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deral Fluminense.

Estudamos retrospectivamente os diagnésticos clfnico e patolégico
de 49 ceratoplastias penetrantes realizadas no perfodo de abril de
1988 a margo de 1989, em duas instituicoes de ensino: Hospital Uni-
versitdrio Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro, e Hospital Universitdrio Anténio Pedro, da Universidade Fe-

As indicagdes mais freqiientes, em ordem decrescente de freqiién-
cia, foram a ceratopatia bolhosa da afacia (22,45%), a distrofia en-
dotelial de Fuchs (16,33%), o ceratocone (14,28%), a ceratite inters-
ticial (10,20%) e os re-enxertos (10,20%).

Palavras-chave: Ceratite intersticial, Ceratocone, Ceratopatia bolhosa daafacia, Distrofia endotelial de
Fuchs, Re-enxertos, Ceratoplastia penetrante, Indicagdes para a ceratoplastia penetrante

INTRODUCAO

A ceratoplastia penetrante tem se
tornado um procedimento cirdrgico
freqiiente em muitos pafses, com
mais de 30.000 operacdes realizadas
em 1986, s6 nos Estados Unidos da
América). Os motivos para o au-
mento do nimero de ceratoplastias
penetrantes incluem elevacio da fai-
xa etdria da populagdo, melhor sele-
cado do tecido doador e novas técni-
cas operatdrias que permitem a reali-
zacgdo da cirurgia em situagGes con-
sideradas inoperdveis até 10 anos
atrés(1.2,3),

No Brasil, entretanto, a cerato-
plastia penetrante ainda nao se tor-
nou uma técnica operatdria freqlien-
te, pois enfrenta, além de uma legis-
lacdo especffica anacrénica para a
utilizagao das c6meas de caddver, a
falta de um ndmero suficiente de
doagées de tecidoi4:5:8),

RevisGes recentes demonstram
que as indicagGes para a ceratoplas-
tia penetrante t€m se modificado ao
longo dos dltimos 40 anos, refletindo

alteragGes na incidéncia e no trata-
mento das inimeras doencas da c6r-
nea, bem como a incidéncia e os
efeitos de outros procedimentos ci-
rirgicos oculares(-19,

O propé6sito deste estudo, em fase
inicial, € documentar uma andlise
das indicacOes de ceratoplastia pe-
netrante realizadas em 49 cirurgias,
no perfodo de abril de 1988 a margo
de 1989, em duas instituigées de en-
sino: Hospital Universitdrio Pedro
Emesto, da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, e Hospital Uni-
versitdrio Anténio Pedro, da Univer-
sidade Federal Fluminense.

Esta € a primeira revisdo na lite-
ratura nacional, do nosso conheci-
mento, que documenta as indicagGes
para a ceratoplastia penetrante, nos
dltimos 30 anos('),

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se retrospectivamente
todos os casos de ceratoplastia pe-
netrante operados no perfodo de
abril de 1988 a margo de 1989.
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Obtiveram-se os discos cormeanos
exclusivamente dos transplantes rea-
lizados nos dois hospitais universit4-
rios, que representam, portanto, a
experiéncia cinirgica nestas duas
instituigGes de ensino.

Analisaram-se os casos relativa-
mente 2 idade, sexo, diagnéstico da
doenga comeana e alteragGes patolS-
gicas no disco comeano do receptor.

Obteve-se o diagnéstico final pela
correlagdo dos achados clfnicos com
as alteragGes anitomo-patoldgicas.

As diversas categorias diagnésti-
cas foram organizadas, em parte, de
acordo com a classificagdo de espé-
cimes corneanos utilizada em traba-
Ihos publicados anteriormente na li-
teratura(.7:8),

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes
submetidos a ceratoplastia penetrante
foi de 56,95 anos; o paciente mais
jovem com 6 anos de idade e o mais
idoso com 84 anos.

Dos 49 casos operados, 19 eram
do sexo masculino e 30 do sexo fe-
minino.

