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Ulcera de cornea infecciosa em ceratoplastia penetrante

JOSE AUGUSTO ALVES OTTAIANO'; H. KAZ SOONG?; ROGER F. MEYER? ALAN SUGAR?; NEIL D. GROSS?

INTRODUGCAO

Infecgdo microbiana em cérneas transplantadas normal-
mente leva a sequelas importantes, incluindo cicatrizes en-
volvendo o eixo visual, inflamagao intra-ocular severa, rejei-
¢do imunoldgica, faléncia do enxerto, perfuragdo e deis-
céncia da ferida, todas habitualmente resultando em compro-
metimento da acuidade visual?. O uso tépico de esteréides,
antibiéticos profildticos, instabilidade do filme lacrimal,
comprometimento inervacional dos enxertos, problemas de
sutura e uso de lentes de contato sao fatores que compro-
metem a integridade superficial das cérneas transplantadas
predispondo-as a infecgio secundaria® 7. Como a ceratite
microbiana pode se desenvolver a qualquer tempo apés
a ceratoplastia® °, o conhecimento desses fatores é impor-
tante para que possamos identificar olhos com alto risco
de desenvolver ulceragées na cérnea transplantada. Preten-
de-se, nesse estudo, investigar a frequiiéncia de ceratite mi-
crobiana apés ceratoplastia penetrante e os fatores que es-
tdo potencialmente associados com essas ulceragées, num
esforgo de procurar antecipar ou evitar infecgao microbiana
em olhos susceptiveis.

OBSERVACOES E METODOS

Foram revisados todos os casos de pacientes admitidos
com diagnéstico de tlcera de cérnea no Kellogg Eye Center,
durante o periodo de julho/1975 4 dezembro/1983. Nos casos
envolvendo cérneas transplantadas, foram incluidos os se-
guintes fatores: 1) a idade e sexo dos pacientes; 2) a indica-
Gdo para a ceratoplastia penetrante; 3) o intervalo de tempo
entre a ceratoplastia e a ulceragdo; 4) os possiveis fatores
predisponentes para ulceragio; 5) o uso de esterdides t6pi-
cos e/ou antibiético profilticos e 6) o agente etiol6gico
envolvido.

Os pacientes com tlceras infecciosas do mesmo olho
prévias a ceratoplastia penetrante nao entraram no estudo.
O critério paradiagndstico de tlcerade cérnea nesse estudo
consistiu de defeito epitelial com infiltrado inflamatério ce-

lular estromal subjacente ou necrose do enxerto. Em cada
caso, raspados da ulcera foram obtidos tanto com espétula
de Kimura, como com laminas de Bard-Parker. O material
foi corado com Gram e Giemsa, e examinado a microscopia
optica. Espécimes foram também inoculados em Agar San-
gue, chocolate, Sabouraud e em meio de tioglicolato para
cultura microbiana. Antibiograma foi realizado para todos
os organismos isolados.

RESULTADOS

181 casos de tlceras de cérnea foram admitidos ao Ke-
llogg Eye Center entre julho/1975 e dezembro/1983. Cultura
para bactérias, fungos ou virus, foram positivas em 115
(63,5%) casos. Ceratite microbiana seguindo ceratoplastia
penetrante foi observada em 26 casos (25 pacientes), o que
representa 3,6% do total de ceratoplastias penetrantes (721)
realizadas no Kellogg Eye Center, e 14,4% das dlceras de
cérnea admitidas nesse periodo. 8 pacientes eram do sexo
masculino e 17 feminino. A média de idade foi de 66 anos,
sendo que 80% dos pacientes tinham mais de 60 anos. A
média de idade do grupo de pacientes transplantados como
um todo foi de 60,2 anos.
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TABELA 1
Indicag6es para ceratoplastia penetrante
Diagnéstico Nimero

Ceratopatia bolhosa 15

Afdcico/pseudofacico (09)

Distrofia Endotelial de Fucks (06)
Virus: Herpes simples 03
Faléncia do enxerto 03
Perfuragao 02
Cicatriz corneana (Traumdtica) 01
Ceratocone 01
Queimadura quimica 01
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A Tabela 1 apresenta os diagnésticos para os quais os
transplantes foram realizados. Ceratopatia bolhosa foi o
diagnéstico mais frequiente (57,7%), seguido de ceratite por
herpes simples (11,5%) e faléncia do enxerto prévio (11,5%).
O intervalo de tempo entre a ceratoplastia e a instalagao
da ulceragao variou de 2 semanas a 15 anos, com um inter-
valo médio de 7 meses.

