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RESUMO 

FórS:m S:nalisados retrospectivamente prontuários de pàcientes sub-
. m���<!2� ii transp�ante penetrante de.córnea no Departamento de Óftal-
i .níql ···· · · · Hospitalda SantaCasa de São Paulo,no periodo dejaneiro de 

199 tiro de l995; com o objetivo de determinar as principais 
indicaÇões. 

Duzentos e quarenta e nove transplantes de córnea foram realizados 
neste intervalo de 5 anos. 

Idadê médiafoi de42,6 anos (variou de 1 a 89 anos). Dezenove foram 
relllizâd,§s em crianÇas com idade inferior ou igual a 12 anos. 

Ostlisõs fqrapi distribuídos e in 16 categorias diagnósticas, de acordo 
com aiaomêdatura proposta por Lindquist. 

IndiCação mais comum foi ceratocone com 21, 7%, o que contrasta com 
estudos recentes que têni llpon�ado ceratopatia bolhosa pseudo-fácica 
como ll prin�ipal i�(ljc���o, �ôm progressiva redução de ceratocone. 
Ceratópatia oolhosâ psêudo-fácica; porsuavez, foi a quinta indicação mais 
comllri'a em nosso estudo, colll apenas 8% dós casos. 

Reôpêração foi a segunda indicação mais freqüente, prindpalmente 
devido a trauma e condições ulcerativas associadas ou não a infecção. 

Cerâtiteinfecciosa ou pó�7infecciosa foi a terceira indicação, seguidâ 
por tramna: Dasdistrofias cÔrneais, FuciÍs foi li mais freqüente (3;6%). 
OutraS di�tiôfias coilstituíram pequeno, mas importante grnpo dedêsor­
dens (6;4% ), das quais a macullir foi a mais comum. Seis por cento (ÍS 
casos) das·indicaçõês foram por ceratite virãl, dos quais 9 por herpes 
(simples � zôstér). 

Palavras-chaves Córnea; Transplante de córnea; Indicação; Ceratocone; Ceratopatia 
bolhosa; Retransplante 

INTRODUÇÃO 

Nos últimos 50  anos, têm ocorrido alterações nas indicações de trans­
plante penetrante de córnea (TP) t -s em decorrência principalmente do 
desenvolvimento de materiais e técnicas cirúrgicas que cada vez mais 
aumentam o índice de sucesso e prognóstico cirúrgico. Indicações passa­
ram a abranger inclusive casos difíceis com vascularização corneal (Ex. : 
ceratite intersticial e cicatriz comeal após queimadura química) _ 

Estudos realizados em diferentes serviços e localidades têm demonstra­
do predominância de determinadas categorias diagnósticas, como cerato­
cone s-s e reoperação 1• 9_ 
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A evolução do tratamento de úlceras comeais infectadas, 
com o desenvolvimento de agentes tópicos anti-virais e no­
vos antibióticos, é responsável pela diminuição de tais indica­
ções nos últimos anos 2• 3 • 8 • 

Por outro lado, a incidência de ceratopatia bolhosa 
pseudo-fácica (CBPF) como indicação para TP tem se mostra­
do progressivamente maior em vários estudos, devido ao au­
mento e popularidade alcançados pelas extrações de catarata 
com implante de lente intraocular (LIO), principalmente os de 
câmara anterior e os de fixação à íris e as novas técnicas de 
fragmentação nuclear ultrassônica H, l o- 1 2 . 

O objetivo deste estudo retrospectivo é determinar as prin­
cipais indicações de TP no Departamento de Oftalmologia do 
Hospital da Santa Casa de São Paulo, nos pacientes operados 
no período entre janeiro de 1 99 1  a dezembro de 1 995 .  

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram analisados retrospectivamente, prontuários de pa­
cientes submetidos a TP no Departamento de Oftalmologia do 
Hospital da Santa Casa de São Paulo, no período de janeiro de 
1 99 1  a dezembro de 1 995 .  Informações obtidas incluíam: 

1 .  Identificação do paciente (idade, sexo, raça), história 
pregressa de TP, diagnóstico clínico pré-operatório com com­
provação histo-patológica, quando possível. 

2. dados de cirurgia (data, combinada ou não a outro pro­
cedimento como extração de catarata com ou sem implante de 
LIO, tipo de LIO, explante ou implante secundário de LIO) . 

