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RESUMO 

Estudamos retrospectivamente os diagnósticos clínico e patológico 
de 49 ceratoplastias penetrantes realizadas no período de abril de 
1988 a março de 1989, em duas instituições de ensino: Hospital Uni
versitário Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de Ja
neiro, e Hospital Universiúb-io Antônio Pedro, da Universidade Fe.
derai Fluminense. 

As indicações mais freqüentes, em ordem decrescente de freqüên
da, foram a ceratopatia bolhosa da afada (22,45%), a distrofia en
dotelial de Fuchs (16,33%), o ceratocone (14,28%), a ceratite inters
ticial (10,20%) e os re-enxertos (10,20%). 

Palavras-chave: Ceratite intersticial, Ceratocone, Ceratopatia bolhosa da alaeia, Distrofia endotelial de 
Fuehs, Re-enxertos, Ceratoplastia penetrante, Indicações para a eeratoplastia penetrante 

INTRODUÇÃO 

A ceratoplastia penetrante tem se 
tornado um procedimento cirurgico 
freqüente em muitos países, com 
mais de 30.000 operações realizadas 
em 1986, s6 nos Estados Unidos da 
América(1 ). Os motivos para o au
mento do mimero de ceratoplastias 
penetrantes incluem elevação da fai
xa etária da população, melhor sele
ção do tecido doador e novas técni
cas operat6rias que permitem a reali
zação da cirurgia em situações con
sideradas inoperáveis até 10 anos 
atrás(l ,2 ,3).

No Brasil, entretanto, a cerato
plastia penetrante ainda não se tor
nou uma técnica operat6ria freqüen
te, pois enfrenta, além de uma legis
lação específica anacrônica para a
utilização das c6rneas de cadáver, a 
falta de um nlhnero suficiente de 
doações de tecido(4 ,5.6).

Revisões recentes demonstram 
que as indicações para a ceratoplas
tia penetrante têm se modificado ao 
longo dos I1ltimos 40 anos, refletindo 

alterações na incidência e no trata
mento das inl1meras doenças da c6r
nea, bem como a incidência e os 
efeitos de outros procedimentos ci
rurgicos oculares(7-1 0).

O prop6sito deste estudo, em fase 
inicial, é documentar uma análise 
das indicações de ceratoplastia pe
netrante realizadas em 49 cirurgias, 
no período de abril de 1988 a março 
de 1989, em duas instituições de en
sino: Hospital Universitário Pedro 
Ernesto, da Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro, e Hospital Uni
versitário Antônio Pedro, da Univer
sidade Federal Fluminense. 

Esta é a primeira revisão na lite
ratura nacional, do nosso conheci
mento, que documenta as indicações 
para a ceratoplastia penetrante, nos 
I1ltimos 30 anos(l l ).

MATERIAL E MÉTODOS 

Estudaram-se retrospectivamente 
todos os casos de ceratoplastia pe
netrante operados no período de 
abril de 1988 a março de 1989.
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Obtiveram-se os discos corneanos 
exclusivamente dos transplantes rea
lizados nos dois hospitais universitá
rios, que representam, portanto, a 
experiência cirúrgica nestas duas 
instituições de ensino. 

Analisaram-se os casos relativa
mente à idade, sexo, diagn6stico da
doença corneana e alterações patoló
gicas no disco corneano do receptor. 

Obteve-se o diagn6stico final pela
correlação dos achados clúricos com 
as alterações anátomo-patol6gicas. 

As diversas categorias diagn6sti
cas foram organizadas, em parte, de 
acordo com a classificação de espé
cimes corneanos utilizada em traba
lhos publicados anteriormente na li
teratura(3,7,8).

RESULTADOS 

A média de idade dos pacientes 
submetidos à ceratoplastia penetrante 
foi de 56,95 anos; o paciente mais 
jovem com 6 anos de idade e o mais 
idoso com 84 anos. 

Dos 49 casos operados, 19 eram 
do sexo masculino e 30 do sexo fe
minino. 

