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RESUMO

A fim de verificar alteragdes nas indicagdes de ceratoplastia penetrante
(CP) no Hospital Sio Geraldo (UFMG) foram revistos os prontudrios de 265
pacientes submetidos a CP de 1983-87 e 1988-92. O sexo masculino represen-
tou 56,3% dos pacientes e 65% encontravam-se entre 10 e 49 anos. As
principais indicacdes de CP foram: ceratocone-66 casos (24,9%), leucoma-60
casos (22,6%), opacificacao pos transplante-53 casos (20%), ceratopatia
bolhosa-41 casos (15,5%), ceratites-17 casos (6,4%) e distrofias-14 casos
(5,3%). A maior média de idade ocorreu na ceratopatia bolhosa (56,5 anos) e
a menor no ceratocone (22,5 anos). A distribui¢io dos 265 casos de CP com
relagao a freqiéncia das indicagdes por periodo mostrou diminui¢io do
leucoma(27,9% em 83-87 ¢15,3% em 88-92) e aumento daceratopatia bolhosa
(11,7% em 83-87 ¢ 20,7% em 88-92). O atual estudo mostra o ceratocone como
principal indicagao de transplante, descordando da maioria dos estudos que
aponta a ceratopatia bolhosa . Foram detectadas alteragdes evidentes nas
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indicacdes de CP entre os dois periodos analisados nesse estudo.
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INTRODUGAO

A ceratoplastia penetrante (CP)
compreende quatro categorias de indi-
cagles: Optica, terapéutica, tectonica e
cosmética ! .

Desde a publicagdo dos primeiros
resultados, na década de 30,2 as indi-
cagdes da CP tém variado através dos
anos, refletindo alteragdes na incidén-
cia e tratamento de varias doengas
comeanas, bem como o efeito de ci-
rurgias intra-oculares sobre a comea
311 No nosso meio existe uma carén-
cia de levantamentos estatisticos sobre
a incidéncia das patologias que aco-
metem a populagdo. S3o poucos os
estudos no Brasil que analisaram as
causas ®° de CP e as mudangas nas suas
indicagdes® . O presente trabalho tem
como objetivo avaliar as indicagdes
de CP, assim como a sua freqiiéncia no
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Hospital Sdo Geraldo (UFMG) nos ul-
timos dez anos (1983-1992).

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os prontudrios refe-
rentes a todos 0s 265 pacientes do Ser-
vigo de Cémea, Catarata e Doengas
Externas do Hospital Sio Geraldo
(UFMG) que foram submetidos a CP
nos seguintes periodos:

1. janeiro de 1983 a dezembro de
1987.

2. janeiro de 1988 a dezembro de
1992.

Foram avaliados: sexo, idade na
ocasido da cirurgia e diagnostico clini-
co da doenga corneana. Os discos
corneanos removidos foram submeti-
dos a estudo anatomo-patoldgico.
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Tabela 1
Distribuigdo dos casos de CP de acordo com indicagdo sexo, média de idade e periodo

Indicagdo Numero (%) Masc. % Fem. % M. Idade 83-87 88-92

Ceratocone 66 (24,3) 53,0 470 22,5 42 (2713) 24 (216)
Leucoma 60 (226) 66,0 35,0 28,7 43 (279) 17 (153)
Op. trans. 53 (20,0) 52,8 472 24 3 (195) 23 (207)
Cer. bolh. 41 (155) 39,0 61,0 56,5 18 (11,7) 23 (207)
Ceratites 17 (064) 764 236 30,4 10 (065) 07 (063)
Distrofias 14 (053) 357 64,3 51,5 07 (045) 07 (063)
Cer. faixa 06 (023) 100,0 - 51,6 02 (01,3) 04 (036)
Q. quimica 06 (023) 833 16,7 323 02 (01,3 04 (036)
Descemet. 01 (04) 100,0 - 42,0 - - 01 (09)
Estafiloma 01 (04) 100,0 - 40,0 - - 01 (09)
Total 265 (100) 56,3 437 39,3 154 (58,10) 111 (419)

Op. trans.: opacificagdo pds transplante; Cer. bolh.: ceratoplastia bolhosa; Q.: queimadura.

Utilizou-se o método estatistico x?
na avaliagdo dos resultados obtidos,
considerando-se o intervalo de con-
fianca de 95% (P<0,05).

