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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados refrativos e visuais dos transplantes de
cérnea em pacientes portadores de ceratocone, em dois grupos de cirur-
gides. Métodos: Setenta olhos de setenta pacientes com transplante de
cornea por ceratocone realizados por médicos experientes (Grupo |) e em
treinamento (Grupo I1) foram examinados, apds a remog¢do completa da
sutura, e os dados de seus prontudrios recolhidos. Os pacientes foram
avaliados quanto as caracteristicas demograficas, técnica de cirurgia
empregada, complicagdes pos-operatorias e de seus resultados refracionais
e visuais. Resultados: O tempo de pds-operatério médio foi de 7,9 anos,
variando de 1,6 a 20 anos. A propor¢do homens/mulheres foi de 1:1. Cada
grupo foi formado por 35 olhos. A idade do doador foi diferente entre os
dois grupos. A acuidade visual pré-operatoria diferiu entre os dois grupos,
mas ndo houve relacdo com a acuidade visual na avaliacdo clinica pos-
operatoria. A técnica cirlrgica empregada diferiu apenas no nimero de
suturas. Com relagdo a todos os resultados refrativos, topogréficos e de
acuidade visual no p6s-operatorio, ndo houve diferenga estatistica entre
0s grupos estudados. A principal complicagdo observada foi a reagéo de
rejeicdo. A rejeicao endotelial foi mais frequiente no Grupo 1. Apenas trés
enxertos ndo foram transparentes, todos pertencentes ao Grupo Il. Con-
clusdo: Os resultados visuais, refracionais e complicagdes apds trans-
plante de cornea por ceratocone foram similares quando realizados por

cirurgides experientes e em treinamento.

Descritores: Ceratocone; Transplante de cérnea; Complicagcdes pds-operatorias/rejei-
cdo do enxerto; Erros de refragdo/astigmatismo

INTRODUCAO

Ceratocone anterior € uma doenca ndo inflamatéria e progressiva, na
qual a cérnea assume uma forma conica, cujo apice com freqiiéncia localiza-
se centralmente ou em uma posigdo excéntrica inferior, provocada pelo
afinamento e protrusdo da cornea. O ceratocone é uma das causas mais
comuns de astigmatismo irregular®.

O tratamento do ceratocone depende da gravidade da doenca. Nos
estagios iniciais, éculos e lentes de contato sdo as modalidades de trata-
mento indicadas. Em casos mais avancados, com astigmatismo corneal
irregular elevado e opacidades estromais apicais, em que as lentes de
contato ndo mais proporcionam acuidade visual satisfatéria ou sequer sdo
toleradas, a terapéutica cirtrgica deve ser indicada®?.
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Muitas técnicas cirlrgicas foram descritas para correcao
do ceratocone. Dentre elas podem ser citadas a ceratoplatia
lamelar®?, a epiceratoplastia®*? e o implante de anel intra-
corneal®®®, Entretanto, 0 mais comum € que 0s pacientes
portadores de ceratocone sejam tratados primariamente com
transplante de cérnea®,

O transplante de cornea é a forma de aloenxerto mais larga-
mente praticada em todo o mundo®”. Refinamentos da técnica
cirtrgica e o0 aumento do entendimento da imunobiologia dos
enxertos de cérnea tém feito da cirurgia de transplante de
cérnea um dos maiores sucessos da moderna oftalmologia®®,
Apesar disso, tornar a cérnea transplantada com refracéo Util
pode ser mais dificil do que a deixar transparente.

Assim, é importante determinar se 0s enxertos dpticos em
portadores de ceratocone sdo de beneficio funcional ao pa-
ciente. A analise dos resultados dos transplantes de cornea
ao longo do tempo poderia ajudar a identificar os fatores de
risco para maus resultados e a direcionar as pesquisas para a
solucdo do problema.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo avaliar os resultados de
transplantes de cérnea primarios em pacientes portadores de
ceratocone e compara-los, considerando-se a experiéncia dos
cirurgioes.

METODOS

Este é um estudo transversal com avaliacdo de dados
retrospectivos, no qual foram examinados no periodo de outu-
bro de 2002 a marco de 2003, 70 olhos de 70 pacientes com
diagndstico de ceratocone que haviam sido submetidos a
transplante penetrante de cornea primario.

Para serem incluidos neste estudo, os pacientes deveriam
ser portadores de ceratocone submetidos a transplante de
cornea, tendo todas as suturas removidas, com idade maior ou
igual a 18 anos e ndo possuirem doenca sistémica ou outra
doenca ocular detectadas a anamnese e exame clinico de roti-
na. Do paciente com enxerto bilateral, apenas os dados de um
dos olhos entraram para analise, por sorteio aleatdrio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIFESP-
EPM e os pacientes consentiram em participar do estudo, apds
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para este estudo, dois médicos experientes (VLDMM e
MC) dispuseram informagdes dos prontuarios de todos os
pacientes com diagnostico de ceratocone por eles transplan-
tados que preenchiam os critérios de inclusdo.

