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RESUMO

Foram analisados retrospectivamente prontuarios de pacientes sub-
metidos a transplante penetrante de cornea no Departamento de Oftal-
mologia do Hospital da Santa Casa de Sao Paulo,no periodo dejaneiro de
1991 a dezembro de 1995, com o objetivo de determinar as principais
indicacdes.

Duzentos e quarenta e nove transplantes de cérnea foramrealizados
nesteintervalode S anos.

Idade médiafoide42,6anos (varioude1a89anos). Dezenove foram
realizados em crian¢as com idade inferior ou igual a 12 anos.

Os casos foram distribuidos em 16 categorias diagnosticas,de acordo
com anomeclaturaproposta por Lindquist.

Indicagio mais comum foi ceratocone com21,7%, o que contrasta com
estudos recentes que tém apontado ceratopatia bolhosa pseudo-facica
como a principal indica¢ao, com progressiva redu¢ao de ceratocone.
Ceratopatiabolhosa pseudo-facica, por sua vez, foia quintaindica¢ao mais
comum em nosso estudo, com apenas 8% dos casos.

Reoperacao foi asegunda indicacio mais freqiiente, principalmente
devido a trauma e condi¢oes ulcerativas associadas ounao a infecc¢io.

Ceratiteinfecciosa ou pés-infecciosa foi a terceira indicacao,seguida
por trauma. Dasdistrofias corneais, Fuchs foi a mais freqiiente (3,6 %).
Outras distrofias constituiram pequeno, masimportante grupo de desor-
dens (6,4%), das quais a macular foi a mais comum. Seis por cento (15
casos) das indicacdes foram por ceratite viral, dos quais 9 por herpes
(simples e zoster).

Palavras-chaves Coérnea; Transplante de cérnea; Indicagao; Ceratocone; Ceratopatia
bolhosa; Retransplante

INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos, tém ocorrido alteragdes nas indicagdes de trans-
plante penetrante de cornea (TP) ' em decorréncia principalmente do
desenvolvimento de materiais e técnicas cirargicas que cada vez mais
aumentam o indice de sucesso e progndstico cirirgico. IndicagGes passa-
ram a abranger inclusive casos dificeis com vascularizagdo corneal (Ex.:
ceratite intersticial e cicatriz corneal ap6s queimadura quimica).

Estudos realizados em diferentes servigos e localidades tém demonstra-
do predominéancia de determinadas categorias diagnosticas, como cerato-
cone *#® e reoperagdo *°.
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A evolugido do tratamento de ulceras corneais infectadas,
com o desenvolvimento de agentes topicos anti-virais € no-
vos antibidticos, é responsavel pela diminuigdo de tais indica-
¢des nos ultimos anos %%,

Por outro lado, a incidéncia de ceratopatia bolhosa
pseudo-facica (CBPF)como indicagido para TP tem se mostra-
do progressivamente maior em varios estudos, devido ao au-
mento e popularidade alcangados pelas extragdes de catarata
com implante de lente intraocular (LIO), principalmente os de
cimara anterior e os de fixagdo a iris e as novas técnicas de
fragmentagdo nuclear ultrassdnica 21912,

O objetivo deste estudo retrospectivo é determinar as prin-
cipais indicagdes de TP no Departamento de Oftalmologia do
Hospital da Santa Casa de Sdo Paulo, nos pacientes operados
no periodo entre janeiro de 1991 a dezembro de 1995.

MATERIAL EMETODOS

Foram analisados retrospectivamente, prontuérios de pa-
cientes submetidos a TP no Departamento de Oftalmologia do
Hospital da Santa Casa de Sdo Paulo, no periodo de janeiro de
1991 adezembro de 1995. Informagdes obtidas incluiam:

1. Identificagdo do paciente (idade, sexo, raca), historia
pregressa de TP, diagnodstico clinico pré-operatério com com-
provagdo histo-patologica, quando possivel.

2. dados de cirurgia (data, combinada ou néo a outro pro-
cedimento como extragdo de catarata com ou sem implante de
LIO, tipo de LIO, explante ou implante secundario de LIO).