Para facilitar a comparação dos resultados com estudos 
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prévios, utilizamos a nomenclatura proposta por Lindquist em 
1994 1 3 • A categoria retransplante incluía olhos que foram 
submetidos a TP prévio. Posteriormente, foram analisadas as 
principais causas de reoperação e a doença primária responsá­
vel pelo primeiro transplante. 

Na presença de mais de uma indicação, era considerada a 
primeira indicação imediatamente responsável pelo TP. Por 
exemplo, na presença de CBPF e distrofia de Fuchs, considera­
va-se a CBPF a indicação principal. Reoperação era sempre 
considerada a principal indicação. 

Nos casos de CBPF, foram obtidas informações com rela­
ção ao tipo de LIO. 

Transplante lamelar de córnea foi excluído. 

RESULTADOS 

Duzentos e quarenta e nove TPs foram realizados em 1 80 
pacientes, no período entre j aneiro de 1 99 1  e dezembro de 
1 995 .  Cerca de 60% dos casos foram operados nos anos de 
1 992 e 1 995 (tabela 1 ) .  

Idade média dos pacientes foi 42,6 ± 3,9 anos (variou de 1 
a 89 anos) . Houve igual distribuição dos pacientes com rela­
ção ao sexo, 94 eram do sexo feminino (52,2%) e 86 do mascu­
lino (47,8%). Houve predominância da raça caucasiana com 
1 3 7  pacientes (76, 1 %) e 43 da raça negra (23 ,9%) . 

Ceratocone foi a principal indicação de TP com 2 1 ,7% dos 
casos, dos quais 3 necessitaram reoperação. Nesta categoria, 
houve predominância do sexo feminino ( 6 7,5% ), na faixa etária 
dos 1 3  aos 60 anos (97,5%) (tabelas 1 e 2) .  
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A segunda causa mais comum foram as reoperações com 
1 7, 7%. Dos retransplantes, trauma (20,4% ), ceratite infecciosa 
ou pós-infecciosa ( 1 8 ,2%), ceratite ulcerativa não infecciosa 
( 1 3 ,6%) e ceratite pós-herpética ( 1 3 ,6%) foram às condições 
clínicas mais freqüentes quando indicado o primeiro TP, 25% 
dos quais, foram transplantes tectônicos (tabela 2) .  Falência 
endotelial primária (3 8,6%) e rejeição imunológica (34, 1 %) fo­
ram as principais causas de reoperação (tabela 3 ) .  

Ceratite infecciosa ou pós-infecciosa foi a 31 indicação 
mais freqüente (3 7 casos; 14 ,9%), 70,3% das quais no sexo 
masculino ; seguida por trauma (2 1 casos; 8 ,4% ),  também mais 
comum no sexo masculino (6 1 ,9%) (tabela 1 ) .  

CBPF foi responsável pelo TP  em 20 olhos (8 ,0%), todos 
com implante de LIO de câmara posterior. A LIO foi removida 
em 2 e substituída em 4 ( 1  por LIO de câmara anterior, 1 de 
câmara posterior e 2 por LIO de câmara posterior com fixação 
escleral) .  

Das distrofias, Fuchs foi a mais freqüente com 9 casos 
(3 ,6%) . Outras distrofias estão distribuídas na tabela 4. 

Das ceratites virais, herpes (simples e zoster) foi o vírus 
mais freqüente com 3 ,6% dos casos (9 casos) . Somente 1 caso 
foi por ceratite herpética ativa desencadeada por argon laser 
aplicado para coagulação dos neovasos corneais. 

Sete pacientes (2,8%) apresentaram ceratopatia bolhosa 
secundária a glaucoma previamente controlado clínica ou ci­
rurgicamente. 

TP foi combinado com extração de catarata e/ou implante de 
LIO em 1 1  olhos ( 1 6,5%), dos quais apenas 1 caso (0,4%) estava 
associado a implante secundário de LIO de câmara anterior. 

Outras causas menos comuns de TP são listadas na tabela 1 .  
Dezenove TPs (7,6%) foram realizados em crianças com 

idade inferior ou igual a 1 2  anos .  Indicações em crianças estão 
listadas na tabela 5 .  

