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Úlcera de córnea infecciosa em ceratoplastia penetrante 
JOSÉ AUGUSTO ALVES onAiIANo' ; H. KAZ SOONG' ; ROGER F. MEYER'; ALAN SUGAR' ; NEIL D. GROSS3 

I NTRODUÇÃO 

I nfecção microbiana em córneas transplantadas normal
mente leva à seq uelas i mportantes, inc lu i ndo cicatrizes en
volve ndo o eixo v isual .  inflamação intra-ocular  seve ra, rejei
ção i m u nológica, falência do enxerto, pe rfu ração e deis
cência da ferida, todas habitualmente resu ltando em com pro
metimento da acuidade visual' . O uso tópico de esteróides,  
antibióticos p rofi láticos ,  i n stabi l idade do f i lme l ac r i m a l ,  
comprometimento inervacional dos enxertos , problemas de 
sutura e uso de lentes de contato são fato res que com p ro
metem a integridade s u pe rficial  das córneas tran splantadas 
p red ispondo-as à infecção sec u n dária" 7 .  Como a ceratite 
m i c robiana pode se desenvolver a q u a l q u e r  tempo após 
a ceratoplastia" 5, o conhecimento desses fatores é impor
tante para que possamos ident ificar ol hos com alto risco 
de desenvolver u lcerações na córnea transplantada. Preten
de-se,  nesse estudo,  investigar a freq üência de ce ratite mi
crobiana após ce ratoplastia penetrante e os fatores que es
tão potencialmente associados com essas u lcerações , n u m  
esforço de proc u ra r  antecipar ou evitar infecção mi crobiana 
em olhos susceptlveis .  

OBSERVAÇÕES E M ÉTODOS 

Foram revisados todos os casos d e  pacientes adm itidos 
com d iagn óstico de ú lcera de córnea no Kel logg Eye Cente r, 
d u rante o período de j u l ho/1 975 à dezem bro/1 983 . Nos casos 
envolvendo córneas tran splantadas,  foram inc l u idos os se
gu i ntes fatores : 1) a idade e sexo dos pacientes ;  2 )  a ind ica
ção para a ce ratoplastia penetrante; 3) o i ntervalo de tem po 
entre a ceratoplastia e a u lceração ; 4) os possíveis fatores 
pred isponentes para u lce ração ; 5 )  o uso de esteróides tópi
cos e/ou antibiótico profi láticos e 6)  o agente etiológico 
envolvido. 

Os pacientes com ú lceras i nfecciosas do mesmo olho 
prévias à ceratoplastia penetrante não entra ram no estudo. 
O critério para d iagnóstico de ú l cera de córnea nesse estudo 
consisti u de defeito epitel ia l  com infi ltrado i nflamatório ce-

lular estromal  s u bjacente ou necrose do enxerto. E m  cada 
caso, raspados d a  ú lcera foram obtidos tanto com espátu la 
de K i m u ra ,  como com l â m i n as de 8ard-Pa rker. O material 
foi co rado com G ra m  e G i e m sa ,  e examinado à microscopia 
óptica. Espéc i m es foram também i nocu lados e m  Agar San
gue, chocolate, Sabou raud e e m  meio de tioglicolato para 
cu ltu ra m icrobiana. Antibiograma foi real izado para todos 
os organ ismos isolados. 

RESU LTADOS 

1 81 casos de úlceras de córnea foram ad m itidos ao Ke
I Iogg Eye Center entre j u lho/1 975 e deze m b ro/1 983 . C u ltu ra 
para bacté r ias,  f u n gos ou viru s ,  foram posit ivas em 1 1 5  
(63 , 5 % )  casos .  Ce ratite microbiana segu i ndo ce ratoplastia 
penetrante foi observada e m  26 casos (25 pacientes) ,  o que 
representa 3,6% do total de ceratoplastias penetrantes (721 ) 
real izadas no Kel logg Eye Center, e 1 4,4% das úlceras- de 
córnea ad m itidas nesse periodo. 8 pacientes eram do sexo 
masc u l i n o  e 17 fem i n i no.  A média de idade foi de 66 anos, 
sendo q u e  80% dos pacientes t in ham mais  de 60 anos.  A 
média de idade do grupo de pó1cientes transplantados como 
u m  todo foi de 60,2 anos.  

