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Dor Ocular no Pos-operatorio de Transplante de Cornea

Manuela Sobral Bentes de Melo?; Michelle Azevedo Ribeiro?

Resumo: A cirurgia de transplante de 6rgdos aumentou significativamente nas Ultimas décadas, sendo este um
grande avanco das ciéncias médicas. Dentre as possibilidades de érgéos a serem transplantados, a cornea consiste
naquele que é mais realizado, ndo apenas em razao da facilidade técnica, como também em razéo ao quantitativo
de corneas doadas. A rejeicdo desencadeia um processo inflamatorio, que, sem ddvidas, é acompanhado de
episddios dolorosos sentidos no globo ocular do paciente. O presente artigo busca analisar a dor relacionada ao
processo de rejeicdo da cornea transplantada.
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Ocular Pain in the Post-operative Corneal Transplant

Abstract: Organ transplant surgery has increased significantly in the last decades, this being a great advance in
the medical sciences. Among the possibilities of organs to be transplanted, the cornea consists of the one that is
more accomplished, not only because of the technical facility, but also because of the quantity of donated corneas.
Rejection triggers an inflammatory process, which is undoubtedly accompanied by painful episodes in the patient's
eyeball. This article aims to analyze the pain related to the transplant corneal rejection process.
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Introducéo

A cirurgia de transplante de 6rgaos aumentou significativamente nas Gltimas décadas,
sendo este um grande avanco das ciéncias médicas. Dentre as possibilidades de 6rgdos a serem
transplantados, a cornea consiste naquele que é mais realizado, ndo apenas em razdo da
facilidade técnica, como também em raz&o ao quantitativo de corneas doadas. E considerada
uma das cirurgias mais importantes da oftalmologia, uma vez que é capaz de recuperar a cisao

de um ser.
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A clrnea, é a camada transparente localizada na parte frontal do globo ocular, logo em
frente a iris e pupila, sendo parte excessivamente delicada e sensivel a dor. Muitas enfermidades
que acometem a cdrnea, igualmente atingem o humor aquoso, sendo este o liquido localizado
entre a parte interna corneana e a iris. Essa interferéncia no humor aquoso, por sua vez, gera
espasmos do musculo ciliar. Esse musculo é responsavel pelo controle da iris, e, quando
acometidos por essa rea¢ao de espasmas, resulta em dor em razdo da contragdo em excesso.

Assim, a dor ocular pode acusar a presenca de um corpo estranho no olho, de uma
enfermidade conjuntiva ou da cérnea. Sendo assim, é possivel verificar a presenca de outros
tipos de enfermidade relacionada a dor nos olhos, como: (i) cisco no olho ou cansago da vista,
caso sinta dor ao movimentar os olhos; (ii) dengue ou sinusite, quando a dor é sentida por detras
do globo ocular; (iii) gripe, se a dor vier acompanhada de cefaleia; (iv) conjuntivite, muito
comum quando além de dolorido o olho apresenta-se com vermelhiddo; (v) tercol, caso a dor
seja sentida durante o piscar dos olhos; (vi) enxaqueca, quando a dos acomete igualmente a
testa; (vii) glaucoma, se além de dor, a visdo se apresentar embacada.

O sucesso do transplante de cornea decorre, principalmente, do fato da cornea nédo
possuir vascularizacdo, bem como devido aos privilégios de imunidade presentes nesse tecido.
Indubitavelmente, avancos tecnoldgicos relacionados a microcirurgia, equipamento, e
desenvolvimento de novas formas de preservacdo da cornea doadora, foram essenciais no
progresso desse tipo de transplante.

Infelizmente, a rejeicdo da cdrnea também consiste em uma realidade a ser enfrentada
pelo paciente, risco de acontecer em qualquer caso transplante, sendo necessario, dessa forma,
investir no cuidado e atencdo da fase pos-operatoria, como forma de colaborar para a aceitacdo
do enxerto e evitar possiveis efeitos colaterais, dentre 0s quais encontra-se a rejeicao.

