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RESUMO

Este artigo concentra-se na andlise in vitro do endotélio das corneas doadas para transplante. Ele se refere a influéncia das solugdes
preservativas sobre o aspecto do endotélio, a l6gica das anélises morfoldégicas e morfométricas do mesmo, o padrdo das perdas
endoteliais agudas e seu diagnéstico diferencial, a influéncia da morfologia endotelial sobre regulagédo da hidratagdo da corneana e
a microscopia especular.
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ABSTRACT

This article focus on in vitro analysis of the endothelium of donated corneas for transplantation. It is about the influence of preservative
solutions on the endothelium shape, the morphological and morphometric analyses of the endothelial layer, the cellular pattern of
acute endothelial losses and its differential diagnosis, the role of endothelial morphology on the regulation of corneal hydration, and
specular microscopy.
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RESUMEN

Este articulo presenta el analisis in vitro del endotelio de las cérneas donadas para trasplante. Su contenido se refiere a la influencia
de las soluciones preservativas sobre el aspecto del endotelio, la I6gica de sus analisis morfolégicos y morfométricos, el estandar
de las pérdidas endoteliales agudas y su diagnéstico diferencial, la influencia de la morfologia endotelial sobre la regulacion de la
hidratacién de la cérnea y la microscopia especular.
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INTRODUGAO

A selecao de corneas para transplantes compreende quatro estagios: inspe¢éo ocular no cadaver, analise
corneana in situ, analise corneana in vitro e microscopia especular endotelial. A inspecéo implica na observacéao
dos olhos, palpebras e érbitas para procurar por sinais de trauma, ictericia, sangramento, secreg¢ao purulenta,
tumores da conjuntiva e corpos estranhos. Ela é realizada a olho nu, com a ajuda de uma lanterna de bolso. A
analise in situ é feita em lampada de fenda, com a cérnea ainda alojada no globo ocular’. O objetivo é detectar
anormalidades que possam interferir com a transparéncia e seguranga do enxerto, mediante a avaliagdo do
epitélio, estroma, endotélio e cAmara anterior. A analise in vitro € o exame da cornea dentro do meio de conser-
vacao. A principal vantagem desse procedimento é a de permitir a observacao do endotélio pelo lado interno da
coérnea, sem a interferéncia do edema estromal. Ele também é realizado em [dmpada de fenda, s6 que através do
frasco de preservacgao. Os agentes de preservacédo mais sofisticados sdo comercializados em camaras plasticas
de alta transparéncia, especialmente projetadas esse exame. Os bancos de olhos que utilizam frascos de vidro
beneficiam-se do analisador de Cowden?. Esse instrumento mantém o frasco de armazenamento na posi¢ao
vertical enquanto que, auxiliado por um espelho inclinado a 45°, projeta a imagem do botao corneoescleral no
plano frontal. Com ampliagéo de 20 a 30 vezes, é possivel identificar os detalhes do mosaico endotelial (Figura 1).

Uma vez concluido que a cornea tem transparéncia satisfatoria e ndo apresenta risco dbvio para o hospe-
deiro, o foco passa a ser o estudo da sua vitalidade, isto &, da capacidade de permanecer transparente no olho
receptor. Essa caracteristica depende da reserva funcional do endotélio que controla ativamente a hidratagao do
enxerto e, consequentemente, a sua transparéncia. Ocorre que ainda nao dispomos de um método n&o invasivo
para avaliar a fungao endotelial®#. A contagem de células por unidade de area (densidade endotelial) e as analises
morfologicas e morfométricas do mosaico endotelial ainda s&o tudo o que temos para inferirmos sobre a saude e
a fungao das células endoteliais. Aldgica por tras desses exames é a suposi¢cdo de que as altera¢gdes no numero,
forma e tamanho celular afetam diretamente o desempenho endotelial e vice-versa. Contudo, ainda é ignorado

Figura 1. Analisador de Cowden.
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o quanto tal suposicao ¢é valida. Apesar dessas limitagbes, o objetivo da analise in vitro é o de selecionar, com
base nas caracteristicas do mosaico endotelial, as cérneas com maior chance de sobrevivéncia no hospedeiro.

