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Objetivo: identificar as principais complicagdes intraoperatdrias
dos pacientes que realizaram ceratoplastias e sua relagao
com fatores clinicos e cirlrgicos. Método: estudo transversal,
observacional. Realizou-se um censo dos pacientes submetidos
a ceratoplastias que totalizou 258 procedimentos. Resultados:
foram registradas 22 complicacGes intraoperatorias, todas em
ceratoplastias penetrantes. Do total, 59,09% foram realizadas
em pacientes do sexo masculino com idade média de 58,5
anos. A principal complicacdo intraoperatéria notificada foi a
perda vitrea (36,36%). Encontrou-se relagao estatisticamente
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significativa entre a varidvel “complicacdo intraoperatoria”
e as variaveis “cirurgia prévia”, “ceratoplastia combinada
com extracdo de catarata” e “botdao corneano do receptor
maior que 8,0 mm”. Conclusdo: identificar as principais
complicagBes intraoperatérias da ceratoplastia possibilita a
enfermagem compreender quais fatores podem interferir
nesses procedimentos, apontar possiveis fatores preditores
das complicagdes e buscar medidas de controles para que tais

complicagdes ndo ocorram.

Descritores: Olho;

Intraoperatdrias;

Cornea; Ceratoplastia Penetrante;

ComplicagGes Transplante de Codrnea;

Extragdo de Catarata.
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Introdugéao

O transplante de cérnea tem como objetivo
principal a reabilitagdo visual. O procedimento em si
frequentemente pode causar anormalidade de refragao,
como altos graus de astigmatismo, irregularidade ou
anisometropia, que podem dificultar a restauragdo de
uma visdo satisfatoria®.

Com a evolugdo das técnicas de transplante
de cornea, mais cirurgias lamelares sdo realizadas
em todo o mundo e a seguranca do transplante tem
aumentado. Para além de outras vantagens da cirurgia
lamelar, essa técnica cirdrgica tem mostrado menos
complicacbes, uma vez que a integridade do globo do
paciente é preservada®.

A ceratoplastia penetrante é considerada um
procedimento intraocular bem-sucedido, com uma
alta taxa de sucesso em doengas corneanas de baixo
risco. Ela pode ser realizada sob anestesia geral ou
local. Ha, no entanto, complicagdes intraoperatorias das
ceratoplastias que podem comprometer seriamente a
visdo, causar episddios de rejeicdo e/ou até mesmo a
faléncia do enxerto-3),

Segundo a American Academy of Ophthalmology,
as principais complicacdes intraoperatdrias na
ceratoplastia sdo referentes a centralizagdo do
enxerto, trepanacdo irregular, danos a lente, danos
ao tecido do doador, hemorragia e efusdo coroide,
encarceramento do tecido da iris e vitreo na camara
anterior. Embora a literatura evidencie quais sdo as
principais complicagdes intraoperatérias durante a
realizacdo de uma ceratoplastia, ndo ha dados atuais
sobre o perfil epidemiolégico dos sujeitos expostos
a essas complicagbes. Sabe-se, contudo, que o
acompanhamento e a profilaxia das complicagdes
durante a\ ceratoplastia inclui elementos envolvidos no
pré-operatério e intraoperatoério“->).

A consulta de enfermagem é ferramenta
importante para a investigacdo e implementacgao
de cuidados que garantam ao paciente as condicdes
ideais para realizagdo do transplante e manutengdo do
enxerto no pds-operatorio. No estado do Rio Grande
do Norte, o acompanhamento desses pacientes desde
o periodo pré-operatério até o pods-operatério é
realizado pela equipe oftalmoldgica médica, ao passo
que a equipe de enfermagem atua durante os cuidados
transoperatdrios©7),

A atuagdo da enfermagem deve perpassar todos
os tempos cirurgicos, desde a indicagdo do paciente
para a realizacdo do transplante até a sua alta. Por meio
da consulta de enfermagem podem ser identificados
os fatores de riscos, comorbidades existentes, adesao
terapéutica, uso adequado dos medicamentos,

realizagdo do exame fisico oftalmoldgico, controle dos
fatores de risco modificaveis e, consequentemente,
garantir a melhora na qualidade e transparéncia
do enxerto por um tempo mais prolongado e evitar
possiveis complicagdes?.

