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RESUMO

Objetivo: Identificar asprincipaiscomplicagdesecausasdeinsucesso das
ceratopl astiaspenetrantesrealizadasnaFundagéo Altino Ventura, Recife-
PE. M étodos: Revisaram-se os prontuérios médicos de 205 pacientes,
submetidos a ceratoplastia penetrante na Fundag&o Altino Ventura, no
periodo dejaneirode 1999 adezembro de2000, com tempo de seguimento
pOs-operatério maior ouigual aseismeses. Avaiaram-sedadosdemogr&
ficos erelacionados aos periodos pré, per e pos-operatério. Resultados: A
meédiadeidadedospacientesfoi de48,4 (+ 22,1) anos, sendo 108 (52,7%)
do sexo feminino. As principaisindicagtes do transplante penetrante de
cornea foram ceratocone (49 casos, 23,9%), ceratopatia bolhosa pés-
facectomia(48casos, 23,4%) edistrofias (24 casos, 11,7%). A complicacdo
pos-operatoriamai sfreqiientementeencontradafoi glaucomaem 65 casos
(31,7%). Cinguenta pacientes (24,4%) apresentaram sinais clinicos de
rejei cdo do botdo, havendo evol ugéo parainsucesso do transplanteem 13
(26,0%) destes casos. Observou-se que 16,0% (n=8) dos pacientes com
rejeicéo foram submetidosatrés ou mai s procedimentos cirdrgicos, dife-
rencaestatisticamentesignificanteemrel agcdo ao grupo que ndo desenvol -
veurejeicao (3,2%, n=5) (p<0,05). Quarentaecinco (22,0%) transplantes
realizadosevoluiram com opacificagaototal do botdodoador. Conclusio:
Os fatores de risco para faléncia do transplante de cérnea identificados
neste estudo concordam com os da literatura mundial. O glaucomafoi a
principal complicacéo pos-operatoriaidentificadaeo principal fator predis-
ponente arejeicéo e faléncia do transplante.

Descritores: Ceratoplastiapenetrante/efeitos adversos; Complicagtes pds-operatorias;
Resultadodetratamento

I NTRODUCAO

A ceratoplastia penetrante é o procedimento de maior sucesso entre 0s
transplantes teciduais em humanos e tem sido o mais realizado na atualida-
de*3. O sucesso desse procedimento cirdrgico tem sido atribuido ao fato da
cornea ser avascular e aos privilégios imunol 6gicos desta estrutura. Avan-
¢os natécnicacirdrgica, equipamento, materiais, métodos de preservacéo da
cornea doadora e manejo pos-operatério também tém contribuido para o
sucesso dos transplantes de cérnea®+9

O prognostico dos transplantes de cornea é de natureza multifatorial®.
Apesar dos progressos evidentes, a evolugao pds-operatdria da ceratoplas-
tia penetrante depende de fatores prognosticos relacionados ao quadro
clinico dadoencgaocular que motivaaindicagéo cirargica. O reconhecimento
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destes fatores torna-se essencial para minimizar as taxas de
insucesso, promovendo melhor resultado funciona visua
parao paciente”. A maioriadoscirurgides de corneareconhe-
cem que hdmuitas complicagtes pés-operatériasinesperadas,
observadas em pacientes com poucos fatores de risco e sub-
metidos atransplante de cérnea sem intercorréncias. Deve ser
dado énfase naprevencdo, reconhecimento precoce etratamen-
to das complicacdes, através de avaliacbes pds-operatérias
freglientes e cuidados de rotina efetivos?-

Apesar de ter evoluido ao longo dos anos, o controle
efetivo darejeicdo no transplante de cérneaé aindainsuficien-
temente compreendido. Enquanto o progresso nas pesquisas
em imunossupressdo e imunomodulagdo visam superar 0s
efeitos da rejeicdo no transplante de cornea, atualmente, a
estratégiamais efetiva éreconhecer arejei¢do precocementee
tratéd-la agressivamente®. Véarios estudos foram realizados
para identificar os fatores predisponentes da rejeicdo em
transplante de cérnea, entre estes estdo a vascularizagéo cor-
neana, o didmetro do bot&o transplantado, a existéncia de um
transplante prévio, aexperiénciado cirurgido, e o aumento da
pressdo intra-ocular no pas-operatoriote9),

