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RESUMO

Objetivo: Definir as indica¢des mais freqiientes de ceratoplastia penetran-
te no Servico de Oftalmologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - a verificagdo da doenca corneana mais transplantada bem como as
médias etariae de tempo de preservagdo das corneas utilizadas. Métodos:
Foi realizado um estudo retrospectivo comparativo entre os pacientes
atendidos e que tiveram indicacao de transplante de cdornea (transplanta-
doseem listade espera) no periodo de janeiro de 1988 adezembrode 1997.
Resultado: As principais indica¢des foram: ceratocone (28,6%), ceratopatia
bolhosa (20,9%),leucoma (12,6%) e retransplante (11,0%). A doenga mais
transplantada foi o ceratocone (95% dos casos). As médias etaria e de
preservacdo das corneas utilizadas foram 44 anos e 6,6 dias respectivamen-
te. Conclusao: As principais indica¢des de ceratoplastia penetratnte em
nosso meio sdo o ceratocone, a ceratopatia bolhosa, os leucomas e o
retransplante. A doenga mais transplantada foi o ceratocone por ser a
doenga mais incidente e ndo pelo fato de termos maior oferta de cérneas
doadoras idosas como suspeitdvamos inicialmente. Quanto as médias
etaria e de tempo de preservagao das cérneas utilizadas houve preferéncia
estatisticamente significativa pelo uso de cérneas mais jovens nos casos
de ceratopatia bolhosa.

Descritores: Transplante de cérnea; Doadores de tecidos; Ceratoplastia penetrante;
Preservagdo de 6rgéos; Estudos retrospectivos

INTRODUCAO

A indicacdo de ceratoplastia penetrante tem aumentado muito nos tltimos
30 anos e, atualmente, estd entre as cirurgias de transplante mais realizadas.
O aumento na indicacdo de ceratoplastia penetrante se deve a alguns fatores,
entre eles o aumento da faixa etdria da populag@o, melhor sele¢do do tecido
doador e novas técnicas operatdrias que permitem a realizacao de cirurgias em
situagdes consideradas inoperdveis até 10 anos atras®.

As estatisticas indicam que, apenas nos Estados Unidos da América
(EUA), sdo realizadas mais de 35.000 ceratoplastias anualmente™. A indica-
¢do mais comum varia muito quando analisados varios estudos, dependen-
do do periodo de tempo estudado, do método de coleta de dados, do local
de obtencdo dos dados e da populagdo base de pacientes do cirurgido.

Nos EUA a principal indicagdo de ceratoplastia penetrante € a ceratopa-
tia bolhosa, diferindo da Europa e do Brasil, onde a maioria dos relatos
mostram o ceratocone como a indicag¢do mais freqiiente®”. Comparando-se
os resultados obtidos pelos varios relatos de diferentes paises, questiona-
mos se o ceratocone € realmente a principal indicacdo por ser a condi¢ao
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mais freqiiente entre as indicadas, ou se isso se deve ao fato
de termos um maior nimero de doacdes de cérnea entre pa-
cientes de uma faixa etdria mais avancada.

Motivados por esta divida, consideramos relevante fazer
uma andlise retrospectiva das causas de transplante de cérnea
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), tendo como
objetivos: (1) definir as indicagdes mais freqiientes de trans-
plante de cérnea em nosso meio; (2) verificar a patologia
corneana mais freqiientemente transplantada; (3) verificar as
médias etdrias e de tempo de preservacdo das corneas doado-
ras utilizadas em nosso Servigo.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo comparativo entre
todos os pacientes atendidos no servigo de oftalmologia do
HCPA, que tiveram indicagdo de transplante de cérnea (trans-
plantados e em lista de espera) no perfodo entre janeiro de 1988
e dezembro de 1997. Foram avaliados o diagnéstico corneano
na indicag¢do do transplante nos pacientes que aguardavam na
lista de espera e nos pacientes ja transplantados. Foram avalia-
dos também a idade e tempo de preservacao das corneas doa-
doras utilizadas. Os dados foram armazenados em um banco de
dados e analisados estatisticamente pelo teste t-student.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram incluidos na lista de
espera para ceratoplastia penetrante um total de 507 olhos,
cujas indicacdes estdo relacionadas na tabela 1. Observa-se
que o ceratocone e a ceratopatia bolhosa foram as indicagdes
mais freqlientes.

