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Resumo 

 

Objetivo: Desenvolver uma metodologia  usando modelos epidemiológicos para 

identificar fatores relacionados a qualidade de córneas transplantadas em Banco de 

Olhos. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo caso controle para determinar 

fatores relacionados a falência primária de transplante de córneas no estado de São 

Paulo entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2013. Casos de falência primária foram 

definidos como edema de córnea irreversível  no período pós operatório imediato, 

não responsivo ao tratamento tópico. Controles foram selecionados de forma 

randomizada a partir de transplantes de córnea realizados uma semana antes ou 

depois dos casos. Foram avaliados dados do doador como causa da morte, sexo, 

idade, contagem de células endoteliais, tempo entre a morte e a enucleação, tempo 

até a preservação corneana e tempo de preservação até a cirurgia. Análise 

estatística entre os grupos foi realizada e o odds ratio foi calculado para determinar 

fatores relacionados a falência primária. Resultados: Trinta e oito casos de 

falência primária de córnea foram reportados ao Centro de Transplante do Estado de 

São Paulo durante o período avaliado, levando a seleção de 152 controles. Os 

casos tiveram idade variando entre 16 anos a 79 anos, com média de 46,1 anos (dp 

= 16,5 anos) e os controles de 4 a 79 anos, com média de 39,8 anos (dp = 16,5 

anos) (p = 0,037). Houve mais homens nos dois grupos, sendo 60,5% entre os 

casos e 66,4% entre os controles (p = 0,493). Tempo entre a morte e a enucleação 

foi 4,6 horas para os casos (dp = 3,7 horas) e 3,5 horas para os controles (dp = 

5,8horas), p = 0,255. Tempo entre a enucleação e a preservação do tecido foi de 5,7 

horas (dp = 3,5 horas) para os casos e 4,6 horas (dp = 5,1 horas) para os controles, 

p 0,238. Verificou-se também que o tempo entre a preservação e o transplante para 

os casos foi em média 9,5 dias (dp = 2,7 dias) e para os controles 7,9 dias (dp = 2,8 
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dias) (p = 0,001). Na análise multivariada, cada dia a mais de preservação aumentou 

risco de falência primária em 23%. Em relação a contagem endotelial, foram 

verificados 2518,3 células/mm2 (dp = 259,4 células/mm2) nos casos e 2627,0 

células/mm2 (dp= 346,1 células/mm2) nos controles (p = 0,084).  A principal causa de 

morte nos dois grupos foram as doenças cardiovasculares (50,0% entre os casos e 

49,3% entre os controles). Morte por causas externas foram encontradas em 18,4% 

dos casos e 45,4% dos controles. Outras causas, como câncer, representaram 

31,6% das mortes entre os casos e 5,3% entre os controles. As córneas daqueles 

que faleceram por outras causas que não as doenças cardiovasculares tiveram 6,6 

vezes mais chance de desenvolver falência primária após ajuste para outras 

variáveis (odds ratio 6,6 (2,1 - 20,5)). Conclusão: O estudo do tipo caso controle 

foi útil para determinar fatores associados a falência primária de transplantes de 

córnea e poderia ser usado como uma ferramenta para controle de qualidade no 

banco de olhos. Nesse estudo, a falência primária de enxertos foi de causa 

multifatorial e reflete de forma direta o tecido e a qualidade de seu processamento. 

Fatores como  sexo, contagem de células endoteliais, tempo entre a morte e a 

enucleação e tempo entre a enucleação e a preservação não estiveram associados 

a falência. No entanto, idade, tempo entre preservação e a cirurgia e a causa da 

morte poderiam influenciar na qualidade do tecido, levando a maiores taxas de 

falência primária, podendo ser fatores a serem considerados na seleção de córneas 

em banco de olhos.  

Palavras-chave: Estudos de Casos e Controles; Transplante de Córnea; Banco de 

Olhos; Doenças da Córnea;  Preservação de Tecido.
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Abstract 

 

Objective: To develop a methodology using epidemiological models to identify 

factors related  to transplanted  cornea’s quality in Eye Banks. Methods: A case-

control study was conducted to determine factors related to primary graft failure in 

the state of São Paulo between January 2010 and December 2013. Primary graft 

failure cases were defined as irreversible corneal edema in the immediately 

postoperative period, unresponsive to topical treatment. Controls were randomly 

selected from corneal transplants performed one week before or after the cases. 

