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Indicagoes e pertfil epidemiologico
dos pacientes submetidos a ceratoplastia

Indications and epidemiological profile of patients submitted

Augusto Adam Netto', Caio Augusto Schlindwein Botelho?, Lucas Costa Felicissimo?

Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a ceratoplastia no estado de Santa Catarina e as principais
indicagdes para este procedimento. Métodos: Foi realizado estudo observacional, descritivo e retrospectivo com dados de 1161
pacientes transplantados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2010, de acordo com os prontudrios obtidos na Central de Notifica-
¢do, Captagio e Distribuicio de Orgdos e Tecidos de Santa Catarina. As varidveis registradas foram: idade, sexo, procedéncia, data
do transplante, indicac@o e olho operado. Resultados: A média de idade foi de 45,51 anos e o sexo masculino foi mais prevalente
(54,05%). O ceratocone foi a doenga mais frequente (36,09%), seguido por faléncia do enxerto (15,89%), leucoma (11,92%),
ceratopatia bolhosa (11,06%), distrofias (7,77%), tlcera (5,36%), perfuracdo corneana (5,27%), descemetocele (4,66%), ceratite
herpética (1,12%) e ectasia corneana (0,86%). A regido do estado com maior niimero de casos foi a Grande Florianépolis (23,75%),
sendo o ceratocone a principal indicacdo (30,91%). Leucoma e perfuracdo foram as principais indicacdes em pacientes com idade
inferior a 10 anos, ceratocone nos pacientes entre 11 e 50 anos, faléncia do enxerto entre 51 e 60 anos e ceratopatia bolhosa nos
pacientes acima de 61 anos. Conclusiao: O ceratocone € a principal indicagio para ceratoplastia no estado de Santa Catarina, com a
média de idade de 31 anos. A maioria dos pacientes é do sexo masculino e proveniente da Grande Florianépolis.
Descritores: Cérnea; Transplante de cérnea; Ceratoplastia penetrante; Doencas da cérnea; Ceratocone; Perfis de satide

ABSTRACT

Purpose: To define the epidemiological aspects of the patients submitted to keratoplasty in the state of Santa Catarina, Brazil and
the main indications for this procedure. Methods: We conducted an observational, descriptive and retrospective study with the data
of 1161 patients submitted to cornea transplantation from january 2008 to december 2010, at the Transplantation Center of Santa
Catarina. The analyzed data were: age, gender, origin, transplant date, indication and transplanted eye. Results: The mean age was
45.51 years and men were more commonly operated. Keratoconus was the most common disease (36.09%), followed by graft
failure (15.89%), leukoma (11.92%), bullous keratopathy (11.06%), dystrophy (7.77%), ulcer (5.36%), corneal perforation (5.27%),
descemetocel (4.66% ), herpetic keratitis (1.12%) and corneal ectasia (0.86%). The region with the greater number of cases was the
Great Florianopolis (23.75%), with keratoconus as the main indication (30.91%). Leukoma and perforation were the mainly indication
in patients under 10 years old, keratoconus in patients between 11 and 50 years old, graft failure between 51 and 60 years old and
bullous keratopathy in patients under 61 years old. Conclusion:Keratoconus is the main indication for keratoplasty in our state, with
the mean age of 31 years. Most of the patients were men and from the Great Florianopolis.
Keywords: Cornea, Corneal transplantation; Keratoplasty, penetrating; Corneal disease; Keratoconus; Health profile
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Indicacdes e perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a ceratoplastia

INTRODUCAO

urante anos o homem fez tentativas para repor corneas
D danificadas sem sucesso, até que em meados do século

XIX cirurgides, como Powers (1878), realizaram estu-
dos que facilitaram a compreensdo da fisiologia do tecido
corneano e possibilitaram a Eduard Zirm o conhecimento e téc-
nica necessarios para, em 1905, executar o primeiro ceratoplastia
penetrante bem-sucedida®.