Do total de 507 casos colocados em lista de espera, 454
foram operados no periodo do presente estudo. Dos 145 casos
de ceratocone, foram submetidos a cirurgia 138 (95%). Quanto a
ceratopatia bolhosa, dos 106 casos, 83 (88%) foram submetidos
a ceratoplastia. Portanto, o ceratocone foi a doenga corneana
mais submetida a ceratoplastia penetrante tanto em nimeros
absolutos como em ndmeros relativos. A tabela 2 apresenta as
indicacdes dos casos operados no mesmo periodo.

Tabela 1. Principais indicagcbes de transplante de cérnea no
HCPA (lista de espera de jan/88 a dez/97)

Indicacao N° de casos %

Ceratocone 145 28,6%
Ceratopatia bolhosa 106 20,9%
Leucoma corneano 64 12,6%
Retransplante 56 11,0%
Ulceras nao herpéticas 22 4,3%
Distrofia de Fuchs 19 3,8%
Herpes simples 17 3,4%
Outros 78 15,4%
Total 507 100%

Arq Bras Oftalmol 2002;65:95-8

Tabela 2. Principais indicacoes dos transplantes realizados no
HCPA (jan/88 a dez/97)

Indicacao Casos operados %

Ceratocone 138 30,4%
Ceratopatia bolhosa 83 18,3%
Leucoma corneano 60 13,2%
Retransplante 58] 11,7%
Ulceras nao herpéticas 22 4,8%
Distrofia de Fuchs 18 4%

Herpes simples 16 3,5%
Outros 64 14,1%
Total 454 100%

A idade média das cérneas doadoras utilizadas nos 454
transplantes realizados, foi 44 anos (minimo de 3 anos e maxi-
mo de 86 anos). O tempo médio de preservacdo destas corneas
foi de 6,6 dias (minimo de 1 dia e maximo de 19 dias).

Em relagdo as duas principais indica¢des de transplante,
ceratocone e ceratopatia bolhosa, o tempo médio de preserva-
cdo das cérneas utilizadas nesses casos foi de 7,3 dias para a
primeira e 6,8 dias para a segunda. A idade média das cérneas
doadoras utilizadas nos casos de ceratocone e ceratopatia
bolhosa (48,7% dos casos) foi de 60 anos e 48 anos respecti-
vamente. Esta diferenca foi estatisticamente significativa
(p<0,0001), mostrando que houve uma preferéncia pelo uso de
cérneas mais jovens em casos de ceratopatia bolhosa. As
corneas utilizadas nos demais transplantes (51,3% dos casos)
tiveram idade média de 33,5 anos.