Motivados pela escassez de dados na literatura sobre as
ceratoplastias penetrantes realizadas na regido nordeste do
Brasil, além da necessidade em conhecer os resultados finais
deste procedimento, 0s autores realizaram este estudo com o
objetivo de avaliar as principais indicagdes, complicacdes
pés-operatérias e causas de insucesso das ceratoplastias pe-
netrantes realizadas na Fundacdo Altino Ventura, um centro
dereferénciaem Recife- PE.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo analisando-se 0s
prontuérios médicos dos pacientes submetidos a ceratoplas-
tia penetrante na Fundagdo Altino Ventura, no periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2000. A avaliagdo incluiu o
exame até a Ultima consulta agendada ou até a perda do segui-
mento. Excluiram-se os casos de transplantes tecténicos, la-
melares ou com tempo minimo de acompanhamento pos-ope-
ratério inferior aseismeses. Cinco pacientesforam submetidos
aum segundo transplante de cornea, porém os dados referentes
areoperacdo foram excluidos da amostra para assegurar inde-
pendéncia naanélise.

Analisou-se a amostra de 205 pacientes quanto aos dados
demogréficos (idade e sexo) e dados rel acionados aos perio-
dos pré, per e pds-operatério, que incluiram: indicacdo do
transplante, acuidade visual pré-operatéria, antecedentes
oftalmol 6gicos, idade do botdo doador, tipo de cirurgiareali-
zada (transplante como procedimento Unico ou combinado),
acuidade visual final com melhor correcdo, complicacfes e
ocorréncia de rejei¢do e/ou faléncia do botéo.

Diagnosticou-se rejeicdo do transplante nos casos de au-
mento dainflamag&o associado a sinais corneanos de edema,
vascularizagdo, precipitados cerdticos, linha de Khodadoust,
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ou infiltrados subepiteliais ocorrendo apds as primeiras duas
semanas pos-operatorias. Definiu-se como faléncia do trans-
plante os casos de edema estromal persistente por um periodo
superior aum més detratamento intenso com esteréide tépico,
ou vascularizacdo do botdo. Diagnosticou-sefalénciaprimaria
do enxerto a auséncia de transparéncia do botdo doador desde
o primeiro diapds-operatério, efalénciatardiacomo perdada
transparéncia em corneas doadoras previamente claras.

Considerou-se glaucoma como pressao intra-ocular acima
de 21mmHg por pelo menos dois meses, requerendo uso de
medicagdo hipotensora.

Os residentes do terceiro ano realizaram as cirurgias, su-
pervisionados por um staff do Departamento de Cornea. Pre-
parou-se acorneareceptoracom um didmetro variando de 7,25
a8,25 mm, e o bot&o doador com um didmetro 0,25 a0,50 mm
maior que o leito receptor, através datrepanacéo dasuperficie
endotelial. Paraa sutura, utilizou-se fio mononylon 10.0 com
16 pontosinterrompidos. Realizaram-se outros procedimentos
como facectomia, implantedelenteintra-ocular (L10), vitrecto-
miaanterior, pupiloplastiaou umacombinag&o destes quando
clinicamente indicado. As medicagdes utilizadas de rotina no
pbs-operatdrio sdo ofloxacina colirio seisvezes ao dia, e ace-
tato de prednisolona 1% colirio, inicialmente de 2/2 horas, com
diminuic&o gradativa conforme cadaevolugo.

Categorizou-se aacuidade visual (AV) final com correcdo
em: (1) 20/20 a 20/40; (2) 20/50 a 20/150; (3) 20/200 a conta
dedos (CD); (4) movimento de méos (MM) a percepcéo lumi-
nosa(PL) e (5) sem percepcdo luminosa(SPL).

Utilizou-se paraandlise estatisticao método do qui-quadrado
de aderéncia, sendo considerado o valor de p<0,05 como estatis-
ticamentesignificante.

RESULTADOS

A idade dos pacientes estudados variou de cinco a 89 anos,
meédiade48,4 + 22,1 anos, sendo 108 (52,7%) do sexofemininoe
97 (47,3%) do masculino. No periodo pré-operatério, 138 pa-
cientes (67,3%) apresentaram acuidade visual entre 20/200 e
conta dedos (Gréfico 1). A idade do bot&o doador variou de
seis a 74 anos, média de 40,1 £ 16,1 anos. Nos antecedentes
oftalmoldgicos, identificou-se glaucoma em 32 pacientes
(15,6%), e em 12 (37,5%) destes havia historia pregressa de
cirurgiaantiglaucomatosa. A pressdo intra-ocular encontrava-se
controlada na época da realiza¢do do transplante de cornea. As
principais indicacbes do transplante penetrante de cornea
foram ceratocone (49 casos, 23,9%) e ceratopatiabolhosa pés-
facectomia (48 casos, 23,4%) (Tabela 1). Dos pacientes com
ceratopatiabolhosapos-facectomia, 14 eram af acicos (29,2%)
€34 (70,8%) eram pseudo-fécicos. Avaliando-se estes pacien-
tes, observou-se que 46 casos (95,8%) vieram encaminhados
de outros servicos e dois pacientes (4,2%) desenvolveram
ceratopatia bolhosa pés-facectomia realizada na Fundagdo
Altino Ventura. Dos 24 casos de distrofias, 21 (87,5%) eram
distrofia de Fuchs.
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Gréfico 1. Distribuic&do dos pacientes submetidos a ceratoplastia
penetrante segundo aacuidade visual (AV) pré e pés-operatoéria.
FundagéaoAltinoVentura, 2001