INFLUENCIA DA PRESERVAGAO NO FORMATO ENDOTELIAL

No periodo post-mortem, quando o oxigénio cai abaixo do nivel critico, a cérnea passa a usar a glicolise
anaerdbica, processo no qual a glicose se decompde em lactato, fazendo com que este ultimo se acumule no es-
troma na forma de um sal de sddio. Esse sal atrai fluido para o estroma, por osmose. Além disso, a deplecao dos
estoques de glicogénio e a diminuigdo da adenosina trifosfato (ATP), secundaria a hipdxia prolongada, desaceleram
o transporte de agua do estroma para a camara anterior. O efeito combinado desses eventos resulta em edema da
cornea®. A cérnea pode adquirir até o dobro da espessura padrao quando armazenada em meio liquido. O edema é
um inconveniente para o cirurgido, porque corneas muito espessas dificultam a colocagao das suturas no enxerto.
Para minimizar o edema, agentes hiperosméticos, como dextrano e sulfato de condroitina, foram adicionados aos
meios liquidos. No entanto, logo se reconheceu que tais agentes causavam intoxicacao celular quando ingeridos
pelas células endoteliais®®. Isso levou a retirada dos mesmos dos meios de cultura de 6rgaos, ja que temperaturas
acima de 30°C aumentam a fagocitose celular. Entretanto, eles foram mantidos nos meios de preservagéao a frio,
pois a hipotermia, prépria das preservacgdes a 4°C, reduz a penetracao intracelular®.

No meio de preservagao a frio, 0 mosaico endotelial € exposto a duas tendéncias antagdnicas: ao edema,
devido a inibi¢cao hipotérmica da bomba endotelial, e a desidratagdo, promovida pelos agentes hiperosméticos. No
edema, as células endoteliais tornam-se anormalmente abauladas; na desidratacdo, anormalmente emaciadas,
com nucleo saliente. Em ambos os casos, os limites celulares tornam-se mal definidos, dificultando a analise e a
contagem endotelial. Experimentos mostram que, com a elevag¢ao da temperatura do tecido, as células endoteliais
recuperam a hidratagdo regular e os limites celulares. E aconselhavel, portanto, manter os frascos de armazenamento
a temperatura ambiente (23°C), por pelo menos 40 minutos antes das analises teciduais. Na verdade, um estudo
controlado indicou que o tempo ideal para a visibilidade do mosaico endotelial € de, no minimo, 2 horas''. A boa
visibilidade do mosaico melhora a chance da feitura da estimativa correta da densidade endotelial (células/ mm?).

A LOGICA DAS ANALISES MORFOLOGICAS DO ENDOTELIO

A légica das analises morfologicas do endotélio baseia-se nas seguintes observagdes: a partir dos 5 anos
de idade até a morte, ocorre perda anual de aproximadamente 0,6% das células endoteliais'?. O declinio celular
se acelera com cirurgias intra-oculares, inflamacao da camara anterior, andxia corneana, glaucoma e cornea
guttata™'". Devido a incapacidade de reprodugéo do endotélio, as células mortas deixam espagos vazios, para
serem preenchidos pelas células adjacentes, que se estendem ou deslizam na diregédo da lesdo. Em virtude disso,
a camada endotelial adquire aspecto heterogéneo, com grande variedade de formatos e tamanhos celulares'® 192,

No curto prazo, a perda endotelial gera variabilidade celular?'?2, No longo, o padrdo hexagonal tende a se
recuperar®,fazendo com que a superficie interna da cornea se torne revestida de células endoteliais aumentadas
e de formato uniforme (Figura 2). O examinador experiente € capaz de estimar a densidade celular com base
apenas no tamanho das células - tamanho grande equivale a niumero pequeno de células.

