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RESUMO

Objetivo: Confrontar com a literatura os dados relacionados à idade, sexo e indicação dos
transplantes penetrantes de córnea efetuados no Hospital São Geraldo da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), de janeiro de 1999 a dezembro de 2005.  Métodos:
Realizou-se estudo retrospectivo de 887 ceratopatias penetrantes, com dados obtidos dos
arquivos da Central Estadual de Notificação de Minas Gerais, MG Transplantes, e dos
prontuários dos pacientes do Departamento de Córnea do Hospital São Geraldo. Os
dados analisados foram: idade, sexo e diagnóstico pré-operatório das alterações corneanas.
As indicações de transplante do período de janeiro de 1999 a junho de 2002 foram
comparadas as de julho de 2002 a dezembro de 2005. Resultados: A média da idade dos
pacientes foi de 48,3 anos, variando de 4 meses a 97 anos. As principais indicações de
transplante penetrante de córnea foram: lesão ulcerativa (34,95%), ceratocone (16,35%),
ceratopatia bolhosa do psedofácico (16,01%), leucoma (14,09%), falência primária
(7,89%), rejeição (5,64%), distrofia endotelial de Fuchs (1,92%), outras distrofias (1,47%),
causa indeterminada (1,23%) e outras causas (0,45%). Conclusão: A principal indicação
de transplante foi para úlcera de córnea em vias de perfuração ou perfurada, responsável
por 310 ceratopatias penetrantes. As indicações eletivas mais frequentes de transplantes
foram para ceratocone, ceratopatia bolhosa do psedofácico e leucoma, com o crescimen-
to das indicações para ceratopatia bolhosa do psedofácico no período. Mesmo com um
aumento significativo no número de transplantes realizados, estratégias que busquem
reduzir a alta incidência de ceratopatias penetrantes emergenciais decorrentes de úlce-
ras corneanas devem ser implantadas.
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INTRODUÇÃO

Entre os transplantes de órgãos e tecidos, o de
córnea é o mais realizado no Brasil desde 1998,
com aumento anual gradativo(1).  Isto se deve a

alguns fatores, como a ampliação da faixa etária da po-
pulação, a melhor seleção de tecido doador, as novas
técnicas operatórias que permitem a realização de ci-
rurgias em situações consideradas inoperáveis até 10
anos atrás, a crescente conscientização da população, e
pelo surgimento e atuação dos novos bancos de olhos no
país(2), do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) atra-
vés das Centrais Estaduais de Notificação, Captação e
Distribuição de Órgãos (CNCDO’s), e pelo interesse e
apoio político.

No Brasil a principal indicação do transplante de
córnea é o ceratocone. Contudo, há variações entre dife-
rentes regiões e centros de referência. No Estado de São
Paulo, responsável pelo maior número de ceratoplastias
penetrantes (CPs) no país, o ceratocone ocupa a primei-
ra posição, em Pernambuco a terceira(3-4). Por outro lado,
a prevalência de doenças corneanas também se altera
entre os países, o que é atribuído às diferentes condições
de saúde pública e níveis sócio-econômicos(2-18).

O presente estudo tem como objetivo avaliar e
divulgar as principais indicações de ceratoplastias pe-
netrantes no Hospital São Geraldo (HSG) da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), comparando-
as com trabalhos da literatura científica.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo a partir do
banco de dados da Central Estadual de Notificação, Cap-
tação e Distribuição de Órgãos de Minas Gerais - MG
Transplantes - e dos prontuários correspondentes, nos quais
foram avaliados 887 CPs no Setor de Córnea do HSG da
UFMG no período de janeiro de 1999 a dezembro de
2005, sendo avaliados a indicação cirúrgica e as caracte-
rísticas sexo e idade dos pacientes transplantados.

As indicações foram agrupadas em: lesões
ulcerativas; ceratocone, ceratopatia bolhosa do
pseudofácico (CBPF); leucoma (sem considerar suas
causas); rejeição; falência primária; distrofia de Fuchs
(DEF) e outras distrofias corneanas. Essa classificação
foi proposta a fim de facilitar o cotejamento com dados
da literatura de estudos similares.

O termo leucoma inclui sequelas de ceratite ou
trauma. Lesões ulcerativas incluíram ceratites infeccio-
sas ou não que estavam em atividade, com ameaça de

perfuração (“melting” corneano e descemetocele) e úl-
cera perfurada. O diagnóstico de rejeição foi dado quan-
do o edema do enxerto ocorreu após duas semanas de
cirurgia, período este mínimo para reconhecimento do
antígeno e desencadeamento do processo de rejeição(19),
diferenciando da falência primária, na qual ocorreu
edema corneano no pós-operatório imediato, sem ceder
ao tratamento por até 30 dias, demonstrando um prová-
vel comprometimento da córnea doadora(12,20,21). Foi re-
alizado o teste do qui-quadrado para verificação de pos-
síveis diferenças entre frequências, utilizando p<0,05
para rejeição da hipótese de nulidade.

