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RESUMO 

Relataram-se dois casos de úlcera corneana por Serratia marces­
cens após transplante de córnea. Os dois pacientes receberam córneas 
de um mesmo doador, conservadas por 24 horas em meio Dexsol e 
foram operados em hospitais diferentes, por diferentes cirurgiões. 

Os dois pacientes foram retransplantados. Um deles apresentou 
recidiva da úlcera de córnea por Serratia, e foi submetido a recobri­
mento conjuntival. O outro paciente evoluiu com opacificação e 
vascularização do segundo enxerto. 

Discute-se o mau prognóstico nos casos de úlcera de córnea por 
Serratia marcescens e a possibilidade da córnea doadora ser a fonte de 
infecção em transplantes de córnea. 

Palavras-chave: I nfecção após transplante de córnea, córnea doadora, meio de conservação, 
Serra tia marcescens. 

INTRODUÇÃO 

A infecção após transplante de cór­
nea, embora não ocorra com freqüên­
cia é uma complicação grave, que 
leva, muitas vezes, à severa diminui­
ção da visão, perda do enxerto e, em 
casos extremos, à evisceração ou enu­
cleação do OlhO(2,S, 1O, 16) . 

Os microrganismos mais encontra­
dos nas úlceras de córnea e endoftal­
mites pós-transplante são: Staphylo­
coccus sp, Streptococcus sp, Pseudo­
monas aeruginosa e Candida albi­
cans, entre outros(I , 1 l , 12 ,J3) . 

Existem evidências de que nos ca­
sos de infecção após transplante de 
córnea, o microrganismo responsável 
pela infecção pode provir da córnea 
doadora. Em vários casos foi consta-

tado que o paciente apresentava, com­
provadamente, infecção sistêmica an­
tes da morte(7, 13 , 16, I S). Além disso, sabe-
se que a manutenção do paciente em 
respirador mecânico aumenta o risco 
de contaminação por bactérias poten­
cialmente patogênicas( 16, I S) . Pela ob­
servação feita até o presente, nos ca­
sos de septicemia, meningite ou sep­
sis localizadas, especialmente pneu­
monia, a doação de córnea não deve 
ser aceita(l6). 

Estudos realizados através de cul­
turas de córneas doadoras demons­
tram que 50% a 100% delas estão 
contaminadas por agentes potencial­
mente patogênicos(2,4 , 17) .  O microrga­
nismo mais freqüentemente isolado 
foi o Staphylococcus epidermi­
dis(4, 17, I S). A incidência de cómeas con-
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taminadas é maior entre os doadores 
com infecção sistêmica{4, 1 6, 1 7) .  Alguns 
casos de cultura negativa da córnea 
doadora podem ser resultados falso­
negativos em razão do uso prévio 
de antibióticos na preparação das cór­
neas(8, 1 7) .  

Apesar de conterem antibiótico, os 
meios de conservação não garantem a 
esteri I ização do tecido{S,8,2 1 ) .  Dentre os 
antibióticos a gentamicina, até o mo­
mento, tem demonstrado maior eficá­
cia quanto ao espectro de ação, o que 
justifica sua escolha para associação 
aos meios de conservação( l ,2 1 ,22,23). Um 
estudo sobre a eficácia dos antibióti­
cos contra bactérias isoladas de cór­
nea doadoras demonstrou que a gen­
tamicina apresenta melhor atuação 
por ser ativa contra 87% dos micror­
ganismos testados( 17 ) .  No entanto, 
cada vez mais se verifica a contamina­
ção por microrganismos resistentes à 
gentamicina e o ideal seria a associa­
ção de mais um antibiótico, além des­
te, aos meios de conservação( l , IO, IS , 19). 
É necessário, entretanto, que se reali­
zem mais estudos sobre a eficácia e 
sobre as ações tóxicas dos antibióticos 
para a córnea doadora(19) . 

