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Transplante de olho 
surpreende médicos
Cirurgia inédita, em Nova York, envolve 140 profissionais para reconstituir parte da face de um homem, atingido por choque 
em um cabo de alta tensão. Um ano depois, o órgão manteve o fluxo sanguíneo e as células sensíveis à luz estão intactas 

U
m ano depois de realizar o pri-
meiro transplante de face par-
cial incluindo um olho inteiro, 
o paciente submetido à cirur-

gia tem uma rotina normal, e o órgão 
se adaptou melhor do que os médicos 
imaginavam. Em um artigo publicado 
ontem na revista Jama, uma equipe do 
hospital NYU Langone Health, em No-
va York, revelou os resultados de longo 
prazo do procedimento inédito, realiza-
do em maio de 2023.

O militar norte-americano Aaron Ja-
mes, 46 anos, sobreviveu a um choque 
de 7,2 mil volts em 2021, quando o ros-
to tocou acidentalmente em um fio de 
alta tensão energizado. O homem per-
deu o olho esquerdo e teve ferimentos 
extensos no braço, nariz, lábios, dentes, 
bochecha e queixo. Ele passou por vá-
rias cirurgias reconstrutivas até que, no 
ano passado, surgiu a oportunidade de 
passar pelo transplante parcial do rosto. 

Os cirurgiões responsáveis pelo pro-
cedimento afirmam que, a longo prazo, 
o olho transplantado manteve a pressão 
e o fluxo sanguíneo normais, diferente-
mente do que costuma ocorrer em mo-
delos animais, em que há um encolhi-
mento significativo do órgão. Embora o 
paciente não tenha recuperado a visão, 
um teste que mede a resposta elétrica da 
retina à luz, a eletrorretinografia, mos-
trou uma resposta fotorreceptora. 

Células

“O exame indica que os bastonetes e 
cones — células nervosas sensíveis à luz 
no olho — sobreviveram ao transplan-
te”, diz Eduardo D. Rodriguez, autor sê-
nior do estudo e cirurgião que liderou a 
equipe de mais de 140 profissionais no 
procedimento. Ele explica que a respos-
ta elétrica converte a luz em sinais que 
poderiam ser interpretados pelo cérebro 
e convertidos em visão, o que abre a es-
perança de futuros transplantes de olho 
inteiro com objetivo de restaurar a visão. 

“Estamos realmente surpresos com 
a recuperação de Aaron, sem episódios 
de rejeição”, admite Rodriguez. “Nossas 
descobertas obtiveram resultados ini-
ciais promissores, estabelecendo uma 
base para mais avanços e pesquisas con-
tínuas. Fizemos o trabalho de transplan-
tar um olho. Precisamos trabalhar mais 
para entender como restaurar a visão do 
olho, o que já estamos fazendo.”

Apesar da preservação do órgão, no 
exame o cérebro de Aaron não enxergou 
a luz. Além disso, os médicos observa-
ram que danos no nervo óptico resulta-
ram em alguma perda do tecido da reti-
na durante a recuperação do paciente. 
Porém, eles afirmam que estão anima-
dos com o resultado e com a perspectiva 
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 Cirurgia de 21 horas, seguida por 17 dias na UTI: operação nunca havia sido realizada e, agora, passa por aperfeiçoamento

de futuros transplantes oculares total-
mente funcionais. 

Viabilidade

“Nosso estudo é o primeiro a mostrar 
a viabilidade do transplante de olho in-
teiro em conjunto com um transplante 
de rosto”, disse, em nota, a especialista 
em retina Vaidehi S. Dedania, oftalmo-
logista de Aaron. Os resultados que es-
tamos vendo após esse procedimento 
são bastante incríveis e podem abrir ca-
minho para novos protocolos clínicos e 

inspirar mais pesquisas sobre transplan-
tes complexos envolvendo órgãos sen-
soriais críticos.”