Donors data were evaluated as cause of death, sex, age, endothelial cell count, time 

between death and enucleation, time to corneal preservation and preservation time 

before surgery. Statistical analysis between groups was performed and the odds ratio 

was calculated to determine factors related to primary failure. Results: Thirty-eight 

cases of primary graft failure were reported to the São Paulo State Transplant Center 

during the study period, leading to a selection of 152 controls. The cases had 

between 16 years to 79 years, averaging 46.1 years (SD = 16.5 years) and controls 

4-79 years, mean 39.8 years (SD = 16.5 years) (p = 0.037). There were more men in 

both groups, 60.5% among cases and 66.4% among controls (p = 0.493). Time 

between death and enucleation was 4.6 hours for cases (sd = 3.7 hours) and 3.5 

hours for controls (sd = 5.8horas), p = 0.255. Time between enucleation and tissue 

preservation was 5.7 hours (SD = 3.5 hours) for cases and 4.6 hours (SD = 5.1 

hours) for controls, p 0.238. It was also verified that the time between the 

preservation and transplantation in cases averaged 9.5 days (SD = 2.7 days) and 

controls 7.9 days (SD = 2.8 days) (p = 0.001). In the multivariate analysis, each extra 

day of preservation increased the risk of primary failure by 23%. Regarding 

endothelial cell count, were verified  2518.3 cells / mm 2 (SD = 259.4 cells / mm2) in 
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cases and 2627.0 cells / mm 2 (SD = 346.1 cells / mm2) in controls (p = 0.084). The 

main cause of death in both groups were cardiovascular disease (50.0% of cases 

and 49.3% among controls). Death from external causes were found in 18.4% of 

cases and 45.4% of controls. Other causes, such as cancer, accounted for 31.6% of 

deaths among cases and 5.3% among controls. The corneas of those who died from 

other causes than cardiovascular disease were 6.6 times more likely to develop 

primary  graft failure after adjusting for other variables (odds ratio 6.6 (2.1 to 20.5)). 

 Conclusion: The case-control study was useful to determine factors associated with 

primary graft failure and could be used as a tool for quality control in Eye Banks. In 

this study, primary graft failure  was multifactorial and reflects directly the tissues 

quality and it’s processing. Factors such as gender, endothelial cell count, time 

between death and enucleation and time between enucleation and preservation were 

not associated with the morbidity. However, age, time between preservation and 

surgery and  cause of death could influence the tissue’s quality, leading to higher 

rates of primary graft failure. Therefore, may be factors to be considered during the 

selection of corneas in Eye Banks.  

Keywords: Case-Controls Studies, Corneal Transplantation, Eye Banks, Corneal 

Diseases, Tissue preservation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estudo do tipo caso controle é um estudo epidemiológico longitudinal, 

observacional, analítico e, em geral, retrospectivo. É útil principalmente para 

identificar fatores de risco, especialmente para doenças raras. Apesar de falhar em 

demonstrar de forma certeira relações de causa e efeito, pode evidenciar 

associações. Os primeiros estudos começaram a ser realizados por volta de 1920, 

no Estados Unidos (1). Em 1951, Cornfield publicou o primeiro estudo sobre este 

método, demonstrando que medidas de fácil obtenção, como as frequências de 

exposição entre casos e controles, podem estimar um parâmetro de amplo interesse 

epidemiológico(2)  . Demonstrou que a razão do odds ratio de exposição entre casos 

e controles é um bom estimador do risco relativo, desde que a frequência da doença 

em estudo seja baixa.  

O transplante de córnea é o  transplante mais realizado no Brasil, 

representando mais da metade do número total de transplantes realizados no país 

no ano de 2014(3).  A falência primária de córneas transplantadas é uma de suas 

complicações mais temidas e resulta do mau funcionamento do endotélio tecidual. 

Caracteriza-se por desenvolvimento de edema não responsivo a esteróides ou a 

soluções hipertônicas nos primeiros dias de pós-operatório (4). A complicação pode 

ser consequência de um botão corneano com células endoteliais já danificadas, de 

preservação inadequada do tecido ou de trauma cirúrgico. 

