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RESUMO

Objetivo: Documentar as mudancas nas indicagoes da ceratoplastia
penetrante e comparar os resultados com as estatisticas de outros
Servicos Universitarios.

Métodos: Analisamos as indicacdes para a ceratoplastia penetran-
te dos pacientes inscritos no Servico de Cornea da Disciplina de
Oftalmologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto—- UER] entre
1995 e 1997.

Resultados: As cincoindicacoes maisfreqiientes, em ordem decres-
cente,foram: ceratopatiabolhosada pseudofacia (35,29 %), ceratocone
(9,41 %), distrofia endotelial de Fuchs (8,24 %), ceratopatia bolhosa
da afacia (7,06 %) e ceratite herpética (7,06 %).

Conclusoes: Houve mudanca nas indicacoes da ceratoplastia pe-
netranteentreoatualestudoe o previamente realizado pelos autores
em 1990.

Palavras-chave: Ceratoplastia penetrante, Indicagdes; Transplante.

INTRODUCAO

Estudo retrospectivo publicado em 1990 pelos autores, revelou que as
indicacdes mais freqiientes de ceratoplastia penetrante (CP) até 1989, em
ordem decrescente de freqiiéncia, eram: Ceratopatia Bolhosa da Afacia,
Distrofia Endotelial de Fuchs, Ceratocone, Ceratite Intersticial e Re-enxer-
tos '. O Edema Corneano da Pseudofacia, neste trabalho, teve indicagio em
2,0% dos casos.

Trabalhos recentes realizados em outros servi¢os universitirios e
publicados na literatura nacional demonstram que as indica¢gdes de CP
variam em diferentes regides do pais 2-°. Ceratocone é a principal indica-
¢do com freqiiéncia entre 24,14% e 36,7%, em trabalhos provenientes dos
Estados de Minas Gerais? e Sdo Paulo?*, publicados em 1994. No Estado
do Amazonas, a indicagdo mais freqiiente sdo as Condi¢des Ulcerativas
(29,5%) 5. Nestes trabalhos o Edema Corneano da Pseudofacia e da
Afacia ocupam entre a segunda e a quarta indica¢io, com freqiiéncia entre
9,6% e 20,6%.

O objetivodo presente trabalho € documentar a mudanga nas indicagdes
da CP, pela andlise da lista de espera dos pacientes inscritos no Servigo de
Coérnea da Disciplina de Oftalmologia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto - UERJ, no periodo de 1995 a 1997 e comparar estes resultados
com os de outros servigos universitarios.
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PACIENTES E METODOS

Analisamos as indicagdes para o transplante da cérnea dos
pacientes inscritos na lista de espera para ceratoplastia do
Servigo de Cérnea da Disciplina de Oftalmologia do Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto - UERJ entre 1995 e 1997. Esta
lista obedece a ordem cronolégica de atendimento aos pacien-
tes. As diversas categorias diagndsticas foram organizadas de
acordo com classificag¢do recentemente preconizada pela Asso-
ciacio Americana de Bancos de Olhos (EBAA)°®. Avaliamos
também as indicagdes relativamente ao sexo e de acordo com a
faixa etdria, dividindo as categorias em intervalos de 20 anos.

Utilizamos o teste Quiquadrado para analisar a diferenca
observada entre as freqii€ncias de Distrofia Endotelial de

Fuchs e Ceratocone em nossas duas séries com o objetivo de

verificar a significincia estatistica.

RESULTADOS

As cinco indicagdes mais freqlientes, em ordem decrescente,
foram Ceratopatia Bolhosa da Pseudofacia (35,29%), Cera-
tocone (9,41%), Distrofia endotelial de Fuchs (8,24%),
Ceratopatia Bolhosa da Afacia (7,06%) e Ceratite herpética
(7,06%), que somadas, representam 67,06% do total (Tabela 1).

A médiade idade foi de 59,04 anos; o paciente mais jovem
com 3 anos e o mais idoso com 88 anos. A faixa etdria com
maior nimero de pacientes (48 pacientes - 56,47%) foi a dos
idosos, entre 61 e 80 anos (Tabela 2). A maior parte dos
pacientes foi do sexo feminino - 64,71% (Tabela 3).

