea classificada como
Optica para o olho sem potencial visual e que é o doador da cérnea transparente. A
cérnea solicitada pode, dessa forma, ser classificada como tectdnica. No Brasil,
para solicitar corneas tectonicas nao existe lista de espera. Assim, o procedimento
pode ser realizado quando indicado, sem que o0 paciente precise aguardar o tempo
de espera para uma coérnea optica. Conforme informacdes da base de dados da
Central de Transplantes do Rio Grande do Sul, o atual tempo de espera por uma
cornea optica no estado do Rio Grande do Sul é de aproximadamente 12-14
meses."

As publicagbes acerca da CPA apresentam grande heterogeneidade.
Constatou-se que entre os estudos, incluindo este, ha diferencas no tempo de
seguimento, nas patologias que levaram ao procedimento e nas comorbidades
oculares. A principal limitacao deste estudo foi o tempo reduzido de seguimento dos
pacientes. Além disso, o numero de procedimentos de CPA também é limitado, pois
o0 paciente tem que reunir condi¢bes patologicas especificas que comprometam
estruturas diferentes de cada olho. Os resultados dos estudos mais atuais sobre

autoceratoplastia penetrante contralateral sdo demonstrados na tabela 1.
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TABELA 1. Resultado das publicagdes sobre Ceratoplastia Penetrante Autéloga a partir de 2012.

Estudo Pais Olhos (n) | Follow-up médio Periodo Faléncia de Indicagdo da Olhos com Numero de cérneas transplantadas
e variagao avaliado transplante prévio autoceratoplastia (n) glaucoma transparentes ao final do follow-up
(meses) (numero de olhos)

Sharma india 9 51(12a78) 2004 a 2010 Nao relatado CB (5) Nao relatado 8
etal. L (4)
(2012)%®
Martinez Estados 5 35 (18-54) 1990 a 2011 5 FTP (5) 4 1
etal. Unidos
(2013)'
Perez- México 1 26 (11 a 65) 2000 a 2015 8 FTP (2) 8 8
Balbuena CB (7)
etal. RO (1)
(2017)¢ QC (2)
Sitaula S. et | Nepal 1 24 (24 - tnico 2019 1 uc (1) 1 1
al. paciente) (um paciente)
(2019)"
Sanjuan Espanha | 31 135,6 (13 a 576) 1957 a 2019 14 DE (20) 14 23
etal. DMP (1)
(2021)° L (8)

CDC (1)

uc (1)
Kounatidou Estados 1 36 2023 (um 1 FTP (1) 1 0
E.etal Unidos paciente)
(2023)"
Pinzon et Brasil 3 5(3a10) 2023 0 CB (1) 1 3
al. (2024) DE(1)

QC(1)

FTP = faléncia de transplante de cérnea prévio; CB = ceratopatia bolhosa; L=leucoma; RO = rosacea ocular; QC = queimadura corneana; UC = Ulcera de cérnea; DE = descompensacéo endotelial;

DMP = degeneragédo marginal peltcida; CDC= ceratopatia por depdsito de calcio.
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Sharma N., et al. (2012) avaliaram a eficacia da autoceratoplastia em uma
analise retrospectiva entre janeiro de 2004 e margo de 2010." O estudo incluiu nove
pacientes com uma média de idade de 63 anos (entre 37 e 83 anos). Em 6 dos 9
casos, a técnica cirurgica baseou-se na trepanagao e remogao da cérnea do olho
doador. Em seguida, a coérnea do olho receptor foi removida e a cérnea doadora
suturada com 16 pontos separados com fio nylon 10-0. A cérnea patologica do olho
receptor foi suturada no olho doador. Nos outros trés casos, a cérnea para o olho
doador foi proveniente de banco de olhos, pois a cornea do olho receptor nao
apresentava condi¢gdes para ser alocada no olho doador ou ocorreu complicagao
transoperatéria. No pos-operatorio foi prescrito moxifloxacino 0.5%, acetato de
prednisolona 1% quatro vezes ao dia com redugao progressiva apos o0 primeiro més
e colirio lubrificante de 4 em 4 horas.™

Sharma N, et al. (2012) demonstraram que todos os pacientes apresentaram
acuidade visual na melhor corregcao de 20/60 no terceiro més pos-operatorio e 8 dos
9 pacientes mantiveram a cérnea doadora clara até o ultimo follow-up, que variou de
12 meses até 78 meses. A perda endotelial foi de 31.4% + 6.3%, 33.2% + 5.9% e
34.7% + 8.2% nos meses 1, 6 e 12 respectivamente. Nesta analise, os autores
verificaram que houve uma perda endotelial acelerada em um paciente que
apresentou trés episédios de deiscéncia de sutura traumatica que,
consequentemente, levou a uma faléncia nao-imunolégica do transplante. Como
complicagbes, um paciente apresentou hemorragia expulsiva transoperatéria no
olho doador, um paciente apresentou botdo corneano do olho contralateral
inadequado para enxertia no olho doador da cornea transparente e um paciente
apresentou inadequacgdo nos tamanhos dos botbes receptor e doador.™

