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RESUMO

Objetivo: Determinar as principais indicacdes de transplante penetrante de
cérnea no Departamento de Oftalmologia da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo nos pacientes operados no periodo de janeiro
de 1996 a dezembro de 2005 e compara-las com os dados obtidos entre
janeirode 1991 e dezembro de 1995. Métodos: Realizado estudoretrospec-
tivo dos prontudrios de pacientes submetidos a transplante penetrante de
cérneano periodo de janeiro de 1996 adezembro de 2005. Paracomparacio
dos resultados utilizamos o estudo realizado no nosso servigo em 1998.
Resultados: Quinhentos e oitenta e sete transplantes penetrantes de crnea
foramrealizados no perfodo de janeiro de 1996 adezembro de 2005. A idade
média dos pacientes foi de 49,6 anos e variou de 1 a91 anos. As principais
indicacdes de transplante penetrante de cérnea foram ceratite infec-
ciosa (17,9%), trauma (16%), ceratopatia bolhosa do pseudofacico (14,7%),
ceratocone (13,1%),reoperagao (12,8%)eherpes (6,6%). Conclusao: Houve
aumento nas indica¢des de transplante penetrante de cornea nos tltimos 10
anos nos casos de ceratite infecciosa, trauma, ceratopatia bolhosa do pseu-
dofécico e herpes e diminui¢do nos de ceratocone e reoperagao.

Descritores: Transplante de cérnea/estatistica & dados numéricos; Cérnea; Ceratoplastia
penetrante; Tendéncia

INTRODUCAO

O transplante de cdrnea consiste na substituicio de cérnea opaca ou
doente por cérnea doadora sadia. Essa substitui¢do de tecido pode ser de
espessura total (penetrante) ou parcial (lamelar ou lamelar profunda)®. De-
pendendo de sua finalidade, o transplante penetrante de cérnea pode ser
classificado em 6ptico, tectonico, terapéutico e cosmético. O transplante
optico € usado com o objetivo de melhorar a acuidade visual pela substitui-
¢ao do tecido corneano opaco por tecido doador transparente; o tectonico,
de restaurar ou preservar a anatomia corneana em olhos com graves altera-
¢Oes estruturais; o terapéutico, de remover o tecido corneano inflamado ou
infectado, que ndo responda a terapia clinica convencional, e o cosmético,
a fins de melhorar a aparéncia do olho®.

As estatisticas do Eye Bank Association of América (EBAA) indicam
que, nos Estados Unidos da América (EUA), s@o realizados mais de 35.000
transplantes de cérnea anualmente®. No Brasil, segundo a Associac@o Bra-
sileira de Transplante de Orgdos (ABTO), em 2005 foram realizados 8.713
transplantes de cérnea, 2.181 transplantes a mais que em 2004®.

O progressivo aumento no nimero de transplantes de cérnea realizados
pode dever-se a alguns fatores, tais como melhor organizacdo dos Bancos
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de Olhos (que proporciona maior captagio e preservagdo de
corneas), melhor selecdo do tecido doado e os avangos da
farmacologia, imunologia e microcirurgias oculares, que per-
mitem realizacao de transplantes em situagdes antes conside-
radas inoperdveis®.

As principais indicagdes podem variar de acordo com o
periodo de tempo estudado e do local de obtencdo dos dados.
Nos EUA, o ceratocone e os retransplantes eram considera-
dos as principais indica¢des®®. Com o advento das extra¢Ges
de catarata pela técnica de facoemulsificagdo com implante de
lente intra-ocular, a ceratopatia bolhosa do pseudofédcico
(CBPF) passou a ser a mais freqiiente”"'?. Nos diversos estu-
dos brasileiros, o ceratocone ainda desponta como primeira
indicacdo de transplante de cérnea™!329,

Baseado em pressupostos de que hoje hd maior nimero de
transplantes de cérnea efetuados no pais e de que nosso vo-
lume cirtrgico crescente, objetivamos com este estudo deter-
minar se houve mudanga nas principais indicag¢des de trans-
plante penetrante de cérnea no Departamento de Oftalmologia
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
(ISCMSP), entre os pacientes operados no periodo de janeiro
de 1996 a dezembro de 2005, e os dados coletados entre janeiro
de 1991 e dezembro de 199579,

METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, prontudrios de pa-
cientes submetidos a transplante penetrante de cdrnea no
Departamento de Oftalmologia da ISCMSP, no periodo de
janeiro de 1996 a dezembro de 2005.