TABELA 2
Fatores predisponentes a ulceragao corneana
Fator Nimero (%)
Ester6ide tépico 24 92,3%
Antibioticoterapia profildtica 06 23,1%
Insuficiéncia do filme lacrimal 05 19,2%
Lente de contato gelatinosa 02 7.7%
Problema de sutura 02 7.7%
Defeito epitelial persistente 01 3,8%

A Tabela 2 apresenta os possiveis fatores predisponen-
tes para o desenvolvimento da ceratite microbiana em cér-
neas transplantadas. Dos 26 olhos, 24 (92,3%) estavam utili-
zando esteroide tépico e 6 (23,1%) antibioticoterapia profila-
tica, quando a ulceragao foi diagnosticada. Insuficiéncia do
filme lacrimal estava presente em 19,2% dos olhos afetados.
Outros fatores associados foram o uso de lente de contado
gelatinosa (7,7%), suturas frouxas, expostas ou rompidas
resultando em abcessos localizados (7,7%) e defeitos epite-
liais persistentes (3,8%). Todas as bactérias isoladas foram
sensiveis aos antibidticos utilizados profilaticamente de
acordo com testes de sensibilidade ao antibiético 'in vitro
(antibiograma).

Dos 26 enxertos ulcerados, o organismo responsavel
foi identificado através de cultura em 22 casos (84,6%), e
sdo apresentados na Tabela 3.

TABELA 3
Organismos isolados da tlcera dos enxertos infectados
Organismos Nimero (%)
Gram-positivo 12 54,5%

Staphylococcus aureus (06)
Streptococcus viridans (02)
Streptococcus pneumoniae (02)
Staphylococcus epidermis (01)
Grupo D Enterococcus (01)
Gram-negativo [3
Pseudomas aeruginosa (02)
Proteus mirabilis (02)
Serratia marcescens (01)
Enterobacter cloacae (01)
Herpes simples 3
Fungos
Candida albicans 1 4,5%

27,3%

13,6%

Quanto ao tipo dos organismos, os Gram-positivos fo-
ram observados em 12 casos (54,5%) e os Gram-negativos
em 6 casos (27,3%), sendo Staphylococcus aureus e Pseudo-
monas aeruginosa os organismos mais frequientes, respecti-
vamente. Herpes simples (13,6%) e Candida albicans (4,5%)
foram os agentes etiolégicos infecciosos nao bacterianos
isolados das tlceras dos enxertos infectados.

DISCUSSAO

A gravidade da ceratite microbiana em cérnea transplan-
tada estd largamente reconhecida, DRIEBE & STERN? obser-
varam que, ap6s a resolugao do quadro infeccioso, somente
14% de seus pacientes preservaram acuidade visual 6/60 ou
melhor.
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No presente estudo, ulceragdo microbiana nos enxertos
ocorreu em 3,6% dos pacientes, enquanto DRIEBE & STERN?
referiram 6,4%, TUBERVILLE & WOOD’ 4,9% e LAMENS-
DORF e col.> 1,9%.

A faixa etdria mais avangada dos pacientes afetados estd
de acordo com observagées prévias?, embora isso possa
refletir a idade global do grupo submetido a esse procedi-
mento.

Semelhantemente, o sexo apresenta-se paralelo ao gru-
po de pacientes submetidos a ceratoplastia penetrante.

Ceratopatia bolhosa foi a indicagao cirdrgica mais fre-
quente dos enxertos que se tornaram infectados, sendo
essa patologia a principal indicagao (49%) de ceratoplastia
penetrante em nossa instituigio. Observagao semelhante
foi relatada por TUBERVILLE & WOOD’. No entanto, na
tentativa de correlacionar uma doenga em particular as dlce-
ras, ele observou que a ceratite pelos herpes simples apre-
sentou uma incidéncia maior de ulcera infecciosa quando
comparada com outras doengas. Ele postulou que olhos
mais ’sadios’’, tais como portadores de doengas distréficas,
eram mais resistentes a infecgdo do que olhos portadores
de processos inflamatérios ou infecciosos.

19,2% dos enxertos infectados estavam associados com
insuficiéncia do filme lacrimal, DRIEBE & STERN? e TUBER-
VILLE & WOOD’ também reconheceram a ceratite sicca co-
mo um fator predisponente comum. Infecgées sao mais
comuns em pacientes com olho seco do que na populagao
normal. Tem sido sugerido que isso seja verdadeiro porque
o filme lacrimal normalmente tem a fungao de lavar a super-
ficie ocular, tem algum grau de efeito bactericida e é crucial
na manutengao da integridade do epitélio corneano *.

Os casos de suturas de nylon frouxas ou expostas resul-
tando em defeitos epiteliais ou abcessos de sutura foram
observados em 7,7% dos enxertos infectados. DRIEBE &
STERN? e TUBERVILLE & WOOD’, descreveram problemas
com suturas em 14% e 46% de seus pacientes, respectiva-
mente. Sugerimos que essa grande variagdo de observagées
seja decorrente de técnicas cirtrgicas diferentes. N6s utili-
zamos, na maioria dos casos, dupla-sutura continua com
n6s sepultados.

O uso de lente de contato gelatinosa esteve associado
com 7,7% (2 casos) dos enxertos infectados, acentuadamen-
te menor dos 34% e 45% referidos por DRIEBE & STERN?
e TUBERVILLE & WOOD’, respectivamente. Um de nossos
casos estava utilizando lente de contato gelatinosa com fina-
lidade terapéutica, enquanto o outro para corrigir a afacia.

