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INTRODUÇÃO

Ceratocone anterior é uma doença não inflamatória e progressiva, na
qual a córnea assume uma forma cônica, cujo ápice com freqüência localiza-
se centralmente ou em uma posição excêntrica inferior, provocada pelo
afinamento e protrusão da córnea. O ceratocone é uma das causas mais
comuns de astigmatismo irregular(1).

O tratamento do ceratocone depende da gravidade da doença. Nos
estágios iniciais, óculos e lentes de contato são as modalidades de trata-
mento indicadas. Em casos mais avançados, com astigmatismo corneal
irregular elevado e opacidades estromais apicais, em que as lentes de
contato não mais proporcionam acuidade visual satisfatória ou sequer são
toleradas, a terapêutica cirúrgica deve ser indicada(2-3).

Transplante de córnea em ceratocone: avaliação dos
resultados e complicações obtidos por cirurgiões
experientes e em treinamento

Descritores: Ceratocone; Transplante de córnea; Complicações pós-operatórias/rejei-
ção do enxerto; Erros de refração/astigmatismo

Objetivo: Analisar os resultados refrativos e visuais dos transplantes de
córnea em pacientes portadores de ceratocone, em dois grupos de cirur-
giões. Métodos: Setenta olhos de setenta pacientes com transplante de
córnea por ceratocone realizados por médicos experientes (Grupo I) e em
treinamento (Grupo II) foram examinados, após a remoção completa da
sutura, e os dados de seus prontuários recolhidos. Os pacientes foram
avaliados quanto às características demográficas, técnica de cirurgia
empregada, complicações pós-operatórias e de seus resultados refracionais
e visuais. Resultados: O tempo de pós-operatório médio foi de 7,9 anos,
variando de 1,6 a 20 anos. A proporção 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-operatória diferiu entre os dois grupos,
mas não houve relação com a acuidade visual na avaliação clínica pós-
operatória. A técnica cirúrgica empregada diferiu apenas no número de
suturas. Com relação a todos os resultados refrativos, topográficos e de
acuidade visual no pós-operatório, não houve diferença estatística entre
os grupos estudados. A principal complicação observada foi a reação de
rejeição. A rejeição endotelial foi mais freqüente no Grupo II. Apenas três
enxertos não foram transparentes, todos pertencentes ao Grupo II. Con-
clusão: Os resultados visuais, refracionais e complicações após trans-
plante de córnea por ceratocone foram similares quando realizados por
cirurgiões experientes e em treinamento.

RESUMO
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Muitas técnicas cirúrgicas foram descritas para correção
do ceratocone. Dentre elas podem ser citadas a ceratoplatia
lamelar(4-7), a epiceratoplastia(8-11) e o implante de anel intra-
corneal(12-15). Entretanto, o mais comum é que os pacientes
portadores de ceratocone sejam tratados primariamente com
transplante de córnea(16).

O transplante de córnea é a forma de aloenxerto mais larga-
mente praticada em todo o mundo(17). Refinamentos da técnica
cirúrgica e o aumento do entendimento da imunobiologia dos
enxertos de córnea têm feito da cirurgia de transplante de
córnea um dos maiores sucessos da moderna oftalmologia(18).
Apesar disso, tornar a córnea transplantada com refração útil
pode ser mais difícil do que a deixar transparente.

Assim, é importante determinar se os enxertos ópticos em
portadores de ceratocone são de benefício funcional ao pa-
ciente. A análise dos resultados dos transplantes de córnea
ao longo do tempo poderia ajudar a identificar os fatores de
risco para maus resultados e a direcionar as pesquisas para a
solução do problema.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo avaliar os resultados de
transplantes de córnea primários em pacientes portadores de
ceratocone e compará-los, considerando-se a experiência dos
cirurgiões.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal com avaliação de dados
retrospectivos, no qual foram examinados no período de outu-
bro de 2002 a março de 2003, 70 olhos de 70 pacientes com
diagnóstico de ceratocone que haviam sido submetidos a
transplante penetrante de córnea primário.