Os dados analisados foram sexo, raga, idade na ocasido da
cirurgia e diagndstico pré-operatorio.

Para facilitar a comparacao dos resultados com estudos pré-
vios, as diversas categorias diagndsticas foram organizadas
de acordo com a classificacdo proposta por Lindquist et al. em
1991@Y, de modo que as seguintes condigdes foram agrupa-
das sob a denominacdo de retransplante (faléncia endotelial
primdria, rejeicdo imunoldgica, glaucoma, ceratite infecciosa
perfurada, recidiva de herpes, recidiva de tdlcera reumatica,
CBPF, rotura traumadtica e defeito epitelial cronico estéril).

Nesses casos, foram analisadas as causas imediatas e a
doenca primaria responsavel pelo primeiro transplante.

Com o auxilio da estatistica descritiva, os resultados foram
comparados com os de Nishiwaki-Dantas et al.!®.

RESULTADOS

Amostra estudada (prontuarios)

Quinhentos e oitenta e sete transplantes penetrantes de
cornea foram realizados no periodo de janeiro de 1996 a dezem-
bro de 2005. A média de idade foi de 49,6 +21,1 anos (variou de
1 a91 anos). Trezentos e doze (53,2%) pacientes eram do sexo
feminino e 275 (46,8%) do masculino. Houve predominio da

raca branca, com 436 (74,3%) pacientes, em relacido a negra
com 148 (25,2%) e amarela com 3 (0,5%) pacientes.

A indicagdo mais freqiiente de transplante de cérnea foi a
ceratite infecciosa (bacteriana e fiingica), com 17,9% dos ca-
sos (Tabela 1), o que engloba os transplantes terapéuticos rea-
lizados por ceratite infecciosa ativa (8,5% dos casos), 0s
transplantes Opticos por leucoma corneano apds infeccdo
(5,3%) e cicatriz corneana secundaria a tracoma (4,1%) (Tabela 1).

A segunda causa mais comum de transplante de cérnea foi
trauma, com 94 casos (16%) (Tabela 1).

A CBPF foi a terceira indicagdo mais freqiiente (14,7%),
seguida pelo ceratocone (13,1%) (Tabela 1).

Os retransplantes representaram 12,8% dos casos (Tabela 1).
A indicacdo do primeiro transplante (antes do retransplante)
mais freqiiente foi CBPF (29,3%), seguida por trauma (25,3%),
ceratite infecciosa (14,7%), herpes (9,3%), ceratocone (9,3%),
distrofia de Fuchs (4%), queimadura (4%), ceratite ulcerativa
nao infecciosa (2,7%) e descolamento da membrana de Desce-
met (1,3%) (Tabela 2).

Faléncia endotelial primdria (48,0%) e rejei¢cdo imunoldgica
(37,3%) foram as principais causas imediatas do retransplante
(Tabela 3).

As demais causas de transplante penetrante de cérnea sdao
citadas na tabela 1.

Tabela 1. Indicacoes de transplante penetrante de cérnea no

Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo, no

periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 1995 e de janeiro de 1996
a dezembro de 2005

1991-1995 1996-2005
Indicagoes N % N %
Ceratocone 54 21,7 77 13,1
Reoperacgao 44 17,7 75 12,8
Ceratite infecciosa 37 14,9 105 17,9
Ativa 11 4,5 50 8,5
Inativa 16 6,4 31 5,3
Tracoma 10 4,3 24 41
Trauma 21 8,4 94 16,0
Ceratopatia bolhosa do pseudofacico 20 8,0 86 14,7
Distrofia nao Fuchs 16 6,4 18 3,1
Ceratite ulcerativa nao infecciosa 10 4,0 12 2,0
Distrofia de Fuchs 9 3,6 17 2,9
Herpes 9 3,6 39 6,6
Virus nao herpes 6 2,4 0 0
Ceratopatia bolhosa afacica 5 2,0 9 1,5
Queimadura 3 1,2 21 3,6
Anomalia congénita 2 08 0 0
Degeneragéao 1 0,4 1 0,2
Desconhecida 1 0,4 0 0
Glaucoma 7 2,8 8 1,4
Uveite 2 0,8 0 0
Descolamento da membrana 1 0,4 19 3,2
de Descemet
Cirurgia refrativa 1 0,4 0 0
Outros 0 0 6 1,0
Total 249 99,9 587 100