A incidência da falência primária, em estudos recentes, é em média de 3,9%, 

no entanto, pode chegar a 12,8% .(6,7,8).  

Os principais fatores de risco para o desfecho até hoje descritos na literatura 

incluem: idade do doador, doenças endoteliais prévias da córnea doada, técnica de 
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preservação inadequada, tempo entre a enucleação e a preservação, tempo de 

preservação e traumas cirúrgicos (9). Também Já foi aventada a possibilidade do 

vírus do herpes simples ter participação no desenvolvimento de falência primária nos 

botões, após isolamento do vírus em amostras teciduais através de reação em 

cadeia da polimerase (PCR) (10). 

No Brasil, o tempo máximo preconizado entre a morte e a retirada do tecido é 

de  6 horas ou 12 horas para córneas refrigeradas. É responsabilidade dos Banco de 

Tecidos Oculares (BTO) a captação dos tecidos oculares, além de seus 

processamentos, avaliações e armazenamento. A avaliação inicial de um possível 

doador envolve quatro etapas: verificação da história clínica do doador, seu exame 

físico, testes sorológicos e finalmente a análise do tecido captado. 

A análise do tecido não segue uma padronização nacional, sendo 

responsabilidade de cada banco de olhos a criação de seu próprio protocolo. Em 

geral são verificados dados do doador, tais como idade, causa de óbito e história 

médica pregressa, e, então o tecido é submetido a um exame clínico detalhado onde 

se observam possíveis alterações que possam comprometer a qualidade do tecido 

tais como contagem e avaliação endotelial, dobras de Descemet,  opacidades 

corneanas, sinais prévios de cirurgias ou doenças oculares, entre outros. Após 

processamento e análise, o tecido é armazenado na maioria no meio de 

conservação Optisol GS por até 14 dias. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Primário 

 

Desenvolver uma metodologia usando modelos epidemiológicos para 

identificar fatores relacionados a qualidade de córneas transplantadas em Banco de 

Olhos. 

 

2.2 Secundário  

 

Identificar fatores de risco vinculados ao desenvolvimento de falência  

primária de córneas transplantadas visando avaliar a validade dos critérios atuais de 

seleção de córneas  adotados pelos Banco de Tecidos Oculares e dos limites  de 

tempo empregados hoje para captação, transporte e armazenamento dos tecidos. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 População de Estudo 

 

Foi realizado um estudo retrospectivo, do tipo caso-controle, através de 

revisão de prontuários de transplantes de córnea reportados a Central de 

Transplantes de Córnea do Estado de São Paulo, no período de Janeiro de 2010 a 

Dezembro de 2013. 

Definiu-se como falência primária, fracasso do botão em atingir transparência 

após a cirurgia, com edema de córnea persistente por 90 dias relacionado a dano ou 

disfunção das células endoteliais. Dessa forma, foram escolhidos como casos, 

córneas que desenvolveram falência primária e foram reportados a central de 

transplantes no período. 

Como controles, foram selecionadas 4 córneas que não tiveram o mesmo 

desfecho, de forma aleatorizada para cada caso, entre os transplantes realizados 

dentro do período de uma semana antes ou após cada caso. 

Dados do doador como causa da morte, sexo e idade, contagem de células 

endoteliais nas córneas doadas, tempo entre a morte e a enucleação, tempo entre a 

enucleação e preservação e tempo de preservação tecidual foram coletados.  

 

3.2 Análise estatística 

 

Comparações de variáveis contínuas e categóricas entre casos e controles foi 

realizado pelo teste de T de Student e teste do Qui-Quadrado, respectivamente. 
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Análise univariada foi realizada para avaliar fatores de risco associados à 

falência primária assim como análise multivariada por regressão logística para 

investigar a associação destes fatores controlando por fatores de confusão. Valores 

de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Toda 

análise foi realizada com Stata v.11 (College Station, Texas, EUA).  
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4 RESULTADOS 

 

Trinta e oito casos de falência primária de botões corneanos foram reportados 

a Central de Transplante no período do estudo, sendo selecionados 152 controles.  