Classifica-se o tipo de transplante de cérnea em relagdo ao
tipo biolégico — autdlogo, cdrnea doada e olho receptor do mesmo
individuo; al6geno, cérnea transplantada entre individuos da mes-
ma espécie; xendgeno, individuos de espécies distintas —, técnica
cirirgica — lamelar, quando parte da espessura da cornea € substi-
tuida; penetrante, na substituicdo completa do tecido — e porgao
transplantada — parcial, quando hé transferéncia de parte do dia-
metro; total, quando todo didmetro ¢ utilizado®®.

Hoje, a cornea € o principal tecido transplantado nos Esta-
dos Unidos, Europa® e, desde 1998, no Brasil®?, por razdes
Opticas, reconstrutivas, terapéuticas ou cosméticas®®. Isto se
explica pela melhor organizagdo dos Bancos de Olhos, melhor
selecdo do tecido doado e os avangos na farmacologia, imunologia
e microcirurgias oculares, que permitem realizac@o de transplan-
tes em situacdes antes consideradas inoperaveis®!?. O Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), através das Centrais Estadu-
ais de Notificagdo, Captacio e Distribui¢io de Orgios (CNCDO),
coordena o funcionamento dos Bancos de Tecidos Oculares Hu-
manos, responsaveis pelo armazenamento e logistica das corneas
captadas, e pelo cadastramento dos doadores e receptores®?.

Diversos estudos vém sendo realizados no Brasil3>689.1
15 ¢ no mundo #7129 no intuito de definir o caréater
epidemiolégico dos pacientes e as principais indica¢des ao trans-
plante de cérnea em diferentes regides e servicos. Este estudo
objetiva tracar o perfil clinico e social dos pacientes submetidos
a ceratoplastia no estado de Santa Catarina e avaliar as princi-
pais indicacdes desses transplantes.

METobpos

Trata-se de estudo observacional, descritivo, de coleta re-
trospectiva a partir de dados obtidos nos prontudrios de pacientes
submetidos a ceratoplastia, armazenados na Central de Notifica-
¢do, Captacdo e Distribuigdo de Orgéos eTecidos de Santa Catarina
(CNCDO-SC), entidade responsével pela coordenagdo dos trans-
plantes no estado, através do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) versdo 5.0, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2010. Foram avaliados 1161 prontudrios, sendo 3 excluidos devi-
do a preenchimento incompleto. Durante a coleta, foram
selecionadas as varidveis: idade, sexo, procedéncia, data do trans-
plante, indicacdo e olho operado. Por ndo constar no banco de da-
dos, o tipo de ceratoplastia realizada nao foi considerado uma va-
ridvel.

As cidades de procedéncia foram agrupadas em regioes de
acordo com a classificagdo do IBGE: mesorregido da Grande
Florian6polis, mesorregiao do Norte Catarinense, mesorregiao do
Oeste Catarinense, mesorregido Serrana, mesorregidao do Sul
Catarinense e mesorregiao do Vale do Itajai®. As cidades nio
pertencentes a Santa Catarina entraram no grupo Outros Esta-
dos.

As indicagdes ao transplante foram classificadas em:
ceratite herpética, ceratocone, ceratopatia bolhosa,
descemetocele, distrofias corneanas, ectasias corneanas, falén-
cia do enxerto, leucoma, perfuragio corneana e tlcera corneana.
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Figura 1: Distribuicdo do nimero de transplantes realizados, no
CNCDO-SC, entre 2008 e 2010

Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2010®, para or-
ganizagdo e andlise dos dados. A andlise dos dados obtidos é
exposta neste trabalho através de médias, desvio padrdo e por-
centagens.

Este estudo esta registrado na Plataforma Brasil do Minis-
tério da Saude, sob o protocolo CAAE 01062812.3.0000.0121.