Ne= nlmero; %= porcentagem
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Tabela 2. Indicagdes primdrias de transplante de cérnea nos pa-

cientes submetidos a retransplante no Departamento de Oftalmo-

logia da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 1991
a dezembro de 1995 e janeiro de 1996 a dezembro de 2005

1991-1995 1996-2005
Indicacoes N % N2 %
Trauma 9 204 19 25,3
Ceratite infecciosa 8 18,2 11 14,7
Herpes 6 13,6 7 9,3
Ceratite ulcerativa nao infecciosa 6 13,6 2 2,7
Ceratopatia bolhosa do pseudofacico 5 114 22 293
Ceratocone 3 6,8 7 9,3
Ceratopatia bolhosa afécica 2 4,5 0 0
Distrofia de Fuchs 2 4,5 3 4,0
Queimadura 1 2,3 3 4,0
Anomalia congénita 1 2,3 0 0
Descolamento da membrana
de Descemet 0 0 1 1,3
Total 43 99,8 75 99,9

N°= niimero; %= porcentagem

Tabela 3. Principais causas de retransplante de cérnea no Depar-
tamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de
janeiro de 1991 a dezembro de 1995 e janeiro de 1996 a dezembro

de 2005

1991-1995 1996-2005
Causas N % N2 %
Faléncia endotelial primaria 17 38,6 36 48,0
Rejeicdo imunoldgica 15 34,1 28 37,3
Glaucoma 4 9,1 1 1,3
Ceratite infectada perfurada 2 4,5 6 8,0
Recidiva de herpes 2 4,5 1 1,3
Recidiva de ulcera reumatica 1 2,3 0 0
Ceratopatia bolhosa do pseudofacico 1 2,3 3 40
Rotura traumatica 1 2,3 0 0
Defeito epitelial crénico estéril 1 2,3 0 0

Total 44 100 75 99,9

N®= numero; %= porcentagem

Comparacao com Nishiwaki-Dantas e colaboradores

A média de idade que erade 42,6 £ 3,9 (varioude 1 a 89
anos)"” passou para 49,6 + 21,1 (variou de 1 a 90 anos)
(p<0,0001).

Houve aumento na freqiiéncia de transplante de cérnea
realizados nos casos de ceratite infecciosa (bacteriana e fun-
gica) (de 14,9% para 17,9%), principalmente nos casos de in-
fecgdo ativa (de 4,5% para 8,5%) (Tabela 1).

Houve também aumento nos casos de trauma (de 8,4%
para 16,0%) e CBPF (de 8,0% para 14,7%) e diminui¢io nos
casos de ceratocone (de 21,7% para 13,1%) (Tabela 1).

Retransplante, que representava 17,7% do total de trans-
plantes, diminuiu sua freqiiéncia para 12,8% (Tabela 1).

Nos casos de retransplante, CBPF passou a ser a princi-
pal indicag@o do primeiro transplante (de 13,6% para 29,3%)
(Tabela 2).
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Faléncia endotelial primdria e rejeicdo imunolégica foram
as principais causas de retransplante em ambos os estudos
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Na amostra estudada, houve predominio dos transplantes
penetrantes de cérnea realizados nos pacientes do sexo femi-
nino (53,2%) e da raga branca (74,3%), assim como no estudo
de 1998 (52,2% dos pacientes do sexo feminino e 76,1% daraga
branca)"?.