A idade dos casos variou de 16 anos a 79 anos, com uma média (desvio-padrão) de  

46,1 anos (16,5 anos )  e, entre os controles, a idade variou entre 4 anos e 79 anos, 

com uma média (desvio-padrão) de 39,8 anos (16,5 anos) (p = 0,037).  

Em relação ao sexo, havia mais homens em ambos os grupos: 60,5% entre 

os casos e 66,4% entre os controle, p = 0,493. 

Observou-se que o tempo médio entre a morte e a enucleação dos olhos foi 

4,6 horas (3,7 horas) para os casos e 3,5 horas (5,8 horas) para os controles (p = 

0,255). O tempo entre a enucleação e a preservação do tecido foi de 5,7 horas (3,5 

horas ) para os casos e 4,6 horas (5,1 horas)  para os controles (p = 0,238) (Figura 

1). 

 

 
Gráfico 1 - Tempo médio em horas entre a morte e enucleação do tecido e tempo entre a 

enucleação e a preservação entre os grupos. 
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Verificou-se também que o intervalo de tempo entre a preservação e o 

transplante para os casos foi em média 9,5 dias (2,7 dias) e para os controles 7,9 

dias (2,8 dias) (p=0,001) (Figura 2). 

 

 

Gráfico 2. - Tempo médio em dias de preservação do botão corneano nos casos e controles. 
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prontuários não disponibilizavam o dado (5,3%) e , entre os controles, 37 (24,3%). 

A principal causa de morte em ambos os grupos foi doença cardiovascular 

(50,0% entre os casos e 49,3% entre os controles). Causas externas foram motivos 

de óbito para 18,4% dos casos e para 45,4%, dos controles. Outras causas, como 

câncer e doenças crônicas, representaram 31,6% das mortes entre os casos e 5,3% 

entre os controles (Tabela 1). 

A análise univariada mostrou 3 fatores associados a falência primária: idade 

do doador (p=0,037), causa mortis (p<0,001) e tempo de preservação (p=0,001). 

A análise multivariada mostrou que, um dia a mais entre a preservação e a 

cirurgia, leva ao aumento da chance de falência primária da córnea em 23% (odds 

ratio e intervalo de confiança de 95%, 1,23 (1,05 - 1,44)) controlando outros fatores 

de confusão. A análise também mostrou que os que faleceram por outras causas 
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que não as cardiovasculares,  tiveram 6,6 vezes mais chance de desenvolver 

falência primária, após o ajuste de outras variáveis (odds ratio e IC 95%, 6,6 (2,1 - 

20,5)). Já o fator idade passou a não ter uma associação estatisticamente quando 

controlados outros fatores de confusão (1,00 (0,98-1,03)). (Tabela 1) 

 

Tabela 1 -  Características dos casos e controles 

Característica Controles 

(n=152) 

Casos (n=38) Valor p 

Idade, anos 39,8 (16,5) 46,1 (16,5) 0,037 

Sexo, % 

     Homens 

     Mulheres 

 

66,4 

33,6 

 

60,5 

39,5 

 

 

0,493 

 

Causa de morte, % 

     Cardiovascular 

     Causas externas 

     Outros 

 

49,3 

45,4 

5,3 

 

50,0 

18,4 

31,6 

<0,001 

Tempo até enucleação, horas 3,5 (5,8) 4,6 (3,7) 0,255 

Tempo até preservação, horas 

Tempo de preservação, dias 

Contagem endotelial, células/mm2 

4,6 (5,1) 

7,9 (2,8) 

2518,3 (259,4) 

5,7 (3,5) 

9,5 (2,7) 

2627,0 (346,1) 

0,239 

0,001 

0,084 
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4 DISCUSSÃO 

 

Segundo dados coletados pelo Sistema Nacional de Transplantes foram 

realizados no país 13.456 transplantes de córneas no ano de 2014, 4.661 apenas no 

estado de São Paulo. A falência primária de córneas transplantadas é uma 

complicação rara mas de alta importância considerando o crescente número de 

transplantes realizados no país. A utilização da metodologia caso-controle para 

identificar fatores associados à falência primária mostra-se adequada na busca de 

um indicador de qualidade dos serviços de banco de olhos.  