Estes 49 casos foram agrupados 
em 12 categorias diagn6sticas dife
rentes (Tabela 1). As cinco indica
ções mais freqüentes, em ordem de
crescente, foram: a ceratopatia bo-
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lhosa da afacia, a distrofia endotelial 
de Fuchs, o ceratocone, a ceratite 
intersticial e os re-enxertos. Estes 
cinco maiores grupos compreendem 
36 ceratoplastias penetrantes ou 
73,46% do total (Tabela 1). 

Indicações menos freqüentes fo
ram: cicatrização com ou sem infla
mação, ulceração aguda ou crônica, 
traumatismo, ceratite secundária a 
vírus, degeneração corneana (dege
neração nodular de Salzmann), dis
trofia corneana que não Fuchs (dis
trofia macular) e a ceratopatia bolho
sa da pseudofacia (Tabela 1). 

A indicação mais freqüente para a 
ceratoplastia penetrante foi a cerato
patia bolhosa da afacia, com 1 1  ca
sos operados ou 22,45% do total. 
Neste grupo, sete pacientes ou 
63,64% apresentaram evidência clí
nica de toque vítreo-endotelial. 

A segunda categoria diagn6stica 
mais comum foi a distrofia endotelial 
de Fuchs, com oito casos ou 16,33% 
do total. 

O ceratocone ocupou o terceiro 
lugar nas indicações mais freqüentes, 
com sete casos ou 14,28% do total. 

A ceratite intersticial e os re-en
xertos foram a quarta indicação mais 
freqüente, com cinco pacientes ou 
10,20% do total. Nos re-enxertos, as 
indicações específicas para a cerato
plastia penetrante inicial, que poste-

TABELA I 
Indicações para s Ceratoplastla Penetrante 

Indlcaçjo Nll de ca80s Percentual 

Ceratopatia bolhosa da afaeia 1 1  22,45% 

DisIrofia endol8lial de Fuchs 08 1 6,33% 

Ceratocone 07 1 4,28% 

Ceratlte inl8rsticial 05 1 0,20% 

Re-enxertos 05 1 0,20% 

Cicatrização com ou sem inflamação 03 6, 1 2%  

UlceraçOes agudas o u  crônlcas 03 6, 1 2%  

Ceratites secundárias a vrrus 02 4,08% 

Trauma 02 4,08% 

Degeneração 01 2,04% 

DisIrofia que não Fuehs 01 2,04% 

Ceratopalia bolhosa da pseudofaeia 01 2,04% 

Total 49 100% 
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TABELA I 
Re-enxertos: Indicações para 

a Ceratoplutlll lnlclal 

IndlcaçAo da 11 cirurgia Nll de ca80s 

Ceratopatla bolhosa da afaeia 

Dlstrofia eOOol8l1a1 de Fuchs 

Ceratlte inl8rsticial 

Ceratocone 

Total 

2 

5 

riormente apresentaram rejeição do 
enxerto necessitando de um novo 
transplante, foram: a ceratopatia bo
lhosa da afada (2 casos), a distrofia 
endotelial de Fuchs ( 1  caso), a cera
tite intersticial ( 1  caso) e o ceratoco
ne ( 1  caso). O paciente com indica
ção inicial para ceratoplastia por ce
ratocone foi encaminhado ao HUPE
UERJ já com diagnóstico de rejeição 
do enxerto e foi classificado exclusi
vamente nesta I1ltima categoria diag
n6stica. Os outros quatro pacientes 
deste grupo foram originalmente 
operados por n6s. 

O termo "cicatrização com ou 
sem inflamação" foi aplicado a todas 
as c6rneas com opacidades não
traumáticas, adquiridas, com ou sem 
vascularização. Nesta categoria ti
vemos três casos ou 6, 12% do total. 