Ceratite infecciosa foi a principal indicag@o de transplante
penetrante de cérnea (17,9%), o que diverge da maioria dos
estudos que apontam a CBPF e o ceratocone como as indica-
¢cdes mais freqiientes®7-211-15:17-18.20.22-25)  Nog estudos realiza-
dos nos paises em desenvolvimento, como China e fndia, a
freqliéncia de transplante de cdérnea por ceratite infecciosa
também ¢é alta®?®. Em relagdo ao estudo anterior (pacientes
operados entre 1991 e 1995)1%, observou-se aumento na fre-
qliéncia de transplantes de cérnea por ceratite infecciosa
(para comparagdo desses dados vide tabela 2), principalmente
dos realizados nos casos de ceratite infecciosa ativa (de 4,4%
no estudo anterior para 8,5% no estudo atual).

A partir de maio de 2000, com a criacdo das Organizagdes
de Procura de Orgdos (OPO) e o Sistema de Lista Unica para
Transplantes de Cérnea - Organizacdo e Procura de Coérneas
(OPC), pelo Ministério da Sadde, os bancos de olhos passa-
ram a ser normatizados. Antes da criacdo das OPCs, as cor-
neas captadas eram preservadas e utilizadas exclusivamente
na instituicdo®-3%. Ap6s maio de 2000, as corneas captadas e
preservadas na instituicdo passaram a ser encaminhadas para
uma central, que dentre outras fungdes redistribui as cérneas
para os diversos servicos que fazem parte da lista dnica (que
incluem institui¢des que ndo sdo captadoras de cérnea). Con-
siderando que no inicio da implementacdo de tal sistema nao
houve aumento no nimero de doacgdes e captagcdes, o Banco
de Olhos da Santa Casa passou a dispor de menor nimero de
corneas para uso proprio.

Desta forma, segundo dados obtidos nos arquivos do
Banco de Olhos da ISCMSP, nos primeiros dois anos apds a
criacdo das OPCs, houve diminuicdo dos transplantes pene-
trantes de cérnea realizados com finalidade 6ptica. Em 1999,
foramrealizados 81 (81,8%) transplantes 6pticos e 18 (18,2%)
terapéutico-tectonicos. Em 2000, foram 10 (27,0%) transplan-
tes Opticos e em 2001 apenas 9 (15,8%), enquanto os trans-
plantes tectOonicos-terapéuticos aumentaram para 27 (73,0%)
em 2000 e 48 (84,2%) em 2001.

Nossa instituicdo é um hospital de referéncia tercidria e
recebe muitos casos graves. Esses, por serem considerados
prioridade, ndo aguardam na fila de transplante, o que também
contribui para o aumento dos transplantes terapéutico-tecto-
nicos de cérnea.

Trauma foi a segunda causa mais freqiiente de indicacdo
de transplante de cérnea (16%), com aumento de 7,6% em
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relacdo ao estudo anterior". Nos diversos estudos analisa-
dos, os valores variaram de 0,9% a 7,91%(1%22-23:27.31-32)

Apesar da principal indicacdo de transplante de cdrnea
nos EUA ser a CBPF"!11229) " estudos mostram que nos ulti-
mos anos hd tendéncia a diminuir o nimero de casos®*3, Em
nosso estudo, a freqiiéncia aumentou de 8% para 14,7% e
representa atualmente a terceira indicacdo. O aumento do nu-
mero de casos de descompensacio corneana apds cirurgia de
catarata pode ser atribuido ao aumento do nimero de cirurgias
de catarata realizadas no servigo (foram realizadas 2.300 cirur-
gias de catarata no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de
1995 e 15.753 cirurgias no periodo de janeiro de 1996 a dezem-
bro de 2005), com conseqiiente aumento das complicacdes
associadas. Como a catarata € mais freqliente em pacientes
com idade superior a 60 anos, isso poderia explicar o aumento
da idade média no estudo atual. Estes dados foram obtidos do
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da Irmanda-
de da Santa Casa de Sdo Paulo. Houve também aumento do
nimero de transplantes realizados por CBPF no Hospital das
Clinicas de Sdo Paulo®, no Hospital de Florian6polis!'” e na
Faculdade de Medicina da Fundagdo ABC!?,

Ceratocone continua sendo uma das principais indica-
¢Oes de transplante de cérnea na América Latina e na Euro-
pa*13-202223.25 Neste estudo, foi a quarta indica¢do mais fre-
qliente, com tendéncia a queda nos ultimos dez anos. Fato
similar foi relatado por outros autores®**¥, que atribuiram o
menor nimero de portadores desta doenca submetidos a
transplante de cérnea a melhor adaptacdo e qualidade das
lentes de contato em pacientes com ceratocone.

