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RESUMO

Objetivos: Avaliar as indicagdes mais freqiientes, bem como o resul-
tado da acuidade visual final apos a ceratoplastia penetrante, realiza-
das porresidentes em treinamento. Métodos: Avaliaram-se retrospecti-
vamente 159 casos de ceratoplastia penetrante realizadas no periodo
de janeiro de 1991 a outubro de 1998, na Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto - Hospital de Base, correlacionando-os em termos
de indicagdo para ceratoplastia penetrante e acuidade visual final. O
tempo minimo de acompanhamento para obtencao da acuidade visual
final foi de seis meses. Para comparagdo e analise estatistica da
acuidade visual final, os casos de ceratoplastia penetrante foram
divididos em seis grupos de diagnostico pré-operatorio: ceratocone,
ceratopatia bolhosa pseudofacica, ceratopatia bolhosa afacica,
distrofia endotelial de Fuchs, ceratopatia em faixa e leucomas. Todas
as cirurgias foram realizadas por residentes em treinamento, sob
supervisdo docente. Resultados: O ceratocone foi o grupo que atingiu
um maior aumento médio de acuidade visual pos-operatoria em linhas
(7,55+2,83) eaceratopatia em faixa o menor (0,33 +3,20). Constatou-se
significativa diferenca entre as indica¢des encontradas nos paises
desenvolvidos, onde se observa predominancia de ceratocone. De
acordo com nosso estudo, as principais indicagdes para ceratoplastia
penetrante foram, em ordem decrescente, leucoma, ceratopatia bolhosa
pseudofacica, ceratocone, distrofia endotelial de Fuchs, ceratopatia
bolhosa afécica e ceratopatia em faixa. Conclusdo: O ceratocone apre-
sentou diferenca significativa (p < 0,05) em termos de melhora de
acuidade visual final quando comparado com os outros 5 grupos de
indicagdo para ceratoplastia penetrante.

Descritores: Opacidade da coérnea; Ceratoplastia penetrante; Acuidade visual; Paises em
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anos e para a maior taxa de sucesso das mesmas®. Existe
pouca informacao a respeito da taxa de sucesso de CP realiza-
das por cirurgides em treinamento®. Segundo Abbot, Foster
(1979), o diagnoéstico pré-operatorio e a experiéncia do cirur-
gido parecem ser os fatores mais importantes para manter a
transparéncia corneana apos a CP comparado com a idade do
doador e tempo de enucleagdo do doador apds a morte”. O
transplante de cornea realizado no mundo em desenvolvi-
mento tem apresentado pobres resultados da acuidade visual
(AV), principalmente em categorias de pior prognostico e na
presenca de algum fator de risco®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar as indicagdes
mais freqiientes, bem como o resultado da acuidade visual
final apds a ceratoplastia penetrante, realizadas por residentes
em treinamento.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente 179 olhos subme-
tidos a CP, realizadas no periodo de janeiro de 1991 a outubro
de 1998 no servico de oftalmologia da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto - Hospital de Base. Para tal anélise,
utilizou-se um protocolo baseado no prontuario médico, con-
siderando os seguintes dados: acuidade visual (AV) com
correcdo Optica maxima, biomicroscopia, ceratometria, oftal-
moscopia indireta e, quando necessario, para auxiliar o diag-
nostico pré-operatorio, exames complementares tais como:
ecografia, topografia corneana e microscopia especular. Per-
sistindo a duvida em relacdo ao diagnodstico clinico, a cornea
foi submetida a estudo anatomopatologico. Consideraram-se
ainda as complicagdes per e pos-operatorias, bem como o
tempo de seguimento ambulatorial dos pacientes. Todas as
corneas doadoras foram preservadas em solucao conservante
(Optisol-GS) e mantidas em refrigeracdo, com temperatura mé-
diade 4°C.

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia geral,
apoés prévia avaliacdo clinica e cardiologica de cada paciente.
O botao doador foi obtido através da trepanagao da superficie
endotelial contra o bloco de teflon, com didmetro variando de
7,0 a 8,0 mm. A cdrnea receptora foi trepanada com mesmo
diametro ou 0,5 mm inferior. O botdo doador foi suturado no
leito receptor utilizando-se fio mononylon 10.0, com 16 pontos
interrompidos ou sutura continua. Em pacientes com catarata
associada, optou-se por cirurgia combinada (ceratoplastia
penetrante, facectomia extra-capsular e implante de lente
intra-ocular (LIO). As cirurgias foram realizadas por residen-
tes do terceiro ano, supervisionados por um professor res-
ponsavel).