Diante da problematica que envolve a identificagdo
das principais complicagdes intraoperatérias e suas
possiveis causas, este estudo tem como objetivo
identificar as principais complicag8es intraoperatérias
dos pacientes que realizaram ceratoplastias e sua
relagdo com fatores clinicos e cirdrgicos.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemioldgico,
observacional, de corte transversal, realizado em um
hospital universitario localizado na cidade do Natal,
Brasil, que corresponde ao servigo publico de referéncia
em realizagdo de ceratoplastias.

Para composicdo dos casos estudados,
considerou-se uma amostra censitaria das ceratoplastias
realizadas entre os anos de 2010 e 2014. A justificativa
para o periodo utilizado na composicdo da amostra
da-se em decorréncia de ter sido 2010, ano cujo as
ceratoplastias comegaram a ser realizadas no hospital
universitario, e 2014, ano antecedente a coleta de dados
do presente estudo, resultando em um quinquénio.
Foram analisados 258 ceratoplastias que atenderam
aos critérios de elegibilidade que consideraram as
ceratoplastias realizadas em individuos de todas as
idades e de ambos 0s sexos, acompanhados pelo servigo
durante o periodo estudado, independente da condigdo
clinica indicadora para realizagdo do procedimento.

A coleta de dados ocorreu junto com os registros
documentais do servico hospitalar analisado apds o
levantamento dos pacientes transplantados naquele
periodo, com uso de um formulario estruturado
construido especificamente para esse estudo, a fim
de sistematizar a coleta dos dados necessarios para
responder aos objetivos propostos.

O formuléario estruturado foi destinado a
investigagdo das varidveis clinicas e cirlrgicas: sexo,
idade, olho operado, glaucoma, cirurgia prévia,
vascularizagao, classificacdo do olho, tipo de cirurgia,
tipo de ceratoplastia, tamanho do botdo corneano
do doador, tamanho do botdo corneano do receptor,
ceratoplastia em combinagdo com extragdo de catarata,
técnica de sutura e tempo entre preservacdo do tecido
e transplante. O formulario continha questdes fechadas
que foram coletadas mediante os dados disponiveis no
banco de dados do servigo.

Os dados foram processados e analisados com uso
do software Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS), versdo 20.0, e apresentados em tabelas.
A estatistica descritiva foi utilizada para analise
univariada por meio de frequéncias absolutas, relativas
e médias. Para analise inferencial entre a variavel
“complicagdes intraoperatérias” com as varidveis
“sexo, idade, olho operado, glaucoma, cirurgia prévia,
vascularizagdo, classificagdo do olho, tipo de cirurgia,
tipo de ceratoplastia, tamanho do botdo do doador,
tamanho do botdo do receptor, combinada com
extracdo de catarata, técnica de sutura e intervalo de
tempo entre a preservagdo do tecido e transplante”,
utilizaram-se os testes estatisticos do qui-quadrado
(X?) ou exato de Fisher, com nivel de significancia
adotado de 0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com a resolugao CNS n° 466/2012, sob parecer
n° 876.177 e CAAE n° 37533014.8.0000.5537.

Resultados

Durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2014 foram realizadas 258 ceratoplastias no servigo
analisado, das quais foram registradas 22 (8,53%)
complicagdes intraoperatorias. Destas, 100% ocorreram
em ceratoplastias penetrantes, com uma porcentagem
de 59,09% em pacientes do sexo masculino e em olhos
direitos. A idade média dos pacientes que apresentaram
complicagBes intraoperatorias foi 58,5 anos, com minima
de 18 e maxima de 90 anos.

As principais complicagGes intraoperatorias notificadas
foram a perda vitrea (36,36%), seguida pela expulsdo de
lente intraocular/cristalino (13,64%), hipertensdo vitrea
(9,09%) e hemorragias (9,09%).