PERDAS ENDOTELIAIS AGUDAS

As perdas endoteliais agudas, por lesdes mecanicas da cérnea, nas vizinhangas da morte, deixam espagos
vazios no mosaico endotelial, justificados pela auséncia de tempo para uma resposta compensatoria. Esses
vazios aparecem como pontos escuros ou acinzentados, com distribui¢gdo focal ou linear (Figura 3)%, espalhados
aleatoriamente ao longo do mosaico endotelial. As perdas celulares de formato linear sinuoso sdo chamadas de
“rastro de lesma”(snail tracks)?.

O padrao da perda celular sugere a natureza do trauma. Por exemplo, as perdas focais, espalhadas por
todo o mosaico endotelial como “tiro de chumbinho” (birdshot), indicam trauma corneano frontal compressivo
(Figura 4a). As do tipo “rastro de lesma” (Figura 4b) indicam les&o por tragdo excessiva da cérnea durante a re-
mocao do botao corneano ou a compressao das células nos recessos das dobras de Descemet. Descolamentos
da membrana de Descemet sugerem lesado endotelial involuntaria, causada pelos instrumentos cirurgicos por
ocasiao da retirada da cérnea (Figura 4c).
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Figura 2. Células endoteliais com formato uniforme. A: tamanho normal; B: tamanho aumentado.

Figura 3. Padrbes de perda endotelial.a: perdas focais, b: perdas lineares.

Figura 4. Padrdes de perda endotelial traumatica. a: dano celular do tipo “birdshot’; b: do tipo “snailtrack”; c: lesao endotelial
inadvertida por instrumentos cirurgicos durante a excisdo da cérnea.
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CORNEA GUTTATA

As células endoteliais secretam o colageno que forma a membrana de Descemet. Durante a vida intra-
-uterina, essa estrutura apresenta configuracdo em faixas e, no nascimento, espessura de aproximadamente 3
pMm. Ao longo da vida, ela continua engrossando, mas a custa de um colageno homogéneo e sem faixas. Aos
70 anos, sua espessura atinge cerca de 13 ym?. Quando uma inflamagéo, trauma ou disturbio genético irri-
tam as células endoteliais, elas tendem a responder com a produgéo de colageno fetal, em taxa acelerada®?,
gerando espessamento reativo, focal ou difuso, da membrana de Descemet. As lesdes focais projetam-se na
camara anterior como verrugas. A cornea normal apresenta pequeno numero dessas verrugas no endotélio
periférico, sob o nome de corpusculos de Hassall-Henle. Essas lesbes n&o tém importancia clinica. Entretanto,
quando surgem na cérnea central, com aumento progressivo e espalhamento gradual para a periferia, deve-
-se considerar a possibilidade de uma enfermidade endotelial evolutiva denominada cornea guttata ou distrofia
guttata. A lesao tipica é a “gutta” que, em Portugués, significa “gota”. Guttata descreve o aspecto orvalhado do
endotélio afetado. Apesar de ter perfil abaulado, as guttas geram a ilusdo de buracos negros a reflexdo especular
(Figura 5c). No comeco, as guttas sdo menores que a célula. Com o progresso da enfermidade, elas adquirem
o tamanho de varias areas celulares. As células endoteliais que cobrem as lesdes tornam-se paulatinamente
maiores e mais finas.

