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Estudo retrospectivo dos transplantes penetrantes de córnea
da Santa Casa de Porto Alegre

Objetivos: Traçar o perfil clínico e social dos pacientes submetidos a
transplante de córnea e avaliar as principais indicações desses transplan-
tes, tempo de espera para doação e os índices de sucesso, rejeição e
falência dos transplantes penetrantes de córnea.  Métodos: Foram anali-
sados retrospectivamente os prontuários de 87 pacientes submetidos a
transplante penetrante de córnea no Serviço de Oftalmologia da Santa
Casa de Porto Alegre entre janeiro de 1990 e dezembro de 1998, totalizando
91 olhos. Destes, 56 pacientes foram chamados para avaliação clínica do
enxerto durante o levantamento de dados para este estudo. Resultados:
Considerando-se os 91 transplantes (87 pacientes), 53 (60,9%) foram
realizados em pacientes do sexo masculino e 34 (39%), do sexo feminino.
A idade variou de 3 a 89 anos, com média de 42,3 ± 19,8 anos. As principais
indicações para transplante de córnea foram ceratocone em 32 (35%) olhos,
ceratopatia bolhosa (pós-facectomia, distrofia de Fuchs e outros) em 24
(26,4%), trauma mecânico em 9 (9,9%), causas infecciosas em 9 (9,9%),
queimadura química em 2 (2,2%), queimadura térmica em 1 (1,1%) e outras
causas em 14 (15,4%) olhos. O tempo médio de espera por doação de córnea
foi de 17,3 ± 9,9 meses. Do total de 91 olhos transplantados, 25 (27,5%)
apresentaram rejeição e 12 (13,2%) olhos apresentaram falência do trans-
plante.  Conclusões: Este estudo mostrou a epidemiologia dos pacientes
transplantados. A falta de dados seriados devido à alta precoce e perda
de acompanhamento dos pacientes tornou impossível a análise e a com-
paração dos resultados pós-operatórios com outros estudos.
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I N T R O D U Ç Ã O

O primeiro transplante de córnea tecnicamente bem sucedido foi relata-
do por Power em 1878, mas após 20 dias houve perda da transparência do
enxerto(1). Em 1905, Edward Zirm realizou um transplante de córnea que se
manteve claro por mais de 1 ano(1).

O sucesso desse procedimento cirúrgico tem sido atribuído ao fato da
córnea ser avascular e a privilégios imunológicos desta estrutura. Avanços
na técnica cirúrgica, equipamento, materiais, métodos de preservação da
córnea doadora e manejo pós-operatório também têm contribuído para o
sucesso dos transplantes de córnea(2).

O enxerto penetrante de córnea apresenta 90% de chance de se manter
transparente(3). Se este enxerto for realizado em um olho que apresenta
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rejeição prévia ou vascularização do estroma corneano, a
chance de sucesso cai para 65% num intervalo de 3 anos(4).

O Serviço de Oftalmologia da Irmandade da Santa Casa de
Porto Alegre (ISCMPA) realiza transplantes de córnea desde
1938. As doações de córnea tornaram-se mais freqüentes a partir
do início da década de 90, motivadas, em parte, pela Central de
Transplantes do Rio Grande do Sul, responsável pela captação e
distribuição de orgãos doados neste estado. Em 1998 foram reali-
zados 45 transplantes de córnea na Santa Casa de Porto Alegre.

Até o presente momento, pouco se conhece a respeito dos
transplantes penetrantes de córnea realizados nesta instituição.
Desta forma, este estudo, cuja importância é epidemiológica,
tem como objetivos traçar o perfil clínico e social dos pacientes
transplantados, avaliar as principais indicações dos trans-
plantes, o tempo de espera para doação e os índices de sucesso,
rejeição e falência dos transplantes penetrantes de córnea.

M É T O D O S

Foram analisados os prontuários de 87 pacientes (91 olhos)
submetidos a transplante penetrante de córnea entre janeiro de
1990 e dezembro de 1998, de um total de 122 transplantes penetran-
tes de córnea realizados nesse período. Todos os transplantes
foram realizados na Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre.