Tabela 1. Indicagoes de CP

Patologia Total Percentual
CBP 30 35,29
Ceratocone 8 9,41
Fuchs 7 8,24
CBA 6 7,06
Ceratite herpética 6 7,06
Trauma ) 5,88
Ceratite bacteriana 4 4,71
Ceratite intersticial luética 4 4,71
Retransplante - Rejeicao 3 3,53
Ceratite intersticial pés viral 2 2,35
Ceratite-Chlamydia 2 2,35
Glaucoma congénito 2 2,35
Ceratite fungica 1 1,18
Ceratite herpética-Zoster 1 1,18
Cisto dermoéide 1 1,18
Crescimento epitelial 1 1,18
Distrofia Reis-Bucklers 1 1,18
Leucoma pés pterigio 1 1,18
Total 85 100,00
CBP =Ceratopatia Bolhosa da Pseudofacia; CBA = Ceratopatia Bolhosa da Afacia

Tabela 2. Classificagdo segundo faixa etaria.

DISCUSSAO

Neste trabalho analisamos as indicag¢des para o transplante
da cérnea no periodo de 1995 a 1997, no Servigo de Cérnea da
Disciplina de Oftalmologia do Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Compara-
mos os resultados obtidos com os de outros Servigos Univer-
sitdrios, publicados na literatura nacional.

Poucos sdo os estudos que avaliaram as indicagdes para a
ceratoplastia penetrante, no Brasil !>. Todos estes trabalhos
analisaram as indica¢des dos transplantes de cérnea em rela-
¢do as operagdes realizadas. Teoricamente, podem ocorrer
distor¢des de amostragem traduzidas pela tendéncia na sele-
¢do dos pacientes, de acordo com o tecido disponivel. Com o
objetivo de eliminar este viés, analisamos a lista de espera de
transplantes de cérnea, o que pode traduzir de forma mais
fidedigna as principais indica¢des para a cirurgia com base no
diagndstico clinico.

Nesta andlise notamos completa mudanga nas principais indi-
cagles para a ceratoplastia penetrante, em 1997. O Edema
Corneano da Pseudofacia passou a ocupar o primeiro lugar entre
as indicag¢des, com freqiiéncia de 35,29%. Estudo anterior em
1990, em nossa institui¢do, demonstrara esta patologia como a

Faixa etaria Total Percentual
0-20 6 7,06
21-40 9 10,59
41-60 17 20,00
61-80 48 56,47
81-100 5 5,88
Total 85 100,00
Tabela 3. Classificagdo segundo sexo.

Sexo Total Percentual
Feminino 55 64,71
Masculino 30 35,29
Total 85 100,00

menos freqiiente, com apenas 2,04% das indica¢des (Figura 1).
A razdo para esta diferencga, sem divida, decorre do aumento
significativo de operagdes de catarata com implante intra-ocular
nesta institui¢do, o que ndo ocorria no inicio da década de 90,
quando realizou-se o estudo anterior '.

Outros estudos brasileiros mostram esta patologia com
freqii€éncia bem inferior & obtida no atual trabalho. Gongalves
e Trindade, na série da Universidade Federal de Minas Gerais,
encontraram freqiiéncia de 15,3%. Da mesma forma, Ama-
mura e Kamegasawa, da Universidade Estadual Paulista, e
Machado Filhoer al., da Escola Paulista de Medicina, obtive-
ram freqii€ncias iguais a 20,69% e 10,5%, respectivamente.
Estudo da Universidade do Amazonas demonstra que naquela
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regido a Ceratopatia Bolhosa € responsédvel por apenas 9,6%.

Ceratocone, que em 1990 ocupara o terceiro lugar, com
14,28% dos casos, passou a ser a segunda indicagdo mais
freqiiente em 1997, com 9,41% dos casos (Figura 1). Esta
indicagdo, apesar do declinio relativo verificado, permanece
indicag@o comum de ceratoplastia penetrante, € em outros
estudos Z* é a indica¢do mais freqiiente de transplante da
cornea, com incidéncias de 24,9%, 24,14% e 36,7%, respecti-
vamente. A razdo para esta discrepincia na incidéncia de
ceratocone entre nosso estudo e o de outros hospitais univer-
sitdrios talvez traduza viés na sele¢do do receptor em relagdo
ao tecido disponivel.