A Tabela 1 apresenta a analise bivariada da variavel
“complicagbes intraoperatoérias” com as caracteristicas
clinicas e cirurgicas dos pacientes submetidos
a ceratoplastia.

Tabela 1 - ComplicagOes intraoperatérias versus caracteristicas clinicas e cirlrgicas em ceratoplastias penetrantes

(n=258). Natal, RN, Brasil, 2015

Complicagao intraoperatoria

Caracteristica Sim Nio Total p*
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 13 (10,66) 109 (89,34) 122
0,4057
Feminino 09 (7,56) 110 (92,44) 119
Idade
Até 20 anos 01 (3,70) 26 (96,30) 27
21 -30 anos 01 (2,27) 43 (97,73) 44
31-40 anos 00 (0,00) 23 (100,0) 23
0,058"
41 - 50 anos 05 (19,23) 21 (80,77) 26
51 - 60 anos 04 (10,81) 33(89,19) 37
Acima de 60 anos 11 (13,10) 73 (86,90) 84
Glaucoma
Sim 04 (16,00) 21 (84,00) 25
0,208"
Nao 18 (8,33) 198 (91,67) 216
Cirurgia prévia
Sim 13 (13,83) 81(86,17) 94
0,043*
Nao 09 (6,12) 138 (93,88) 147
Vascularizagéo
Sim 13 (12,87) 88 (87,13) 101
0,087t
Nao 09 (6,43) 131 (93,57) 140
Classificagédo do olho
Facico 14 (7,65) 169 (92,35) 183
Pseudofacico 07 (13,73) 44 (86,27) 51 0,290"
Afacico 01 (20,00) 04 (80,00) 05
Tipo de cirurgia
Eletiva 12 (6,94) 161 (93,06) 173
0,059"
Urgéncia 10 (14,71) 58 (85,29) 88
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Tabela 1 - continuacdo

Complicagao intraoperatoria

Caracteristica Sim Nzo Total p*
n (%) n (%)
Tipo de ceratoplastia
Penetrante 22(9,82) 202 (90,18) 224
0,378*
Lamelar 00 (0,00) 17 (100,0) 17
Tamanho do botao do doador
Até 8,4 04 (5,63) 67 (94,37) 71
0,223t
Acima de 8,4 18 (10,59) 152 (89,41) 170
Tamanho do botdo do receptor
Até 8,0 12 (5,97) 189 (94,03) 201
0,001%
Acima de 8,0 10 (25,00) 30 (75,00) 40
Combinada com extragdo de catarata
Sim 06 (35,29) 11 (64,71) 17
0,002%
Nao 16 (7,14) 208 (92,86) 224
Técnica de sutura
Continua 00 (0,00) 02 (100,0) 02
Interrompida 22 (9,40) 212 (90,60) 234 0,6961
Combinada 00 (0,00) 05 (100,0) 05
Tempo entre preservacéo do tecido e transplante
Até 10 dias 13 (10,16) 115 (89,84) 128
0,4341
Acima de 10 dias 08 (7,27) 102 (92,73) 110

*p-Valor; tTeste do Qui-quadrado; #Teste Exato de Fisher

Mediante o teste qui-quadrado (X?) ou exato de
Fisher, para um nivel de significaAncia de 5%, foram
encontradas diferencgas estatisticamente significativas
entre a varidvel “complicagdes intraoperatdrias” e
“cirurgia prévia”, “tamanho do botdo do receptor”
e “combinagcdo com extracdo de catarata”. As
complicagBes intraoperatdrias apresentaram maior
prevaléncia em pacientes com realizagdo de cirurgia
prévia, com tamanho de botdo do receptor acima de 8,0
mm e quando combinada com cirurgia para extragao
de catarata.

Os pacientes que realizaram cirurgia prévia tiveram
2,46 vezes mais complicacdes intraoperatdrias do que
aqueles que nao realizaram tais procedimentos.

Os pacientes com botdo receptor acima de 8,0 mm
tiveram 5,26 vezes mais complicagdes intraoperatdrias
do que aqueles com botdo receptor menor ou igual a
8,0 mm.