RESULTADOS

Dos 1158 transplantes realizados no periodo analisado, 652
pacientes eram do sexo masculino (56,30%) e 506 eram do sexo
feminino (43,70%). A idade dos pacientes variou de 0 a 93 anos,
sendo a média de 45,51 anos com desvio padrao (DP) de 19,75.
Foram realizados 626 (54,05%) transplantes no olho direito e
532 (45,95%) no olho esquerdo.

A distribuicdo temporal ocorreu da seguinte forma: 246
(21,24%) ceratoplastias em 2008; 409 (35.32%) em 2009 e 503
(43.44%) em 2010 (figura 1).

Com relaga@o as indicagdes o ceratocone foi responsavel
por 418 casos (36,09%) e apresentou média de idade 31 anos
(DP 10,73); faléncia do enxerto, 184 casos (15,89%) e média de
idade 52 anos (DP 17,62); leucoma, 138 casos (11,92%) e média
de idade 47 anos (DP 18,50); ceratopatia bolhosa, 128 casos
(11,06%) e média de idade 68 anos (DP 13,74); distrofias, 90
casos (7,77%) e média de idade 57 anos (DP 20,41); tlcera, 62
casos (5,36%) e média de idade 54 anos (DP 20,41); perfuracdo

Tabela 1

Causas de indicacao de transplante de cornea,
no CNCDO-SC, entre 2008 e 2010

Indicacoes N % Média da idade
= DP (anos)
Ceratocone 418 36,09 31 = 10,73
Faléncia do enxerto 184 15,89 52 + 17,62
Leucoma 138 11,92 47 + 18,50
Ceratopatia bolhosa 128 11,06 68 + 13,74
Distrofias corneanas 90 7,77 57 + 14,69
Ulcera corneana 62 5,36 54 + 20,41
Perfuracido corneana 61 5,27 50 + 21,08
Descemetocele 54 4,66 46 + 21,38
Ceratite herpética 13 1,12 40 + 18,05
Ectasia corneana 10 0,86 41 = 7,77
Total 1158 100 45,5 = 19,76
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Tabela 2

Distribuicao das causas de indicacao de transplante de c6rnea no CNCDO-SC, segundo idade (2008 a 2010)

Causas Idade (anos)
<10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80
Ceratite herpética n 0 2 2 3 3 1 1 1 0
% 0 2,47 0,77 1,77 1,81 0,60 0,73 0,77 0
Ceratocone n 0 52 191 97 51 22 5 0 0
% 0 64,20 73,46 57,40 30,72 1,25 3,68 0 0
Ceratopatia bolhosa n 0 1 2 3 7 17 33 48 17
% 0 1,23 0,77 1,77 4,22 10,24 24,26 36,92 43,59
Descemetocele n 2 3 14 4 6 7 10 5 3
% 18,18 3,70 5,38 2,37 3,61 4,22 7,35 3,85 7,69
Distrofias n 0 1 3 7 17 19 24 18 1
% 0 1,23 1,15 4,14 10,24 11,44 17,65 13,85 2,56
Ectasia corneana n 0 0 2 2 5 1 0 0 0
% 0 0 0,77 1,18 3,01 0,60 0 0 0
Faléncia do enxerto n 2 7 16 24 30 46 27 26 6
% 18,18 6,64 6,15 142 18,01 27,71 19,85 20,00 15,38
Leucoma n 3 9 18 15 27 34 18 11 3
% 27,27 11,11 6,92 8,87 16,26 20,48 13,23 8,46 7,69
Perfuracido corneana n 3 2 8 6 12 7 10 9 4
% 27,27 2,47 3,08 3,55 7,23 4,22 7,35 6,92 10,26
Ulcera n 1 4 4 8 8 12 8 12 5
% 9,09 4,94 1,54 4,73 4,82 7,23 5,88 9,23 12,82
Total n 11 81 260 169 166 166 136 130 39
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabela 3
Oeste Catarinense 112
Procedéncia dos pacientes submetidos a ceratoplastia
(CNCDO-SC), de acordo com classificacio das mesorregides Norte Catarinense °
de Santa Catarina pelo IBGE, entre 2008 e 2009 Grande Florianpolis 65
Procedéncia N % Vale do Itajai 73
Grande Florianépolis 275 23,75 Sul Catarinense 25
Oeste Catarinense 258 22,28 Serana ’
Vale do Itajai 227 19,60
Norte Catarinense 207 18,05 Outros Estados 7
Sul Catarinense 112 9,67
Serrana 61 5’27 0 20 40 ] 60 80 100 120
Outros Estados* 16 1,38 Nimero de casos
Total 1158 100 Figura 2: Distribui¢do de ceratocone como principal indicacdo a