DISCUSSÃO 

Avanços no tratamento clínico do ceratocone nos últimos 
anos, principalmente com o desenvolvimento da lente de con­
tato, têm de modo geral, diminuído a freqüência de TPs realiza­
dos devido a ceratocone para valores que variam de 6,4 a 
1 5 ,0% 2• 1 0 • Mamalis e colaboradores apresentaram ceratocone 
como a principal indicação (24,2%) e atribuiu essa maior fre­
qüência a possíveis fatores ambientais, isto é, clima quente e 
seco na região onde o estudo foi realizado, contribuindo para 
maior dificuldade de adaptação e uso de lente de contato em 
seus pacientes com ceratocone 5 .  

Morris e colaboradores também apresentaram ceratocone 
como a indicação mais comum para TP no Moorfields Eye 
Hospital (34,2%) 6 •  

Tais diferenças com relação à incidência de ceratocone 
como indicação são, segundo Lindquist e colaboradores, re­
flexo do serviço onde foi realizada a pesquisa, ou seja, 
ceratocone é indicação mais comum em serviços privados do 
que em hospitais públicos 8 •  
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TABELA 2. Distribuição das indicações primárias de trans­
plante penetrante de córnea entre pacientes submetidos à 

reoperação no Departamento de Oftalmologia dos Hospital da 
Santa Casa de São Paulo, no período de janeiro de 1 991 a 

dezembro de 1 995. 

Porém, análise das indicações clínicas para TP em nosso 
estudo, feito em um hospital público, revelou ceratocone 
como a indicação mais comum (2 1 ,7%), talvez pela maior difi­
culdade para adaptação de lente de contato em pacientes 
provenientes de hospital público. 

Reoperação foi a segunda indicação mais freqüente 
( 1 7 ,7% ). Assim como no estudo de Hyman e colaboradores 1 2, 
condições corneais associadas com inflamação e vascu­
larização, tais como cera ti te infecciosa ( 1 8,2% ), condições 
ulcerativas não infecciosas ( 1 3 ,6%) e cera ti te herpética 
( 1 3 ,6%) e aquelas responsáveis por maior alteração estrutural 
como nos casos de trauma (20,4%), têm maior prevalência 
entre as reoperações (tabela 2) .  

CBPF tem sido descrita como principal indicação de TP 3• 4· 
1 0• 1 1 • 1 4• 1 5 , que coincide com o aumento progressivo dos implan­
tes de lente intraocular e. conseqüentemente aumento da 
CBPF . Em nosso estudo porém, CBPF foi a quinta indicação 
com apenas 8% dos casos. Observa-se que a maior parte dos 
casos de CBPF, descritos em literatura, estão associados a 
implante de lente intraocular de câmara anterior (5 1 ,3 a 7 5,0%) 
ou de fixação iriana ( 1 3 ,9  a 58 ,6%P· 8• 1 0• 1 2 • Cerca de apenas 1 5% 
dos casos estão usualmente associados a lente de câmara 
posterior. Em nosso serviço, lentes de câmara anterior e de 

TABELA 3. Principais causas de reoperação (perda do botão 
corneal transplantado) nos pacientes submetidos a 

retransplante de córnea, no Departamento de Oftalmologia do 
Hospital da Santa Casa de São Paulo, no período de janeiro de 

1 991 a dezembro de 1 995. 
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TABELA 4. Distribuição das distrofias corneais (exceto Fuchs) 
como indicação de transplante penetrante de córnea no 

Departamento de Oftalmologia do Hospital da Santa Casa de 
São Paulo, no período de janeiro de 1 991 a dezembro de 1 995. 

fixação iriana não são rotineiramente implantadas após cirur­
gia de catarata. 

Embora tenha sido a indicação mais comum para TP, 
ceratocone foi das menos freqüentes no grupo de reoperações 
(tabela 2), ou seja, 6,8% das reoperações ou 5,6% do total de 
ceratocones . 

Falência endotelial primária (38,6%) e rejeição imunológica 
(34, 1 %) são as principais causas de reoperação(tabela 3), resulta­
do semelhante ao encontrado por Rapuano e colaboradores 1 4• 

Estudos têm apontado o desenvolvimento de antibióticos 
mais potentes e de agentes antifúngicos como causa da dimi­
nuição na incidência de TP devido a ceratite infecciosa ativa e 
inativa 1 • 1 1 • Além disso, os maus resultados de TPs realizados 
em úlcera com inflamação aguda têm feito os cirurgiões menos 
agressivos nestes casos 1 • 1 6 • Em nosso estudo, esta foi a 
terc�;ifa indicação mais freqüente, com 1 4,9% dos casos. Tal 
freqüência pode ser explicada pelo fato de que muitos de 
nossos pacientes vêm encaminhados de outros serviços, por­
tadores de infecções refratárias a vários tipos de tratamento e 
altamente resistentes aos antibióticos normalmente utilizados. 
Onze (30% das ceratites infecciosas) casos foram submetidos 
a TP tectônico devido a infecção não controlada e com 
iminência ou com perfuração comeal evidente. Cicatriz comeal 
secundária a tracoma foi também importante indicação neste 
grupo, com 1 0  casos (27,0%). " 