Das 179 cirurgias realizadas no periodo, 20 foram excluidas
do estudo, pois ndo obedeciam aos seguintes critérios de
inclusdo: 1) tempo de seguimento por um periodo minimo de
seis meses; 2) presenca de dados completos no prontuario
médico para preenchimento do protocolo e; 3) ceratoplastias
penetrantes com finalidade optica. Os 159 olhos restantes,
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submetidos a ceratoplastia penetrante, foram divididos em 6
grupos: 1) ceratocone, com idade média de 27,78+11,88 anos;
2) ceratopatia em faixa, com idade média de 73,2+5,43 anos; 3)
distrofia endotelial de Fuchs, com idade média de 67,46+11,75
anos; 4) ceratopatia bolhosa afacica, com idade média de 65,7+
14,67 anos; 5) ceratopatia bolhosa pseudofacica, com idade
média de 64,68+17,18 e 6) leucomas com idade média de
49,13+22 anos. O grupo leucomas foi subdividido em subgru-
pos, uma vez que, considerou-se leucomas opacidades cor-
neanas resultantes de: a) trauma com perfuragdo; b) tracoma
cicatricial; ¢) queimadura quimica; d) ceratite e €) outras.

Para a medida da acuidade, foi aplicada a tabela de Snellen
ampliada, utilizada por Price et al.®), considerada a mais apro-
priada, cujos pardmetros sdo: 20/20 = 1; 20/25 =2; 20/30 =3;
20/40=4;20/50=5,20/60=6;20/70="7;20/80=38;20/100=09;
20/200 = 10; 20/300 = 11; 20/400 = 12; contar dedos = 13;
movimento de maos = 14; percepc¢ao luminosa = 15 e sem per-
cepcao luminosa = 17, onde cada nimero corresponde a uma
linha de visdo. A variacdo da AV com correcao Optica apos a
CP pode entdo ser quantificada através de mudangas nas
linhas de visdo, possibilitando assim a comparacdo entre os
diferentes grupos.

Para o estudo estatistico da variacao da AV, foi utilizada a
analise de varidncia (ANOVA) seguida do teste de Duncan
para comparagdes multiplas, adotando um nivel de significan-
ciaiguala0,05.

RESULTADOS

A indicacao mais freqiiente de CP foi o leucoma (53,4%), e
amenos foi a ceratopatia em faixa (5,6%). A AV pré-operatoria,
medida pela tabela de Snellen ampliada, foi comparada a AV
poOs-operatoria e, a evolucao desta medida em linhas foi anali-
sada para cada grupo, conforme mostra a tabela 1.

O ceratocone foi o grupo que atingiu um maior aumento
médio da AV pds-operatoria em linhas (7,55 +2,83) e a cerato-
patia em faixa o menor (0,33 & 3,20). Para os leucomas, a média
foi 2,69 £4,22. O ceratocone mostrou diferenca significativa,
em comparacdo pareada com os outros cinco grupos. Os
demais grupos ndo apresentaram diferenca significativa em
comparacgdes pareadas, concluindo que as médias em linhas
ndo diferem entre si quando aplicado o teste de Duncan.

Os cinco subgrupos de leucoma foram também avaliados e
os resultados sdo mostrados na tabela 2.

Entre os cinco subgrupos de leucoma (pos-perfuracao,
tracoma cicatricial, por queimadura quimica, pds ceratite e de
causa desconhecida) também se observou uma diferenga sig-
nificativa (p < 0,01) entre as médias de mudanca da AV em
linhas. O tracoma cicatricial apresentou uma melhora da AV
média em linhas igual a cinco, enquanto o subgrupo de quei-
madura quimica apresentou piora da AV pos-operatoria.

As complicagdes per e pds-operatorias sdo apresentadas na
tabela 3. A faléncia de enxerto, extravasamento de sutura (Seidel)
e o glaucoma pos-operatorio foram as principais complicagdes.
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N.° olhos (%)

Ceratocone 18 (11,3%)
Ceratopatia em faixa 09 (5,6%)
Distrofia endotelial de Fuchs 15 (9,4%)
Ceratopatia bolhosa pseudofacica 22 (13,8%)
Ceratopatia bolhosa afacica 10 (6,3%)

Leucomas
ANOVA (p = 0,01)

85 (53,4%)
AV = Acuidade Visual

Tabela 1- Variagdo da AV poés-operatéoria comparada a pré-operatoria

Variagao média

da AV (linhas) da AV
+7,55 12,83 15,28 + 7,3
+0,33 13,20 11,4+94
+2,40 +3,02 9,2 +5,93
+3,36 13,54 8,18 £ 2,74
+2,04 +3,03 9,3+4,08
+2,69 14,22 11,57 + 6,63