A Serraria marcescens é um bacilo 
gram-negativo, patógeno oportunis­
ta, podendo ser encontrado na flora 
normal do intestino e da pele. É um 
contaminante comum de equipamen­
tos hospitalares e a grande maioria das 
infecções por Serratia ocorre em pa­
cientes hospitalizados. Quando a 
Serratia marcescens infecta a córnea 
produz úlcera central ou paracentral, 
superficial, que pode progredir para 
perfuração. O reconhecimento do 
agente e o tratamento imediato podem 
reduzir os danos à córnea, porém o 
prognóstico é reservado, pois essa 
bactéria normalmente é muito resis­
tente ao tratamento(3,9, 14). 

Em um estudo de 32 culturas posi­
tivas de córneas doadoras foi encon­
trada incidência de 1 1  % de contami­
nação por Serratia marcescens(4) . 
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Existe a descrição de um caso de en­
doftalmite no pós-operatório imedia­
to de transplante de córnea, cujo agen­
te etiológico era Serratia marces­
cens(l7) .  Esta espécie de bactéria tem 
sido considerada, também, como cau­
sa de úlcera corneana em olhos que 
foram submetidos a transplante de 
córnea alguns meses após a cirur­
gia(6,20) .  

São relatados, a seguir, dois casos 
de úlcera corneana por Serratia mar­
cescens após transplante de córnea 
em dois pacientes que receberam cór­
nea de um mesmo doador. 

CASOS CLÍNICOS 

Caso 1 :  
A.C.M.J. , 22 anos, sexo masculino, 

com antecendente de transplante no 
olho direito há sete meses, com bom 
resultado visual , em consequência de 
ceratocone, foi submetido à ce­
ratoplastia penetrante no olho esquer­
do. Esta cirurgia, na qual se util izou 
córnea doadora preservada em meio 
Dexsol® por 24 horas, não apresentou 
intercorrências. O doador, de 14 anos 
de idade, teve como causa mortis trau­
matismo crânio-encefálico. 

No pós-operatório imediato (24 
horas) , a córnea doadora apresentou 
edema intenso, acompanhado de dor, 
hiperemia ocular e reação de câmara 
anterior com formação de fibrina. A 
partir do segundo dia de pós-operató­
rio, o paciente foi medicado com inje­
ções subconjuntivais de gentamicina 
em dias alternados, além da medica­
ção tópica que estava sendo adminis­
trada desde o primeiro pós-operató­
rio: colírios de dexametasona e tobra­
micina ( 1 5  mg/ml). 

No quarto dia de pós-operatório foi 
observada a presença de infiltrado 
estromal na córnea doadora do olho 
direito, que 24 horas depois apresen­
tou também edema discreto e linha de 
Khodadoust inferior. Imediatamente 
foi iniciado tratamento com colírio de 
dexametasona neste olho. 

A partir do oitavo dia de pós-opera­
tório houve discreta redução do ede­
ma corneano do olho esquerdo e os 
sinais de rejeição do olho direito re­
grediram. A sintomatologia apresen­
tou melhora considerável e o paciente 
recebeu alta hospitalar, sendo acom­
panhado no ambulatório .  

No vigésimo primeiro dia de pós­
operatório o paciente retomou com 
queixa de dor intensa , lacrimejamen­
to e edema palpebral no olho esquer­
do. Apresentava abscesso periférico na 
córnea doadora , próximo ao ponto de 
sutura às 1 1  horas. Foi suspenso o uso 
de corticosteróide e iniciada a tera­
pêutica com coIírios fortes de genta­
micina ( 1 5  mg/ml) e cefalotina (50 
mg/ml) sem preservativos. A cultura 
do raspado corneano revelou a pre­
sença de Serratia marcescens, sensí­
vel à ofloxacina, ciprofloxacina e cef­
tazidima. Após a obtenção do resulta­
do da cultura e do antibiograma, 48 
horas após o diagnóstico do abscesso 
corneano, o paciente foi internado e 
medicado com ceftazidima via endo­
venosa na dose de 3 g/dia, além de 
coIírio forte de ceftazidima (50 mg/ 
mI) . Apesar da medicação, houve 
agravamento do quadro, com apareci­
mento de mais três abscessos na cór­
nea doadora. 