(*) Minas Gerais, Parand e Rio Grande do Sul

corneana, 61 casos (5,27%) e média de idade 50 (DP 21,08);
descemetocele, 54 casos (4,66%) e média de idade 46 anos (DP
21,38); ceratite herpética, 13 casos (1,12%) e média de idade 40
(DP 18,05); e ectasia corneana, 10 casos (0,86%) e média de
idade 41 anos (DP 7,77) (tabela 1).

Segundo a faixa etdria as indicacdes mais frequentes fo-
ram: de 0-10 anos, leucoma e perfuragido corneana com 3 casos
cada (27,27% cada); de 11-20 anos, ceratocone com 52 casos
(64,20%); de 21-30 anos, ceratocone com 191 casos (73,46%);
de 31-40 anos, ceratocone com 97 casos (57,40% ); de 41-50 anos,
ceratocone com 51 casos (30,72%); de 51-60 anos, faléncia do
enxerto com 46 casos (27,71%); de 61-70 anos, ceratopatia
bolhosa com 33 casos (24,26%); de 71-80, ceratopatia bolhosa
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ceratoplastia, de acordo com a regido de procedéncia do paciente,
no CNCDO-SC, entre 2008 ¢ 2010

com 48 casos (36,92%); e acima de 81 anos, ceratopatia bolhosa
com 17 casos (43,59%) (Tabela 2).

De acordo com a regidao de procedéncia: mesorregiao da
Grande Florianépolis com 275 casos (23,75%); mesorregidao do
Oeste Catarinense, 258 casos (22,28 % ); mesorregido do Vale do
Itajai, 227 casos (19,60%); mesorregiao do Norte Catarinense,
207 casos (18,05%), mesorregido do Sul Catarinense, 112 casos
(9,67%); mesorregido Serrana, 61 casos (5,27%); e outros Esta-
dos, 16 casos (1,38%) (Tabela 3).

Em todas as regides do estado de Santa Catarina, o
ceratocone foi a principal indicagdo ao transplante de cornea,
sendo: na Grande Floriandpolis, 85 casos (30,91%); no Norte
Catarinense, 94 casos (44,98%); no Oeste Catarinense, 112 ca-
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Tabela 4
Distribuicao das causas de indicacao de transplante de cornea no CNCDO-SC,
segundo a regiao de procedéncia (2008 a 2010)