Desvio padrao Tempo (meses)

Tabela 2 - Subgrupos de Leucoma: Variagdo da AV
pos-operatéria comparada

Pré-operatoria N° de olhos Variagdo média Desvio

(linhas) padrao
Pés-perfuragao 19 (22,3%) +1,80 4,26
Tracoma cicatricial 07 (8,2%) +5,00 +2,31
Queimadura quimica 06 (7,0%) -0,16 2,23
Pos ceratite 29 (34,1%) +4,45 4,95
Causa desconhecida 24 (28,2%) +1,29 +2,90

ANOVA (p < 0,01) AV = Acuidade Visual

Dos 159 olhos operados, 53 foram submetidos a cirurgia
combinada a facectomia com ou sem implante de LIO, sendo
que a diferenga na média de variacdo visual em linhas ndo se
mostrou estatisticamente significante nestes casos.

DISCUSSAO

A melhora da AV apos CP ¢ afetada por um complexo de
inumeros fatores, incluindo a cicatrizacdo corneana e a dimi-
nui¢do gradual do astigmatismo irregular®. Isto ocorre em
taxas variaveis em diferentes individuos, mas parece ser in-
fluenciada pela idade do receptor, ou seja, quanto mais jovem,
mais rapidamente ocorrera a cicatriza¢do®. Portanto a melhora
significativa da AV encontrada no grupo do ceratocone pode

ser explicada pelo fator idade, uma vez que este foi o grupo
mais jovem. Além disso, pacientes mais jovens teriam menos
fatores de morbidade ocular, tais como glaucoma, degenera-
¢do macular relacionada a idade e, em cirurgia combinadas,
edema macular cistoide recorrente®. Ao analisarmos os fato-
res de risco pré-operatdrios para a faléncia do enxerto, tais
como a disfun¢do endotelial, glaucoma, coérnea neovasculari-
zada, sinéquia anterior de iris, afacia ou pseudofacia®, estes
praticamente inexistiram no grupo de pacientes com cerato-
cone e também foram pouco encontrados nos pacientes com
tracoma cicatricial. Quando comparamos a melhorada AV com
dados da literatura®’?, obtivemos um resultado inferior na
mensuragdo da AV. Contudo para a mensuragdo da AV final
em nosso estudo, ndo foi utilizada corre¢do com lentes de
contato. O resultado da acuidade visual final da queimadura
quimica foi inferior aos outros resultados, ja que em paises em
desenvolvimento, alguns diagnosticos pré-operatdrios e
certos fatores de risco ocasionam taxa de sobrevida corneana
e resultado visual final muito pobre apds o transplante de
cornea®. Ainda assim devemos mencionar a escassez de
corneas doadoras ¢ a qualidade dos bancos de olhos nos
paises em desenvolvimento®, e se com isso, ndo deveriamos
reservar cornea para casos com melhor prognoéstico. Nos pa-
cientes com queimadura quimica da cornea nio foi realizado
nenhum procedimento antes da CP, como transplante de limbo
e transplante de membrana amnidtica, o que poderia ocasionar
melhores resultados. O tempo de seguimento dos diferentes

Complicagéoes

(n=159)
Faléncia do enxerto 18,87%
Extravasamento de sutura (Seidel) 10,06%
Catarata p6s-operatéria 1,88%

Ceratite 2,5%

Endoftalmite 3,14%
Descolamento de retina 0,63%
Glaucoma pos-operatorio 7,54%
Hemorragia expulsiva da coréide 0,63%
Glaucoma maligno 0,63%

CP = Ceratoplastia Penetante

Tabela 3 - Complicagdes per e pos-operatérias das CP e grupos diagnésticos com maior incidéncia destas complicagoes

Freqiiéncia de complicagées

DEF = Distrofia endotelial de Fuchs, CBA = Ceratopatia bolhosa afacica, CBP = Ceratopatia bolhosa pseudofacica, CF = Ceratopatia em faixa, LEUC = Leucomas

Maior freqiiéncia de cada complicacdo em
relagdo ao nimero amostral de cada grupo
CBP(27%) e DEF(26,6%)

CF(33%) e DEF (15%)

CF(11%)

DEF(13,3%)

CF(11%) e CBA(10%)
CBA(10%)

CBA(30%) e CF(22%)
LEUC(1,2%)

CBP(4,5%)
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grupos de diagnostico pré-operatério nao foi o mesmo, Price
et al.” mostraram que em casos de ceratopatia bolhosa pseu-
dofacica, a AV pds-operatoria pode demorar um periodo maior
que um ano para a melhora. Portanto este fato pode ter interfe-
ridona AV final do estudo, como também influenciado negati-
vamente a comparacdo da AV entre os grupos de diagnosticos
pré-operatorios. Os pacientes submetidos a CP, apds 5 a 10
anos apresentam uma taxa de perda de células endoteliais
maior que a taxa normal, indicando continua instabilidade e
disfuncdo endotelial''?. Contudo apesar de ocorrer uma re-
ducdo da densidade de células endoteliais, a cornea trans-
plantada pode ser mantida viavel por até 33 anos apds a CP!?,
Assim o tempo final da mensuragdo da AV para estudo é muito
variavel, qual seria o tempo ideal para mensuracao da AV final
em diferentes diagndsticos pré-operatorios?