As ceratoplastias realizadas em combinagdo de
extracdo de catarata apresentaram 7,09 vezes mais
complicagdes quando comparadas as ceratoplastias ndo
combinadas, realizadas isoladamente.

A Tabela 2 apresenta a razdo de prevaléncia das
variaveis “cirurgia prévia”, “tamanho do botdo do
receptor” e “combinagdo com extracdo de catarata”

versus a presenca de “complicages intraoperatorias”.

Tabela 2 - Razdo de prevaléncia das complicagdes
intraoperatdrias e variaveis cirdrgicas com significancia
estatistica. Natal, RN, Brasil, 2015

Intervalo de Confianga

Variaveis Razac: de_ (95%)
Prevaléncia ) )
Inferior Superior
Cirurgia prévia 2,46 1,01 6,01
Botao receptor 5,26 2,08 13,16
Combinagéo com 7.09 232 21,67

extragédo de catarata

Discussao

No presente estudo, todas as complicagdes
intraoperatorias em ceratoplastias ocorreram em cirurgias
do tipo penetrante. Por se tratar de um procedimento
intraocular, a ceratoplastia penetrante convencional
apresenta riscos cirurgicos, particularmente durante
o tempo em que a camara anterior estd exposta a
céu aberto. Esses riscos incluem hemorragia coroide
expulsiva, pressdo vitrea positiva que pode levar a expulsao
da lente, trauma do esfincter da iris e/ou perda vitrea e
endoftalmites. Estas sdo as possiveis complicagdes mais
graves das ceratoplastias penetrantes quando comparadas
as ceratoplastias lamelares anterior e endotelial?3:8),

Com a adogao do procedimento de ceratoplastia
lamelar anterior profunda (CLAP) novos resultados positivos

www.eerp.usp.br/rlae
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foram alcangados. Por se tratar de um procedimento
extraocular, apresenta importantes vantagens de
seguranca e sobrevivéncia do endotélio corneano®. No
entanto, a ceratoplastia penetrante ainda é realizada por
muitos cirurgides e a prevencao de suas complicagdes
graves é de grande interesse para todos que promovem
a saude ocular®,

Neste estudo foi encontrada como principal
complicagdo do intraoperatério em ceratoplastias
penetrantes a perda vitrea (36,36%). A perda vitrea é uma
complicagdo intraoperatéria que ocorre em ceratoplastias
penetrantes de alto risco por se tratar de procedimentos
cuja camara anterior esta exposta a céu aberto®.

A pressdo posterior positiva ou pressao vitrea positiva
durante a ceratoplastia penetrante é uma complicagdo
de alto risco a visdo que pode levar a perda vitrea,
especialmente se for seguida por hemorragia coroide. Um
estudo realizado na Croacia afirmou que a pressdo posterior
positiva ocorreu em 3,6% dos casos, enquanto que neste
estudo ela ocorreu em 0,78% das ceratoplastias realizadas.
Por se tratar de uma complicagdo que pode levar a perda
da visdo, é importante a identificagdo de mecanismos e
técnicas cirurgicas que possam evitar mais complicacées
intraoperatodrias sem prejudicar o tecido doado®.

Como solucdo para essa complicagdo intraoperatoria,
alguns estudos propdem técnicas cirurgicas inovadoras que
promovem seguranca intraoperatoria da camara anterior
e consequentemente reduzem os riscos de complicagdes
vitreas®. A técnica denominada graft-over-host tem por
finalidade superar a pressdo vitrea positiva durante a
ceratoplastia penetrante, relatada como alternativa para
minimizar a exposigdo da cdmara anterior. Trata de um
tipo de ceratoplastia penetrante adaptada cujo enxerto
do doador é inicialmente sobreposto ao do receptor e sé
posteriormente esse segundo é removido®.

A analise inferencial da variavel “complicagdes
intraoperatérias” com as varidveis clinicas e cirlrgicas
encontrou associagdo estatisticamente significativa

”mow

em relacdo a “cirurgia prévia”, “tamanho do botdo do
receptor acima de 8,0 mm” e “combinagdo com extragdo
de catarata”.