Os pacientes transplantados por 27 médicos em treinamen-
to foram selecionados a partir do arquivo do Setor de Doencas
Externas e Cornea do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP-EPM, tendo sido inscritos para transplante de
cornea no periodo de maio de 1993 a dezembro de 1998.
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Cada prontuario foi examinado e seus dados recolhidos. Os
prontuarios que ndo possuiam dados completos de interesse
para o estudo foram rejeitados. Explicou-se aos pacientes o
objetivo do estudo e, em seguida, agendou-se uma consulta
para aqueles que concordaram em participar.

Setenta olhos de setenta pacientes com transplante de
cornea por ceratocone realizados por médicos experientes
(Grupo I) e em treinamento (Grupo Il) foram examinados. Con-
siderou-se “médico experiente” aquele com experiéncia ante-
rior em, pelo menos, 100 (cem) cirurgias de transplante de
cornea e “médico em treinamento” o cirurgido, residente do
terceiro ano ou estagiario, em treinamento no Setor de Doen-
cas Externas e Cornea do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP-EPM.

As informag0es prévias ao exame clinico realizado neste
trabalho, colhidas dos prontuarios dos pacientes, incluiam os
dados sobre o exame clinico de abertura do prontuério, ato
cirirgico e complicagdes pés-operatérias. O diagnostico de
ceratocone foi derivado da observagdo de uma ou mais varia-
veis a seguir: ectasia corneal, sinal de Musson, linhas de
Vogt, anel de Fleischer, opacidades superficiais ou mais pro-
fundas em casos com histdria pregressa de hidropisia (sinais
estes encontrados no exame a ldmpada de fenda), bem como
das informagdes sobre topografia e ou ceratometria.

As cirurgias de ambos os grupos foram realizadas, seguin-
do, dentro do possivel, um mesmo padréo.

As cdrneas doadoras foram trepanadas com trépanos ma-
nuais por via endotelial. No receptor, a trepanacéo foi realiza-
da centralmente na cornea, incluindo a base do cone. A cdma-
ra anterior foi reformada com material visco-elastico, hialuro-
nato de sodio ou hidroxipropilmetil celulose 2%. Com excegao
de dois transplantes, todas as cdrneas foram suturadas com
pontos separados com fio de mononylon 10-0. No grupo I,
uma cirurgia foi realizada com sutura continua e outra com
sutura mista. A terapéutica pds-operatoria utilizada incluiu
uma combinacao de antibiotico e esterdide na forma de colirio,
com frequiéncia, duracdo e concentracdo individualizada para
cada paciente. Iniciou-se a remocdo seletiva das suturas para
reducdo do astigmatismo trés meses ap6s a cirurgia. Quando o
astigmatismo atingia proporcdes aceitaveis (<3 D), as demais
suturas eram deixadas in situ até que se rompessem ou afrou-
xassem espontaneamente.

Com referéncia as complicagdes pés-operatdrias, conside-
rou-se faléncia primdria, a auséncia irreversivel de transparén-
cia do enxerto ocorrendo nas duas primeiras semanas apés a
cirurgia, em razao das caracteristicas do tecido doador e ndo
relacionada ao perfil do paciente que recebeu o enxerto. Em
casos de faléncia primaria, os olhos eram transplantados no-
vamente, mas as cirurgias apenas foram consideradas re-
transplantes se tivessem que ser substituidas por outras cau-
sas de faléncia.

A faléncia secundaria do enxerto poderia ter diversas cau-
sas, sendo considerada qualquer alteragdo do enxerto, que era
inicialmente claro por pelo menos duas semanas apds a cerato-
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plastia, tendo a alteragdo impedido a recuperacdo da visédo
atil, e tendo sido refrataria a todas as opcdes de tratamento.

Os pacientes foram submetidos ao exame clinico oftalmo-
l6gico por um Unico observador (VLDMM) com 0s mesmos
aparelhos, no mesmo lugar e condicdes técnicas. A analise da
forma e padrdes topogréaficos foi realizada por trés oftalmolo-
gistas independentes.

O exame clinico oftalmoldgico consistiu na obtencédo da
anamnese, ectoscopia, avaliagéo da acuidade visual (AV) com
e sem correcao, exame biomicroscopico do segmento anterior
ocular, medida da pressdo intra-ocular (P10), fundoscopia,
refratometria dindmica e analise topografica. A videoceratos-
copia computadorizada foi realizada com o aparelho EyeSys
(EyeSys Corneal Analysis System 2000 software version 3.1,
EyeSys Technologies, Inc - Houston TP, EUA).