Tabelal. Distribuigcdo dos pacientes submetidos aceratoplastia
penetrantequantoaindicacdo g(l)rg{glca. FundacaoAltinoVentura,
Indicagtes N %
Ceratocone 49 239
Ceratopatiabolhosapds-facectomia 48 234
Distrofias 24 11,7
Ceratiteinfecciosa 2 10,7
Trauma 19 93
Leucomanainfancia 14 68
Retransplante 12 59
Ceratiteintersticial 1 54
Outros* 6 29
Total 206 100,0
* leucomapdsqueimaduraquimica(2), leucomapdéstracoma(2), ceratopatia
emfaixa(2)

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, 152 pacientes (74,1%)
submeteram-se a ceratoplastia penetrante como procedimento
simples, 40 (19,5%) submeteram-se a um outro procedimento
associado aceratoplastiae 13 (6,4%) adoisou mais procedimen-
tos além da ceratoplastia. Dentre os procedimentos associados
incluiram-se: facectomiacomimplantedeL 10 (32 casos, 15,6%),
facectomiasem L10O (quatro casos, 2,0%), fixagdo escleral daL 10O
(12 casos, 5,9%), vitrectomiaanterior (11 casos, 5,4%) e pupilo-
plastia (sete casos, 3,4 %).

A AV final foi de 20/40 ou melhor em 50 pacientes (24,4%)
(Gréfico 2). Entre osoito pacientes (3,9%) que evoluiram com
AV final SPL, sete (87,5%) apresentaram glaucoma no pés-
operatorio etrés (37,5%) descolamento deretina.

O tempo médio de acompanhamento pos-operatorio variou
de seisa29 meses, médiade 13,5 + 5,8 meses. A complicacdo
mais freqliente encontrada no pés-operatério foi glaucoma
acometendo 70 pacientes (34,1%) (Tabela2). Treze pacientes
(6,3%) apresentaram mai s de umacomplicacéo pos-operatéria.
Foi necessériaarealizagéo de cirurgia antiglaucomatosa (tra-
beculectomiae/ouimplantedetubo de drenagem) em 28 (40,0%)
do total de 70 pacientes com glaucoma no pés-operatorio.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos pacientes submetidos a ceratoplastia
penetrante segundo aetiologiae aocorrénciaoundaoderejeicéo.
Fundac&oAltinoVentura, 2001

Tabela2. Distribuicdo dos pacientes submetidos aceratoplastia
penetrante segundoas complicacdes pés-operatérias. Fundacéo
AltinoVentura, 2001

Complicagdes N(N=205) %
Glaucoma &b 317
Rejeicdo 50 244
Faléncia 45 220
Ceratiteinfecciosa 13 63
Descolamentoderetina 6 2,9
Catarata 6 29
Defeitoepitelial persistente 5 24
Outros* 4 20
*hemorragiavitrea(2), edemamacularcistéide (1) etrauma(l1)

Houve opacificacdo total do botéo em dez (76,9%) dos treze
paci entes que desenvolveram Ul cerainfecciosa. Dentre osseis
pacientes que evoluiram com descolamento de retina no pés-
operatério, quatro (66,7%) possuiam etiol ogiatraumatica.
Cinglienta pacientes (24,4%) apresentaram algum sinal clini-
co de rejeicdo do botéo, havendo evolucéo para insucesso do
transplante em 13 (26,0%) destes casos. No grupo dos pacien-
tes que desenvolveram rejeicdo do botdo, observou-se maior
freqUéncia de fatores de risco pré-operatérios (44,0%, n=22) e
complicagdes pos-operatorias (58,0%, n=29), em relagédo ao
grupo gque ndo apresentou sinais de rejeicdo (32,9%, n=51 e
45,2%, n=70 respectivamente) (Tabela 3). O tempo médio de
ocorrénciaderejeicéo foi de 6,8 + 5,3 meses, variando de 15
diasa 19 meses apos o transplante, sendo 49 casos (98,0%) de
rejeicdo endotelial e um caso (2,0%) de rejeicdo epitelial. O
grafico 2 mostra a distribuicéo dos pacientes que desenvolve-
ram ou ndo rejeicao em relacdo a etiologia. Quanto ao tipo de
cirurgiarealizada, observou-se que 16,0% (n=8) dos pacientes
com rejei¢cao foram submetidos atrés ou mais procedi mentos,
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Tabela3.Distribuicidodospacientessubmetidosaceratoplastiapenetrante segundoosprincipaisfatoresderiscopré-operatériose complicacdes
pés-operatériasnos pacientes quedesenvolveramounéorejei¢céo. FundagcaoAltinoVentura, 2001