A incidência da falência primária pode refletir a qualidade das córneas 

doadas, considerando que são casos em que o tecido não chegou a ser funcional no 

receptor. Identificar seus fatores de risco pode ajudar na avaliação dos critérios 

utilizados hoje para selecionar doadores e limites de tempo aceitos entre a morte do 

doador e captação do órgão, armazenamento e transplante.  

Atualmente a avaliação da qualidade do tecido coletado é feito pelo Banco de 

Tecidos Oculares (BTO), o qual também responsável pela captação,  transporte, 

processamento e distribuição dos tecidos.  

A história clínica e social dos  potenciais doadores devem ser avaliados com 

o intuito de excluir tecidos inadequados. Os critérios de exclusão da córnea doada 

têm por objetivo garantir a segurança do receptor em relação a exposição a doenças 

e a alta qualidade dos tecidos doados. São baseados nos critérios adotados pela 

EBAA  (Eye Bank Association of America ), os quais são aprovados pela Academia 

Americana de Oftalmologia e também seguidos pela Associação Pan-Americana de 

Banco de Olhos e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
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São critérios de exclusão atuais: morte de causa desconhecida; doença de 

Creutzfeldt-Jacob; morte por doença neurológica com diagnóstico não estabelecido; 

pan-encefalite esclerosante subaguda; leucoencefalopatia progressiva multifocal;  

rubéola congênita, Síndrome de Reye; Encefalite viral ativa, encefalite de origem 

desconhecida ou progressiva; septicemia ativa; endocardite ativa; hepatite viral 

ativa; HIV (vírus da imunodeficiência adquirida) e pacientes de alto risco; HTLV-1 ou 

2 (Vírus T-Linfotrópico humano); leucemia; linfoma disseminado; meningite; 

receptores de hormônio de crescimento derivado da hipófise humana (entre 1963 e 

1985) ; doenças oculares (adenocarcinoma primário ou metastático; cirurgia 

intraocular prévia exceto se microscopia especular for adequada; cirurgia refrativa; 

doenças corneanas que comprometam o resultado cirúrgico ; processo inflamatório 

ocular ativo; retinoblastoma; tumores malignos do segmento anterior do olho). 

Após a confirmação sobre a ausência de critérios de exclusão no doador, o 

tecido é então enucleado e levado ao banco de tecidos oculares, onde será 

inicialmente preparado em câmara de fluxo laminar e avaliado para posterior 

conservação.  

Cada banco de olhos tem um protocolo para avaliação da córnea. Em geral 

verifica-se inicialmente dados do doador (idade, causa de óbito e história clínica 

pregressa) e depois examina-se o tecido na lâmpada de fenda. Durante o exame 

observa-se alterações de conjuntiva, esclera, limbo, epitélio, estroma e endotélio 

corneano. Após avaliação é determinado o destino do tecido: transplante tectônico 

ou óptico, podendo ser lamelar ou penetrante. 

De acordo com as normas vigentes da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, a retirado do tecido ocular deve ser feita em 6 a 12 horas após a parada

cardiorrespiratória do doador ou até 12 horas se o corpo tiver sido mantido sob 

refrigeração de 2 a 8 graus  Celsius. 
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O limite mínimo e máximo de idade do doador determinado no Brasil é de 2 a 

80 anos, mas entidades regionais podem estreitar a faixa etária. A idade máxima do 

doador nos BTOs varia entre 60 e 75 anos(12,13). Verificou-se no presente estudo, um 

risco significante maior de falência primária em doadores de idade mais avançada. É 

bem estabelecida a diminuição de células endoteliais com a idade(14,15,16).  Alguns 

autores inclusive defendem que, a queda da contagem de células endoteliais após o 

transplante, também já bem estabelecida por estudos prospectivos, ocorreria de 

forma discretamente mais acentuada em indivíduos de idade avançada (17,18), apesar 

de outros estudos demonstrarem taxas de sucesso similares com uso desses 

doadores (19). Dessa forma, a menor taxa de células endoteliais nesses pacientes 

poderiam resultar em maior risco de falência primária.  No entanto, outros trabalhos 

sugerem que córneas de doadores mais velhos também estariam associadas a 

menor chance de falência e rejeição, provavelmente por maior estabilidade celular e 

menor indução de resposta imunológica(20).  