Estes 49 casos foram agrupados
em 12 categorias diagnésticas dife-
rentes (Tabela I). As cinco indica-
¢Oes mais freqiientes, em ordem de-
crescente, foram: a ceratopatia bo-

lhosa da afacia, a distrofia endotelial
de Fuchs, o ceratocone, a ceratite
intersticial € os re-enxertos. Estes
cinco maiores grupos compreendem
36 ceratoplastias penetrantes ou
73,46% do total (Tabela I).

IndicagGes menos freqiientes fo-
ram: cicatrizagdo com ou sem infla-
magéo, ulceragdo aguda ou crdnica,
traumatismo, ceratite secundéria a
virus, degeneragdao comeana (dege-
neragdo nodular de Salzmann), dis-
trofia comeana que ndo Fuchs (dis-
trofia macular) e a ceratopatia bolho-
sa da pseudofacia (Tabela I).

A indicacdo mais freqiiente para a
ceratoplastia penetrante foi a cerato-
patia bolhosa da afacia, com 11 ca-
sos operados ou 22,45% do total.
Neste grupo, sete pacientes ou
63,64% apresentaram evidéncia clf-
nica de toque vitreo-endotelial.

A segunda categoria diagnéstica
mais comum foi a distrofia endotelial
de Fuchs, com oito casos ou 16,33%
do total.

O ceratocone ocupou o terceiro
lugar nas indicagOes mais freqiientes,
com sete casos ou 14,28% do total.

A ceratite intersticial e os re-en-
xertos foram a quarta indicacao mais
freqliente, com cinco pacientes ou
10,20% do total. Nos re-enxertos, as
indicacGes especfficas para a cerato-
plastia penetrante inicial, que poste-

TABELAI
Indicacées para a Ceratoplastia Penetrante
Indicacéo N? de casos Percentual
Ceratopatia bolhosa da afacia 11 22,45%
Distrofia endotelial de Fuchs 08 16,33%
Ceratocone 07 14,28%
Ceratite intersticial 05 10,20%
Re-enxertos 05 10,20%
Cicatrizagdo com ou sem inflamag&o 03 6,12%
Ulceragbes agudas ou crénicas 03 6,12%
Ceratites secundérias a virus 02 4,08%
Trauma 02 4,08%
Degeneragéo 01 2,04%
Distrofia que n&o Fuchs 01 2,04%
Ceratopatia bolhosa da pseudofacia 01 2,04%
Total 49 100%
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TABELAl
Re-enxertos: Indica¢ées para
a Ceratoplastia Iniclal

Indicacéo da 12 cirurgia N? de casos
Ceratopatia bolhosa da afacia 2
Distrofia endotselial de Fuchs 1
Ceratite intersticial 1
Ceratocone 1
Total 5

riormente apresentaram rejeicao do
enxerto necessitando de um novo
transplante, foram: a ceratopatia bo-
lhosa da afacia (2 casos), a distrofia
endotelial de Fuchs (1 caso), a cera-
tite intersticial (1 caso) e o ceratoco-
ne (1 caso). O paciente com indica-
¢do inicial para ceratoplastia por ce-
ratocone foi encaminhado ao HUPE-
UER]J ji com diagnéstico de rejeigdo
do enxerto e foi classificado exclusi-
vamente nesta dltima categoria diag-
néstica. Os outros quatro pacientes
deste grupo foram originalmente
operados por nés.

O termo ‘‘cicatrizacdo com ou
sem inflamagao’’ foi aplicado a todas
as c6rneas com opacidades nao-
traumiticas, adquiridas, com ou sem
vascularizagdo. Nesta categoria ti-
vemos trés casos ou 6,12% do total.

As condigoes ulcerativas agudas
ou crénicas da cémea compreende-
ram trés casos de Ulcera perfurada —
1 caso por Fusarium solani, 1 caso
por Pseudornonas aeruginosa e 1 ca-
so possivelmente por Neisseria go-
norrheae (pela histéria clfnica) —,
representando também 6,12% do to-
tal.