A cérnea guttata € uma doenga intrinseca da célula endotelial?® que afeta os dois olhos assimetricamente.
Geralmente se manifesta apds os 50 anos e é mais prevalente em mulheres?. Essa distrofia faz com que as
células voltem a produzir membrana basal fetal em ritmo acelerado e, nesse processo, reduz drasticamente
tempo de vida das mesmas. Quando o numero de células se torna insuficiente para manter o equilibrio fluidico
da cornea, o estroma corneano incha. A cérnea guttata acompanhada de edema estromal configura a condi¢édo
chamada de distrofia de Fuchs. A visdo diminui com o aumento do inchaco e, acima de um determinado nivel de
edema, o epitélio também é envolvido, tornando-se colonizado por microbolhas de agua. Ao se romperem, essas
bolhas causam dor intermitente e a sensacéo de corpo estranho. O espessamento focal ou difuso da membra-
na de Descemet, decorrente de inflamagdes ou traumas, configura a guttata secundaria. Nessa variedade, as
lesBes limitam-se a area do endotélio primariamente afetado, detalhe que ajuda no diagndstico diferencial com
guttata genuina.

Alguns bancos de olhos distribuem cérneas com uma quantificacédo ordinal da guttata. Com isso, comparti-
Iham com os cirurgides a responsabilidade de seus achados. Julgamos essa pratica inadequada. Geralmente, os
cirurgides n&o tém experiéncia suficiente para decidir sobre as sutilezas do exame in vitro. Nao havendo duvida
sobre a irrelevancia das lesbes encontradas no exame endotelial, 0 banco de olhos deve distribuir o tecido.
Caso contrario, a cérnea devera ser destinada apenas aos transplantes que ndo exijam a troca do endotélio.

Figura 5. Pontos hiporeflexivos do mosaico endotelial. a: perda celular; b: vesiculas endoteliais; c: guttatas.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS LESOES ENDOTELIAIS

Na analise in vitro as perdas endoteliais (Figura 5a) e as guttas (Figura 5¢) manifestam-se como pontos
escuros no mosaico endotelial. O diagndstico diferencial entre essas duas entidades é relevante. No primeiro
caso, a cornea pode ser usada, desde que a densidade e a morfologia endotelial estejam dentro de limites
aceitaveis. No segundo, a cornea pode ter uma doenga que a desqualifica para transplantes convencionais,
independentemente da contagem endotelial. Complicando esse cenario, ainda existe uma terceira possibilidade:
a vesicula endotelial ou pseudoguttata. Elas também se manifestam como pontos escuros. (Figura 5b). S&o
aglomerados lineares de células endoteliais edemaciadas, semelhantes as observadas nos usuarios de lentes
de contato com baixa permeabilidade ao oxigénio?'. Aparentemente, essas lesdes resultam do efeito combinado
do aumento da permeabilidade da membrana da célula endotelial, secundaria a hipdxia post-mortem*°, com a
hipotermia tecidual decorrente da preservagao a 4°C. Elas desaparecem com a elevagao da temperatura do
meio de armazenamento. Esse achado é outro motivo para que os frascos de armazenamento sejam mantidos
em temperatura ambiente (23 °C) por pelo menos 40 minutos antes dos tecidos serem analisados.

As vezes, o diagnéstico diferencial entre a guttata e a perda celular se torna desafiador. Nesse caso, é
importante ter-se em mente que a primeira afeta ambos os olhos, que as lesbes sdo sempre mais numerosas
no centro da coérnea e que a enfermidade € mais prevalente nas mulheres com mais de 50 anos. As perdas en-
doteliais tém distribuicdo aleatéria e ndo se associam com o sexo ou a idade. Em muitos casos, a microscopia
especular elucida essas duvidas, em virtude da maior ampliacado das imagens.

MORFOLOGIA ENDOTELIAL E REGULAGCAO DA HIDRATAGCAO CORNEANA

O endotélio controla a hidratacdo da cérnea, mantendo-a desinchada e transparente. A hipétese dominan-
te é que exista para essa tarefa uma troca de fluidos entre a cornea e a cAmara anterior do tipo “vazamento-
-bombeamento”. Nessa troca, proteinas especializadas da membrana da célula endotelial bombeiam de volta
para a camara anterior o fluido absorvido pelo estoma. Mesmo que os detalhes operacionais desse sistema nao
estejam totalmente esclarecidos, o processo parece necessitar de Na +, K +, HCO3-, Cl-, ATPase e anidrase
carbOnica. Aparentemente, ele se utiliza do sistema de transporte de anions da parede basolateral (voltada
para o estroma) e dos canais de transporte de agua e ions da parede apical (voltada para o humor aquoso) das
células endoteliais®".