Fatoresde Risco/Complicagées Rejeigéo(n=50)
N %
Pré-operatérias Glaucoma 10 200
Sinéquias/Neovasos 2 40
Recobrimentoconjuntival 3 6,0
Pés-operatérias  Glaucoma 18 36,0
Ceratiteinfecciosa 4 80
Descolamentoderetina 2 40
Catarata 1 20

SemRejeicdo (n=155) Total(n=205)
N % N %

2 142 2 156
2 13 4 20
14 90 17 83
47 303 (SS) 31,7
9 58 13 63
4 26 6 29
5 32 6 29

diferenca estatisticamente significante em relacdo ao grupo
gue ndo desenvolveu rejei¢céo (3,2%, n=5) (p<0,05). A AV fina
mostrou-seinferior no grupo com rejei¢do em rel agéo ao grupo
gue ndo desenvolveu rejeicdo, no entanto, esta diferenca ndo
foi estatisticamente significativa(p>0,05).

Quarentae cinco (22,0%) transplantesrealizados evoluiram
com opacificacdo total do botdo doador, caracterizando-se
falénciaprimériaem 15 destes (33,3%). | dentificou-sefaléncia
tardiaem 17 (37,8%) casos, onze destes (64,7%) estavamrela-
cionados a glaucoma no poés-operatério. Em 13 pacientes
(28,9%) a causa deinsucesso foi rejeicao.

DI SCUSSAO

Nos Ultimos 50 anos, tém ocorrido alteraces nasindicactes
de ceratoplastia penetrante em decorréncia principamente do
desenvolvimento de materiais e técnicas cirdrgicas que cadavez
maisaumentam o indice de sucesso e progndstico cirtirgico®?. A
indicagdo do transplante de cdrnea varia de acordo com a
epidemiologiaeapraticado Servico onde érealizado o proce-
dimento™®, Em muitos Servigos, o ceratocone € a principal
indicacdo para ceratoplastia penetrante>19 embora outros
evidenciem a ceratopatia bolhosa como indicagdo mais fre-
guente®. Na presente amostra, o ceratocone e a ceratopatia
bolhosa pés-facectomia foram as principais indicagfes para
ceratoplastia penetrante, observando-se propor¢des seme-
[hantes entre estes.

O glaucoma pos-ceratoplastia penetrante € um problema
clinico significante devido afregqiiénciade ocorréncia, dificul-
dade no reconhecimento e monitorizagdo, e complexidade do
tratamento®. No presente estudo, assim como em outros estu-
dosrealizados®, o glaucomafoi acomplicagéo pos-operatéria
mai s frequentemente encontrada, acometendo 31,7% dos pa-
cientes. A presenca e gravidade do glaucoma sdo fatores de
risco conhecidos para a faléncia do transplante®'?, Neste
estudo, o glaucoma esteve presente em 64,7% dos pacientes
gue evoluiram com falénciatardia do enxerto. Postula-se que
esta ocorra devido a perda endotelial secundéria ao aumento
da pressdo intra-ocular?. Se o glaucoma permanece sem
controle, podelevar aperdavisual irreversivel, devido alesdo
progressiva do nervo éptico®. Observou-se neste estudo que
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entre os pacientescom AV final SPL, o glaucomaesteverela-
cionado no pdés-operatdrio de 87,5% destes casos.

A ceratiteinfecciosaéumacomplicagdo incomum e grave
da ceratoplastia penetrante, levando a perda da transparéncia
do enxerto em um grande nimero de pacientes*®. No presente
estudo, observou-se infecgdo pds-operatéria do botdo cor-
neano em 6,3% do total de casos, incidéncia aumentada em
relacdo aliteraturaque descrevevariacGesde 1,76% a4,9%13,
Este fato pode ser atribuido as diferencas epidemiol 6gicas da
regido e ao baixo nivel sécio-econdémico da popul agdo estuda-
da, o quedificulta o acesso do paciente aterapéuticaindicada.
Cerca de 77,0% dos pacientes que desenvolveram ceratite in-
fecciosano pbds-operatdrio evoluiram com opacificagdo total do
bot&o, retratando a gravidade desta complicacdo e suas conse-
guéncias visuais devastadoras®.