Em relacdo a realizacdo de cirurgias prévias,
em 59,09% das ceratoplastias com complicagbes no
intraoperatorio, os pacientes haviam realizado algum
tipo de cirurgia oftalmoldgica. Dessas cirurgias prévias,
61,54% foram facectomias, 87,5% pseudofacicos (com
uso de lentes intraoculares) e 12,5% afacicos (sem uso
de lentes intraoculares).

Estudo realizado na Turquia mostra que a
realizacdo de cirurgias prévias como a vitrectomia e
iridectomia podem estar associadas as complicagdes
intraoperatdrias. Outros fatores evidenciados pelo estudo
como possiveis fatores preditores para as complicacdes

www.eerp.usp.br/rlae

intraoperatdrias foram patologia ocular coexistente e o
nivel experiéncia profissional dos cirurgides na realizagdo
das ceratoplastias®.

A razdo de prevaléncia de 2,46 vezes mais
complicagdes intraoperatérias em pacientes submetidos a
cirurgias prévias pode estar relacionada as complicacdes e
danos teciduais provocados pelos procedimentos cirlirgicos
prévios, por exemplo, as endoftalmites, comumente
associadas as facectomias(o-1D,

A realizacdo de ceratoplastias combinadas com a
extragdo de catarata (facectomia) apresentou no presente
estudo uma significancia estatistica quando correlacionada
com a presenca de complicacdes intraoperatdrias, com
uma razao de prevaléncia de 7,09 vezes. No entanto, essa
relagdo apresenta divergéncias na literatura, enquanto
alguns estudos apontam a realizagdo das cirurgias
combinadas como algo que pode trazer complicagdes
intraoperatdrias e danos futuros a saude ocular, outros
apresentam a técnica combinada como resultados positivos
e de menor custo-beneficio, uma vez que ndo expde o
paciente a dois procedimentos em momentos distintos e
apresenta um bom prognostico oculart2-13),

Estudo realizado na Arabia Saudita teve como
objetivo avaliar os resultados de sobrevidas dos enxertos
corneanos que haviam sido submetidos a cirurgia de
catarata simultédnea a ceratoplastia penetrante. Como
resultado o estudo apresentou evidéncias de que a
realizacdo de um procedimento combinado resulta em
uma reabilitacdo visual mais rapida e em um enxerto
com boa claridade®?.

No Japdo, a Tohoku Graduate School of Medicine
apresentou uma técnica cirdrgica denominada Chandelier
Illumination para realizacdo da cirurgia de ceratoplastia
combinada com a extragdo de catarata. Trata-se de uma
técnica em que a cdmara anterior ndo fica exposta, o que
minimiza complicagGes intraoperatorias e pos-operatorias.
No grupo que utilizou a técnica Chandelier, a taxa de
conclusdo cirtirgica bem-sucedida foi significativamente
maior do que no grupo non-chandelier, com taxas de
86% e 30%, respectivamente(*3,

Em relagdo ao tamanho do botdo corneano do
receptor, a literatura apresenta que as vantagens no
periodo pds-operatorio do uso de um botdo de cornea
0,25-0,50 mm maior que o diametro do receptor devem
ser recomendadas para a prevencdo e reducdo do
achatamento excessivo da cérnea no pds-operatorio,
assim como a redugdo de glaucoma secundario e melhores
condigOes para o fechamento da ferida“'4. Entretanto,
a associagdo das “complicagGes intraoperatdrias” com
o “botdo corneano do receptor de tamanho acima de
8,0 mm” apresentou uma razdo de prevaléncia de 5,16
vezes maior que os botdes corneanos menores ou iguais
a 8,00mm. Tal dado deve ser levado em consideragdo por
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futuras pesquisas de delineamento longitudinal, visto a
auséncia de mais estudos que relatem essa associagdo e
verifiguem a relagdo entre a diferenca dos tamanhos do
botdo doador-receptor e as complicagGes intraoperatdrias.