As ceratites secunddrias a vfrus
representaram 4,08% do total, com
dois casos observados de ceratite
intersticial disciforme, possivelmente
por Her pes simples.

Os dois casos de opacidade cor-
neana traumdtica (4,08%) inclufram
um por acidente automobilfstico e
outro por iatrogenia durante a cirur-
gia para a extragdo da catarata, pre-
matiramente encerrada por trauma-
tismo qufmico ao endotélio, ndo se
extraindo o cristalino opacificado.
Este paciente desenvolveu edema
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crénico de cérnea.

As demais indicagGes foram: 1 ca-
so de degeneragcdo corneana (dege-
neragdo nodular de Salzmann), 1 ca-
so de distrofia que nao Fuchs (dis-
trofia macular) e 1 caso de ceratopa-
tia bolhosa da pseudofacia, cada en-
tidade representando 2,04% do total.

A média de idade para a cerato-
patia bolhosa da afacia foi de 73,5
anos, para a distrofia endotelial de
Fuchs de 70,0 anos, ceratocone 32,0
anos, ceratite intersticial 63,0 anos, e
re-enxertos 67,4 anos.

DISCUSSAO

Neste estudo analisamos as indi-
cagbes para a ceratoplastia pene-
trante, durante o perfodo de abril de
1988 a marco de 1989 correlacio-
nando os diagnésticos clfnico e pa-
tolégico de 49 discos corneanos re-
movidos de pacientes operados com
esta técnica nos Hospitais Universi-
tdrios Pedro Emesto, da UERJ, e
Anténio Pedro, da UFF.

A principal indicagdo da cerato-
plastia penetrante no presente estudo
foi a ceratopatia bolhosa da afacia,
seguida em ordem decrescente de
freqii€ncia pela distrofia endotelial
de Fuchs, o ceratocone, a ceratite
intersticial e os re-enxertos, resulta-
dos semelhantes aos de outras séries
descritas na literatura®®?),

Estas publicagées demonstram
que até o infcio da década de 70 a
ceratopatia bolhosa da afacia ndo era
uma indicagdo freqiiente de cerato-
plastia penetrante e constitufa um
prognéstico reservado. Atualmente,
devido 2 evolugdo da técnica opera-
téria, 3 melhor qualidade da cérmea
doadora, mas sobretudo ao advento
da vitrectomia anterior, que permite
um melhor controle do vitreo durante
a ceratoplastia de olhos af4cicos, a
ceratopatia bolhosa da afacia tornou-
se a principal indicacdo da cerato-
plastia com um bom prognéstico pa-
ra um enxerto transparentef!2:13),

Na série atual esta patologia re-
presenta 22,45% de todos os casos
operados (Tabela I). A média de
idade dos pacientes com ceratopatia
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bolhosa da afacia e submetidos a ce-
ratoplastia foi de 73,5 anos, com va-
riabilidade de 57 a 83 anos.

E interessante salientar a baixa
incidéncia, neste trabalho, da cerato-
patia bolhosa da pseudofacia, com
apenas 1 caso ou 2,04% do total.
Este paciente foi submetido a im-
plante de lente intra-ocular de cima-
ra posterior, que, por estar bem posi-
cionada, nao foi removida. Esta bai-
xa incidéncia pode se justificar ndo
s6 pelo pequeno mimero de implan-
tes intra-oculares realizados nestas
duas instituicoes de ensino, mas
também pelo ndmero cada vez menor
de implantes de lentes intra-oculares
de cimara anterior, estas com mais
freqiliéncia associadas a ceratopatia
bolhosa da pseudofacia. Esta patolo-
gia, entretanto, ocupou O primeiro
lugar nas indicagdes de ceratoplastia
nas séries do Estelle Doheny Eye
Institute (Doheny)®),

A distrofia endotelial de Fuchs
ainda se constitui numa indicagao
importante de ceratoplastia pene-
trante e foi a segunda em freqiié€ncia
neste estudo. Nas séries do Wilmer
Eye Institute (Wilmer)® e do Do-
heny(+®) a freqiiéncia desta indicagio
tem se mantido quase constante ao
longo dos anos.