Afor¢ca com a qual a cérnea absorve a agua é conhecida como pressao de embebicao. Essa forga decor-
re das propriedades higroscépicas dos glicosaminoglicanos espalhados entre as lamelas estromais®?. O fluxo
passivo de fluido, da cAmara anterior para o estroma corneano, usa a via paracelular (intervalo entre as células)
da camada endotelial, que é regulada pelas jungdes ocludentes da membrana apical das células®:. O estroma
incha quando o bombeamento n&o consegue compensar o vazamento; nessa situagao, a pressao de embebicao
diminui, na medida em que o edema progride. Esse ciclo s6 € interrompido com o reequilibrio entre a pressao
de embebicao e o bombeamento celular, num novo patamar de espessura cérnea.

O vazamento endotelial paracelular despertou interesse no estudo da influéncia do espaco intercelular na
regulacéo da hidratagao corneana. A camada endotelial € formada por células hexagonais regulares. Dentre os
trés padrdes regulares de tesselagao - tridngulo, quadrado e hexagono - o ultimo é o que exibe o0 menor perimetro
por unidade de area. Consequentemente, a extensdo do espaco intercelular do mosaico endotelial € o menor
possivel. Esse detalhe anatébmico poupa o trabalho da bomba, deixando um sitio minimo para o vazamento de
fluido. Ao longo da vida, a perda natural das células endoteliais gera mosaicos com células progressivamente
maiores. Desde que se preserve a configuragao celular uniforme, células grandes oferecem menor espaco inter-
celular & camara anterior. Um aumento de x vezes na area celular gera um aumento de VX vezes no perimetro
do espaco intercelular. Em termos relativos, essa condi¢cao corresponde a uma diminui¢ao desse espaco. Essa
propriedade é vantajosa para a cérnea porque diminui a demanda de bombeamento a medida que a densida-
de celular diminui. Estudos em humanos e em animais confirmaram a associa¢ao de células grandes com a
baixa permeabilidade do mosaico endotelial**3¢. Por outro lado, se variabilidade do tamanho celular aumenta,
a extensao do espaco intercelular aumenta, gerando mais vazamento pela via paracelular. Estas observagcdes
apoiam a suposig¢ao de que mosaicos endoteliais com células de tamanho e forma uniformes s&o os que melhor
mantém a funcdo de barreira®.
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Bourne et al. formularam a teoria de que a diminuigdo da reserva funcional do endotélio poderia ser expli-
cada exclusivamente pela redug¢ao da extensao do espaco intercelular®*3¢38, Uma das premissas dessa hipotese
€ que as enzimas responsaveis pela fungcao de bomba concentram-se exclusivamente nas paredes laterais das
células endoteliais e, com a diminui¢gdo do perimetro intercelular, essas enzimas se tornariam mais escassas?°.
Estudos posteriores, entretanto, mostraram que as enzimas com fungao de bomba permeiam toda a membrana
celular®'. Além disso, O’Neal e Polse encontraram uma diminuigao significativa da fungdo da bomba endotelial
nos mosaicos irregulares*' que, por razdo puramente geométrica, tém extensao intercelular aumentada. Polse
et al.*? propuseram que a idade, por si s6, poderia explicar a diminuicdo do controle da hidratagdo corneana.
Essa proposta foi fundamental para alertar que outros fatores, além da geometria celular, poderiam influenciar
na regulacao da hidratagdo da cérnea. Atualmente, os estudos pertinentes a esse assunto tém se concentrado
na fisiologia da prépria bomba e nos mecanismos de controle do fluxo paracelular®!33,