Os pacientes transplantados com endereço atualizado em
seus prontuários (56 pacientes) foram contatados através de
correspondência para reavaliação clínica de seu transplante
de córnea. Trinta e um pacientes compareceram ao serviço e
foram avaliados quanto aos principais sinais e sintomas,
acuidade visual, e ocorrência de falência ou rejeição do trans-
plante atual. Os resultados do exame foram anotados em um
protocolo padronizado no qual constavam, além dos dados de
identificação do paciente (raça, idade e sexo), campos para
preenchimento dos ítens: procedência, acuidade visual pré-
transplante e pós-transplante (usando buraco estenopeico),
indicação do transplante, tempo de espera por doação de
córnea, doenças sistêmicas associadas e a aderência dos pa-
cientes ao acompanhamento no serviço de oftalmologia.

Consideramos qualquer melhora da acuidade visual uma
medida de sucesso terapêutico, sendo comparadas a acuidade
visual pré e pós-transplante apenas dos pacientes que compa-
receram à consulta solicitada por correspondência.

Foi considerado insucesso terapêutico os botões cornea-
nos com perda da transparência e conseqüente baixa da acui-
dade visual, causados por rejeição, falência do enxerto ou
recorrência da doença ocular de base. Os critérios para classi-
ficar a rejeição do transplante foram ocorrência de linhas de
rejeição epitelial ou endotelial, infiltrados epiteliais no enxerto,
quantidade significativa de precipitados ceráticos, reação na
câmara anterior ou aumento na espessura do estroma. Falên-
cia do transplante é definida como perda irreversível da trans-
parência do centro do enxerto sem causa aparente(4).

Os prontuários dos pacientes que não compareceram ao
serviço para reavaliação (25 pacientes) e aqueles sem endere-

ço atualizado em seus prontuários (31 pacientes) foram anali-
sados da mesma forma que os pacientes reavaliados, exceto
quanto à acuidade visual.

A análise dos dados obtidos é exposta neste trabalho
através de médias, desvio padrão e porcentagens.

R E S U L T A D O S

Perfil dos pacientes
Dos 87 pacientes estudados, 4 realizaram transplante bila-

teral, totalizando 91 olhos transplantados, excluindo-se os
transplantes prévios. Foram realizados 53 (60,9%) transplan-
tes em pacientes do sexo masculino, e 34 (39%) em pacientes
do sexo feminino. A idade da amostra estudada variou de 3 a
89 anos, sendo a idade média de 42,3±19,8 anos. A cor da pele
mais freqüentemente observada foi a branca, com 74 pacientes
(89,2%), seguida da cor negra, com 9 (10,8%). Quatro pacien-
tes não apresentavam a cor da pele disponível no prontuário.

Apenas 17 pacientes (19,5%), apresentavam doenças sistê-
micas, sendo estas listadas em ordem de freqüência na tabela 1.

A área de abrangência do serviço de transplantes de
córnea está demonstrada de acordo com a procedência dos
pacientes (Tabela 2). Considerando-se os pacientes trans-

Tabela 1. Doenças sistêmicas associadas nos pacientes subme-
tidos a transplante de córnea na Santa Casa de Porto Alegre entre

janeiro de 1990 e dezembro de 1998

DOENÇAS SISTÊMICAS Nº DE PACIENTES %
Hipertensão arterial  6  6,89
Diabetes Mellitus  2  2,29
Diabetes e Hipertensão  2  2,29
Hipertireoidismo  2  2,29
Insuficiência renal crônica 1  1,14
Artrose 1  1,14
Bronquite 1  1,14
Úlcera Péptica 1  1,14
Carcinoma da próstata 1  1,14
TOTAL 17  19,5%
Abreviaturas:  Nº de pacientes= número de pacientes com alguma doença
sistêmica, Total= total de pacientes com alguma patologia sistêmica na amostra
de 87 pacientes estudados