TABELA 1 
Ind icações para ceratoplastia penetrante 

Diagnóstico Número 

Ceratopatia bolhosa 1 5  
Afácico/pseudofácico (09) 
Dislrofia Endolel ial d e  Fucks (06) 

Vírus : Herpes s imples 03 
Falência do enxerto 03 
Perfu ração 02 
Cicatriz corneana (Traumática) 01 
Ceratocone 01 
Queimad u ra quím ica 01 
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A Tabela 1 apresenta os d iagnósticos para os quais  os 
transplantes foram real izados . Ce ratopatia bolhosa foi o 
diagnóstico mais  freqüente (57,7%), segu ido de ceratite por 
he rpes s i m ples (1 1 ,5%)  e falência do enxerto prévio ( 1 1 , 5 % ) .  
O i n tervalo de tempo entre a ceratoplastia e a i n stalação 
da u l ceração variou de 2 semanas a 1 5  anos,  com um i nte r
valo médio de 7 meses. 

TABELA 2 
Fatores pred isponentes à ulceração corneana 

Fator 

Esteróide tópico 
Antibioticoterapia profi lática 
Insuficiência do filme lacrimal 
lente de contato gelatinosa 
Problema de sutura 
Defeito epitelial persistente 

N ú mero 

24 
06 
05 
02 
02 
01 

(%)  

92,3% 
23,1 % 
19,2% 

7,7% 
7,7% 
3,8% 

A Tabela 2 apresenta os poss íveis  fatores p red isponen
tes para o desenvolvi mento da ceratite m i c robiana e m  CÓr
neas transplantadas . Dos 26 olhos,  24 (92,3%)  estavam ut i l i 
zando esteróide tópico e 6 (23,1  % )  antibioticoterapia p rofi lá
tica, quando a u lceração foi d iagnosticada. I n suficiênCIa do 
fi l m e  lacr imal  estava presente em 1 9,2% dos olhos afetados. 
Outros fatores associados foram o uso de lente de contado 
gelat inosa (7,7% ) ,  sutu ras frouxas , expostas ou rompidas 
resu l tando e m  abcessos localizados (7,7%) e defeitos epite
l ia is  persistentes (3,8% ) .  Todas as bacté rias i sol adas foram 
sensíveis aos ant ib ióticos u t i l izados p rofi lat icamente de 
acordo com testes de sens ib i l idade ao antibiótico " in  vitro" 
(antibiograma) . 

Dos 26 enxertos u lcerados,  o organismo respon sável 
foi ident ificado através de cultu ra e m  22 casos (84,6% ) ,  e 
são apresentados na Tabela 3 .  

TABELA 3 
Organismos isolados da ú lc�ra dos enxertos infectados 

Organismos 

Gram-positivo 
Staphylococcus aureus (06) 
Streptococcus viridans (02) 
Streptococcus pneumoniae (02) 
Staphylococcus epidermis (01 ) 
Grupo D Enterococcus (01 ) 

Gram-negativo 
Pseudomas aeruginosa (02) 
Proteus mirabilis (02) 
Serratia marcescens (01 ) 
Enterobacter cloacae (01 ) 

Herpes s imples 
Fungos 

Candida albiuns 

Nú mero (%)  

1 2  54,5% 

27,3% 

1 3 ,6% 

4,5% 

Qu anto ao t ipo dos o rga n i smos, os G ram -positivos fo
ram observados em 12 casos (54,5 % )  e os G ram-negativos 
em 6 casos (27, 3 % ) ,  sendo Staphylococcus aureus e Pseudo
monas aeruginosa os o rganismos mais freqúen tes , respecti
vamente. H e rpes s imples (13 ,6%)  e Candida albicans (4,5 % )  
foram os agentes etiológicos infecciosos n ã o  bacterianos 
isolados das ú lceras dos enxertos i nfectados. 

DI SCUSSÃO 

A gravidade da ce rat ite microbiana em CÓrnea transplan
tada está largamente recon hecida, DRIEBE & STERN' obse r
varam que,  após a resol ução do q uadro i n feccioso, somente 
14% de seus pacientes preservaram acu idade visual  6/60 ou 
melhor.  

7 2  

No presente estudo, u lceração m icrobiana nos enxe rtos 
ocorreu em 3,6% dos pacientes,  enquanto DRIEBE & STERN' 
referi ram 6,4% , TUBERV l l L E  & WOOD' 4,9% e LAM E N S
DORF e cal.' 1 ,9% . 