Para facilitar a comparagido dos resultados com estudos

prévios, utilizamos a nomenclatura proposta por Lindquist em
1994 3. A categoria retransplante incluia olhos que foram
submetidos a TP prévio. Posteriormente, foram analisadas as
principais causas de reoperagéo e a doenga primaria responsa-
vel pelo primeiro transplante.

Na presenga de mais de uma indicagéo, era considerada a
primeira indicagdo imediatamente responsavel pelo TP. Por
exemplo, napresenga de CBPF e distrofia de Fuchs, considera-
va-se a CBPF a indicag@o principal. Reoperagédo era sempre
considerada a principal indicagdo.

Nos casos de CBPF, foram obtidas informagdes com rela-
¢do ao tipo de LIO.

Transplante lamelar de cornea foi excluido.

RESULTADOS

Duzentos e quarenta e nove TPs foram realizados em 180
pacientes, no periodo entre janeiro de 1991 e dezembro de
1995. Cerca de 60% dos casos foram operados nos anos de
1992 € 1995 (tabela 1).

Idade média dos pacientes foi 42,6 + 3,9 anos (varioude 1
a 89 anos). Houve igual distribuig¢do dos pacientes com rela-
¢d0 a0 sexo, 94 eram do sexo feminino (52,2%) e 86 do mascu-
lino (47,8%). Houve predominancia da raga caucasiana com
137 pacientes (76,1%) e 43 daraga negra (23,9%).

Ceratocone foi a principal indicagdo de TP com 21,7% dos
casos, dos quais 3 necessitaram reoperagdo. Nesta categoria,
houve predominéncia do sexo feminino (67,5%), na faixa etaria
dos 13 aos 60 anos (97,5%) (tabelas 1 e 2).

Ceratiteinfecciosa
Taime

Anomaliacongénita
Desconhecida
glaucoma
uveite
desc. MD
cirurgiarefrativa .y

TABELA 1.Indicagoes de transplante penetrante de cérnea e distribuicdo de acordo com sexo e idade, no periodo de janeiro de 1991
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A segunda causa mais comum foram as reoperagdes com
17,7%. Dos retransplantes, trauma (20,4%), ceratite infecciosa
ou pos-infecciosa (18,2%), ceratite ulcerativa ndo infecciosa
(13,6%) e ceratite pos-herpética (13,6%) foram as condigdes
clinicas mais freqiientes quando indicado o primeiro TP, 25%
dos quais, foram transplantes tectOnicos (tabela 2). Faléncia
endotelial primaria (38,6%) e rejei¢do imunologica (34,1%) fo-
ram as principais causas de reoperagéo (tabela 3).

Ceratite infecciosa ou pés-infecciosa foi a 32 indicagédo
mais freqiiente (37 casos; 14,9%), 70,3% das quais no sexo
masculino; seguida por trauma (21 casos; 8,4%), também mais
comum no sexo masculino (61,9%) (tabela 1).

CBPF foi responsével pelo TP em 20 olhos (8,0%), todos
com implante de LIO de cdmara posterior. A LIO foi removida
em 2 e substituida em 4 (1 por LIO de camara anterior, 1 de
camara posterior e 2 por LIO de cdmara posterior com fixagdo
escleral).

Das distrofias, Fuchs foi a mais freqiiente com 9 casos
(3,6%). Outras distrofias estdo distribuidas na tabela 4.

Das ceratites virais, herpes (simples e zoster) foi o virus
mais freqiiente com 3,6% dos casos (9 casos). Somente 1 caso
foi por ceratite herpética ativa desencadeada por argon laser
aplicado para coagulacdo dos neovasos corneais.

Sete pacientes (2,8%) apresentaram ceratopatia bolhosa
secundaria a glaucoma previamente controlado clinica ou ci-
rurgicamente.

TP foi combinado com extragdo de cataratae/ouimplante de
LIOem 11 olhos (16,5%), dos quais apenas 1 caso (0,4%) estava
associado a implante secundario de LIO de cAmara anterior.

Outras causas menos comuns de TP s3o listadas na tabela 1.

Dezenove TPs (7,6%) foram realizados em criangas com
idade inferior ouigual a 12 anos. Indicagdes em criangas estdo
listadas na tabela S.