Cultura positiva foi obtida em 84,6% das tlceras dos
enxertos, sendo que, somente 60,0% das ulceras em pacien-
tes ndo transplantados tiveram cultura positiva. Essa percen-
tagem mais alta de cultura positiva em cérneas transplan-
tadas infectadas foi também relatada previamente?, onde
culturas positivas foram observadas em 91,0% das tlceras
nos enxertos e em 54,0% das ulceras dos casos ndo trans-
plantados. DRIEBE & STERN? atribuiram isso a natureza seve-
ra da infecgao nos enxertos.

A importancia das defesasdo hospedeiro temsidolarga-
mente reconhecida, e os organismos previamente conside-
rados nao-patogénicos tem se tornado importante vetor da
doenga em individuos nos quais o sistema imune estd com-
prometido’. Ocasionalmente, essa imunossupressao locali-
zada pode levar a infecgao por organismos normalmente
nao-patogénicos tais como Enterobacter cloacae,encontrado
em um de nossos casos.

No presente estudo, aincidéncia de infecgao bacteriana
por Gram-positivo (54,5%) foi maior do que por Gram-ne-
gativo (27,3%), achado semelhante ao observado por DRIEBE
& STERN?, que recomendaram suspensdo da antibiotico-
terapia profildtica quando possivel. LAMENSDOREF e col.’,
ao contrério, observaram que fungos, principalmente Can-
dida albicans, foram os agentes etiol6gicos mais comuns
nos enxertos infectados em olhos tratados com antibi6tico
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e esteréide por mais de 3 meses. Ulcera por fungos filamen-
tares é uma causa importante de ceratite microbiana na
regiao sudeste dos EUA, no entanto ela é menos frequente
na regido norte, onde as leveduras sio mais comuns®.

Baseando-se na grande diversidade das infecgoes des-
critas, torna-se dificil formular uma terapéutica com antibié-
tico simples e eficaz, jd que nao estd claro que o uso de
antibiético profildtico provém a melhor protegao pés-ope-
ratéria. A efic4cia da antibioticoterapia profildtica ap6s cera-
toplastia ainda est4 sob intenso debate. DRIEBE & STERN?
notaram que 8 de 13 pacientes desenvolveram infecgoes
resistentes ao antibiético profildtico que estava sendo usa-
do. No estudo de TUBERVILLE & WOOD?, tanto quanto
no presente estudo, tal observagdo nao foi encontrada.

Portanto, ulcera de cérnea infecciosa ap6s ceratoplastia
penetrante tem se tornado comum. Vdrios fatores parecem
tornar os enxertos mais susceptiveis as infecgées micro-
bianas. Sao eles: problema de lubrificagao devido airregula-
ridades superficiais, exposigdao prolongada ao uso de este-
réides e antibidtico profildtico, anestesia desnervacional,
problemas de sutura, e também, ocasionalmente, o uso
de lente de contato (6ptica ou terapéutica). Deve-se enfa-
tizar a importancia de uma meticulosa higiéne, cuidadoso
po6s-operatério, particularmente se ha defeito epitelial per-
sistente ou uso de lente de contato gelatinosa, imediata
remogdo de suturas frouxas ou expostas, manutengao de
uma boa lubrificagdo da superficie e consciente esforgo no
sentido de suspender esteréides e antibioticoperapia profi-
latica, assim que possivel.

A possibilidade de infecgao oportunista também deve
ser reconhecida devido a alteragdo da flora ocular e do
estado imune nesses pacientes.

RESUMO

Dos 181 casos de tlceras de cérnea admitidos ao Kellogg Eye
Center entre 1975 e 1983, 26 ocorreram em olhos que haviam sido
submetidos a ceratoplastia penetrante.

Ceratopatia bolhosa foi a indicagdo mais freqiiente para cerato-
plastia penetrante.

O intervalo médio de tempo entre a ceratoplastia e o inicio da
ulceragdo foi de 7 meses.
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92,3% dos olhos transplantados estavam medicados préviamente
com esteroéides topicos e 25,1% com antibioticoperapia profiltica.

Dos 26 enxertos ulcerados, os organismos responsaveis foram
identificados através de cultura em 22 casos.

Eimportante uma meticulosa higiene ocular e cuidadoso acompa-
nhamento p6s-operatério. O esforgo no sentido de suspender este-
réides e antibioticoterapia o mais répido possivel ndo pode ser enfati-
zado demasiadamente.

SUMMARY

26 of the 181 cases or corneal ulceration admitted to Kellogg
Eye Center between 1975 and 1983 occured in eyes which had pre-
viously undergone penetrating keratoplasty.

Bullous keratoplasty was the most common indication for pene-
trating keratoplasty.

The meantine interval between keratoplasty and the onset of
ulceration was 7 months.

92,3% of the grafted eyes had previously been treated with topic
steroids and 25,1% with prophylactic antibiotics.

In 22 of the 26 cases of ulcerated grafts, the responsible organisms
were identified by culture.

It's emphasized the importance of meticulous ocular hygiene,
close post-operative follow-up, and a concious effort to taper steroids
and prophylactic antibiotics as rapidly as pratical cannot be overem-
phasized.
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