As taxas de rejeicdo do enxerto corneano, dependendo da
sérieestudada, variam de 3,5% a65%, de acordo com avascula-
rizacdo da cornea receptora”. No presente estudo observou-se
umataxatotal derejeicdo de 24,4%, havendoirreversibilidade
darejeicdo em 26,0%, achado este inferior ao encontrado por
outros autores”19, Acredita-se que reacdes leves, ao contrario
das severas, ndo sdo seguidas de insucesso do transplante. A
severidade dareac&o pode resultar numadiminuicdo dadensi-
dade de células endoteliais que excede a perda esperada e
desencadeia a formagéo de opacidade permanente®. O glau-
comafoi um dos principais fatores predisponentes arejeicéo,
acometendo 36,0% dos pacientes, dado que corrobora com a
literaturamundial @9, E importante que o cirurgido identifique
previamente os fatores de risco presentes para a rejeicdo em
cada caso a ser operado, e avalie se hd baixo ou alto risco de
rejeicdo do enxerto®@,

O transplante de cornea realizado nos paises em desenvolvi-
mento tem apresentado pobresresultadosdaAV, principa mente
em categorias de pior progndstico e na presenca de algum fator
de risco®. Pacientes de baixo nivel sdcio-econdmico apresen-
tam maior risco relativo para faléncia do transplante®. Neste
estudo, os autores enfatizam as condic¢des oculares pré-ope-
ratérias desfavoraveis encontradas em grande parte da popu-
lacdo estudada, e aaltafregiiénciade pacientes com complica-
¢desoculares, que requerem cuidadosterciarios. E importante
salientar que as cirurgias foram realizadas num servico de
referéncia, onde sdo admitidos casos mais complexos, e com
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mai ores chances de complicagdes™®. Maiores taxas de sucesso
no transplante sdo descritas por cirurgides mais experientes, o
que pode ser explicado, em parte, pela maior experiéncia nos
cuidados pds-operatérios, principa mente no diagnadstico pre-
coce e tratamento das complicagdes®®. Observou-se também
umamaior incidénciade glaucoma pré-operatério (15,6%) em
relagdo a outros estudos'?, o que agravou as complicagles
pés-operatdrias.

Muitos fatores devem ser rigorosamente averiguados antes
de submetermos o paciente a um transplante de cérnea. Se
houver histéria de dois ou mais procedimentos cirdrgicos
além da ceratoplastia penetrante, glaucoma pré-operatorio,
sinéquias, neovasos ou aumento da pressdo intra-ocular no
pls-operatorio, estes pacientes devem ser orientados e segui-
dos com maior fregiiéncia com o intuito de se diagnosticar
precocemente uma possivel rejeicdo, e deste modo aumentar
as chances de sucesso do transplante®.
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ABSTRACT

Purpose: To identify the main complications and causes of
penetrating keratoplasty failure in interventions performed at
Fundagdo Altino Ventura, Recife-PE. M ethods: Medical records
of 205 patients submitted to penetrating keratoplasty at the
Fundacé&o Altino Ventura, between January 1999 and Decem-
ber 2000, and with a follow-up after surgery of at least six
months were revised. We analyzed demographic and other
associated data from the pre, inter and post intervention pe-
riods. Results: The average age of patients was 48.4 + 22.1
years, 108 (52.7%) being female. The main indications for
penetrating keratoplasty were keratoconus (49 cases, 23.9%),
bullouskeratopathy after cataract extraction (48 cases, 23.4%)
and dystrophies (24 cases, 11.7%). The most common post-
surgery complication was glaucomain 65 cases (31.7%). Fifty
patients (24.4%) presented some clinical sign of rejection,
leading to graft failure in 13 cases (26.0%). It was observed
that 16.0% (n=8) of the patients with graft rejection had been
submitted to at least three interventions, which shows a sta-

tistically significant difference from the group which showed
no rejection (3.2%, n=5) (p<0.05). Forty-five (22.0%) cases
developed corneal graft failure. Conclusions: Therisk factors
for graft failure identified in this study match those reported in
theliterature. Glaucomawasthe main post-surgery complication
and the main predisposing factor for rejection and graft failure.

Keywords: Keratoplasty penetrating/adverse effects; Post-
operative complications; Treatment outcome
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