DISCUSSAO

Avangos no tratamento clinico do ceratocone nos ultimos
anos, principalmente com o desenvolvimento da lente de con-
tato, tém de modo geral, diminuido a freqiiéncia de TPs realiza-
dos devido a ceratocone para valores que variam de 6,4 a
15,0% 2 !°, Mamalis e colaboradores apresentaram ceratocone
como a principal indicagédo (24,2%) e atribuiu essa maior fre-
quéncia a possiveis fatores ambientais, isto €, clima quente e
seco na regido onde o estudo foi realizado, contribuindo para
maior dificuldade de adaptagdo e uso de lente de contato em
seus pacientes com ceratocone °.

Morris e colaboradores também apresentaram ceratocone
como a indicagdo mais comum para TP no Moorfields Eye
Hospital (34,2%)¢.

Tais diferengas com relagdo a incidéncia de ceratocone
como indicag@o sdo, segundo Lindquist e colaboradores, re-
flexo do servigo onde foi realizada a pesquisa, ou seja,
ceratocone ¢ indica¢do mais comum em servigos privados do
que em hospitais publicos &.
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TABELA 2. Distribuigdao das indicagoes primarias de trans-
plante penetrante de cornea entre pacientes submetidos a
reoperagcao no Departamento de Oftalmologia dos Hospital da
Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 1991 a

Trauma 9 204
Ceratiteinfecciosa oupés-infecciosa 8 182
Herpes (simples e zoster) 6 136
_ Ceratiteulcerativandoinfecciosa 6 136
Ceratopatiabolhosapseudo-facica 5 14
Ceratocone 3 68
Ceratopatiabolhosaafacica 2 45
Distrofiade Fuchs 2 45
Queimaduraquimica 1 23
Anomaliacongénita -1 23
Total 4 08

Porém, analise das indicag¢des clinicas para TP em nosso
estudo, feito em um hospital publico, revelou ceratocone
como a indicagdo mais comum (21,7%), talvez pela maior difi-
culdade para adaptagdo de lente de contato em pacientes
provenientes de hospital publico.

Reoperagdo foi a segunda indicagdo mais freqiiente
(17,7%). Assim como no estudo de Hyman e colaboradores '2,
condi¢des corneais associadas com inflamagdo e vascu-
larizagdo, tais como ceratite infecciosa (18,2%), condigdes
ulcerativas ndo infecciosas (13,6%) e ceratite herpética
(13,6%) e aquelas responsaveis por maior alteragio estrutural
como nos casos de trauma (20,4%), tém maior prevaléncia
entre as reoperagdes (tabela 2).

CBPF tem sido descrita como principal indicagdode TP**
10.1L14.15 ' que coincide com o aumento progressivo dos implan-
tes de lente intraocular e conseqiientemente aumento da
CBPF. Em nosso estudo porém, CBPF foi a quinta indicagio
com apenas 8% dos casos. Observa-se que a maior parte dos
casos de CBPF, descritos em literatura, estdo associados a
implante de lente intraocular de cAmara anterior (51,3 a 75,0%)
ou de fixagdo iriana (13,9 a 58,6%)%%!%'2, Cerca de apenas 15%
dos casos estdo usualmente associados a lente de cdmara
posterior. Em nosso servigo, lentes de cdmara anterior e de

TABELA 3. Principais causas de reoperagao (perda do botao
corneal transplantado) nos pacientes submetidos a
retransplante de cérnea, no Departamento de Oftalmologia do
Hospital da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de janeiro de
1991 a dezembro de 1995.

Falénciaendotelialprimaria 7 386
e - o
4 91

'”Cerahtemteactosaperfwada 2 5
Recidivadeherpes 2 45

',“Recidvade\ﬁceramﬁriéﬂw ey oa
1 23

- 1 23

Defeito epnellal cronlco estenl 1 23
Tolal “ 1000
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TABELA 4. Distribuigao das distrofias corneais (exceto Fuchs)
como indicagao de transplante penetrante de cérnea no
Departamento de Oftalmologia do Hospital da Santa Casa de
Sao Paulo, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 1995.