Tabela 2. Principais áreas de procedência dos pacientes trans-
plantados de córnea na Santa Casa de Porto Alegre entre janeiro

de 1990 e dezembro de 1998

REGIÕES Nº DE PACIENTES  %
Porto Alegre 36 41,4
Região Metropolitana (POA) 22 25,3
Interior do RS 26 29,9
Santa Catarina 3  3,4
TOTAL 87 100
Abreviaturas: Nº de pacientes= número de pacientes provenientes de cada região,
Região Metropolitana (POA)= região metropolitana de Porto Alegre, Interior do RS=
interior do Rio Grande do Sul exceto área metropolitana de Porto Alegre
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plantados estudados, 36 (41,4%) pacientes eram procedentes
de Porto Alegre, 22 (25,3%) dos municípios da região metropo-
litana de Porto Alegre, 26 (29,9%) do interior do Rio Grande do
Sul e 3 (3,4%) pacientes de Santa Catarina.

Do grupo de pacientes estudados, 44 (50,6%) atualmente
realizam acompanhamento no serviço de oftalmologia da San-
ta Casa de Porto Alegre e 43 (49,4%) não.

Indicações dos transplantes
As principais indicações para transplante de córnea na San-

ta Casa de Porto Alegre foram ceratocone em 32 olhos (35%),
ceratopatia bolhosa em 24 olhos (26,4%), trauma mecânico em 9
(9,9%), causas infecciosas em 9 (9,9%), queimadura química em
2 (2,2%), queimadura térmica em 1 (1,1%). Outras causas de
indicação de transplante foram encontradas em 14 (15,4%)
olhos (tabela 3). Dentre os 24 olhos com ceratopatia bolhosa, 16
eram secundários à pseudofacia, 3 por afacia, 3 por distrofia de
Fuchs e 2 prontuários não continham esta informação.

O tempo médio de espera por doação de córnea variou
entre zero e 39 meses, com média de 17,3 ± 9,9 meses.

Sucesso dos transplantes de córnea
Considerando os 31 pacientes submetidos ao transplante

de córnea e avaliação oftalmológica na época deste estudo, 20
(64,5 %) apresentaram melhora da acuidade visual apesar de 4
destes pacientes apresentarem sinais de rejeição ativa. Dos 11
pacientes restantes que não apresentaram melhora da acuida-
de visual, 8 pacientes apresentaram sinais de rejeição no mo-
mento da consulta e os 3 restantes não apresentavam sinais de
rejeição. Não houve falência de nenhum transplante examinado.

Os 56 pacientes que não realizaram avaliação oftalmoló-
gica durante o estudo, tiveram os dados quanto a rejeição e
falência obtidos dos prontuários, entretanto, por ser irregular
o período de “follow-up” dos pacientes, não foi possível uma
organização cronológica deste evento.

Considerando os 91 olhos estudados, 25 olhos (27,5%)
apresentaram rejeição do transplante em algum momento, sen-
do que 1 destes evoluiu para atrofia bulbar (phithisis bulbi).

Observou-se falência do transplante em 12 olhos (13,2%).
Quarenta e nove olhos (53,8%) não apresentaram rejeição ou
falência do transplante e, em 5 olhos (5,5%), não foi possível
obter tais informações no prontuário. Não foi possível avaliar
a acuidade visual, porque em muitos prontuários revisados,
esse dado estava incompleto. Os resultados sobre rejeição,
falência e melhora terapêutica de todos os 91 olhos estudados
encontram-se no gráfico 1.

Os achados biomicroscópicos nos 31 pacientes examina-
dos foram: hiperemia conjuntival presente em 16 olhos, opaci-
dade de córnea em 15 olhos, neovasos de córnea em 14 olhos,
edema das bordas do botão doador em 11 olhos, presença de
precipitados ceráticos em 5 olhos e células na câmara anterior
em 1 olho. Os sintomas referidos por este grupo de pacientes
foram: sensação de corpo estranho em 15 pacientes, embaça-
mento visual em 14, fotofobia em 13 e dor em 7 pacientes.