Para serem incluídos neste estudo, os pacientes deveriam
ser portadores de ceratocone submetidos a transplante de
córnea, tendo todas as suturas removidas, com idade maior ou
igual a 18 anos e não possuírem doença sistêmica ou outra
doença ocular detectadas à anamnese e exame clínico de roti-
na. Do paciente com enxerto bilateral, apenas os dados de um
dos olhos entraram para análise, por sorteio aleatório.

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

Para este estudo, dois médicos experientes (VLDMM e
MC) dispuseram informações dos prontuários de todos os
pacientes com diagnóstico de ceratocone por eles transplan-
tados que preenchiam os critérios de inclusão.

Os pacientes transplantados por 27 médicos em treinamen-
to foram selecionados a partir do arquivo do Setor de Doenças
Externas e Córnea do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP-EPM, tendo sido inscritos para transplante de
córnea no período de maio de 1993 a dezembro de 1998.

Cada prontuário foi examinado e seus dados recolhidos. Os
prontuários que não possuíam 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
córnea por ceratocone realizados por médicos experientes
(Grupo I) e em treinamento (Grupo II) foram examinados. Con-
siderou-se “médico experiente” aquele com experiência ante-
rior em, pelo menos, 100 (cem) cirurgias de transplante de
córnea e “médico em treinamento” o cirurgião, residente do
terceiro ano ou estagiário, em treinamento no Setor de Doen-
ças Externas e Córnea do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP-EPM.

As informações prévias ao exame clínico realizado neste
trabalho, colhidas dos prontuários dos pacientes, incluíam os
dados sobre o exame clínico de abertura do prontuário, ato
cirúrgico e complicações pós-operatórias. O diagnóstico de
ceratocone foi derivado da observação de uma ou mais variá-
veis a seguir: ectasia corneal, sinal de Musson, linhas de
Vogt, anel de Fleischer, opacidades superficiais ou mais pro-
fundas em casos com história pregressa de hidropisia (sinais
estes encontrados no exame à lâmpada de fenda), bem como
das informações sobre topografia e ou ceratometria.

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

As córneas doadoras foram trepanadas com trépanos ma-
nuais por via endotelial. No receptor, a trepanação foi realiza-
da centralmente na córnea, incluindo a base do cone. A câma-
ra anterior foi reformada com material visco-elástico, hialuro-
nato de sódio ou hidroxipropilmetil celulose 2%. Com exceção
de dois transplantes, todas as córneas foram suturadas com
pontos separados com fio de mononylon 10-0. No grupo I,
uma cirurgia foi realizada com sutura contínua e outra com
sutura mista. A terapêutica pós-operatória utilizada incluiu
uma combinação de antibiótico e esteróide na forma de colírio,
com freqüência, duração e concentração individualizada para
cada paciente. Iniciou-se a remoção seletiva das suturas para
redução do astigmatismo três meses após a cirurgia. Quando o
astigmatismo atingia proporções aceitáveis (≤3 D), as demais
suturas eram deixadas in situ até que se rompessem ou afrou-
xassem espontaneamente.

Com referência às complicações pós-operatórias, conside-
rou-se falência primária, a ausência irreversível de transparên-
cia do enxerto ocorrendo nas duas primeiras semanas após a
cirurgia, em razão das características do tecido doador e não
relacionada ao perfil do paciente que recebeu o enxerto. Em
casos de falência primária, os olhos eram transplantados no-
vamente, mas as cirurgias apenas foram consideradas re-
transplantes se tivessem que ser substituídas por outras cau-
sas de falência.

A falência secundária do enxerto poderia ter diversas cau-
sas, sendo considerada qualquer alteração do enxerto, que era
inicialmente claro por pelo menos duas semanas após a cerato-
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plastia, tendo a alteração impedido a recuperação da visão
útil, e tendo sido refratária a todas as opções de tratamento.