D

Macular 5
ReisBucklers 2
Granular 2
Latlice ' 2
Polimorfoposterior 2
Endotelialcongénita 2
Damembranabasal doepitélio i
Total - 6

fixagdo iriana ndo sio rotineiramente implantadas ap0s cirur-
gia de catarata.

Embora tenha sido a indicagdo mais comum para TP,
ceratocone foi das menos freqiientes no grupo de reoperagdes
(tabela 2), ou seja, 6,8% das reoperagdes ou 5,6% do total de
ceratocones.

Faléncia endotelial primaria (38,6%) e rejeicdo imunoldgica
(34,1%) s@o as principais causas dereoperagio(tabela 3), resulta-
do semelhante ao encontrado por Rapuano e colaboradores ',

Estudos tém apontado o desenvolvimento de antibidticos
mais potentes e de agentes antifungicos como causa da dimi-
nui¢do na incidéncia de TP devido a ceratite infecciosaativae
ifiativa "'". Além disso, os maus resultados de TPs realizados
em ulcera com inflamagdo aguda tém feito os cirurgides menos
agressivos nestes casos ! '. Em nosso estudo, esta foi a
tercgira indicagdo mais freqiiente, com 14,9% dos casos. Tal
freqii€éncia pode ser explicada pelo fato de que muitos de
nossos pacientes vém encaminhados de outros servigos, por-
tadores de infecgGes refratarias a varios tipos de tratamento e
altamente resistentes aos antibidticos normalmente utilizados.
Onze (30% das ceratites infecciosas) casos foram submetidos
a TP tectdonico devido a infec¢do ndo controlada e com
iminéncia ou com perfuragio corneal evidente. Cicatriz corneal
secundaria a tracoma foi também importante indicagdo neste
grupo, com 10 casos (27,0%).

A freqiiéncia de trauma como indicagdo para TP tem varia-
dode 0,5 2 6,2%*'!. Foi porém, a quarta indicagdo para TP em
nosso servigo com 8,4% (21 casos) provavelmente devido ao

TABELA 5.Distribuicao das indicagoes dos transplantes pene-
trantes de cornea realizados em criangas com idade igual ou
inferior a 12 anos, no Departamento de Oftalmologia do Hospital
da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 1991 a
dezembro de 1995.

Diagndstico

Reoperagao 5 263 20
Trauma 4 210 16
Ceratiteinfecciosa oupos 4 210 16
Ulceraneurotrofica 2 105 08
Anomaliade Peters 2 105 08
Ceratocone 2 105 08
Total 19 1000 76
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grande numero de casos com perfuragdo corneal traumatica
que chegam ao nosso pronto socorro e que dificilmenteiriama
um servigo privado.

Dentre as distrofias corneais, a distrofia de Fuchs assim
como em estudos prévios, foi a mais freqliente indicagio.
Outras distrofias ndo Fuchs constituem pequeno, mas impor-
tante grupo de desordens (16 casos - 6,4%) das quais, a
macular foi a mais freqiiente (tabela 4).

Assim como nas infecg¢des, o desenvolvimento de agentes
antivirais topicos e sistémicos tém diminuido o nimero de
ceratites herpéticas como indicagdo para TP . Na série apre-
sentada por Arentsen e colaboradores ', ceratite viral contou
com 9,8% do total de TPs. No presente estudo, ceratite viral
foi responsavel por 15 casos (6% das indicagdes), das quais 9
por herpes (simples e zoster).

Nao houve diferenca significante com relagio ao sexo, no
total de TPs realizados. Houve maior propor¢do de mulheres
submetidas a TP por ceratocone, ceratite ulcerativa nio infec-
ciosa edistrofiade Fuchs. Ceratite infecciosa ou pos-infeccio-
sa, trauma e herpes foram mais freqiientes no sexo masculino.

Ceratocone, distrofia ndo Fuchs e ceratites virais foram
mais freqiientes na faixa etaria entre 13 e 60 anos. Ao contra-
rio, CBPF foi mais freqiiente acima dos 60 anos, assim como
distrofia de Fuchs e CBA. Foram realizados 19 TPs em criangas
com idade igual ou inferior a 12 anos. A principal indicagdo
neste grupo foi reoperagdo, em conseqiiéncia da maior fre-
qiiéncia de rejeigdo neste grupo etario, seguida por trauma e
ceratite infecciosa ou pds-infecciosa. Anomalia de Peters foi
indicagdo em 2 casos (tabela 5).