Hoje, pacientes que perdem o globo 
ocular podem fazer a reconstrução da 
cavidade do olho com próteses remo-
víveis. “Essa prótese dá um aspecto 
melhor para a pessoa, mas não temos 
como recuperar a visão”, explica Fa-
bíola Gavioli Marazato, oftalmologista 
do CBV-Hospital de Olhos, em Brasília. 
“A grande barreira no caso de um trans-
plante é fazer a ligação do olho trans-
plantado com o nervo óptico para que 

haja uma função visual”, diz. 
Em entrevista ao site do hospital NYU 

Langone Health, Aaron James contou 
os avanços passado um ano do proce-
dimento. “Estou praticamente de vol-
ta a ser um cara normal, fazendo coisas 
normais. Este foi o ano mais transfor-
mador da minha vida. Recebi o presente 
de uma segunda chance e não desvalo-
rizo um único momento”, contou. Além 
de se livrar dos olhares de estranhos na 
rua, o veterano militar destacou o pra-
zer de coisas pequenas, como mastigar 
alimentos sólidos e sentir cheiros. 

James antes, após o acidente e depois do 
procedimento: esquema da reconstrução 

OFTALMOLOGISTA ESPECIALISTA EM RETINA, DO VISÃO HOSPITAL DE OLHOS

Em uma das cirurgias reconstruti-
vas à qual foi submetido, o veterano 
militar Aaron James perdeu o olho es-
querdo, afetado por uma dor intensa 
devido à lesão consequente do aci-
dente elétrico. O cirurgião Eduardo 
Rodriguez instruiu o colega que fez 
o procedimento a cortar o nervo óp-
tico o mais próximo possível do glo-
bo ocular, para melhorar as chances 
de um transplante. 

Rodriguez conta que a equipe do 
hospital NYU Langone, em Nova York, 
tomou a decisão de prosseguir com o 
transplante de olho inteiro em com-
binação com o rosto, depois de ouvir 
a família de James. “Dado que Aaron 
precisava de um transplante de ros-
to e tomaria medicamentos imunos-
supressores de qualquer maneira, a 
relação risco versus recompensa do 
transplante do olho era muito baixa”, 
recorda Rodriguez. 

Além do olho, a equipe coletou 
células-tronco adultas derivadas 
da medula óssea do doador. Essas 
estruturas podem ajudar a reparar 
partes disfuncionais do órgão. Foi 
a primeira vez em que se injetou o 
material em um nervo óptico hu-
mano, na expectativa de melhorar 
a regeneração nervosa. 

A cirurgia levou 21 horas e envol-
veu 140 profissionais. James seguiu 
para a Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), onde permaneceu por 17 dias. 
“Temos, agora, a oportunidade de 
testar vários métodos para melhorar 
os aspectos restantes da retina, seja 
por meio de fatores de crescimen-
to, células-tronco ou um dispositivo. 
Estamos ansiosos por mais avanços”, 
comenta Steven L. Galleta, neuro-of-
talmologista da NYU Langone. (PO)

Chances de testar 
novas tecnologias 

DUAS PERGUNTAS PARA / Samuel Duarte

Quais as principais causas  
da perda do olho?

A principal causa de retirada e perda 
do globo ocular são os traumas perfuran-
tes, explosivos, com lesões graves. Outro 
motivo são os tumores oculares, como 
melanomas, retinoblastomas e sarcomas. 
Algumas vezes, temos de remover e, para 
esses pacientes, não há tratamento. Usa-
mos próteses, às vezes muito semelhan-
tes ao olho; em outros casos, consegui-
mos manter a estrutura ocular e preen-
cher com uma bolinha de silicone, mas 
são todos recursos artificiais.  

Clinicamente, o resultado do estudo é 
um avanço, apesar de o paciente não 

ter recuperado a visão?
Essa cirurgia que a equipe do NYU 

Langone conseguiu fazer, de transplan-
te de olho inteiro, é incrível, mesmo sem 
ter havido a recuperação visual. Só de te-
rem conseguido manter a estrutura ocu-
lar, sem rejeição, é algo muito curioso. O 
que dificulta bastante o resultado cirúr-
gico é que, em primeiro lugar, a vascula-
rização da retina é intensa. Onde passa 
muito sangue há muitas células de defe-
sa, então a rejeição é grande. Além disso, 
tem a dificuldade de se fazer a conexão 
com o nervo óptico — reconectar o teci-
do óptico é muito difícil. No futuro, fazer 
um transplante de olho inteiro, conse-
guindo uma nova ligação entre o nervo 

óptico do paciente e o nervo doado, tal-
vez resulte em um olho funcional. É uma 
tecnologia incrível e muito promisso-
ra. Pelo visto, não está tão longe assim. 