Em relação a contagem endotelial, todos os transplantes que disponibilizavam 

o dado apresentavam contagem endotelial adequada para realização do transplante. 

Não houve diferença significante entre os casos e controles em questão. No entanto, 

estudos sugerem que há maior chance de perda endotelial durante a conservação 

em córneas de doadores que morreram de causas não traumáticas do que 

traumáticas, provavelmente pelas alterações metabólicas associadas a causa da 

morte(21). Dessa forma, conforme melhor discutido adiante, apesar da contagem 

inicial ser parecida entre os grupos, é possível que nos casos, os quais tiveram 

maiores taxas de óbito por causas não traumáticas, a contagem endotelial 

imediatamente antes do transplante tivesse sido menor pela maior perda durante o 
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período de preservação. Além disso, quase um quarto dos controles não tinham a 

contagem endotelial disponível em prontuário, dificultando a avaliação da 

contribuição desse fator. 

A preservação do tecido em meio Optisol GS é o método mais utilizado, 

inclusive no Brasil, sendo composto de sulfato de condroitina a 2,5%, dextran a 1%, 

vitaminas, adenosina, inosina, adenina e antibióticos. Demonstrou manter o tecido 

viável por 14-21 dias quando mantido a 4 graus Celsius (22,23). No entanto, o tempo 

de preservação do tecido poderia influenciar no resultado final do transplante. No 

presente estudo, foi verificado maior risco significativo de falência primária em casos 

de preservação prolongada. Na análise multivariada foi verificada aumento do risco 

de falência primária em 23% a cada dia de atraso entre a preservação e a cirurgia. 

Estudos anteriores demonstraram que a preservação em meio Optisol GS a 4 graus 

Celsius, esta associada a queda do número de células endoteliais com o tempo. Um 

menor período  está associado a melhor qualidade do tecido por evitar alterações 

metabólicas e/ou anatômicas (6,24,25). Sibayan et al avaliou a contagem diária de 

células endoteliais de tecidos preservados em Optisol e evidenciou queda de células 

endoteliais  de forma linear, atingindo níveis significativamente menores  após o 

nono  dia  de preservação, o qual poderia comprometer a viabilidade do tecido. Chen 

et al, da mesma forma, demonstrou uma disrupção de 42% das células endoteliais 

após 11 dias de preservação em Optisol. O estudo realizou uma comparação entre 

córneas preservadas no meio de Chen e no meio Optisol, de forma que cada córnea 

de 5 doadores ficassem em um meio de preservação. Após acompanhamento de 4,6 

anos, todas as córneas permaneceram transparentes, porém a contagem endotelial 

dos tecidos preservados em Optisol era 37% menor em 22 meses 57% em 55 

meses após o transplante quando comparado aos resultados de córneas 

preservadas no outro meio avaliado. Wilhelmus et al realizou um amplo estudo caso-
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controle restrospectivo com 147 casos de falência primária e 7240 controles para 

identificar fatores de risco relacionados a morbidade, sendo evidenciado risco 

significativamente maior de falência primária em córneas preservadas por mais de 

uma semana.  

Com esse dado pode-se inferir que, apesar da contagem endotelial dos dois 

grupos terem sido parecidas, esse procedimento é feito durante o processamento 

inicial do tecido e o número de células pode ter declinado com o tempo, 

principalmente no grupo em estudo.  

A causa da morte tem sido aventada como importante fator para a qualidade 

do tecido. Apesar da causa do óbito apenas ilustrar parcialmente a condição de 

saúde do doador ela fornece informações sobre o status metabólico da córnea antes 

do falecimento do doador e de sua saúde em geral. Estudos sugerem que causas 

súbitas como traumas ou doenças cardiovasculares agudas, como infarto agudo do 

miocárdio, estão associadas a melhores tecidos do que córneas obtidas de 

pacientes que faleceram de complicações de doenças sistêmicas crônicas, tais 

como neoplasias(21,27). No estudo de Redbrake C, foram avaliadas trinta córneas 

através de dosagens de adenosina trifosfato (ATP), adenosina difosfato (ADP), 

glicose, e lactato no endotélio. Percebeu-se que pacientes falecidos de mortes 

súbitas apresentam bom status metabólico mesmo após 24 horas do óbito. No 

entanto, os pacientes mortos por neoplasias ou sepse apresentaram piora das 

condições metabólicas teciduais. Entretanto, outro autor demonstrou que células 

endoteliais  de doadores mortos por causa traumática tiveram maior chance de 

morte durante cultura tecidual quando comparado aos falecidos por morte não 

traumática(26). Esse achado pode ter sido devido ao fato de terem sido consideradas 