Distrofia endotelial de Fuchs foi a terceira indicagdo mais
freqiiente (8,24%), em 1997. Na série anterior de 1990, esta
patologia ocupou o segundo lugar com 16,33% dos casos
(Figura 1). Apesar da tendéncia declinante, quando compara-
da a nossa série anterior, esta indicagdo permanece como uma
das principais para a ceratoplastia penetrante. Os demais
trabalhos brasileiros ndo examinam a incidéncia da distrofia
de Fuchs separadamente das demais distrofias corneanas, o
que torna impossivel a comparagdo destes estudos com o atual
trabalho.

Ao analisar a diferenga encontrada entre as nossas duas
séries, percebemos declinio na freqiiéncia de Ceratocone e
Distrofia Endotelial de Fuchs, porém estatisticamente ndo
significativa (p > 0,05).

O Edema Corneano da Afacia e a Ceratite Herpética divi-
diram a quarta indicag¢do em freqiiéncia. O Edema Corneano
da Afacia passou de primeira indica¢cdo em 1990 (22,45%),
para o quarto lugar entre as principais indica¢des do trans-

plante corneano, com apenas 7,06% dos casos - Figura 1. Este
declinio significativo entre nossa série anterior € a atual,
representa o impacto da transi¢do e a mudanga da técnica
anteriormente empregada da extracdo intracapsular para a
técnica atual da extrag@o extracapsular programada da catara-
ta. Esta mudanga também explica o aumento da incidéncia do
edema corneano da pseudofacia, a principal indicacdo em
1997. Os demais estudos brasileiros, por motivos nao discuti-
dos, ndo fazem distingdo a esta complicagdo cirdrgica na lista
de indicagdes para a ceratoplastia penetrante.

A Ceratite Herpética permaneceu indicagdo relativamente
estdvel ao comparar-se a série anterior de 1990 (4,08% dos
casos) com a série atual de 1997 (7,06% dos casos). Os
demais estudos brasileiros ndo documentam especificamente
a incidéncia de ceratite herpética como indica¢do para o
transplante da cérnea e a incluem possivelmente dentro das
condig¢des ulcerativas ou dos leucomas cicatriciais.

Estes resultados demonstram que o aumento do nimero de
operagdes de catarata com implante de lente intra-ocular é o
responsdvel pela alta incidéncia de Ceratopatia Bolhosa da
Pseudofacia, primeira indicagdo de transplante de c6rnea, em
freqiiéncia, no atual estudo. Diante disto, é imperioso, no
momento atual, rever a supervisdo e enfatizar as principais
etapas das técnicas operatdrias na cirurgia da catarata.

Procuramos com este estudo comparativo, analisar as indi-
cacdes mais freqiientes de CP nos Servigos Universitarios, no
Brasil. Encontramos dificuldades para a andlise comparativa e
precisa dos nossos dados com os de outros Servigos Universi-
tarios, uma vez que a classificagdo utilizada nio foi uniforme.
Desta forma, propomos que se padronize a classifica¢do para
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Fig. 1 - (Florence & Regis-Pacheco) Grafico que demonstra as mudangas nas principais indicagées dos transplantes da cérnea - 1990/
7.
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as indicagdes das ceratoplastias penetrantes, para que no
futuro se torne mais facil comparagdo destes dados.

Sugerimos a utilizagdo da classificagdo preconizada pela
EBAA ¢, que abrange a maioria das patologias corneanas
passiveis de CP, com a finalidade de comparar nossas estatis-
ticas com as publicadas na literatura internacional.

SUMMARY

Purpose: To record the changes in the indications for
penetrating keratoplasty in the Department of Ophthal-
mology of the University of the State of Rio de Janeiro and
compare the results with the statistics of other University
Departments in Brazil.

Methods: We analyzed the waiting list for penetrating
keratoplasty in the Department of Ophthalmology of the
University of the State of Rio de Janeiro, between 1995
and 1997.

Results: Our results demonstrate that the five most common
indications were pseudophakic bullous keratopathy
(35.29%), keratoconus (9.41%), Fuchs endothelial dystro-

phy (8.24%), aphakic bullous keratopathy (7.06%) and
herpetic keratitis (7.06%).

Conclusions: There were changes in the indications for
penetrating keratoplasty between the present study and the
study previously published by the authors in 1990.

Keywords: Keratoplasty penetrating; Indications.
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