Independentemente das controvérsias sobre o controle da hidratagdo da cérnea, uma informacgao importante
emerge dessa questdo. Com o envelhecimento, o endotélio perde células, gerando tanto mosaicos homogéne-
os de células grandes quanto mosaicos irregulares com ampla variabilidade de tamanhos e formas celulares.
Embora no primeiro caso haja menos vazamento, ambos apresentam diminuigdo no controle da hidratagdo da
cornea por razdes ainda ndo esclarecidas®*®*'. Essa observagao sustenta a opinido, derivada do senso comum,
de que cérneas idosas saudaveis nao devam ter o mesmo desempenho que o das cérneas jovens saudaveis.

POLIMEGETISMO E PLEOMORFISMO

O polimegetismo ¢é a variabilidade excessiva da area celular, manifesta por um mosaico endotelial composto
por células de tamanhos variados*®. O fendmeno é quantificado pelo coeficiente de variagédo da area das células
endoteliais (VC), representado pela razao entre o desvio padréo e a area celular média de um campo especifico
de observagéo. No endotélio adulto saudavel, esse coeficiente nao ultrapassa 30%°22. Outra forma de quantificar
o polimegetismo é pela razdo entre a area celular maxima e minima de um campo de observagado. O normal &
que ele nao ultrapasse o valor 522 O pleomorfismo é a variabilidade excessiva da forma celular. Ele é estimado
indiretamente pela porcentagem de células de seis lados. A medida que ele aumenta, a porcentagem de células
hexagonais cai. O endotélio saudavel apresenta no minimo 60% das suas células com formato hexagonal*.
O polimegetismo e o pleomorfismo estado interligados pela lei de Mullins-von Neumann*®, que especifica que
particulas com areas com mais de seis lados se expandem, enquanto que as com menos lados se encolhem,
o equilibrio sendo representado pela configuragédo hexagonal (Figura 6).

Apesar da tendéncia de associarmos o polimegetismo ao processo de reparacdo do mosaico endotelial, ele
também pode surgir da hipéxia tecidual, desvinculada das perdas celulares?**, como o observado em usuarios de
lentes de contato de baixa permeabilidade ao oxigénio*’-°. A variabilidade da area celular, sem a correspondente
alteragao da densidade endotelial (células/mm?), é justificada pelo aumento do tamanho de algumas células em
detrimento da reducao de outras®®. Outra possibilidade é que o tamanho das células ndo mude; que o fenébmeno
se deva a uma reorientagao espacial da massa celular, de modo que as células com grandes superficies apicais
tenham pequenas areas basais e vice-versa®'.

Figura 6. A: células endoteliais normais; B: polimegetismo e pleomorfismo celular.
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Um evento intrigante € a concomitancia do polimegetismo com uma densidade endotelial normal em nao
usuarios de lentes de contato®52. Esse achado sugere a existéncia de uma terceira fonte de polimegetismo, des-
vinculada tanto da perda celular quanto da hipdxia. Tendo em vista que a variabilidade do tamanho das células
aumenta com a idade, essa terceira fonte poderia ser uma combinacao de fatores, na qual o envelhecimento
celular tenha alguma participagao®.