Os diagnósticos para indicação das cirurgias fo-
ram classificados em percentual de incidência.

RESULTADOS

Dentre as 887 CPs realizadas no HSG/UFMG no
período de Janeiro de 1999 a dezembro de 2005, 493
(55,6%) eram do sexo masculino e 394 (44,4%) do fe-
minino (figura 1).

A idade destes pacientes variou de 0,4 até 97 anos,
com média aritmética de 48,3 anos. As principais indica-
ções para CPs (figura 2) foram: lesão ulcerativa em 310
(34,95%), ceratocone em 145 (16,35%), CBPF em 142
(16,01%) e leucoma em 125 (14,09%). Em menor
frequência foram ainda observadas as indicações por
falência primária em 70 (7,89%), rejeição em 50
(5,64%), DEF em 17 (1,92%) e outras distrofias em 13
(1,47%). Identificamos 11 (1,23%) transplantes de paci-
entes que possuíam dados inconclusivos para o diagnós-
tico, classificados como de causas indeterminadas e 4
(0,45%) que apresentaram outras causas não
especificadas no presente estudo.

Trezentos e setenta e uma CPs (41,8%) foram

Figura 1: Distribuição percentual das ceratoplastias penetrantes
realizadas no período de 1999 a 2005 no HSG/UFMG
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efetuadas no período de janeiro de 1999 a junho de 2002 e
516 (58,2%) de julho 2002 a dezembro de 2005 (figura 3).

A figura 4 mostra a distribuição das indicações de
CPs, permitindo a comparação do primeiro período, de
1999 a junho de 2002, com o segundo, de julho de 2002 a
2005.

A figura 4 evidenciou que nos dois períodos a
lesão ulcerativa foi a principal indicação de CP nestes
casos, 39,9% no primeiro período e 31,4% no segundo.
Nas cirurgias eletivas observamos que a principal indi-
cação no primeiro período foi ceratocone (15,1%), ul-
trapassada no segundo período pela CBPF (20,3%).

DISCUSSÃO

Neste estudo foi observado discreto predomínio
de CPs realizadas em pacientes do sexo masculino
(55,6%), o que ocorreu também no estudo realizado no
mesmo hospital de 1983 a 1992(8). Outros estudos reali-
zados no país em centros de referência para este proce-
dimento, ora são concordantes com o predomínio do sexo
masculino(3,6-17), ora discordantes, com predomínio do fe-
minino(10,11), dependendo da região e da época de desen-
volvimento do trabalho. Dados provenientes de outros
países evidenciam esta mesma variabilidade(13-15,17). O
percentual maior do sexo masculino neste trabalho ocor-
re em parte pelo número de transplantes terapêuticos a
que são expostos em nosso meio.

A média de idade dos pacientes desta amostra foi
de 48,3 anos, quase 10 anos a mais do que a média obtida
no mesmo serviço de 1983 a 1992, calculada em 39,2
anos(8). Tal fato pode ter participação do envelhecimen-
to da população brasileira com aumento constante da

expectativa de vida, do aumento da disponibilidade de
córneas para transplantes, da conscientização das pesso-
as sobre as perspectivas atuais de tratamento e preven-
ção de doenças oculares, etc. Estudos desenvolvidos em
outros hospitais brasileiros revelam médias de idade
próximas às encontradas no presente estudo(3,7,10). Países
desenvolvidos evidenciam idades médias mais al-
tas(2,15,16), uma vez que apresentam melhoras expressi-
vas na expectativa de vida, no desenvolvimento técni-
co-científico, na  informação e na prevenção.

O número de transplantes de córnea realizados no
HSG/UFMG mostrou acentuada elevação. No período
de 1983 a 1992 foram 184 CPs(8); de 1999 a junho de 2002
foram 371 casos e 516 de Julho 2002 a 2005. Este aumen-
to expressivo pode ser atribuído à reestruturação do MG

Figura 2: Distribuição percentual das indicações de ceratoplastia
penetrante no período de 1999 a 2005 no HSG/UFMG

Figura 3: Número percentual de ceratoplastia penetrante, por
período, realizados no HSG/UFMG

Figura 4: Distribuição das indicações absolutas de ceratoplastia
penetrantes por período, no HSG/UFMG

Neves RC, Boteon JE, Santiago APMS

Rev Bras Oftalmol. 2010; 69 (2): 84-8



87

Transplantes e Banco de Olhos nesse período, somada a
realização de campanhas educativas e de sensibilização
da sociedade e a cooperação das autoridades e da mídia.
Este novo cenário permitiu aumento e adequação da cap-
tação, cuidado e distribuição das córneas entre os centros
que realizam este procedimento.