RESULTADOS

Dentre os 265 pacientes submetidos
a CP 56,3% eram do sexo masculino e
43,7% do feminino (tabela 1). A idade
dos pacientes variou de 5 a 84 anos,
com média de idade de 39,26 anos e
65% encontravam-se entre 10 e 49
anos (grafico 1) . As principais indica-

¢oes de CP nos 265 pacientes foram:
ceratocone-66 casos (24,9%), leu-
coma-60 casos (22,6%), opacificagao
pdés transplante-53 casos (20%),
ceratopatia bolhosa-41 casos (15,5%),
ceratites-17 casos (6,4%) e distrofias-
14 casos (5,3%). A distribui¢do por
sexo nas trés primeiras indicagées foi
semelhante a encontrada na populagdo
geral, mas houve predominancia do
feminino na ceratopatia bolhosa
(61%) e elevada freqiiéncia do mascu-
lino nas ceratites (76%). A maior mé-
dia de idade ocorreu na ceratopatia
bolhosa (56,5 anos) e a menor no
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Grafico 1 - Distribuigao por faixa etaria dos 265 pacientes submetidos a CP.
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ceratocone (22,5 anos). A distribui¢ao
dos 265 casos de CP com relagido a
freqiiéncia das indicagGes por periodo
mostrou que a diminui¢do do leucoma
(27,9% em 83-87 e 15,3% em 88-92) e
o aumento da ceratopatia bolhosa
(11,7% em 83-87 e 20,7% em 88-92 -
tabela 1 e gréfico 2) foram estatistica-
mente significantes (P<0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo corrobora os
achados da literatura no que se refere
as alteragdes na freqiiéncia das cera-
topatias com relagio a CP *'°. Nio
existe, entretanto, concordancia entre
os varios artigos quanto as indicagdes
e freqiiéncias de CP. Tal fato pode ser
devido a diferengas quanto a atuali-
dade dos artigos, a seletividade dos
pacientes atendidos em cada servigo,
bem como a0 aprimoramento no trata-
mento clinico e cinirgico das doengas
corneanas.

A distribui¢do dos pacientes por
sexo mostrou uma discreta predomi-
nancia do masculino, fato nao cor-
relacionado com os dados da literatura
que mostram haver, de rotina, uma
maior porcentagem de mulheres sub-
metidas a CP 47,

A média de idade encontrada (39,3
anos) foi menor que a relatada na lite-
ratura’S’. Isto reflete a maior freqiién-
cia de ceratopatias que acometem pre-
ferencialmente individuos jovens no
nosso meio.

Com relagdo a principal indicagdo
de CP, o ceratocone, no atual estudo,
ocupou o primeiro lugar (24,9%). Es-
tudos da década passada indicaram
uma tendéncia a diminui¢do progressi-
va da indicagdo cinirgica em cerato-
cone, devido aos avangos na contac-
tologia *¢7. Nessa série, a analise por
periodos também mostrou declinio na
freqiiéncia do ceratocone na indicagio
de CP (27,3% em 83-87 ¢ 21,6% em
88-92), embora nio tenha sido estatis-
ticamente significante. Recentemente,
MAMALIS et al.'° relataram que o
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Grafico 2 - Distribuigao dos 265 casos de CP por periodo (%).

ceratocone voltou a ser a indicagido
mais freqiiente em CP '°,

O leucoma foi a segunda causa de
CP (22,6%). Entretanto houve dimi-
nuicdo estatisticamente significante
da sua freqiiéncia (P<0,05) quando se
comparou por periodos (27,9% em 83-
87 e 15,3% em 88-92). Esta reducao
reflete provavelmente, a melhoria no
tratamento das ceratites, principal-
mente herpética e tratamento mais
adequado do trauma ocular 356, Em
nenhum dos artigos pesquisados sua
freqiiéncia foi tio elevada quanto a
encontrada no presente trabalho.

A opacificagdo pés transplante ocu-
pou o terceiro lugar nas indicagdes
mais comuns (20%), sendo freqiiente
também em outras séries de CP*¢. Nio
houve tendéncia a redugio da sua fre-
qiiéncia quando analisado por periodo,
o que concorda com os achados da
literatura ¢.