A freqüência de trauma como indicação para TP tem varia­
do de 0,5 a 6,2%4• 1 1 •  Foi porém, a quarta indicação para TP em 
nosso serviço com 8 ,4% (2 1 casos) provavelmente devido ao 

TABELA 5.Distribuição das indicações dos transplantes pene­
trantes de córnea realizados em crianças com idade igual ou 

inferior a 1 2  anos, no Departamento de Oftalmologia do Hospital 
da Santa Casa de São Paulo, no período de janeiro de 1 991 a 

dezembro de 1 995. 
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grande número de casos com perfuração comeal traumática 
que chegam ao nosso pronto socorro e que dificilmente iriam a 
um serviço privado. 

Dentre as distrofias comeais, a distrofia de Fuchs assim 
como em estudos prévios, foi a mais freqüente indicação. 
Outras distrofias não Fuchs constituem pequeno, mas impor­
tante grupo de desordens ( 1 6  casos - 6,4%) das quais, a 
macular foi a mais freqüente (tabela 4 ) .  

Assim como nas infecções, o desenvolvimento de agentes 
antivirais tópicos e sistêmicos têm diminuído o número de 
ceratites herpéticas como indicação para TP 8 . Na série apre­
sentada por Arentsen e colaboradores 1 , ceratite viral contou 
com 9,8% do total de TPs . No presente estudo, ceratite viral 
foi responsável por 1 5  casos (6% das indicações), das quais 9 
por herpes (simples e zoster) . 

Não houve diferença significante com relação ao sexo, no 
total de TPs realizados .  Houve maior proporção de mulheres 
submetidas a TP por ceratocone, ceratite ulcerativa não infec­
ciosa e distrofia de Fuchs . Cera ti te infecciosa ou pós-infeccio­
sa, trauma e herpes foram mais freqüentes no sexo masculino . 

Ceratocone, distrofia não Fuchs e ceratites virais foram 
mais freqüentes na faixa etária entre 1 3  e 60 anos.  Ao contrá­
rio, CBPF foi mais freqüente acima dos 60 anos, assim como 
distrofia de Fuchs e CBA. F oram realizados 1 9  TPs em crianças 
com idade igual ou inferior a 1 2  anos .  A principal indicação 
neste grupo foi reoperação, em conseqüência da maior fre­
qüência de rejeição neste grupo etário, seguida por trauma e 
ceratite infecciosa ou pós-infecciosa. Anomalia de Peters foi 
indicação em 2 casos (tabela 5) .  

SUMMARY 

Charts of patients who had undergone penetrating kerato­
plasty at Hospital da Santa Casa de São Paulo, from Ja­
nuary 1 991  to December 1 99 5 were retrospectively review­
ed, regarding the leading indications. There were 249 
keratoplasties in this 5-year interval. 
The average age o f patients was 42. 6 years (range 1 to 89 
years) . Nineteen corneal transplants (7. 6%) were perfor­
med in children S 12 years old. 
The cases were distributed among 1 6  diagnostic catego­
ries, according to Lindquist. 

The most common indication was keratoconus accounting 
for 2 1 .  7% o f cases, contrasting with other studies which 
have found pseudo-phakik bullous keratopathy to be the 
leading indication with gradual decrease of keratoconus. 
On the other hand, pseudo-phakik bullous keratopathy 
was the fifth most common indication accounting for only 

5% of the cases. 

Regraft was the second most frequent indication . Trauma 
and ulcerative conditions with or without infection that 

are commonly associated to corneal inflammation and 
vascularization were more prevalent among the regrafts. 
Infeccious and post infeccious keratitis were the th ird 
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indication, followed by trauma. Among corneal dystrophies, 
Fuchs was the most frequent (3 . 6%) . Other dystrophies 
constituted a small, but  important  group of disorders 
(6. 4%), mainly macular dystrophy. Fifteen cases (6%) were 
vira/ keratitis, 9 for herpes (simplex and zoster) .  
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