A rejeicdo desencadeia um processo inflamatorio, que, sem ddvidas, € acompanhado de
episodios dolorosos sentidos no globo ocular do paciente. Nesse meio, 0 presente artigo busca
analisar a dor relacionada ao processo de rejeicdo da cornea transplantada.
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Breves consideragdes acerca do procedimento de transplante de cérnea humana e
metodos de evitar a rejeicao

Analisando os quantitativos e os tipos de transplantes de 6rgéos realizados no Brasil
desde 1998, é possivel verificar que o transplante de cornea consiste no procedimento mais
realizado desde 1998, inclusive, apresentando aumento gradativo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2009). Esse tipo de cirurgia tornou-se
possivel em razdo da técnica, desenvolvida por Aléxis Carrel, para ligamento de vasos, de forma
a restabelecer a circulacdo sanguinea. Sem duvidas, consiste em técnica fundamental para as
cirurgias de transplante transplantes de 6rgaos (FOUCAULT, 2006).

Os gréficos a seguir, elaborados pelo Ministério da salde (2012), demonstram o
percentual de transplantes em relacdo aos Orgdos transplantados, comprovando que o

transplante de cérnea ocupa a primeira posicao:
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Fonte: Ministério da Saude.
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Fonte: Ministério da Saude.

Esse aumento de transplantes de cornea esta intimamente relacionado aos seguintes
fatores: (i) aumento da faixa etaria populacional; (ii) a desenvolvimento de técnicas inovadoras
e mais aprimoradas de selecdo de tecido doador; (iii) desenvolvimentos de estudos mais
aprofundados sobre a fisiologia da cdrnea; (iv) ao surgimento de técnicas de microcirurgia que
possibilitam a operacdo de casos antes considerados impraticaveis; (v) em razdo da prépria
conscientizacdo populacdo sobre a possibilidade de realizagdo da operagdo; (vi)
conscientizacdo populacional acerca da existéncia do bancos de olhos (LINDQUIST ET AL,
1991) e do Sistema Nacional de Transplantes (SNT); (vii) melhor acompanhamento no periodo
pos-cirargico; bem como (viii) em razdo do interesse publico e apoio politico direcionado para
tanto.

O transplante de cornea trata-se de procedimento realizado por meio de cirurgia
oftalmoldgica, que tem por objetivo a recuperagédo da viséo do individuo, assim, o diagnostico
clinico realizado com brevidade interfere no resultado final do transplante, evitando que o

paciente desenvolva uma limitagcdo visual mais grave. Dessa forma, o transplante de cornea,
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tem a finalidade Otica, por buscar promover a visao; terapéutica, por ter a finalidade de controlar
uma enfermidade corneal; e tectonica, pois visa restabelecer a integridade da estrutura do bulbo
ocular (KILLINGSWORTH, 1993).

Dentre as principais indicag0es para a realizacdo do procedimento, estdo enfermidades
envolvendo: (i) ceratocone, (ii) ceratopatia bolhosa do psefodéacico, (iii) leucoma, (iv) faléncia
primaria, (v) lesdo ulcerativa ndo herpéticas, (vi) distrofia de Fuchs, (vii) herpes simples e (viii)
rejeicdo (NEVES EL AL, 2010; CATTANI ET AL, 2002).

No pais, a maioria dos casos de indicacdo para o transplante de cdrnea, envolve
ceratocone?, podendo haver uma variagéo de incidéncia de casos a depender das regides de
referéncia. Ademais, o numerativo de enfermidades corneanas também variam a depender do
local do pais analisado, em razdo das diferentes condi¢bes de salde publica e niveis
socioeconémicos (LINDQUIST, 1991).

Dito isso, e sabendo que a cornea consiste na parte transparente situada na regiao frontal
do globo ocular, temos que o transplante de cérnea sera um procedimento cirirgico em que a
porcdo da cdrnea que esteja doente, serd substituida por uma cornea saudavel, com a finalidade
de, ao final, possibilitar a melhora da visdo do paciente, sendo este o transplante terapéutico;
ou a correcdo de perfuragbes oculares que o0 paciente apresente, sendo este o0
transplante tecténico. Essa substituicdo de tecidos pode penetrante, caso abranja a espessura

total; ou lamelar, quando troca apenas parcialmente o tecido.