Houve aumento dos retransplantes de cornea (de 12,8%
para 17,7%). As indica¢des mais freqiientes do primeiro trans-
plante foram as condi¢des corneanas associadas a inflama-
¢do, como CBPF, ceratite infecciosa (bacteriana e flngica),
herpes e as responsaveis por maior alteracio estrutural, como
nos casos de trauma (Tabela 2). O aumento de retransplantes
por CBPF (de 11,4% para 29,3%) também pode estar relaciona-
do ao aumento de cirurgias de catarata realizadas nos dltimos
anos. Assim como em estudos anteriores'*>?? faléncia en-
dotelial primdria e rejei¢do imunoldgica sdo as principais cau-
sas de retransplante (Tabela 3).

Os transplantes de cérnea realizados nos pacientes com
herpes ocular representaram 6,6% dos casos, o que difere dos
achados recentes da literatura americana que encontrou redu-
¢do na indicacdo de transplante por herpes a partir da década
de oitenta”*¥. Leucoma corneano apds infec¢do viral por her-
pes simples correspondeu a 5,5%, herpes zoster a 0,5%, dlcera
neurotréfica a 0,3% e ceratite herpética ativa por herpes sim-
ples a 0,3%. Nos ultimos dez anos, houve aumento na freqiién-
cia de transplantes de cérnea por herpes (de 3,6% para 6,6%),
pois com a criagdo do ambulatério especifico para atendimen-
to de casos de herpes ocular no Setor de Cérnea e Doencgas
Externas no Departamento de Oftalmologia da ISCMSP, nosso
servigo tornou-se referéncia para o tratamento desta doenca
com aumento proporcional no nimero de casos atendidos.

Apesar da distrofia de Fuchs ser freqiiente indicagcdo de
transplante de cérnea nos EUA (com valores que variam de
13,4% a23,8%7-'%18253%) o mesmo ndo foi observado em nosso
servico (2,9%) e nos demais estudos brasileiros!3-14.16:19.25.35)
francés®, chinés® e inglés®¥. Devido a menor disponibili-
dade de cérneas no Brasil, somente pacientes com distrofia de
Fuchs em fase avancada sdo submetidos a transplante de
coérnea.

CONCLUSAO

Em nosso estudo, nos dltimos 10 anos, houve aumento no
nimero de transplantes penetrantes de cérnea realizados nos
casos de ceratite infecciosa (bacteriana e fingica), trauma,
CBPF e herpes e diminui¢do nos casos de ceratocone e re-
transplante, em comparacéo com o estudo anterior'.

ABSTRACT

Purpose: To identify the indications for penetrating kerato-
plasty at the Department of Ophthalmology of the Santa
Casa of Sao Paulo from January 1996 to December 2005 and
to compare them with those from January 1991 to December
1995. Methods: Charts of patients who had undergone pene-
trating keratoplasty from January 1996 to December 2006
were retrospectively reviewed. Results: There were 587 ke-
ratoplasties done in this period. The average age of patients
was 49.6 +21.1 years (range 1 to 91 years). The most common
indications were infectious keratitis (17.9%), trauma (16%),
pseudophakic bullous keratopathy (14.7%), keratoconus
(13.1%), regrafts (12.8%) and herpetic keratitis (6.6%).
Conclusion: The leading indications for penetrating kerato-
plasty were infectious keratitis, trauma, bullous keratopathy,
herpetic keratitis. There was a decreasing trend in penetra-
ting keratoplasty for keratoconus and regraft during the last
10 years.

Keywords: Corneal transplantation/statistics & numerical da-
ta; Cornea; Keratoplasty, penetrating; Trends
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