Joe Carrota/NYU Langone/Divulgação NYU Langone Health/Divulgação 

Arquivo pessoal 

Uma droga oral mostrou-se promis-
sor no tratamento de pacientes de cân-
cer de pulmão de células não pequenas, 
segundo um estudo apresentado ontem 
na Conferência Mundial sobre Cân-
cer de Pulmão, em San Diego, nos Es-
tados Unidos. Testada nas fases 1 e 
2, a molécula-alvo BAY 2927088 rece-
beu a designação de terapia inovadora 
(breakthrough therapy) pelo órgão regu-
lador norte-americano Food and Drug 
Administration (FDA) por ser voltado a 
uma doença grave. A medida visa redu-
zir o tempo de desenvolvimento e re-
gistro de determinados medicamentos. 

Embora a maioria dos pacientes 
de câncer de pulmão sejam fuman-
tes, alguns nunca chegaram perto de 
um cigarro. Uma das explicações pa-
ra esses casos são mutações genéti-
cas. “Um desses genes que pode sofrer 
mutação é o HER2 que, apesar de não 
ser uma minoria dos casos (1% a 2%), 
vem sendo cada vez mais detectado, 

porque fazemos testes cada vez mais 
amplos nos pacientes para identificar 
essas mutações raras”, explica Daniel 
Musse Gomes, médico da Oncologia 
D’Or e pesquisador do Instituto D’Or 
de Pesquisa e Ensino (IDOR). 

Estudos anteriores haviam compro-
vado a segurança da molécula, além de 
demonstrar atividade antitumoral em 
pacientes com câncer de pulmão avan-
çado e que têm mutações no HER2. A 
pesquisa apresentada ontem por pes-
quisadores da Universidade de Texas, 
nos EUA, e da Universidade de Seul, 
na Coreia, avaliou a sobrevida livre de 
doença nos pacientes — todos foram 
tratados anteriormente com alguma te-
rapia disponível, mas sofreram progres-
são da doença. 

Metástase

Foram inscritas 44 pessoas — 
70,5% nunca havia fumado, e 54,5% 

receberam duas ou mais linhas de tra-
tamento previamente. Os médicos as 
acompanharam por 10,9 meses. A ta-
xa de encolhimento do tumor foi de 
72%. Em 2,3% dos casos, houve 100% 
de resposta. A duração média da re-
missão, quando a doença não é de-
tectada, foi de 8,7 meses e 7,5 meses, 
respectivamente. 

Além disso, em um subgrupo de pa-
cientes com um tipo específico de mu-
tação no HER2, a resposta foi de 90%. 
Entre oito participantes que tinham me-
tástases cerebrais, 62,5% tiveram redu-
ção no tumor.

“Atualmente, existem opções de tra-
tamento com anticorpos monoclonais 
para tratamento dessa doença no Bra-
sil. Porém, novos medicamentos con-
tinuam a ser desenvolvidos, buscando 
principalmente maior eficácia”, diz o 
oncologista Igor Morbeck, da Oncoclí-
nicas Brasília, e especialista em câncer 
de pulmão. “Na conferência, o estudo foi 

recebido com entusiamo”, conta. “Sem 
dúvidas, foi um dos estudos que chama-
ram a atenção”, concorda Daniel Musse 

Gomes. Ambos os médicos esperam que 
os testes da droga cheguem aos centros 
de pesquisa brasileiros. (PO)

Terapia-alvo tem resposta animadora 
CÂNCER DE PULMÃO

Oncologista Igor Morbeck diz que o estudo é recebido com entusiasmo 
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