mortes traumáticas traumas envolvendo a cabeça, o que poderia levar a dano direto 

do tecido.    
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Nesses casos, a idade poderia se torna um fator de confusão já que 

pacientes mais jovens, e teoricamente com maior contagem de células endoteliais, 

tendem a morrer de causas externas. Além disso, com a idade há uma redução da 

velocidade dos processos metabólicos corneanos o que também poderia influenciar.  

Krohn J. demonstrou em sua casuística de 946 córneas transplantadas que, 

além da idade avançada estar relacionada com menor contagem endotelial, ela 

também agravaria as alterações relacionadas a causa da morte, de forma que 

pacientes mais idosos seriam mais susceptíveis. Também confirmou a associação 

entre causas rápidas de morte e maior contagem endotelial (27). 

Hirai et al realizou um estudo retrospectivo com 870 córneas no Banco de 

Olhos do Hospital São Paulo com intuito de determinar fatores relacionados a 

qualidade dos tecidos. Verificou-se resultados consistentes com o estudo atual, 

verificando melhores resultados em córneas de doadores de menor idade e causa 

de morte traumática(28). 

Em nosso estudo, aqueles que tiveram morte por outras causas que não 

cardiovasculares ou externas tiveram uma chance maior de falência primária quando 

comparados aqueles por doenças cardiovasculares. O agrupamento de várias 

causas em um único grupo deveu-se a grande variedade de causa mortis nessa 

amostra o que impede uma análise mais detalhada sobre o assunto.  

Estudos prévios também aventam a possibilidade da participação do vírus 

Herpes simples no desenvolvimento de falência primária em transplantes de córnea. 

O vírus foi isolado em botões com a morbidade através de PCR (10). De Kesel et al 

demonstrou a presença do vírus Herpes simples em todos os 4 casos de falência 

primária avaliados através de PCR tecidual ou humor aquoso e cultura de swab 

conjuntival ou lente de contato terapêutica. Avaliação imunopatológica também foi 

positiva em 3 casos (29). Apesar da contaminação por fontes externas não poder ser 
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descartada, é possível que o vírus tenha participação no desfecho sendo 

necessários maiores estudos sobre o assunto. 

Nosso estudo possui algumas limitações como a falta de algumas 

informações (por exemplo, contagem endotelial) e dependência de dados de 

prontuários por ser um estudo retrospectivo o que pode ter introduzido algum tipo de 

viés de informação. Entretanto, o Banco de Olhos do Hospital São Paulo e a 

Secretaria da Saúde do estado de São Paulo, devido às exigências vigentes na 

legislação do país, mantém todas as informações atualizadas. Dentre os pontos 

fortes de nosso estudo destacam-se a metodologia empregada com aplicabilidade 

prática e rápida como ferramenta de avaliação de qualidade de córneas em banco 

de olhos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

	   	   	  

5 CONCLUSÃO 

 

Concluí-se que o uso do estudo do tipo caso-controle foi útil em determinar 

fatores de risco independentes associados a falência primária de córneas 

transplantadas. 

Vê-se que essa metodologia poderia ser usada como uma ferramenta de 

controle qualidade em banco de olhos no país. 

A falência primária de enxertos corneanos parece ser multifatorial e reflete de 

modo direto a qualidade do tecido e de seu processamento. No presente estudo, 

fatores como sexo, contagem de células endoteliais, tempo entre a morte e a 

enucleação e tempo entre a enucleação e a preservação não estiveram associados 

a falência. No entanto, idade, tempo entre preservação e a cirurgia e  causa da 

morte podem influenciar na qualidade do tecido, levando a maiores taxas de falência 

primária, podendo ser fatores a serem considerados na seleção de córneas em 

banco de olhos.  
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