Indicacao Grande Norte Oeste Regido Sul Vale Outros

Florianépolis  Catarinense  Catarinense Serrana Catarinense  do Itajai Estados

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Ceratite herpética 1(0,36) 3 (1,43) 6 (2,32) 0 (0,00) 3 (2,68) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ceratocone 85 (30,9) 94 (44,98) 112 (43,41) 22 (36,06) 25 (22,32) 73 (35,16) 7 (43,74)
Ceratopatia bolhosa 25 (9,09) 30 (14,35) 14 (5,43) 5 (8,20) 17 (15,18) 36 (15,86) 1 (6,25)
Descemetocele 14 (5,09) 3 (1,43) 11 (4,26) 5 (8,20) 7 (6,25) 12 (5,29) 2 (12,5)
Distrofias 46 (16,73) 20 (9,57) 6 (2,32) 1 (1,64) 2 (1,78) 15 (6,61) 0 (0,00)
Ectasia corneana 2(0,73) 3 (1,43) 1 (0,39) 1 (1,64) 1 (0,89) 2 (0,88) 0 (0,00)
Faléncia do enxerto 61 (22,18) 19 (9,09) 46 (17,83) 12 (19,67) 19 (16,96) 24 (10,57) 3 (18,75)
Leucoma 21 (7,64) 20 (9,57) 38 (14,73) 12 (19,67) 14 (12,5) 31 (13,66) 2 (12,5)
Perfuragdo corneana 6 (2,18) 7 (3,35) 11 (4,26) 2 (3,28) 15 (13,39) 20 (8,81) 0 (0,00)
Ulcera corneana 14 (5,09) 10 (4,78) 13 (5,04) 1 (1,64) 9 (8,03) 14 (6,17) 1 (6,25)
Total 275 (100) 209 (100) 258 (100) 61 (100) 112 (100) 227 (100) 16 (100)

sos (43,41%); na regido Serrana, 22 casos (36,06%); no Sul
Catarinense, 25 casos (22,32%) e no Vale do Itajai, 73 casos
(32,16%). Dos pacientes provenientes de outros estados, o
ceratocone também configurou a principal indicagdo a
ceratoplastia, com 7 casos (43,75%) (figura 2). Os dados com-
pletos da prevaléncia, de acordo com a procedéncia, podem ser
conferidos na tabela 4.

DiscussAo

Em nosso estudo avaliamos 1158 prontudrios de forma
retrospectiva e descritiva, obtidos na CNCDO-SC, através do
SNT, referentes aos transplantes de coérnea realizados entre ja-
neiro de 2008 e dezembro de 2010. Nota-se a cada ano um au-
mento praticamente linear do nimero de transplantes, assim como
descrito por Maeno et al.'”, provavelmente pelo aumento do
numero de doadores, melhor organizacao entre os Bancos de
Olhos e a CNCDO-SC e evolugao da técnica cirtrgicat®.

Desse total coletado, encontramos predominio de pacien-
tes do sexo masculino (56,30% ), estando de acordo com a maio-
ria dos trabalhos@3781215192122) Poucos estudos analisados de-
monstraram predominio do sexo feminino®'®. A média de idade
dos pacientes da amostra foi de 45,51 anos, o que também estd
de acordo com varias pesquisas da literatura consultada®®81329),

Ceratocone foi a principal indicacdo de transplante de
coérnea neste estudo (36,09%), dado semelhante ao obtido por
estudo anteriormente realizado na cidade de Florianépolis, onde
28,7% dos transplantes tiveram esta indica¢ao®. O ceratocone
€ uma ectasia corneana bilateral com incidéncia tipicamente no
final da adolescéncia e no adulto jovem®, o que corresponde a
média de idade para esta doenga apresentada em nosso estudo
(31 = 10,73 anos), semelhante aos resultados de Garcia et al.
(27,2 anos)®, Al-Yousuf et al. (32,5 + 11,70 anos)?”, Maeno et
al. (34,43 anos)"” ¢ Edwards et al. (31,8 anos)®@Y.

A maior incidéncia das falhas de enxerto, com consequente
retransplante, quando comparamos nossa pesquisa (22,18% dos
casos da Grande Florianépolis) com os resultados de Garcia et
al.®) (8,3% dos casos), contradiz em parte a andlise feita por
Kanavi et al.®® de que o ntimero de retransplantes tendera a
diminuir no futuro. Dobbins et al.’® afirma que o aprimoramen-
to da tecnologia e das habilidades cirdrgicas leva a um aumento

na quantidade de transplantes realizados, resultando em maior
numero de pacientes com potencial para desenvolver faléncia
do tecido enxertado. Além disso, com o aumento da incidéncia
do retransplante, este grupo ird se retroalimentar e crescer cada
vez mais, uma vez que sucessivos transplantes diminuem o prog-
néstico de sobrevivéncia do enxerto a cada nova reoperacdo®.
Estas afirmagdes podem justificar a faléncia de enxerto como
segunda colocagio (15,89%) nas indicacbes em nossa popula-
¢ao.