A faixa etária mais  avançada dos pacientes afetados está 
de acordo com observações prévias', em bo ra isso possa 
refletir a idade global do grupo su bmetido a esse procedi
mento. 

Semel hantemente, o sexo apresenta-se para lelo ao gru
po de pacientes su bmetidos à ceratoplastia penetrante . 

Ce ratopatia bolhosa foi a ind icação cirú rgica mais  fre
qúente dos enxertos q u e  se tornaram i n fectados,  sendo 
essa patologia a principal ind icação (49%) de ce ratoplastia 
penetrante em nossa i n st ituição. Observação semel hante 
foi relatada por TUBERVl l l E  & WOOD' . No entanto, na 
tentativa de correlacionar u m a  doença em part icular  às ú lce
ras , ele obse rvou que a ceratite pelos he rpes s i m ples apre
sentou uma i ncidência maior de ú lcera infecciosa quando 
comparada com outras doenças . E le postulou q u e  ol hos 
mais "sadios " ,  tais como portadores de doenças distróficas, 
eram mais res istentes à i nfecção do que ol hos portadores 
de p rocessos i nflamatórios ou i n fecciosos . 

1 9,2% dos enxertos i n fectados estavam associados com 
insuf iciência do fi l m e  lacrimal ,  DRI EBE & STE RN' e TUBER
V l l l E  & WOOD' também recon heceram a ceratite s icca co
mo u m  fato r p red isponente com u m .  I n fecções são mais 
com u n s  em pacientes com olho seco do que na população 
normal . Tem sido sugerido que isso seja verdade i ro porque 
o f i lme lac ri mal normalmente tem a função de lavar a su per
fície ocular,  tem algu m g ra u  de efeito bacte ricida e é c rucial 
na manute nção da integridade do epitélio corneano', • .  

Os casos de suturas de nylon frouxas ou expostas res u l
tando em defeitos epitel iais ou abcessos de sutu ra foram 
obse rvados em 7,7% dos enxertos i n fectados .  D R I E B E  & 
STERN' e TUBERVl llE & WOOD', descreve ram p roblemas 
com sutu ras em 14% e 46% de seus pacientes, respectiva
mente. Sugerimos que essa g rande variação de observações 
seja decorrente de técn icas c i rú rgicas d i fe rentes . Nós uti l i 
zamos, na maioria dos casos, d u pla-sutura contín u a  com 
nós sepu Itados.  

O uso de lente de cantata gelatinosa esteve associado 
com 7,7% (2 casos) dos enxertos infectados, acen tuadamen
te menor dos 34% e 45 % refe ridos por DRIEBE & STERN' 
e TUBERVlllE  & WOOD', respectivamente. Um de nossos 
casos estava uti l izando l ente de contato gelati nosa com fina
l idade terapêutica, enquanto o o utro para corrig i r  a afacia.  

Cu l tu ra positiva foi obtida em 84,6% das ú lceras dos 
enxertos, sendo que, somente 60 ,0% das ú lceras e m  pacien
tes n ão transplantados t ive ram cultu ra positiva. Essa percen
tagem mais alta de cu ltu ra positiva em córneas transplan
tadas infectadas foi também relatàda p reviamente' , onde 
cu ltu ras positivas foram observadas em 91 ,0% das ú lceras 
nos enxertos e em 54,0% das ú lceras dos casos não t rans
plantados. DRI EBE & STERN' atr ibu íram isso à n atu reza seve
ra da infecção nos enxertos .  

A impo rtância das defesas d o  hospedei ro tem s i d o  larga
mente recon hecida, e os o rga n ismos previamente conside. 
rados não-patogên icos tem se tornado importante vetar da 
doença em ind ivíduos n os quais  o sistema i m u n e  está com
prometido'. Ocasionalmente,  essa i m u noss u p ressão locali
zada pode levar à i n fecção por o rganismos normalmente 
não-patogên icos tai s  como Enterobacter cloacae,encontrado 
em um de nossos casos . 