O tempo médio de espera por doação de córnea variou
entre zero e 39 meses, apresentando média de 17,3±9,9 meses.
Recentemente, houve um aumento abrupto no número de
transplantes penetrantes de córnea realizados nessa institui-
ção (Gráfico 2).

Tabela 3. Freqüência de diagnósticos etiológicos nos pacientes
submetidos a transplantes de córnea na Santa Casa de Porto Alegre

entre janeiro de 1990 e dezembro de 1998

INDICAÇÕES Nº TRANSPLANTES %
Ceratocone 32 35,1
Distrofia bolhosa* 24 26,4
Trauma mecânico 9 9,9
Causas infecciosas 9 9,9
Queimadura química 2 2,2
Queimadura térmica 1 1,1
Outros 14 15,4
TOTAL 91 100
*Pós facectomia-pseudofacia (n=16), devido à afacia (n=3), Distrofia de Fuchs
(n=3), prontuários sem etiologia da bolhosa (n=2)
Abreviaturas: Indicações= indicações de transplantes de córnea, Nº  transplan-
tes= número de olhos transplantados com cada indicação, Outros=outras
causas como ceratites virais, úlceras de córnea, etc

Gráfico 2 - Evolução progressiva do número de pacientes/ano subme-
tidos a transplantes de córnea na Santa Casa de Porto Alegre entre

janeiro de1990 e dezembro de 1998
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Gráfico 1 - Resultados dos transplantes de córnea realizados na Santa
Casa de Porto Alegre no período de janeiro de 1990 a dezembro de 1998

Sucesso= porcentagem de transplantes de córnea bem sucedidos e com meios claros,
Rejeição= porcentagem de transplantes com sinais de rejeição do botão doador, Falência=
perda da transparência do botão doador, Sem informação= prontuários sem informação

completa sobre o status do transplante
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D I S C U S S Ã O

A idade da amostra estudada variou de 3 a 89 anos, compa-
rável a outro estudo prospectivo publicado com 10 anos de
seguimento, que apresentou faixa etária dos pacientes trans-
plantados entre 3 e 94 anos(5).

Um estudo relatou que 18,7% dos pacientes submetidos a
transplante de córnea em sua amostra eram portadores de
doenças sistêmicas(6). Este dado é semelhante aos apresenta-
dos neste estudo onde 17% dos pacientes apresentaram
doenças sistêmicas associadas. A hipertensão arterial sistê-
mica foi a doença mais prevalente(6) em ambos estudos.

Em estudo realizado no Brasil, as principais indicações de
249 transplantes penetrantes de córnea foram: ceratocone em
21,7% dos pacientes, reoperação em 17,7%, ceratite infecciosa
em 14,9%, trauma em 8,4%, ceratopatia bolhosa pseudo-fácica
em 8,0%, distrofia não Fuchs em 6,4%, ceratite ulcerativa não
infecciosa em 4,0%, distrofia de Fuchs em 3,6%, Herpes em
3,6%, vírus não Herpes em 2,4%, ceratopatia bolhosa afácica
em 2,0%, queimadura em 1,2%, entre outros(7). Outro estudo
realizado no país com 265 pacientes submetidos a transplante
penetrante de córnea, as principais indicações foram: cerato-
cone em 24,9% dos casos, leucoma em 22,6%, opacificação
pós transplante em 20%, ceratopatia bolhosa em 15,5%, cerati-
tes em 6,4% e distrofias em 5,3% dos casos(8). Outro estudo
recentemente publicado apresenta como indicações mais fre-
qüentes para transplante de córnea o ceratocone e a ceratopa-
tia bolhosa(9). Estes dados são semelhantes aos observados
nesse estudo. Ao contrário da maioria dos estudos brasilei-
ros, a Mayo Clinic apresenta como principal indicação de
transplante de córnea a distrofia de Fuchs (27%), seguida de
ceratocone (21%)(5).