Apesar da ceratopatia bolhosa ter
ocupado apenas o quarto lugar
(15,5%), foi a que apresentou maior
crescimento dentre as indicacdes
quando comparadas por periodos
(11,7% em 83-87 e 20,7% em 88-92).
A analise estatistica pelo método do x?
nos dois periodos estudados mostrou
ser significante (P<0,05) o aumento
observado na indicagdo cirirgica da
ceratopatia bolhosa. Este aumento de
sua freqiiéncia € um fend6meno ampla-
mente discutido na literatura. Na
maior parte dos estudos publicados
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esta indicagdo ocupou o primeiro lu-
gar*® _ Isto pode ser devido ao numero
crescente de cirurgias intra-oculares
realizadas, destacando-se a facectomia
com implantagdo de lente intra-ocular.
As ceratites, quer seja bacteriana,
fingica ou herpética foram a quinta
principal indicagdo (6,4%). Apesar de
serem menos freqiiente em outras sé-
ries, a freqiiéncia aqui encontrada é
semelhante a relatada por outros auto-
res 337,

A sexta indicacao foram as dis-
trofias (5,3%), sendo que do total de
14 casos, 10 corresponderam a dis-
trofia de Fuchs, 2 a distrofia lattice, 1
a macular e 1 a granular. A freqiiéncia
aqui encontrada foi semelhante a
verificada por CUNHA e BURNIER
Jr. (4,9%) °, embora tenha havido dife-

rengas quanto a porcentagem de cada
distrofia. Nao houve diferenga impor-
tante na distribuicao dos casos de
distrofia nos dois periodos estudados.
Esta tendéncia a estabiliza¢do da fre-
qiiéncia esta de acordo com os dados
da literatura 37,

As indica¢gdes menos freqiientes
foram queimadura quimica, cera-
topatia em faixa, descemetocele e
estafiloma.

O presente trabalho, de fato, de-
monstrou alteragdes evidentes quanto
a freqiiéncia das diversas indicagdes
de CP entre os dois periodos. E de se
esperar que com o continuo refina-
mento da técnica cirdrgica, aprimo-
ramento do tratamento clinico das
ceratopatias e melhoria do atendimen-
to da populagdo em geral, continuara
havendo mudangas quanto as indica-
¢Oes de CP nos préximos anos, com
possivel decréscimo na indicagdo des-
se procedimento cirurgico nas varias
ceratopatias.

SUMMARY

The files of 265 patients who
underwent penetrating keratoplasty
(PK) at Sdo Geraldo Hospital
(UFMG) during the periods of 1983-
87 and 1988-92 were reviewed in
order to verify the changes in the
indications for surgery. Males

Tabela 2
Comparag&o entre algumas séries de CP

Indicagdes HSG-UFMG Pacheco Smith Robin Brady
(265)" (49) (710)* (497)" (2299)"
12 indic. Ceratocone Cer. bolh. Cer.bolh. Cer. bolh. Cer. bolh.
(24%) (22%) (18%) (28%) (37%)
22 indic. Leucoma Dis. Fuchs Op. trans. Op. trans. Dis. Fuchs
(22%) (16%) (15%) (15%) (16%)
38indic. Op. trans. Ceratocone Ceratocone Tauma Ceratocone
(20%) (14%) (12%) (9%) (15%)
42 indic. Cer. bolh. Ceratite Dis. Fuchs Dis. Fuchs Op. trans.
(16%) (10%) (9%) (9%) (10%)

* Niimero de pacientes Op. trans.: opacificagdo pés transplante

ARQ. BRAS. OFTAL. 57(4), AGOSTO/1994



constituted 56.3 percent of the
patients and 65 percent were from 10
to 49 years of age. The main
indications for PK were as follows:
keratoconus-66 cases (24,9%),
scarring-60 cases (22,6%), regraft-53
cases (20%), bullous keratopathy-41
cases (15,5%), keratitis-17 cases
(6,4%) and dystrophy-14 ca-
ses(5,3%). The highest age average
was in bullous keratopathy (56,5
years of age) and the lowest in
keratoconus (22,5 years of age).

The distribution of 265 PK cases
regarding the frequency of
indications per period showed
decrease of scarring and increase of
bullous keratopathy. There was no
agreement between the present

study and literature; the latter
shows bullous keratopathy and the

Ceratoplastia Penetrante: Alteragées nas
indicagdes, 1983-1992

Sformer keratoconus as the main
indication for PK. Marked changes
in the indications for PK were
found between the two analyzed
periods.
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