No presente estudo, a i ncidência de i n fecção bacte riana 
por G ram-positivo (54,5 %)  foi maior do que por G ram-ne
gativo (27,3%), achado semelhante ao observado por DRIEBE 
& STERN',  q u e  recomendaram s uspensão da anti biotico
terapia profi lática q uando poss íve l .  LAM ENSDORF e col . ' , 
ao contrário, observaram q u e  fungos, principalmente Can
dida albicans, fo ram os agen tes etiológicos mais  com u n s  
n o s  enxertos i n fectados em ol hos tratados com antibiótico 
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e esteróide por mais  de 3 meses. Ú lcera por fungos f i lamen
tares é u m a  ca usa i m p o rtante de ceratite m i c robiana na 
região sudeste dos EUA, n o  entanto e la  é menos freqüente 
na região norte, onde as levedu ras são mais  com u n s' .  

Baseando-se na grande d iversidade d a s  i n fecções des
critas , torna-se d i frci l  form u lar uma terapê utica com antibió
tico s im ples e eficaz, já que não está c laro q u e  o u so de 
anti biótico profi lático provém a melhor  p roteção pós-ope
rató ria. A eficácia da antibioticoterapia p rofilática após ce ra
toplastia a inda está sob intenso debate. DRIEBE  & STERN' 
notaram que 8 de 13 pacientes desenvolveram infecções 
resistentes ao anti biótico profilático que estava sendo u sa
d o .  No estudo de TUBERV l llE & WOOD', tanto q u anto 
no p resente estudo, tal observação não foi encontrada. 

Portanto, ú l cera de córnea infecciosa após ce ratoplastia 
penetrante tem se tornado com u m .  Vários fatores parecem 
tornar os enxertos mais s u sceptíveis  às i n fecções m i c ro
bianas. São e les : p roblema de l u b ri ficação devido à i rregu la
ridades s u perfic ia is ,  exposição p rolongada ao uso de este
róides e ant ibiótico profi lático, anestesia desnervacional , 
problemas de s u t u ra ,  e tam bé m ,  ocas ionalmente,  o u so 
de l ente de contato (óptica ou terapêut ica ) .  Deve-se en fa
tizar a i m portância de u m a  meticu l osa higiêne,  cu idadoso 
pós-operatório,  particu larmente se há defeito epite l ia l  per
siste nte ou u so de lente de contato gelat inosa,  i m ediata 
remoção de sutu ras frou xas ou expostas, manute nção de 
u m a  boa l u b rificação da s u perfície e con sciente esfo rço no 
sent ido de su spen der este róides e antibioticoperapia profi
lálica, assim que possíve l .  

A poss ib i l idade de infecção opo rtu n ista também deve 
ser reco n hecida devido à alteração d a  f lora ocu l a r  e do 
estado i m u ne nesses paci entes .  

RESUMO 

Dos 181 casos de  ú lce ras de córnea adm itidos ao Kel logg Eye 
Center entre 1975 e 1 983 , 26 ocorreram em olhos que haviam sido 
su bmetidos a ceratoplastia penetrante. 

Ceratopatia bolhosa foi a indicação mais freqüente para ce rato· 
pias tia penetrante . 

O intervalo médio de tempo entre a ceratoplastia e o in ício da 
u lceração foi de 7 meses . 
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92,3% dos olhos transplantados estavam medicados p réviamente 
com esteróides tópicos e 25, 1 %  com antibioticoperapia profilática. 

Dos 26 enxertos u lcerados, os o rganismos responsáveis  foram 
identificados através de cul tura em 22 casos.  

É importante u ma meticulosa h igiene ocular e cu idadoso acompa
n hamento pós-operatório. O e sforço no sentido de suspender este
róides e antibioticoterapia o mais rápido possível não pode ser enfati
zado demasiadamente. 

SUMMARY 

26 of the 1 81 cases ar  corneal ulceration admitted to Kellogg 
Eye Center between 1 975 and 1 983 occu red in  eyes which had p re
viously u ndergone penetrat ing keratoplasty. 

Bu l lous keratoplasty was the most common ind ication for pene
tratin g  keratoplasty. 

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

92 ,3% of the g rafted eyes had previous ly been treated with topic 
steroids and 25 , 1 %  with prophylactic antib iotics. 

l n  22 of the 26 cases of u lcerated grafts,  the responsible organisms 
were identif ied by cu ltu re. 

It's emphasized the importance of meticu lou s ocular hygiene, 
dose post-ope rative fol low-up, and a cancious effort to taper steroids 
and prophylactic antibiotics as rapidly as praticai cannot be ove rem
phasized . 
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