O resultado da AV corrigida, medida por meio da tabela de
Snellen, foi convertido em medidas logaritmicas do angulo
minimo de resolucdo (LogMAR). A AV descrita como “conta-
dedos™ foi substituida pelo equivalente numérico de 0,02
(LogMAR 1,70)®,

Para analise dos erros refrativos e dos resultados da vi-
deoceratoscopia computadorizada utilizou-se um tratamento
matematico vetorial, cujo objetivo foi representar os dados em
um espago didptrico tridimensional. Dessa forma, os trés com-
ponentes cartesianos ortogonais (x, y e z) foram objeto de
avaliacOes e analises estatisticas. Adotou-se a representacao
vetorial, oriunda da analise de Fourier do perfil do poder
didptrico das lentes esferocilindricas®.

O valor do modulo do componente cilindrico da refragdo
(DC) sem tratamento vetorial também foi avaliado.

Para a analise da videoceratoscopia computadorizada foi
usado o mapa axial de cores, em que foram avaliados os padrdes
e as formas topogréaficas. Os critérios empregados para a analise
foram os sugeridos por Karabatsas et al.?? e Sharma et al.(??,

Com a finalidade de avaliar a funcionalidade dos enxertos
de cérnea neste estudo, escolheu-se quatro desfechos: com-
ponente esférico da refracdo (RE), componente cilindrico da
refracdo (DC), topografia e acuidade visual corrigida com écu-

los. Esses resultados foram avaliados e comparados segundo
aexperiéncia do cirurgido.

Testes estatisticos

A presenca de associagdo entre pardmetros qualitativos foi
avaliada pelo teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Para testar a hipdtese de normalidade da amostra empre-
gou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como a maior parte
dos parametros ndo tinha distribuicdo normal evidenciada,
utilizou-se testes ndo-paramétricos em todas as andlises.

A comparagdo entre grupos independentes em relacéo as
variaveis quantitativas foi feita pela prova de Mann-Whitney,
quando se tratavam de duas amostras, e pela prova de
Kruskal-Wallis para trés ou mais amostras.

Avaliou-se a presenga de correlagdo entre variaveis quantita-
tivas pelo coeficiente de correlagdo proposto de Spearman (r,).

O nivel de significancia de 0,05 (o= 5%) foi adotado, e 0s
niveis descritivos (p) iguais ou inferiores a esse valor foram
considerados significantes e representados por *.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 70 olhos; sendo 32 (45,7%)
olhos direitos e 38 (54,3%) olhos esquerdos. A média de idade
dos pacientes foi de 35,8 anos (dp=11,7) e mediana de 35 anos,
variando entre 20 e 75 anos. Trinta e cinco (50%) eram femini-
nos e 35 (50%) masculinos. A média de idade dos pacientes na
ocasido do transplante foi de 28,2 anos (dp=11) e mediana de
26,3 anos, variando entre 11 e 65 anos. A média de tempo
transcorrido entre a cirurgia e a avaliacdo foi de 7,9 anos
(dp=3,5), variando entre 1,6 e 20 anos. Em todos estes parame-
tros ndo foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os dois grupos (p>0,05).

Os dados referentes a técnica cirdrgica encontram-se na
tabela 1.

Os dados referentes as complicacdes pos-operatorias en-
contram-se na tabela 2.

Tabela 1. Comparacao entre os grupos | e Il quanto aos seguintes parametros cirtrgicos: diametro da trepanacao do receptor, diferenca entre
trepanacao no doador e receptor e tipo de sutura (isolada, continua ou mista) e resultados estatisticos
Parametros cirurgicos Experiente Treinamento Comparacao
Diametro de trepanacdo (mm)
Média + dp 8,01 + 0,20 7,90 = 0,27
Variacao 7,50 — 8,50 7,25 — 8,50 p=0,108
Mediana (n) 8,00 (34) 8,00 (26)
Diferenca entre doador e receptor (mm)
Média + dp 0,26 = 0,15 0,25 + 0,12
Variacao 0,00 - 0,50 0,00 - 0,50 p=0,670
Mediana (n) 0,25 (34) 0,25 (26)
Tipo de sutura — n (%)
C 1 (2)9) 0 (0,0)
| 33 (94,3) 35 (100,0) p=0,357
M 1 (2)9) 0 (0,0)
dp= desvio-padrédo; n= numero de olhos; C= sutura continua; |= sutura isolada; M= sutura mista

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(3):395-405

T ‘ 70(3)25.p65 397 17/07/07, 16:06 ‘ f