Após 12 dias de antibioticoterapia 
foi realizado novo transplante, duran­
te o qual foram observados neovasos 
na íris e depósitos de fibrina sobre o 
cristalino. A antibioticoterapia foi 
mantida no pós-operatório ,  porém 
quatro dias depois surgiram quatro 
pequenos abscessos na córnea doado­
ra. Quatro dias depois, não havendo 
regressão das lesões corneanas, foi 
realizado recobrimento conjuntival . 
Após 1 5  dias desta última cirurgiá não 
havia sinais de infecção ocular e o 
paciente mantinha oercepcão lumino­
sa no olho em questão. 

Caso 2 :  
A.P.R. , 30 anos, sexo feminino, 
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portadora de ceratocon e em ambos os 
olhos, com acui dade visual com cor­
reção de con ta dedos de três metros n o  
olh o direito e 20/30 no esquerdo,  fazia  
uso de l ente de contato apen as n o  olho 
esq uerdo,  por ter  sido i mpossível a 
adaptação no olh o direi to .  

A paciente foi submetida à cerato­
plastia penetrante no olho direito . A 
cirurgia  não apresentou intercorrên­
cias, sendo uti l i zada córnea doadora 
preservada em meio Dexsol® por 24 
horas; o doador, de 14 anos de idade, 
teve óbi to por traumatismo crânio­
encefálico.  

No primeiro dia de pós-operatório 
observava-se reação de câmara ante­
rior, que regrediu com o uso da medi­
cação : colírios de dexametasona e 
gentamicina.  No décimo primeiro dia  
de pós-operatório surg i u  uma peque­
na área esbranqui çada na córnea doa­
dora , de cerca de 1 mm de di âmetro, 
com infi ltrado estromai . Foi iniciada 
admini stração de colírio forte de to­
brami cina ( 1 5  mg/ml) .  A cul tura do 
raspado corneano revel ou crescimen­
to de Serra tia mercescens sensível à 
kanamicina, ofloxacina, c i profloxa­
cina e ceftazidima.  Após o resultado 
da cultura, iniciou-se o tratamento 
com colírio forte de ceftazidima (50 
mg/m]) e ciprotl oxacina via oral .  Ape­
sar da med.icação, houve agravamen­
to do quadro, com formação de h i pó­
pio e de l esões corneanas satélites. A 
paciente foi internada, sendo acres­
centados à medicação colírio forte de 
kanamicina (30 mg/ml)  e ceftazi dima 
via  intravenosa na dose de 3 g/dia ,  
durante dez dias.  

Não existindo sinais de melhora da 
infecção, foi real izado novo trans­
plante de córnea, 30 dias após a pri­
meira cirurgia,  uti l i zando-se córnea a 
fresco de doador de 60 anos de idade. 
Durante a cirurgia,  observou-se a pre­
sença de fibrina sobre a área pupilar, a 
q ual foi removida. Quinze dias após 
esta cirurgia,  a córnea doadofa apre­
sentava opacificações, no entanto não 
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Fotos 1 e 2 - CASO cLÍ N ICO (2) : Aspecto da córnea doadora, qu inze dias após o segundo transplante real izado: 
não são verificados sinais infecciosos, mas observa·se opacificação total e vascu larização de enxerto. 

houve recidiva de sinais infecciosos. 
No tri gésimo dia de pós-operatóri o o 
enxerto apresentava-se totalmente 
opacifi cado e neovascularizado, sen­
do a acui dade visual final de movi­
mentos de mão a 50 cm (fotos) . 