As indicagdes de CP devido a leucoma encontradas no
nosso estudo, apesar da pequena amostragem, diferem muito
das encontradas nos paises desenvolvidos, onde existe um
predominio do ceratocone? e ceratopatia bolhosa®, como
também no Brasil, que apresentou um maior nimero de casos
de ceratocone!'¥. Mas encontramos similaridade nas indica-
¢des de ceratoplastia penetrantes realizadas na India®, onde
observou-se um grande numero de casos de leucoma (pos
ceratite, pos perfuracédo e de causa desconhecida), em pacien-
tes com baixo nivel s6cio-econdmico. Neste mesmo estudo,
em pacientes com melhor nivel sdcio-econdmico, as maiores
indicag¢des de CP foram a ceratopatia bolhosa aficica e pseu-
dofacica. Apesar do nosso estudo ndo avaliar o status socio-
econdmico, existe uma tendéncia desses pacientes pertence-
rem auma classe s6cio-econdmica baixa, ja que nosso hospital
oferece servigo gratuito a uma populacdo de baixa renda.
Pacientes com baixo nivel sdcio-econdmico tém demonstrado
elevado risco de falha no transplante®, portanto este fator
pode ter interferido no resultado da acuidade visual final.

As complicagdes per e pos-operatdrias mais freqiientes em
nosso estudo foram a faléncia do enxerto, extravasamento pela
sutura e glaucoma pds-operatdrio, e estas sdo similares ao que
¢ descrito na literatura®. O indice de rejei¢ao do aloenxerto foi
similar para todos os grupos com excecdo do ceratocone, em-
bora no grupo dos leucomas tenham sido encontradas cérneas
muito neovascularizadas no pré-operatorio, o que representa
um fator de alto risco para faléncia do enxerto®'*!%,

As nossas indicagdes de CP diferem das apresentadas nos
paises desenvolvidos, pelo grande nimero de casos de leuco-
mas. Talvez exista uma certa tendéncia nos paises desenvolvi-
dos de reservar corneas para pacientes com melhor prognds-
tico visual, ou seja, pacientes portadores de ceratocone!”.

CONCLUSAO

Pelo nosso estudo conclui-se que o ceratocone apresen-
tou um resultado de melhora da AV em linhas significativa-
mente maior que os demais grupos.
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ABSTRACT

Purpose: This study was designed to evaluate the most
frequent indications, as well as the results of final visual
acuity (VA) after penetrating keratoplasty (PK), performed by
residents. Methods: A consecutive series of 159 cases of PK
was followed during the period from January 1991 to October
1998, at the Medical School of Sdo Jose do Rio Preto - “Hospi-
tal de Base”, in terms of indication for penetrating keratoplas-
ty and final visual acuity. The minimum follow-up to assess
the final visual acuity was 6 months. The cases of penetrating
keratoplasty were divided into 6 groups of preoperative diag-
nosis for better comparison and statistical analysis of the final
visual acuity. Such groups were: keratoconus, pseudophakic
bullous keratopathy, aphakic bullous keratopathy, Fuchs’
endothelial distrophy, band keratopathy and leukomas. All
surgeries were performed by residents under supervision.
Results: Keratoconus was the group that reached the highest
average increase of postoperative lines of visual acuity (7.55
2.83) and band keratopathy the smallest one (0.33 +3.20). A
significant difference was observed among the indications for
penetrating keratoplasty when compared to developed
countries, where keratoconus is the most predominant
indication. Our analysis revealed that the most important
indications for penetrating keratoplasty in decreasing order
were: leukoma, pseudophakic bullous keratopathy, kerato-
conus, Fuchs’ endothelial distrophy, aphakic bullous kerato-
pathy and band keratopathy. Conclusion: Keratoconus
showed significant difference of final visual acuity levels (p
value < 0,05) when compared to the other 5 groups of
penetrating keratoplasty indications.

Keywords: Corneal opacity; Penetrating keratoplasty; Visual
acuity; Developing countries; Hospital medical staff
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