DISCUSSAO

Nosso estudo corrobora os achados da literatura no que
se refere as alteragdes na frequéncia das ceratopatias com
relacdo a ceratoplastia penetrante (tabela 3). As principais
indica¢des de ceratoplastia penetrante t€ém sido modificadas
ao longo dos tdltimos 30 anos. Segundo autores americanos,
até 1970 as causas mais freqiientes eram os leucomas herpéti-
cos, os retransplantes e os ceratocones. De 1970 até 1980
foram diminuindo as indicac¢des devidas ao herpes, em conse-
qiiéncia do aparecimento de novos farmacos e tratamentos
mais eficazes, e aumentando o nimero de transplantes por
ceratopatia bolhosa, permanecendo quase inalterado o nime-
ro de casos de ceratocone e outras indicagcdes'’. Desde 1980
até os dias de hoje, observou-se um aumento no nimero de
indicacdes por ceratopatia bolhosa, superando as demais in-
dicacdes de transplante nos EUA. Lindquist®, realizou um
estudo em 1988, onde encontrou como causas principais de
ceratoplastia penetrante a ceratopatia bolhosa (26,7%) e o
ceratocone (17,6%), seguidos pelo leucoma com ou sem infla-
macdo (14,9%), retransplante (10,7%), distrofia de Fuchs
(10,7%), ceratite herpética (5,4%) ceratites ulceradas (4,2%) e
traumatismos (2,3%). Lois®, em um estudo retrospectivo de
2442 casos de transplante de cdrnea realizados no periodo
entre janeiro/1989 e dezembro/1995, encontrou como princi-
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Tabela 3. Comparacao entre algumas séries de ceratoplastia penetrante
Indicacoes HCPA Trindade Kervick Acedo Lindquist Lois
(Brasil) (Brasil) (Irlanda) (Espanha) (EUA) (EUA)
1° Ceratocone Ceratocone Ceratocone Ceratocone C. bolhosa C.Bolhosa
(28,6%) (24%) (28,57%) (28,97%) (26,7%) (26%)
2° C.Bolhosa Leucoma C.Herpes Leucoma Ceratocone Retransplante
(20,9%) (22%) (23,42%) (21,87%) (17,6%) (17,8%)
3° Leucoma Faléncia D.Fuchs C.Bolhosa Leucomas D.Duchs
(12,6%) (20%) (9,71%) (9,20%) (14,9%) (15,7%)
4° Retransplante C.Bolhosa Faléncia Combinada Faléncia Ceratocone
(11,0%) (16%) (9,14%) (7,95%) (10,7%) (13,2%)
Obs.: Faléncia é o mesmo que retransplante

pais indicacdes: bolhosa pds facectomia (26%), retransplante
(17,8%), distrofia de Fuchs (15,7%) e ceratocone (13,2%). No
entanto, o autor salienta que do total de casos de bolhosa pds
facectomia, 54,7% estavam associados com lentes de cimara
anterior. Outra série de 1104 casos de ceratoplastia penetrante
publicada por Flowers® também mostra a ceratoplastia bolho-
sa como principal indicacdo, mas os autores comentam que
esta indicacdo foi decrescendo ao longo do periodo do estu-
do. Entretanto, em estudos europeus"'?, o que se observou
foi uma casuistica um pouco diferente, com ceratocone como
principal indicagdo.

Uma possivel explicacdo para esta diferenca, entre a inci-
déncia de ceratopatia bolhosa nos EUA e na Europa, pode ser
o fato de que as primeiras lentes intra-oculares utilizadas nos
EUA tenham sido lentes rigidas de camara anterior e de fixagcao
iriana. Estas provocaram uma descompensagdo corneana, o
que fez com que a ceratopatia bolhosa fosse a maior indicagcao
de transplante nos EUA nas duas dltimas décadas. O mesmo
ndo ocorreu na Europa e na América Latina, onde as lentes
referidas foram pouco utilizadas.

Em estudos brasileiros®” a principal indicag¢do de cerato-
plastia penetrante € o ceratocone, seguido da ceratopatia bo-
lhosa. Segundo Thomaz®, a maior incidéncia de ceratoplastias
por ceratocone poderia ser explicada pelos 6timos resultados
que se obtém com esse tratamento.

Em nossos 507 casos com indicacdo de transplante, as
mais freqlientes foram: ceratocone (28,6%), ceratopatia
bolhosa (20,9%), leucoma (12,6%) e retransplante (11,0%).
Estes dados sdo bastante semelhantes aos encontrados em
outro estudo brasileiro realizado por Gongalves e Trindade®,
que também encontrou como indicacdes mais freqiientes, o
ceratocone (24%), leucoma (22%), retransplante (20%) e cera-
topatia bolhosa (16%).