O recente aumento no número de transplantes penetrantes
de córnea realizados nessa instituição (Gráfico 2) pode ser
explicado pelo maior empenho dos responsáveis pela captação
das córneas, aprimoramento técnico-burocrático, reestrutu-
ração do serviço de oftalmologia e aumento do número de
doadores incentivado por campanhas institucionais. Entretan-
to, estes valores são pouco expressivos quando comparados a
serviços maiores, localizados em grandes metrópoles(7,9).

Após várias tentativas de análise de dados quanto à rejei-
ção, falência e sucesso terapêutico, os autores notaram a
impossibilidade desta análise para comparação com outros
estudos, porque muitos pacientes não estão mais em acompa-
nhamento com o serviço e seus prontuários não bastam como
fonte de dados para a análise seriada dos desfechos quanto à
rejeição e falência destes pacientes.

C O N C L U S Ã O

Este estudo tornou possível o conhecimento da epidemio-
logia dos nossos pacientes transplantados e demonstrou a
importância de estudos de “follow-up” para a avaliação dos
resultados deste procedimento. Atualmente, um projeto de

pesquisa para avaliação prospectiva de pacientes submetidos
a transplante de córnea na Santa Casa de Porto Alegre está em
andamento, o que possibilitará a monitorização de dados im-
portantes como critérios de rejeição, falência e sucesso te-
rapêutico.

A B S T R A C T

Purpose: To describe the clinical and social profile of reci-
pient patients of transplanted corneas, and to evaluate main
indications for corneal transplants, waiting time for donor
tissue, and percentages of success, rejection and failure of
penetrating keratoplasty. Methods: Retrospective chart re-
view of 87 patients submitted to penetrating keratoplasty at
the Santa Casa of Porto Alegre, between January, 1990 and
December, 1998 totalling 91 eyes. Fifty-six of these patients
were called at the time of data analysis, for a clinical evaluation
of the graft. Results: Of the 91 keratoplasties in 87 patients, 53
(60.9%) were performed in males and 34 (39%) in females. The
age of these patients varied between 3 and 89 years, with an
average of 42.3±19.8 years. The main indications for pene-
trating keratoplasty at this Ophthalmology Department was
keratoconus in 32 (35%) eyes, bullous keratopathy (after
cataract extraction, Fuchs dystrophy, etc) in 24 (26.4%),
mechanical trauma in 9 (9.9%), infection in 9 (9.9%), chemical
burn in 2 (2.2%), thermal burn in 1 (1.1%) and other causes in
14 (15.6%) patients. The waiting time for donor tissue was
17.3±9.9 months. Of the 91 studied keratoplasties, 25 (27.5%)
presented with rejection and 12 (13.2%) patients presented
corneal graft failure. Conclusions: This study showed the
epidemiology of patients submitted to penetrating kerato-
plasties. It was not possible to analyze postoperative results
and to compare them with other studies since there were no
available data due to premature discharge or loss of follow-up
of patients.

Keywords: Cornea/surgery; Corneal transplantation/etiology;
Penetrating keratoplasty; Corneal transplantation/statistical
and numerical data; Graft survival; Organ donors
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Os juros aplicados serão de 4% a.a. (nominais), acrescidos da TJLP (taxa de Juros de longo
prazo) vigente na época, e as garantias poderão ser negociadas entre várias opções,
diretamente pelo interessado, junto à agência do Banco do Brasil, de seu domicílio.

Para informações, entre em contato com sua agência do Banco do Brasil, informando
que esse Convênio refere-se ao LIC n.º 2-15-12-302-1 do Programa Cooperfat. Maiores
detalhes poderão ser obtidos pelo telefone (11) 5574-7441(Banco do Brasil - Agência
EPM). Caso seja necessário alguma outra informação de responsabilidade do CBO,
ligue (11) 3266-4000 (Sra. Tânia).

CBO - Em defesa do exercício da Oftalmologia