Mediante os achados deste estudo, observa-se que
além do acompanhamento pods-operatdrio de rotina, a
identificacdo e profilaxia de complicagdes em ceratoplastias
penetrantes incluem cuidados de enfermagem no pré e
intra-operatorios. A Profilaxia pré-operatéria consiste
na terapia de doengas sistémicas e anormalidades da
palpebra, na determinagdo do tamanho do enxerto
corneano do individuo, em evitar ceratoplastias penetrantes
em casos de pressado intraocular ndo controlada, evitar
ceratoplastias penetrantes em casos de hidropsia da
cornea, proporcionar o tratamento pré-operatério em
casos de cornea vascularizada, transplante de membrana
amniodtica antes de ceratoplastias penetrantes com
ceratite ulcerativas, além de garantir um maior controle
de qualidade dos transplantes e aconselhamento pré-
operatorio que resulte em maior adesdo do paciente ao
tratamento.

A profilaxia intraoperatdria envolve o controle da
hipotensdo arterial e relaxamento completo durante a
anestesia geral, prevencdao de descentralizacdo, torgcao
horizontal e inclinagdo vertical com uso de uma técnica de
trepanacdo sem contato (de preferéncia excimer laser),
com suturas com ponto de cruz dupla, continuas e aplicagéo
de anéis Flieringa nos olhos afaquicos vitrectomizados. No
pds-operatdrio, exames de controle periddicos que utilizam
fluoresceina e luz azul séo indispensaveis. Todas as suturas
soltas tém que ser removidas o mais breve possivel. Nos
casos de doenca herpética, deve-se administrar
antivirais. Em casos de defeitos epiteliais, terapia com
conta-gotas de soro autélogo ou patches de membrana
amniética sdo opgdes validas. Reagdes imunes devem ser
diagnosticadas e tratadas imediatamente(®.

Os cuidados necessarios para a prevencgao e controle
das complicagGes em ceratoplastias envolvem a atengao e
manejo multiprofissional. A equipe de enfermagem durante
as consultas deve estar atenta para a identificacdo dos
fatores de riscos das complicagdes em ceratoplastias e
manejo dos pacientes expostos e prevencdo de fatores
de riscos modificaveis.

Por se tratar de uma pesquisa documental, cuja
fonte de coleta foi oriunda de dados secundarios, deve-se
presumir que assim como todo estudo que opta por esta
técnica, alguns vieses podem constituir fatores limitantes,
como as perdas de informagdes importantes, a imprecisdo
dos dados e as fragilidades dos registros dos sistemas
de informacdes.

Outro fator limitante deste estudo é o delineamento
transversal. Sugere-se, portanto, que estudos de
delineamentos longitudinais sejam realizados de forma

a identificar qual relacdo é estabelecida pelas variaveis
cuja anadlise estatistica inferiu associagdo.

Conclusao

O presente estudo verificou que perda vitrea foi a
principal complicacdo do intraoperatdrio em ceratoplastias
e que fatores cirlrgicos como cirurgia ocular prévia,
tamanho do botdo corneano do receptor maior que 8mm
e ceratoplastia combinada com extracdo de catarata
configuram-se como fatores relacionados a presenca de
complicagdes intraoperatdrias.

A prevencdo e identificacdo das principais complicacoes
intraoperatérias sdo um dos cuidados de enfermagem na
atencdo ao paciente que serd submetido a ceratoplastia.
Para o manejo adequado desses pacientes, é necessario
que os cuidados de enfermagem perpassem todo o periodo
perioperatorio, visto que se trata de cuidados preventivos
de fatores de riscos modificaveis e de manejo adequado
dos fatores de riscos ndo modificaveis.

Deve-se, portanto, fazer uso de mecanismos de
prevencgao para essas complicagdes, como o uso de novos
procedimentos cirdrgicos que minimizem tais danos, além
de cuidados multiprofissionais que garantam ao paciente
um cuidado continuado desde o periodo pré-operatoério e
intraoperatério até o pds-operatério.
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