No relato de Pacheco"" a principal indicac@o foi a cerato-
plastia bolhosa da afacia, sendo o ceratocone a terceira indica-
¢do. Segundo os autores, esse declinio na incidéncia de cerato-
cone deve-se a melhora nas técnicas de adaptag@o e fabricagdo
de lentes de contato. Esse dado difere do encontrado em nosso
estudo e no restante da bibliografia brasileira consultada.

Podemos observar que, de um modo geral, as casuisticas
citadas se assemelham a nossa. As discordancias encontra-

das podem se dever as diferengas quanto a atualidade dos
artigos, a seletividade dos pacientes atendidos em cada Servi-
¢0, bem como ao aprimoramento no tratamento clinico e cirtdr-
gico das doencas corneanas. Mesmo os trabalhos que apon-
tam a ceratopatia bolhosa como principal indicagdo, verificam
que esta vem diminuindo ao longo dos anos. Fatores como o
aprimoramento da técnica de facectomia, melhora da qualida-
de das lentes intra-oculares e o maior uso de substancias
viscoeldsticas protetoras do endotélio corneano, explicam o
decréscimo de ceratoplastias por essa condi¢do®.

Com relagdo a idade média das cérneas doadoras, houve
uma preferéncia pelo uso de cérneas mais jovens nos casos de
ceratopatia bolhosa (48 anos) em relagdo as utilizadas nos
casos de ceratocone (60 anos). Essa preferéncia, provavel-
mente, deveu-se ao fato de a ceratopatia bolhosa, segundo
varios autores31%9_ ter um indice de sucesso pds transplan-
te menor do que o ceratocone. Pacientes com ceratopatia
bolhosa possuem um endotélio corneano anormal’® necessi-
tando, portanto, de corneas doadoras mais jovens, as quais
tém uma maior contagem endotelial. Como os doadores com
mais de 60 anos sdo mais freqiientes (corneas com menor
contagem endotelial), selecionou-se pacientes portadores de
ceratocone para estas cérneas, por possuirem um endotélio
corneano normal. Isso justifica o maior nimero de transplan-
tes nos casos de ceratocone.

CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo nos permitem concluir que
as principais indicacdes de ceratoplastia penetrante, em nos-
so meio, sdo o ceratocone (28,6%), a ceratopatia bolhosa
(20,9%), os leucomas (12,6%) e o retransplante (11,0%). Estes
achados, de um modo geral, sdo compativeis com os descritos
na literatura. A patologia mais transplantada foi o ceratocone,
tendo em vista a maior oferta de cérneas doadoras com menor
contagem endotelial. Quanto as médias etdria e de tempo de
preservagdo das cdrneas utilizadas, foram 44 anos e 6,6 dias
respectivamente. Houve preferéncia estatisticamente signifi-
cativa pelo uso de cérneas mais jovens nos casos de cerato-
patia bolhosa.
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Pensdvamos inicialmente que o maior nimero de casos de
ceratocone transplantados se devesse apenas a maior oferta
de cérneas doadoras idosas. Na realidade comprovamos que,
em nosso Servigco, existem mais casos de ceratocone tanto
entre os transplantados como na lista de espera.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the most frequent indications for pe-
netrating keratoplasty (PK) in the Ophthalmology service of
the Hospital de Clinicas of Porto Alegre. Methods: Retrospec-
tive analysis of the charts of 507 patients with indication for
penetrating keratoplasty during the period of Jan/1988 to Dec/
1997 (454 underwent the surgery during the period). Results:
The main indications for PK were as follows: keratoconus
(28.6%), bullous keratopathy (20.9%), leucomas (12.6%) and
regraft (11.0%). The age average of the corneas was 44 years
and the mean preservation time was 6,6 days. Conclusions:
There was agreement between our study and the literature
despite some differences between the main indications.

Keywords: Corneal transplantation; Tissue donors; Kerato-
plasty/penetrating; Organ preservation; Retrospective studies
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