Os pacientes foram submetidos ao exame clínico oftalmo-
lógico por um único observador (VLDMM) com os mesmos
aparelhos, no mesmo lugar e condições técnicas. A análise da
forma e padrões topográficos foi realizada por três oftalmolo-
gistas independentes.

O exame clínico oftalmológico consistiu na obtenção da
anamnese, ectoscopia, avaliação da acuidade visual (AV) com
e sem correção, exame biomicroscópico do segmento anterior
ocular, medida da pressão intra-ocular (PIO), fundoscopia,
refratometria dinâmica e análise topográfica. 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 logarítmicas do ângulo
mínimo de resolução (LogMAR). A AV descrita como ̈ conta-
dedos¨ foi substituída pelo equivalente numérico de 0,02
(LogMAR 1,70)(19).

Para análise dos erros refrativos e dos resultados da vi-
deoceratoscopia computadorizada utilizou-se um tratamento
matemático vetorial, cujo objetivo foi representar os dados em
um espaço dióptrico tridimensional. Dessa forma, os três com-
ponentes cartesianos ortogonais (x, y e z) foram objeto de
avaliações e análises estatísticas. Adotou-se a representação
vetorial, oriunda da análise de Fourier do perfil do poder
dióptrico das lentes esferocilíndricas(20).

O valor do módulo do componente cilíndrico da refração
(DC) sem tratamento vetorial também foi avaliado.

Para a análise da videoceratoscopia computadorizada foi
usado o mapa axial de cores, em que foram avaliados os padrões
e as formas topográficas. Os critérios empregados para a análise
foram os sugeridos por Karabatsas et al.(21) e Sharma et al.( 22).

Com a finalidade de avaliar a funcionalidade dos enxertos
de córnea neste estudo, escolheu-se quatro desfechos: com-
ponente esférico da refração (RE), componente cilíndrico da
refração (DC), topografia e acuidade visual corrigida com ócu-

los. Esses resultados foram avaliados e comparados segundo
a experiência do cirurgião.

Testes estatísticos

A presença de associação entre parâmetros qualitativos foi
avaliada pelo teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Para testar a hipótese de normalidade da amostra empre-
gou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como a maior parte
dos parâmetros não tinha distribuição normal evidenciada,
utilizou-se testes não-paramétricos em todas as análises.

A comparação entre grupos independentes em relação às
variáveis quantitativas foi feita pela prova de Mann-Whitney,
quando se tratavam de duas amostras, e pela prova de
Kruskal-Wallis para três ou mais amostras.

Avaliou-se a presença de correlação entre variáveis quantita-
tivas pelo coeficiente de correlação proposto de Spearman (r

s
).

O nível de significância de 0,05 (α= 5%) foi adotado, e os
níveis 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
ocasião 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 avaliação foi de 7,9 anos
(dp=3,5), variando entre 1,6 e 20 anos. Em todos estes parâme-
tros não foi encontrada diferença estatisticamente signifi-
cante entre os dois grupos (p>0,05).

Os dados referentes à técnica cirúrgica encontram-se na
tabela 1.

Os dados referentes às complicações pós-operatórias en-
contram-se na tabela 2.

Tabela 1. Comparação entre os grupos I e II quanto aos seguintes parâmetros cirúrgicos: diâmetro da trepanação do receptor, diferença entre
trepanação no doador e receptor e tipo de sutura (isolada, contínua ou mista) e resultados estatísticos

Parâmetros cirúrgicos Experiente Treinamento Comparação
Diâmetro de trepanação (mm)

Média ± dp 8,01 ± 0,20 7,90 ± 0,27
Variação 7,50 – 8,50 7,25 – 8,50 p=0,108
Mediana  (n) 8,00 (34) 8,00 (26)

Diferença entre doador e receptor (mm)
Média ± dp 0,26 ± 0,15 0,25 ± 0,12
Variação 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)
I 33 (94,3) 35 (100,0) p=0,357
M 1 ( 2,9) 0 (0,0)

 dp= desvio-padrão; n= número de olhos; C= sutura contínua; I= sutura isolada; M= sutura mista
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