1 O ceratocone trata-se de enfermidade que acomete a area corneana de fora degenerativa, ndo-inflamatoria e geralmente
bilateral, que atua de forma progressiva, causando diversas alteragdes na superficie da corneana. Causa o afinamento central
da area e protuséo apical, podendo ser acompanhada da presenca de astigmatismo irregular e diversos niveis de cicatrizagdo, o
que, ao final, resulta na redugdo da acuidade dtica. Como resultado, a cornea passa a apresentar forma conica, que pode ser
redondo ou oval, préximo ao eixo visual superior ou inferiormente a ele. (TUFT ET AL, 1994). O tratamento depende do
estagio em que a doenca se encontra, caso nao seja grave, o uso de 6culos e lentes de contato sdo suficientes; contudo, caso em
grau avangado, presente o astigmatismo corneal, opacidades, etc, a intervencéo cirdrgica consiste na melhor indicacéo
(BRIERLY; IZQUIERDO; MANNIS, 2000, p. 329).
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Fonte:
https://www.allaboutvision.com/conditions/co
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Por se tratar de uma das partes expostas do corpo mais sensiveis, 0 pds-operatorio carece
de uma atencdo especial para evitar possiveis danos ou a rejei¢ao. Para tanto, via de regra, 0
médico recomenda a administracdo de corticosteroides topicos em baixas doses, para ser
utilizado logo apos a cirurgia e por um tempo prolongado.

O uso oftalmoldgico de corticosteroides topicos? tem a finalidade de evitar episodios de

rejeicdo do 6rgdo transplantado e esse modo de utilizacdo possui inimeras vantagens, tais

2 O acetato de prednisolona a 1%, consiste no tratamento mais ministrado contra a rejeicdo do transplante de cdrnea. Ele é
indicado para tratar inflamagdes conjuntivas, das palpebras, cornea, conjuntivite alérgica, alguns casos de ceratite, irites,
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como: menor quantitativo de efeitos colaterais, facilidade de utilizagdo, bem como
possibilidade de éxito em um percentual de 50 a 90% dos casos. Contudo, também existem
desvantagens que envolvem a pouca aderéncia, possibilidade de inducdo e aumento de pressao
ocular.

Em regra, recomenda-se inicialmente a aplicacdo da substéncia a cada uma hora, sendo
0 espacamento do intervalo realizado com base na progresséo do paciente. Casos envolvendo
rejeicdo, reacdo inflamatoria, acometimento do eixo visual ou altas chances de ocorrer uma
nova rejeicdo, podem ser submetidos a outras formas de administracdo, que podem ser
subconjuntivais ou intravenosas. (RANDLEMAN; STULTING; 2004).

Como o tempo do tratamento varia de acordo com a leséo a ser tratada, seu uso pode
variar de dias a meses, a depender da resposta terapéutica do paciente. Em relacdo a forma de
utilizacdo, convém mencionar que o uso de pomadas parece ser mais adequado para curativos
nos olhos.

Por fim, deve-se ressaltar que o sucesso da cirurgia de transplante de cdrnea, esta
intimamente ligado ao acompanhamento minucioso do paciente, da utilizacdo adequada e
correta dos remédios, da remocdo e recolocacdo de curativos da forma correta, bem como da

facilidade de contato com o0 médico e acesso ao centro de transplante.

Do processo de rejeicdo da cdrnea transplantada

A rejeicdo consiste em processo imunoldgico contra a o tecido transplantado, que
envolve uma reacgdo celular e humoral, que pode causar a descompensacgdo da cornea, sendo
esta a forma mais comum do insucesso do transplante. Via de regra, as causas que ensejam a
rejeicdo sao: (i) vascularizacdo da cdrnea, (ii) faléncia prévia, (iii) sinéquia ocasionando a
aderéncia da iris a cornea; (iv) botdo doador inadequado; (v) inflamacéo; e (vi) cirurgias que

foram realizadas no segmento anterior.

ciclites, entre outros. A substancia se espalha pelas membranas do olho formando complexos com o0s receptores
citoplasmaticos, que irdo penetrar no ndcleo da célula se unindo ao DNA. Havera o estimulo da transcricdo do mRNA e entdo
a sintese das enzimas responsaveis pelos efeitos sistémicos. Isso prevenira o desenvolvimento de processos inflamatoérios ou
reduzira este, caso ja tenha iniciado (BATISTUZZO; ITAYA; ETO, 2006).
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Os sintomas de rejeicdo incluem dor ocular, edema corneano, inflamagéo e hiperemia;
e as rejeicdes podem ser epitelial, subepitelial, estromal, endotelial, mista ou em retransplantes.
Os sinais de rejeicdo acometem os pacientes na seguinte proporcao, conforme atestou pesquisa
realizada por pesquisadores da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP (2003), que
revelou que os pacientes 33% sentiram diminui¢do da acuidade visual em conjunto com
hiperemia; 20% presenciaram diminui¢do da acuidade visual, dor nos olhos e hiperemia; 13%
de diminuicdo da acuidade visual com dor dos olhos; 13% apenas tiveram diminuicdo da
acuidade visual; 7% de dor ocular e hiperemia; 7% de hiperemia e 7% néo lembravam ter

apresentado nenhum dos sintomas:

BBAIXA VISUAL

WBAIXA VISUAL, INJ
7% 7% 13% SUBCONJ
D BAIXA VISUAL, DOR
OCULAR
O BAIXA VISUAL, DOR
OCULAR,INJ. SUBCONJ

33% EMNAO LEMBRA

7%

20%

13% BOOR OCULAR, INJECAO
SUBCONJUNTIVAL
BINJECAO
SUBCONJUNTIVAL

« Distribuicéo dos pacientes submetidos ao transplante de
cornea em relacdo aos sintomas de rejeicdo que foram lembrados

O processo de rejeicdo, em regra, ocorre no pés-operatorio inicial, razdo pela qual este
periodo merece extremo cuidado e valorizacdo. Nesse sentido, os bons resultados desse tipo de
transplante, esté relacionado ao privilégio imunolégico existente no local, que se deve a um
desvio imunoldgico presente no segmento anterior da cérnea, chamado ACAID (Anterior
Chamber Associated Immune Deviation), caracterizado pela: (i) inexisténcia de vasos
sanguineos e linfaticos na cornea; (ii) existéncia de uma barreira hemato-aquosa; (iii) minimo
quantitativo de células apresentadoras de antigenos CAAgs; (iv) processo de apoptose realizada
pelo Fas—Fas-ligand, desenvolvido na camara anterior; (v) presenca de imunomoduladores

TGF-b (Transforming growth factor — b); (vi) presenca de VIP (peptideo vasoinibitorio); (vii)

555 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, p. 548-560, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

existéncia de MSH (melanocyte-stimulating hormone); poucos antigenos MHC Il (major
histocompatibility complex I1).

Os mecanismos do ACAID tém sua eficiéncia diminuida quando é desencadeado um
processo inflamatdrio. A inflamacgdo causa 0 aumento do quantitativo de células acessorias de
Langerhans, bem como a de antigenos de histocompatibilidade maior | e Il (MHC — Major
Histocompatibility Complex | and IlI). Da mesma forma, ha a dimiucdo das funcgdes
microvasculares, devido a quebra da barreira hematoaquosa. Em razéo disso, hd o aumento de
citocinas pro-inflamatdrias no olho, o que resulta no crescimento endotelial vascular (Vascular
Endothelial Growth Factor - VEGF), ocasionando a neovascularizagdo da cornea (COSTA;
KARA-JOSE, 2008, p. 256).

Em decorréncia dessa perda desse privilégio imunoldgico, da-se ensejo ao inicio do
processo de rejeicdo, que ocorre em trés etapas: (i) o antigeno do 6rgdo doador é liberado,
reconhecido e, em seguida, direcionado até os linfonodos; (ii) os alo antigenos geram uma
resposta imunologica da celula; e (iii) O enxertO € atacado por inpumeras reagdes celulares e
humorais. (PLEYER; DANNOWSKI; VOLK; RITTER, 2001, p. 254-62). O processo de

rejeicao do enxerto pode ser verificado abaixo:

1. Células apresentadoras

de antigenos (CAAgs) o a 2. Antigenos soldveis
A ' LINFOCITOS
| A .
V. i
P - =5 § f Local:
; J. I-_‘f* - APRESENTAL!,:A-O’DG Ag 5 -\Tecido linfoide assaciado
3 A I ’ a Conjuntiva
- Amgenos procescados - - linfanodos regianais da
nas CAAg \
" v face e pescoco.
APLICACAQ DE CELULAS T
1
T
‘e L
EXPANSAQ CIONAL —

7 | & cauasEreToRss

g X
5. Ataque mediada por
leucdceitos

Fonte: Traduzido e adaptado de: Coster DJ, Williams KA. The impact of corneal allograft rejection on the
long-term outcome of corneal transplantation. Am J Ophthalmol. 2005:140(6):1112-22

Figura 1: Mecanismo imunologico da rejei¢do do transplante de cornea
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Sendo assim, o processo de rejeicdo do transplante de cdrnea, trata-se de um processo
imunoldgico contra o corpo estranho, ou seja, € uma resposta negativa de aceitacdo do corpo
em relacdo ao tecido transplantado; que resulta em um processo inflamatdrio acompanhado de
sérias dores — e outros sintomas que comentaremos a seguir-, que tem por objetivo expulsar a

cornea doada.