Apesar do ceratocone ser a tercei-
ra indicagdo mais freqiiente no nosso
estudo, Robin® notou um declfnio
relativo na incidéncia de ceratoplas-
tia penetrante nesta patologia. Este
declfnio pode refletir em parte uma
melhora nas técnicas de adaptagido
de lentes de contato ou no desenvol-
vimento de novos materiais para a
fabricagao destas lentes, permitindo
uma adaptacdo mais fisiol6gica como
ocorre com as lentes siliconadas.

E interessante notar que a média
de idade dos pacientes com cerato-
cone submetidos 2 ceratoplastia pe-
netrante foi de 32,0 anos. Como era
de se esperar, estes pacientes sdao
operados numa idade mais jovem
que os pacientes com ceratopatia
bolhosa da afacia ou distrofia endo-
telial de Fuchs.

Apesar da ceratite intersticial, no
presente trabalho, estar inclufda en-

tre as indicagGes mais freqiientes de
ceratoplastia penetrante, em outras
séries®7:8) a incidéncia desta patolo-
gia tem diminufdo ao longo dos
anos. Este fato se explica, pelo me-
nos em parte, pela utilizacido de mé-
todos diagnésticos mais precisos,
proporcionando a utilizagao de uma
terapéutica mais potente numa fase
inicial da doenga.

Os re-enxertos constituem-se nu-
ma das indicagGes mais freqilientes
de ceratoplastia penetrante” e possi-
velmente esta incidéncia dever4 au-
mentar ao longo dos anos em conse-
qiiéncia de um maior ndmero de ci-
rurgias proporcionado por melhores
técnicas operatérias, melhor preparo
e preservagio do material doador,
bem como melhor treinamento de ci-
rurgiGes de cémea. No presente es-
tudo esta indicag@o foi responsivel
por 10,20% do total de cirurgias.

A indicag@o da cirurgia por cica-
trizagdo corneana, ulceragdo aguda
ou crénica, ceratite secunddria a vi-
rus, degeneragao e distrofia que nao
Fuchs ndo parecem estar aumentan-
do, segundo as séries j4 anterior-
mente analisadas®7.8), De maneira
similar, a indicagdo de ceratoplastia
penetrante por traumatismos tem de-
clinado, possivelmente pelo desen-
volvimento de métodos mais eficazes
de prevengdo. Estas foram indica-
¢oes menos freqiientes de cerato-
plastia no atual trabalho.

As indicagGes e os resultados da
ceratoplastia penetrante t€m se modi-
ficado ao longo dos dltimos 40 anos
em conseqli€ncia de indimeros fatores
como o refinamento de técnicas ope-
ratdrias, o advento da microcirurgia,
o aperfeicoamento do instrumental
cinirgico e o desenvolvimento de
fios de sutura mais adequados. Pa-
ralelamente, os progressos obtidos
nas condutas pré e pdés-operatSrias
acham-se entre os aspectos que mais
contribufram para melhorar o prog-
néstico destas cirurgias.

SUMMARY

We retrospectively studied the
clinical and pathological diagnoses
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of 49 penetrating keratoplasties,
Dperformed during the period of April
1988 to March 1989, at two diffe-
rent institutions: Hospital Universi-
tdrio Pedro Ernesto — Universidade
do Estado do Rio de Janeiro and
Hospital Universitdrio Anténio Pe-
dro — Universidade Federal Flumi-
nense.

The leading indications, in order
of decreasing frequency, were: apha-
kic bullous keratopathy (22,45%),
Fuchs endotelial distrophy (16,33%),
keratoconus (14,28%), intersticial
keratitis (10,20%) and regrafts
(10,20%).
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