Com relação às principais indicações de CPs, as
terapêuticas devido às lesões ulcerativas ocuparam o pri-
meiro lugar (Figura 1) com 34,95%, seguido pelas CPs
eletivas, com o ceratocone (16,35%) em segundo e CBPF
(16,01%) em terceiro. Contudo, a maioria dos estudos apre-
senta o ceratocone e a CBPF, procedimentos eletivos, como
causas principais(6,7,11,14). Atribuímos essa diferença em
parte ao fato do HSG ser um centro de referência do Esta-
do de Minas Gerais, recebendo a maioria dos casos
emergenciais. Ressalta-se, contudo, a necessidade para
uma abordagem precoce mais eficaz, através de uma
melhor instrução dos profissionais e conscientização da
população, visando uma redução do número de casos de
CPs emergenciais, como já foi alcançado em outros esta-
dos e nos países desenvolvidos(2-12).

Ao analisarmos as indicações eletivas, seguimos
as tendências da maioria dos outros serviços com predo-
mínio do ceratocone (16,35%), CBPF (16,01%) e
leucoma (14,09%)(3,5,19) que não tiveram diferença sig-
nificativa entre elas. O leucoma foi predominante sobre
a falência primária (7,89%) com p<0,001. Não se obser-
vou uma diferença significativa entre falência primária
e rejeição (5,64%), mas obtivemos novamente uma di-
ferença significativa entre rejeição e DEF. Com isso,
podemos observar nessa série uma distribuição
classificatória das indicações eletivas da seguinte ma-
neira: 1º lugar: ceratocone, CBPF e leucoma; 2º lugar:
falência primária e rejeição; e 3º lugar: distrofias
corneanas (inclusive a de Fuchs).

A separação das indicações de ceratoplastia pe-
netrante em dois períodos – 1999 a junho de 2002 e ju-
lho de 2002 a dezembro de 2005 – (figura 4) mostrou
prevalência do ceratocone 56 casos (15,1%) em relação
à CBPF com 37 casos (10,0%) no primeiro período. Já
no segundo período, foram realizados 105 (20,3%) trans-
plantes devido a CBPF, que passou a ocupar após um
crescimento expressivo o primeiro lugar, ficando o
ceratocone em segundo com 89 casos (17,2%). Atribuí-
mos esse aumento vertiginoso da CBPF ao reflexo de
um número crescente de pessoas que estão sendo sub-
metidas à facectomia, espelho esse de múltiplas campa-
nhas de conscientização, de uma técnica operatória mo-
derna –facoemulsificação – e maior acessibilidade da
população ao procedimento que tem como uma de suas
principais complicações a CBPF.

Há a limitação temporal do presente estudo que
abrangeu o período até 2005, mas acreditamos que as
tendências apresentadas se mantêm no serviço e para a
verificação, outros estudos devem ser realizados.

CONCLUSÃO

Nesse estudo houve um crescimento do número
de transplantes penetrantes de córnea no HSG com le-
sões ulcerativas como principal causa (34,95%). A ida-
de média dos pacientes operados no período de 1999 a
2005 aumentou em relação aos operados de 1983 a 1992.
A indicação para ceratocone que ocupava a primeira
posição no período de 1999 a junho de 2002, foi suplan-
tada pela indicação de CBPF no período de julho de
2002 a dezembro de 2005. Estratégias que busquem a
redução de lesões ulcerativas que evoluem para CPs
devem ser implantadas, dado a sua alta incidência quan-
do comparada com outros serviços.

ABSTRACT

Purpose: To determine and compare with the literature
data related on age, sex and the main indications for
penetrating keratoplasty at the São Geraldo Hospital of
Federal Universidade of Minas Gerais (UFMG),  from
january 1999 until december 2005. Methods: A
retrospective analysis was performed using data from 887
patients submitted to corneal transplantation from
january 1999 until december 2005. These data were
obtained from the archives of the Central Notification of
State of Minas Gerais, MG-Transplantes database, and
from the medical records of the São Geraldo Hospital
Corneal Department. The data collected were: age, gender
and preoperative diagnosis of corneal diseases. A
comparative analysis of the most common indications
from january 1999 until june 2002 and from july 2002
until december 2005 was also performed. Results: The
mean age of patients was 48.3 years, ranging from 4
months to 97 years. The most common corneal graft
indications were ulcerative conditions (34.95%),
keratoconus (16.35%), bullous keratopathy (16.01%),
leukoma (14.09%), primary graft failure (7.89%), graft
rejection (5.64%), Fuchs dystrophy (1.92%), other
dystrophies (1.47%), undetermined causes (1.23) and
other causes (0.45%). Conclusion: The main indication
for penetrating keratoplasty was corneal ulcer which was
almost perfured or perfured, responding for 310
transplants (34.95%). There was a substantial increase in
the frequency of pseudophakic bullous keratopathy on
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the studied period. Even though, a significant increase in
the number of corneal transplants, new strategies must be
implanted to decrease the number of PK for ulcerative
conditions.
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