Dor ocular pés-cirurgica como alerta de possivel rejeicéo:

Todo po6s-operatdrio é acompanhado de certo grau de dor, devido as lesGes que o corpo
sofreu durante a cirurgia. De fato, a dor é algo muito intimo, que varia em intensidade e
localizacdo de pessoa para pessoa, ja que cada estrutura corporal é Unica.

Em um processo de recuperacdo de uma cirurgia de transplante de retina, ndo é esperado
gue o paciente apresente um quadro de dores agudas, o normal, na verdade, € um inchaco do
local e a percepc¢éo de desconforto.

Sendo assim, a presenca de uma dor constante, intensa e por um periodo prolongado,
consistem em sintoma que merece especial atencdo, pois significa que algo néo esta indo bem.
Juntamente a isso, urge comentar que a rejeicao da cornea pode ocorrer logo apos a cirurgia ou
anos depois, o que reforca a importancia de andlise dos sinais corporais.

Assim, além da dor, vermelhiddo, sensibilidade a luz e diminui¢do da visdo, sdo 0s
outros sintomas complementares que acusam a possibilidade de rejeicdo do transplante.
Ademais, em alguns casos, o transplante de cdrnea pode ser acompanhado de problemas como:
infeccdo, sangramento, separagéo de retina do humor aquoso, aumento de presséo o olho, que
pode dar ensejo a um glaucoma.

A dor também ¢é resultado de processo inflamatério do processo de rejeicdo do
transplante, que também pode ensejar a rejeicdo caso nao tratada, necessitando de um
profissional adequado para indicar a medi¢do adequada ao quadro clinico apresentado, inclusive
porque, o uso de quantidades inadequadas de substancias os olhos pode pior o caso, aumentar

a pressao ocular, bem como causar cegueira.
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Ressalte-se, por fim, que caso identificado precocemente, o médico oftalmologista
podera prescrever medicacao que reverta o caso, 0 que confirma, mais uma vez, a importancia

da atencdo aos sintomas.

Considerac0es Finais

E incontroverso que a dor é algo muito subjetivo, sendo particular para cada individuo,
principalmente porque cada pessoa tem um organismo proprio que ird reagir de forma diferente
as lesdes que Ihe forem causadas, bem como ao processo de recuperacdo. Ademais, sabe-se que
todo periodo pds-operatorio € acompanhado de uma recuperagdo com certos desconfortos,
tendo em vista que o corpo esta atuando a recuperacdo do algum dano que tenha sido causado.

Contudo, sempre é importante ficar atento aos sinais corporais que ultrapassem a média
do aceitavel, tendo em vista que pode significar alguma reacdo negativa que 0 corpo possa estar
desenvolvendo.

Em especial quanto ao processo de transplante de cornea, ndo se espera que grandes
dores sejam sentidas pelo paciente, dessa forma, sintomas que incomodem mais do que o
normal, merecem atencdo especial, pois pode significar a rejeicdo do tecido transplantado.
Assim, o paciente deve ficar atento a sinais como dor ocular; fotofobia exagerada; apresentado
muita sensibilidade a locais iluminados; vermelhiddo dos olhos e diminui¢do da visdo, que pode
ocorrer de forma abrupta ou gradual.

A importancia da percepc¢do dos sintomas, dentre os quais encontramos a dor ocular
intensa, ja que ndo € esperado que o paciente desse tipo de intervencdo sinta dores, mas pequeno
incdmodo; consiste na possibilidade de poder identificar a rejeicdo o mais breve possivel, para
que o oftalmologista busque iniciar um tratamento medicamentoso adequado, com o escopo de

evitar a necessidade de refazer a cirurgia de transplante.
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