As condições ulcerativas agudas 
ou crÔnicas da c6rnea compreende
ram três casos de I1lcera perfurada -
1 caso por Fusarium solani, 1 caso 
por Pseudomonas aeruginosa e 1 ca
so possivelmente por Neisseria go
norrheae (pela história clínica) -,
representando também 6,1 2% do t0-
tal. 

As ceratites secundárias a vúus
representaram 4,08% do total, com 
dois casos observados de ceratite 
intersticial disciforme, possivelmente
por Herpes simples. 

Os dois casos de opacidade cor
neana traumática (4,08%) incluíram 
um por acidente automobilístico e 
outro por iatrogenia durante a cirur
gia para a extração da catarata, pre
maturamente encerrada por trauma
tismo químico ao endotélio, não se 
extraindo o cristalino opacificado. 
Este paciente desenvolveu edema 
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crónico de córnea. 
As demais indicações foram: 1 ca

so de degeneração corneana (dege
neração nodular de Salzmann), 1 ca
so de distrofia que não Fuchs (dis
trofia macular) e 1 caso de ceratopa
tia bolhosa da pseudofacia, cada en
tidade representando 2,04% do total. 

A média de idade para a cerato
patia bolhosa da afacia foi de 73,5 
anos, para a distrofia endotelial de 
Fuchs de 70,0 anos, ceratocone 32,0 
anos, ceratite intersticial 63,0 anos, e 
re-enxertos 67,4 anos. 

DISCUSSÃO 

Neste estudo analisamos as indi
cações para a ceratoplastia pene
trante, durante o período de abril de 
1988 a março de 1989 correlacio
nando os diagn6sticos clínico e pa
tológico de 49 discos corneanos re
movidos de pacientes operados com 
esta técnica nos Hospitais Universi
tários Pedro Ernesto, da UERJ, e 
António Pedro, da UFF. 

A principal indicação da cerato
plastia penetrante no presente estudo 
foi a ceratopatia bolhosa da afacia, 
seguida em ordem decrescente de 
freqüência pela distrofia endotelial 
de Fuchs, o ceratocone, a ceratite 
intersticial e os re-enxertos, resulta
dos semelhantes aos de outras séries 
descritas na literatura{6,7). 

Estas publicações demonstram 
que até o início da década de 70 a 
ceratopatia bolhosa da afacia não era 
uma indicação freqüente de cerato
plastia penetrante e constituía um 
prognóstico reservado. Atualmente, 
devido à evolução da técnica opera
tória, à melhor qualidade da córnea 
doadora, mas sobretudo ao advento 
da vitrectomia anterior, que permite 
um melhor controle do vítreo durante 
a ceratoplastia de olhos afácicos, a 
ceratopatia bolhosa da afacia tornou
se a principal indicação da cerato
plastia com um bom prognóstico pa
ra um enxerto transparente{12 , 13). 

Na série atual esta patologia re
presenta 22,45% de todos os casos 
operados (fabela 1). A média de 
idade dos pacientes com ceratopatia 

ARQ. BRAS. OFTAL. 53(4), 1990 

Indicações para a ceratoplastia penetrante 

bolhosa da afacia e submetidos à ce
ratoplastia foi de 73,5 anos, com va
riabilidade de 57 a 83 anos. 

É interessante salientar a baixa 
incidência, neste trabalho, da cerato
patia bolhosa da pseudofacia, com 
apenas 1 caso ou 2,04% do total. 
Este paciente foi submetido à im
plante de lente intra-ocular de câma
ra posterior, que, por estar bem posi
cionada, não foi removida. Esta bai
xa incidência pode se justificar não 
só pelo pequeno nlÚnero de implan
tes intra-oculares realizados nestas 
duas instituições de ensino, mas 
também pelo nt1mero cada vez menor 
de implantes de lentes intra-oculares 
de câmara anterior, estas com mais 
freqüência associadas à ceratopatia 
bolhosa da pseudofacia. Esta patolo
gia, entretanto, ocupou o primeiro 
lugar nas indicações de ceratoplastia 
nas séries do Estelle Doheny Eye 
Institute (Doheny){8). 