Corneas com a mesma densidade endotelial podem apresentar niveis distintos de recuperagcédo do edema
secundario a hipdxia e ao trauma3®5254%5¢_Elas tém, portanto, distintas reservas funcionais. Reserva funcional
€ a capacidade da camada endotelial de reverter o edema corneano®?. Esse achado gerou a suspeita de que a
estimativa da densidade celular seja importante, porém nao suficiente para prever a qualidade da reserva funcional
do endotélio. Na busca de outros parametros que contornassem essa deficiéncia, o interesse voltou-se para as
variagdes morfoldgicas do mosaico endotelial e, mais especificamente, para o polimegetismo e o pleomorfismo®2.
Varios estudos mostraram a correlagao entre o polimegetismo e a menor capacidade de reversdo do edema da
cérnea secundario as cirurgias intraoculares e ao uso de lentes de contato®43%45%% Como consequéncia, o po-
limegetismo passou a ser interpretado como uma manifestagédo do estresse endotelial que precede ou*® sucede
a perda celular. Nesse entendimento, as corneas com VC anormal teriam menores chances de sobrevivéncia
apos o transplante de cérnea. Na verdade, essa hipotese seria muito atrativa, caso o polimegetismo derivasse
exclusivamente da perda celular. Como isso ndo ocorre, ha quem nao acredite nela, alegando que a fungao e o
fenétipo endotelial possam se recuperar no interior do meio de preservacao ou do proprio olho hospedeiro®%.
A duvida sobre a importancia das alteragbes morfoldgicas da camada endotelial € uma das razdes pelas quais
a densidade endotelial continua sendo o critério mais objetivo para sele¢ao de tecidos.

Os microscopios especulares modernos empregam programas computacionais para quantificar o polime-
getismo e o pleomorfismo. Embora os limites numéricos de normalidade para esses fendmenos ja tenham sido
estabelecidos, até o momento nao dispomos de nenhum protocolo consensual para a sele¢cao das cérneas com
base nessas informagdes. Essa é outra razao pela qual a densidade celular continua sendo o principal parametro
de selecdo do endotélio de cérneas doadas. Na auséncia da contagem celular automatica, podemos nos valer da

Figura 7. Rosetas endoteliais.
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estimativa da frequiéncia das rosetas - formagdes celulares em que varias células pequenas circundam uma maior
- tendo-se em vista que o numero delas aumenta com a exacerbacgao do polimegetismo (Figura 7)% 5. Entretanto,
esse procedimento tem a mesma limitagdo da analise computacional, ou seja, a falta de definigdo do numero de
rosetas, por campo de estudo, necessarios para que se qualifique a cornea como imprépria para transplantes.

MICROSCOPIA ESPECULAR

A microscopia especular é o proximo exame apos a analise in situ do endotélio corneano, fazendo parte
da analise in situ sensu lato. O instrumento projeta um feixe de luz na cérnea e captura a imagem refletida da
interface entre o endotélio e o humor aquoso. As vantagens de o microscépio especular sobre a lampada de
fenda incluem, imagens maiores e contagem celular automatizada. Embora a densidade celular ndo seja o Unico
parametro na avaliacdo da qualidade do endotélio, ela ainda € a informacao mais concreta disponivel para os
profissionais de bancos de olhos. Quando se utiliza a densidade endotelial como critério de selegao, presume-se
que a contagem celular elevada aumente a probabilidade de sobrevida do enxerto. De fato, inUmeras publica¢des
reforcam essa interpretacao ao indicarem a densidade endotelial inicial como o principal fator de influéncia na
sobrevivéncia do enxerto®t1,

Como tanto o tempo de armazenamento a frio®?® como a prépria cirurgia de transplantes tendem a dimi-
nuir a densidade endotelial do enxerto, os bancos de olhos levam em consideracao esses fatos para definir a
densidade celular minima da cérnea para enxerto. Em uma amostra de 72 enxertos transparentes, com 10 anos
de evolugao, Ing et al.%® observaram que a densidade endotelial era o equivalente a um tergo da inicial, com
area celular média de 958 + 471 mm?. Muitos bancos de olhos, incluindo o nosso, estabelecem arbitrariamente
a densidade endotelial minima de 2.000 células/mm? para qualificar a cérnea como apropriada para transplantes
penetrantes®. Com a adogao desse critério e baseado nos achados de Ing et al., a expectativa da densidade en-
dotelial ao final de 10 anos é de 660 células/mm?2. Esse nUmero é compativel com a transparéncia dos enxertos®’.
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