Martinez J. et. al. (2013) reuniram publicagcbes desde 1908 que
contabilizaram 47 pacientes que foram submetidos a ceratoplastia penetrante
autologa.’® A média de follow-up considerando as publicagdes foi de 23 meses
(variagdo de 0,1 - 216 meses). Do total de registros e no periodo considerado, 39
apresentaram cornea clara e 7 apresentaram faléncia, com as seguintes
complicacbes: baixa cicatrizacao, uveite, infeccédo, ceratopatia puntata e sindrome
do olho seco. Deve-se ressaltar que estes dados apresentam grande
heterogeneidade, tendo em vista que as publicagbes variam muito entre os anos
que foram realizadas e, consequentemente, apresentam variagées no tempo de

seguimento, indicacdes e técnica cirurgica.
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Ja na prépria série de casos de Martinez J. et. al. (2013), apresentam-se
cinco casos de ceratoplastia penetrante autéloga entre os anos de 1990 e 2011.%
Todos os pacientes eram pseudofacicos e apresentavam glaucoma. Quatro
pacientes apresentavam faléncia de transplante prévio, 4 pacientes possuiam
dispositivo de drenagem para glaucoma e 2 pacientes apresentavam sinéquia
anterior. A técnica cirurgica envolveu a trepanagdo corneana completa e uma
cérnea alogénica foi suturada no lugar da doadora. Em dois casos, uma
ceratoprotese temporaria foi colocada e foram realizados procedimentos adicionais:
um dos casos foi a vitrectomia via pars plana e reposicionamento de tubo de
drenagem para glaucoma e em outro foi a inser¢gdo de tubo de drenagem para
glaucoma. A terapia farmacoldgica foi acetato de prednisona a 1% quatro dias antes
da cirurgia e mantida no pds-operatorio.'®

A série de casos de Martinez J. et. al. (2013) demonstrou que apds um
follow-up médio de 34 meses, 4 dos 5 transplantes apresentaram faléncia endotelial
sem evidéncias de inflamacdo ou reacdo imune. Dessa forma, a publicacao
contribuiu demonstrando que a faléncia de um botdo corneano nao envolve apenas
mecanismos imunoldgicos. A perda endotelial, cérneas doadoras de olhos com
glaucoma, sinéquia anterior e olhos receptores com dispositivos de drenagem para
o glaucoma sdo importantes fatores para a faléncia de um transplante de cornea.

Perez-Balbuena A. et al. (2017) também publicaram um estudo retrospectivo
sobre autoceratoplastia, incluindo pacientes entre os anos de 2010 e 2015.% Neste
estudo, a técnica cirurgica utilizada foi a retirada da cérnea doadora e, em seguida,
uma ceratoprotese temporaria foi suturada no olho doador com Vicryl 7-0. Entao,
retirou-se a coérnea patolégica do olho contralateral e suturou-se a codrnea
transparente com 16 pontos isolados com nylon 10-0. Por fim, a ceratoprétese do
olho doador foi retirada e a cornea patoldgica do contralateral foi suturada com 16
pontos isolados com nylon 10-0. A terapia pos-operatoéria foi com colirio antibiotico e
corticosteroide.®

No estudo de Perez-Balbuena A. et al. (2017), a média de idade dos
pacientes foi de 58 anos (entre 35-85 anos), com 4 mulheres e 7 homens.® O
follow-up variou de 11 a 65 meses, com média de 26 meses. Durante este periodo,
3 pacientes apresentaram faléncia devido a perda endotelial. Nesta publicacao,
foram identificado fatores de risco para faléncia, sendo valvula de Ahmed em 7

pacientes (63%), histérico de glaucoma em 8 pacientes (72%), ceratoplastia

24



penetrante  alografica prévia em 2 pacientes (18%), sindrome de
Vogt-Koyanagi-Harada em um paciente (9%) e vascularizagado corneana nos quatro
quadrantes em um paciente (9%). Este estudo também demonstrou que em paises
em que o procedimento envolve custos ao paciente, a autoceratoplastia pode ser
uma alternativa mais barata, tanto no procedimento em si quanto no tratamento
pds-operatorio.®

Sanjuan P, et al. (2020) analisaram uma coorte historica de 31 pacientes
que foram submetidos a autoceratoplastia desde 1957 no Centro de Oftalmologia
Barraquer, em Barcelona, Espanha.® Os pacientes tiveram follow-up minimo de 12
meses. O periodo de follow-up médio foi de 11,3 anos, variando entre 13 meses até
48 anos. A técnica cirurgica basica utilizada foi a retirada da cérnea do olho doador
e protecdo do endotélio com viscoelastico. Apds, a cornea do olho receptor foi
trepanada e a cornea doadora foi suturada. No olho doador da cérnea transparente,
procedeu-se com a sutura de uma cornea proveniente do banco de olhos ou foi
realizada a evisceracao ocular.®