A distrofia endotelial de Fuchs 
ainda se constitui numa indicação 
importante de ceratoplastia pene
trante e foi a segunda em freqüência 
neste estudo. Nas séries do Wilmer 
Eye Institute (Wilmer)(3) e do Do
heny<7,8) a freqüência desta indicação 
tem se mantido quase constante ao 
longo dos anos. 

Apesar do ceratocone ser a tercei
ra indicação mais freqüente no nosso 
estudo, Robin(8) notou um declínio 
relativo na incidência de ceratoplas
tia penetrante nesta patologia. Este 
declínio pode refletir em parte uma 
melhora nas técnicas de adaptação 
de lentes de contato ou no desenvol
vimento de novos materiais para a 
fabricação destas lentes, permitindo 
uma adaptação mais ÍlSiológica como 
ocorre com as lentes siliconadas. 

É interessante notar que a média 
de idade dos pacientes com cerato
cone submetidos à ceratoplastia pe
netrante foi de 32,0 anos. Como era 
de se esperar, estes pacientes são 
operados numa idade mais jovem 
que os pacientes com ceratopatia 
bolhosa da afacia ou distrofia endo
telial de Fuchs. 

Apesar da ceratite intersticial, no 
presente trabalho, estar incluída en-

tre as indicações mais freqüentes de 
ceratoplastia penetrante, em outras 
séries!3,7,8) a incidência desta patolo
gia tem diminuído ao longo dos 
anos. Este fato se explica, pelo me
nos em parte, pela utilização de mé
todos diagnósticos mais precisos, 
proporcionando a utilização de uma 
terapêutica mais potente numa fase 
inicial da doença. 

Os re-enxertos constituem-se nu
ma das indicações mais freqüentes 
de ceratoplastia penetrante(7) e possi
velmente esta incidência deverá au
mentar ao longo dos anos em conse
qüência de um maior munero de ci
rurgias proporcionado por melhores 
técnicas operat6rias, melhor preparo 
e preservação do material doador, 
bem como melhor treinamento de ci
rurgiões de córnea. No presente es
tudo esta indicação foi responsável 
por 10,20% do total de cirurgias. 

A indicação da cirurgia por cica
trização corneana, ulceração aguda 
ou crónica, ceratite secundária a ví
rus, degeneração e distrofia que não 
Fuchs não parecem estar aumentan
do, segundo as séries já anterior
mente analisadas{3,7,8). De maneira 
similar, a indicação de ceratoplastia 
penetrante por traumatismos tem de
clinado, possivelmente pelo desen
vol vimento de métodos mais eficazes 
de prevenção. Estas foram indica
ções menos freqüentes de cerato
plastia no atual trabalho. 

As indicações e os resultados da 
ceratoplastia penetrante têm se modi
ficado ao longo dos dltimos 40 anos 
em conseqüência de indmeros fatores 
como o refinamento de técnicas ope
rat6rias, o advento da microcirurgia, 
o aperfeiçoamento do instrumental 
cirurgico e o desenvolvimento de 
fios de sutura mais adequados. Pa
ralelamente, os progressos obtidos 
nas condutas pré e pós-operatórias 
acham-se entre os aspectos que mais 
contribuíram para melhorar o prog
nóstico destas cirurgias. 

SUMMARY 

We retrospectively studied the 
clinical and pathological diagnoses 
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of 49 penetrating keratoplasties, 
performed during the period of April 
1988 to March 1989, at two diffe
rent institutions: Hospital Universi
tário Pedro Ernesto - Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro and 
Hospital Universitário Antônio Pe
dro - Universidade Federal Flumi
nense. 

The leading indications, in order 
of deereasing frequency, were: apha
Ide bullous keratopathy (22,45%), 
Fuchs endotelial distrophy (16,33%), 
keratoconus (14,28%), intersticial 
keratitis (10,20%) and regrafts 
(10,20%). 
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