DISCUSSÃO 

Os dois casos descritos de úlcera de 
córnea por Serratia marcescens ocor­
reram após transplante de córnea, sen­
do que as córneas doadas eram prove-
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nientes de um mesmo doador, que foi 
a óbito por traumatismo crânio-ence­
fálico, e antes da morte foi mantido 
em respirador mecânico. As córneas 
transplantadas foram conservadas no 
mesmo tipo de meio (Dexsol), conti­
dos em frascos distintos, por 24 horas 
sem alterações na coloração do meio. 
Ambas as córneas no momento da 
cirurgia se apresentavam transparen­
tes, sem sinais de alterações patológi­
cas e as duas cirurgias evoluíram sem 
intercorrências. 

O fato de as duas infecções apre­
sentarem a mesma espécie de bactéria 
como etiologia, praticamente não dei­
xa dúvida de que o microrganismo foi 
proveniente das córneas doadoras. 
Além disso, os dois transplantes fo­
ram realizados em hospitais diferen­
tes, o que torna remota a possibilidade 
de contaminação no período trans ou 
pós-operatório.  A possibilidade de 
infecção adquirida fora do ambiente 
hospitalar é improvável, pois a Serra­
tia marcescens é uma bactéria que 
normalmente é agente de infecções 
hospitalares, e neste caso se verificou 
uma espécie resistente à maioria dos 
antibióticos testados, o que reforça a 
probabilidade da origem hospitalar 
desse microrganismo. 

A freqüência de contaminação das 
córneas doadoras é considerável, che­
gando a 100% em alguns relatos(2,4, 17l .  
Para diminuir essa prevalência têm 
sido usados diferentes métodos: irri­
gação da córnea doadora com solução 
de antibiótico, associação de antibió­
ticos aos meios de conservação, todos 
eles diminuindo a contaminação, mas 
não podendo abranger todos os mi­
crorganismos( l ,2 1 ,22,23l. No meio Dex-
sol, o antibiótico associado é a genta­
micina e nos casos descritos anterior­
mente, o agente etiólogico das infec­
ções, a Serratia marcescens, é 'resis­
tente à gentamicina. Existem na lite­
ratura outros casos descritos de infec­
ção após · transplante de córnea por 
microrganismos resistentes à genta-
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micina(l , 10, 15 , 19l :  Portanto, o ideal seria 
a associação de mais outro antibiótico 
aos meios de conservação, mas ainda 
faltam estudos decisivos sobre o es­
pectro de ação e toxicidade para a 
córnea doadora de outros agentes an­
timicrobianos. 

A infecção por Serratia marces­
cens se desenvolveu mesmo com o 
uso de antibioticoterapia profilática 
no pós-operatório. No início houve, 
nos dois casos, reação inflamátoria de 
câmara anterior, intensa, não caracte­
rizando a existência de infecção. Pro­
vavelmente os sinais infecciosos de­
moraram a se estabelecer pelo empre­
go de corticosteróides. 

Mesmo com a administração de 
ceftazidima, à qual a bactéria era sen­
sível , nos dois casos a infecção foi 
muito agressiva, não respondendo ao 
tratamento clínico. Os dois pacientes 
foram submetidos a novo transplante 
de córnea. Um deles apresentou reci­
diva da úlcera de córnea por Serratia 
e foi submetido a recobrimento con­
juntival, mantendo percepção lumi­
nosa no olho operado. O outro pacien­
te evoluiu com opacificação total e 
vascularização do segundo enxerto, 
sendo a acuidade visual final de movi­
mentos de mão a 50 cm. 

SUMMARY 

Two cases of Serrana marcescens 
keratitis after corneal transplantation 
are related. The two patients received 
cornea from the same donor, 
preserved in Dexsol mediutn for 24 
hours and had been operated in 
different hospitals by different 
surgeons. 

A repeat corneal transplantation 
was performed in both patients. 
Recurrent Serrana keratitis occured 
in one ofthe cases and a conjunctival 

flap was performed. The other patient 
developed total opacity and 
vascularization of the second graft. 

The bad prognosis in cases of 
Serrana marcescens keratitis and the 
possibility of danar cornea as source 
of infection are discussed. 
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