As causas das patologias corneanas na publicagdo de Sanjuan P., et al.
(2020) foram: 20 dos 31 casos (65%) descompensacao endotelial por diferentes
causas, incluindo glaucoma, distrofias endoteliais, oléo de silicone em camara
anterior; 5 dos 31 casos (16%) apresentavam leucoma corneano com
neovascularizagdo profunda; 3 dos 31 casos (10%) apresentavam leucoma sem
neovascularizagdo; um caso (3%) apresentava degeneragao marginal pelucida; um
caso (3%) apresentava ulcera corneana e um caso (3%) ceratopatia com depdsito
de calcio. As causas de perda visual no olho doador foram: glaucoma avangado
(52%), descolamento total de retina crénico (32%), trauma (10%), catarata
congénita nao tratada (3%) e oclusdo da artéria central da retina (3%). Antes do
procedimento, a acuidade visual na melhor correcdo do olho receptor variou de
movimentos de mao a 20/100 e era inferior a 20/400 em 58% dos pacientes. Por
fim, 3 dos 31 casos ja tinham histérico de faléncia de transplante de cdrnea
alogénico prévio. O estudo definiu faléncia anatdbmica como re-transplante ou botao
opacificado e faléncia funcional como acuidade visual na melhor correcao inferior a
20/400.°

A publicacdo de Sanjuan P., et al. (2020) evidenciou que, aos 12 meses
pos-operatorio, todos os olhos demonstraram transparéncia, porém 23%

apresentaram faléncia funcional.® No final do follow-up, 16 olhos (52%)
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apresentaram sucesso anatémico e funcional, 23 olhos (74%) apresentaram cornea
transparente e 68% atingiram acuidade visual superior a pré-operatoria. Entretanto,
13 dos 31 olhos (42%) apresentaram acuidade visual na melhor corregao inferior a
20/400, ou seja, faléncia funcional. Ao final do estudo, a probabilidade cumulativa de
sucesso anatémico foi de 100%, 72% e 48% nos anos 1, 10 e 40 de follow-up,
respectivamente. Ja a probabilidade cumulativa de sucesso funcional foi de 77%,
59% e 29% nos anos 1,10,40 de follow-up.

Ademais, Sanjuan P., et al. (2020) observaram que a progressao de
glaucoma prévio foi o fator de risco mais comum na faléncia anatémica (50%) e
funcional (77%). E importante considerar que em 16 dos 31 casos apresentavam
glaucoma prévio e, nestes casos, o olho doador da coérnea transparente
apresentava glaucoma avangado no momento da cirurgia. Sendo assim, é plausivel
inferir-se que o nervo 6ptico do olho receptor poderia também ja estar afetado no
momento da cirurgia. A partir disso, € impossivel afirmar que a progresséo foi
acelerada pela cirurgia.®

Portanto, Sanjuan P., et al. (2020) concluiram que a CPA € uma opg¢ao em
casos em que o olho doador esta comprometido com alguma patologia do disco
optico ou retina e apresenta cornea transparente. Entretanto, devido a opacidade
corneana no olho receptor, é dificil avaliar se o olho receptor também esta
acometido pela patologia do olho doador, como por exemplo, o glaucoma.’ De
qualquer forma, a CPA é uma opgdo em casos especificos por evitar o risco de
rejeicao e requerer uma terapia reduzida de corticoides.

Outra contribuigdo foi a de Kounatidou N. et al. (2023) que reportaram o
primeiro caso de ceratoplastia bilateral semi-autéloga realizada por dois cirurgides
usando dois microscopios simultaneamente.”® O transplante foi considerado
semi-autologo pois a cornea doadora do olho contralateral ja havia sido submetida a
ceratoplastia com cérnea doadora quadrada de Castroviejo ha trinta anos e estava
clara com contagem endotelial de 803 células/mm?. Por se tratar de duas
ceratoplastias simultaneas, este relato demonstrou a importancia da preservagao
endotelial, pois a cornea doadora ndo foi colocada em nenhum meio de
preservacao, evitando-se a perda endotelial.'’® Ha publicacdes que demonstram que
o dano da preservagao pode ser uma possivel causa de perda aguda do endotélio
doador e, consequentemente, da descompensacao endotelial e faléncia da cornea

doadora.” Ademais, foram descritos dois casos de hemorragia expulsiva no olho

26



cego doador.®'s No caso da ceratoplastia bilateral semi-autdloga simultanea, houve
a reducdo de tempo dos olhos a céu-aberto, reduzindo-se, assim, o risco de
hemorragia expulsiva."’

Em conclusédo, este relato de caso demonstrou a viabilidade e as vantagens
da ceratoplastia penetrante autéloga. Apesar de ser um procedimento incomum por
depender de uma apresentagdo oftalmoloégica especifica, a realizagdo de trés
procedimentos no ano de 2023 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi superior a
todas as publicagdes analisadas, em que a média ficou abaixo de um procedimento
por ano. Por outro lado, ao considerar-se apenas o ano de 2023, o tempo de
seguimento dos pacientes ainda esta reduzido. De qualquer modo, no periodo
considerado, a acuidade visual do olho com potencial visual apos o transplante de
cérnea foi superior a pré-operatéria em todos os pacientes relatados neste estudo.
Dessa forma, a ceratoplastia penetrante autéloga deve ser um procedimento a ser

considerado quando indicado.
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