O leucoma, que figurou como terceira indicacdo na amos-
tra analisada (11,92%), apresenta incidéncia variavel entre as
pesquisas de referéncia®*12132229_ A dificuldade em definir a
etiologia do leucoma, sendo este um sinal e ndo um diagndstico,
pode interferir na obtencdo da real incidéncia desta condicao,
acarretando em eventuais erros de preenchimento do prontua-
rio médico®™.

A ceratopatia bolhosa, principal indicagdo em algumas das re-
feréncias adotadas™>!1®%19) ocupou a quarta colocacdo em nosso es-
tudo (11,06%), sendo de alta frequéncia em pacientes com idade
superior a 60 anos (31,13% dos transplantes acima desta idade e
média de idade de 68 +13,74 anos). Isto pode ser explicado pelo fato
de a ceratopatia bolhosa ser a principal complicacdo da
facoemulsificagdo e dos implantes intraoculares, procedimentos cada
vez mais populares desde a década de 80¢*. Entretanto, se compa-
rarmos com os dados obtidos por Garcia et al.®), que apresentou a
ceratopatia bolhosa como terceira indicacdo mais frequente em
Florian6polis, podemos supor que o aperfeicoamento e melhor apren-
dizado da técnica cirtirgica, além dos avangos na qualidade das len-
tes intraoculares e maior uso de substancias viscoeldsticas protetoras
do endotélio corneano, tenham influenciado numa alteragio da inci-
déncia desta complicacdo pds-operatdria na populagio>1624),

Achamos importante ressaltar que a classificacdo das in-
dicacoes utilizada pelo SNT ¢é definida a partir de diagndsticos
descritos pelos profissionais envolvidos nos transplantes, ndo se-
guindo um protocolo rigido. Isto gerou dificuldades de aglutinagdo
dos diagnosticos das patologias que levaram as indicacdes para
a realizag¢@o das ceratoplastias.

A distribuigao das indicacdes de acordo com a idade pode
ser conferida na tabela 2. Para pacientes em idade inferior a 10
anos, leucoma e perfuragdo corneana dividiram a primeira colo-
cagdo (27,27% cada), dado semelhante ao obtido por Pimentel et
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al.??. Nossos resultados demonstraram que na faixa etdria entre
11 e 50 anos, o ceratocone foi a principal causa de indicagdo ao
transplante, assim como um estudo realizado na UNICAMP por
Flores et al.® em 2007. Os estudos coincidiram ainda no intervalo
de 71-80 anos, com a ceratoplastia bolhosa em destaque neste
grupo, principalmente pelo elevado nimero de facoemulsificagdes
realizadas nesta faixa etdria. As demais faixas etdrias apresenta-
ram diferengas entre as diversas pesquisas.

As limitagdes temporais e estatisticas do presente estudo
sdo um incentivo para a realizac@o de novas pesquisas, a fim de
verificar a manutengdo ou ndo das tendéncias obtidas.

CoONCLUSAO

Em Santa Catarina, a média de idade dos pacientes sub-
metidos a ceratoplastia foi de 45,51 anos e com predominio do
sexo masculino,sendo o olho direito o mais operado. O ceratocone
foi a principal indicagdo, inclusive quando avaliadas as diversas
regides do estado isoladamente. As demais indicacdes, em or-
dem decrescente foram retransplante, leucoma, ceratopatia
bolhosa, distrofias tlcera, perfuragdo corneana, descemetocele ,
ceratite herpética e ectasia corneana .
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