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Aspectos sociais do transplante de cornea no Brasil:
contraste entre avancos na técnica cirurgica e
limitacao de acesso a populacao

Social aspects of corneal transplantation in Brazil:
contrast between advances in surgical technique
and limiting access to the population

busca constante por conhecimento impulsiona os avangos tecnoldgicos e aumenta exponencialmente as opgdes
para diagnoéstico e tratamento na Oftalmologia. Ndo raro, uma cirurgia considerada padrao-ouro em um passado
recente, hoje é proscrita.

O desenvolvimento de técnicas cirtirgicas menos invasivas e mais eficazes gera um crescimento na demanda por
transplantes. Atualmente, as ceratoplastias sdo mais seguras, efetivas e bem-sucedidas se comparadas as técnicas e aos
procedimentos realizados em uma histéria recente, tratando enfermidades outrora consideradas inoperéveis ¢, Por isso,
o numero de pacientes que superam obstdculos,como o medo e a inseguranca, e submetem-se ao procedimento é cada vez
maior G4,

Sabe-se que em muitos casos, pode-se substituir o transplante penetrante tradicional por uma ceratoplastia lamelar
anterior ou posterior, nas quais apenas as camadas doentes da cérnea sdo removidas e substituidas, enquanto as saudaveis
permanecem intactas.

Ceratoplastia lamelar anterior € indicada para opacidade de cornea no estroma anterior ou médio, podendo ser
superficial (interface estroma-estroma ou SALK - superficial anterior lamelar keratoplasty) ou profunda (interface estroma-
Descemet ou DALK - deep anterior lamelar keratoplasty),indicados em doengas como ceratocone, degeneracdo marginal
pelicida, distrofias estromais e ectasia pds-cirurgia refrativa com camadas posteriores sadias ©7. Apesar de exigir uma
curva de aprendizado mais longa, esta técnica oferece vantagens importantes, visto que ndo penetra na cimara anterior e
conserva o endotélio receptor, reduzindo significativamente o risco de rejeicéo endotelial ¢

Ceratoplastia lamelar posterior permite a troca do endotélio doente, sem a necessidade de grandes incisdes ou
suturas na superficie corneana, podendo ser realizada por técnica PLK (posterior lamelar keratoplasty), DLEK (deep
lamelar endotelial keratoplasty), DSEK (descemet stripping endotelial keratoplasty), DSAEK (descemet stripping automated
endotelial keratoplasty), DMEK (descemet membrane endotelial keratoplasty) e DMAEK (descemet membrane automated
endotelial keratoplasty),indicadas em distrofia endotelial de Fuchs, ceratopatia bolhosa pseudofécica e p6s-faléncia endotelial
de transplante penetrante com camadas anteriores sadias ¢, As principais vantagens deste procedimento sdo minima
alteragdo da topografia corneana em relacio ao pré-operatorio, refracao estavel, endotélio saudavel e globo ocular menos
susceptivel a trauma ©7,

Contudo, o aprimoramento destas técnicas cirdrgicas também dependem da modernizacdo de instrumentais e insumos
no mercado, com o objetivo de gerar menor trauma e reduzir a incidéncia de complicagdes per e pds-operatdrias. A
utilizagdo do microceratomo ou do excimer laser, tanto no botdo receptor quanto no doador, permite a aquisicao de cortes
de diferentes espessuras e didmetros . Porém, recentemente, o femtosecond laser, que possui comprimento de onda maior
que o excimer laser, vem sendo amplamente utilizado para ressec¢ao do tecido corneano, bem como para confecciao da
lamela com modelagem determinada pelo cirurgido . As substancias viscoeldsticas que foram desenvolvidas com a
funcdo de manter espacos (coesivos) ou de proteger tecidos intraoculares (dispersivos) durante o ato cirtirgico, hoje
conseguem desempenhar estas duas fun¢des em apenas um dispositivo ®. H4 ainda a melhoria importante nas técnicas de
processamento e conservagdo dos tecidos, a exemplo das camaras anteriores artificiais que permitem que o botdo
corenoescleral seja preparado da mesma forma como se o globo ocular estivesse inteiro V. Estes avangos em instrumentais
cirirgicos e meios de conservacdo do botdo corneano proporcionam uma maior qualidade do tecido transplantado e,
consequentemente resultados pos-cirtirgicos mais benéficos ao paciente e sua familia.
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Entretanto, vale salientar que muitos pacientes que apresentam indicagio de transplante de cérnea n@o ingressam
em lista de espera e desistem da tentativa de reabilitacio visual. Isto ocorre porque a popula¢do, principalmente a de baixa
renda, mesmo instruida por médicos assistentes a buscar o transplante, ndo é corretamente orientada, nio compreende a
orientacdo ou nio apresenta condigdes socioecondmicas necessdrias para viabilizar o tratamento ©.

Tal fato nos sugere que o acesso prévio ao exame oftalmoldgico e a indicacdo de transplante de cornea nem sempre
é suficiente para muitos pacientes obterem tratamento definitivo. Por isso, faz-se necessaria a efetiva comunicagao entre os
niveis de satide secundario e tercidrio, a fim de garantir o efetivo cadastro em filas de espera e o acesso ao transplante de
cérnea .

Um bom exemplo de um programa pioneiro, efetivo e bem organizado, que possui apoio da Secretaria de Satide e do
Governo Estadual, é o estado de Sao Paulo, onde a fila de espera estd zerada e o nimero de corneas excedentes € enviado
para os demais estados da federagdo, auxiliando também na redugio das filas de espera destes 1.

Logo, atualmente existem técnicas cirirgicas menos invasivas que ampliam os beneficios e as melhorias na qualida-
de de vida dos pacientes tratados. Porém, apesar dos avancos tecnoldgicos em métodos e insumos para o transplante de
cornea terem contribuido para a maior seguranga e eficdcia do procedimento, barreiras e limitagdes logisticas para o
acesso ao tratamento cirurgico ainda impedem que estes progressos estejam disponiveis de forma homogénea para todos
os necessitados. Assim, faz-se necessario garantir o acesso a um sistema de saide qualificado para diagndstico e tratamento
de toda a populacao.
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