SUMMARY

Charts of patients who had undergone penetrating kerato-
plasty at Hospital da Santa Casa de Sdo Paulo, from Ja-
nuary 1991 to December 1995 were retrospectively review-
ed, regarding the leading indications. There were 249
keratoplasties in this 5-year interval.

The average age of patients was 42.6 years (range 1 to 89
years). Nineteen corneal transplants (7.6%) were perfor-
med in children < 12 years old.

The cases were distributed among 16 diagnostic catego-
ries, according to Lindquist.

The most common indication was keratoconus accounting
for 21.7% of cases, contrasting with other studies which
have found pseudo-phakik bullous keratopathy to be the
leading indication with gradual decrease of keratoconus.
On the other hand, pseudo-phakik bullous keratopathy
was the fifth most common indication accounting for only
5% of the cases.

Regraft was the second most frequent indication. Trauma
and ulcerative conditions with or without infection that
are commonly associated to corneal inflammation and
vascularization were more prevalent among the regrafis.
Infeccious and post infeccious keratitis were the third
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indication, followed by trauma. Among corneal dystrophies,
Fuchs was the most frequent (3.6%). Other dystrophies
constituted a small, but important group of disorders
(6.4%), mainly macular dystrophy. Fifteen cases (6%) were
viral keratitis, 9 for herpes (simplex and zoster).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Arentsen JJ, Morgan B, Green R. Changing indications for keratoplasty. Am
J Ophthalmol 1976;81:313-8.

2. Smith RE, McDonald HR, Nesburn AB, Minckler DS. Penetrating
keratoplasty. Changing indications, 1947-1978. Arch Ophthalmol
1980;98:1226-9 .

3. Robin JB, Gindi JJ, Koh K, cols. An update of the indications for penetrating
keratoplasty - 1979 through 1983. Arch Ophthalmol 1986;104:87-9.

4. Mohamadi P, Mc Donnell JM, Irvine JA & cols. Changing indication for
penetrating keratoplasty - 1984-1988. Am J Ophthalmol 1989;107:550-2.

5. Mamalis N, Anderson CW, Kreisler KR & cols. Changing trends in the
indications for penetrating keratoplasty. Arch Ophthalmol 1992;110:1409-11.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Morris R J, Bates AK. Changing indications for keratoplasty. Eye

1989;3:455-9.

. Kervick GN & Shepherd WFI. Changing indications for penetrating

keratoplasty. Ophthalmic Surg 1990;21:227.

. Lindquist TD, Mc Glothan JS, Rotkis WM, Chandler JW. Indications for

penetrating keratoplasty: 1980-1988. Cornea 1991;10:210-6.

. Shariff KW, Casey TA. Changing indications for penetrating keratoplasty.

Eye 1983;7:485-8.

Brady SE, Rapuano CJ, Arentsen JJ & cols. Clinical indications for and
procedures associated with penetrating keratoplasty, 1983-1988. Am J
Ophthalmol 1989;108:118-22.

Damji KF; Rootman J, White VA & cols. Changing indications for
penetrating keratoplasty in Vancouver, 1978-87. Can J Ophthalmol
1990;25:243-8.

Hyman L, Wittpenn J, Yang C. Indications and techniques of penetrating
keratoplasties, 1985-1988. Cornea 1992;11:573-6.

Lindquist TD, Mc Neill JJ, Wilhelmus KR. Indications for keratoplasty.
Cornea 1994;13:105-7.

Rapuano CJ, Cohen EJ, Brady SE & cols. Indications for and outcomes of
repeat penetrating keratoplasty. Am J Ophthalmol 1990;109:689-95.

Mac Ewen CJ, Han Zuh, Anderson E, Mac Ewen CG. Corneal re-graft:
indications and outcome. Ophthalmic Surg 1988;19:706-12.

ARQ. BRAS. OFTAL. 61(1), FEVEREIRO/1998 - 33





