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Indications of keratoplasty: a retrospective
study in a University Hospital
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil demográfico-epidemiológico e as indicações de ceratoplastia no Hospital Universitário Santa Terezinha
de Joaçaba/SC no período de outubro de 2006 a abril de 2011. Métodos: Os prontuários foram examinados no Centro Oftalmológico
Belloto Stock de Joaçaba (SC) e os pacientes foram acompanhados antes e depois da ceratoplastia. Os dados analisados foram
cidade de origem, idade, gênero, etnia e indicação da ceratoplastia.  Resultados: Foram analisados os prontuários de 85 pacientes em
que foram realizadas 100 ceratoplastias. Quanto à origem, 79% dos pacientes provinham da região do Meio-Oeste e os demais de
outras regiões de Santa Catarina. A média de idade foi de 38 ± 17,61 anos, variando de 13 a 87. Quanto ao gênero encontrou-se
prevalência do sexo masculino em 57,6%. A etnia branca foi declarada por 94,1% dos pacientes e a parda por 5,9%. As indicações
de ceratoplastia foram ceratocone em 51 (51%) olhos, retransplante em 15 (15%), todos pacientes provenientes de outros serviços,
leucoma pós-herpes em 13 (13%), ceratopatia bolhosa pós-facectomia em 6 (6%), distrofia corneana em 5 (5%), leucoma pós-
trauma perfurante em 4 (4%), úlcera bacteriana sem resposta ao tratamento clínico em 3 (3%) e outras causas em 3 (3%). Das 100
ceratoplastias realizadas 98 (98%) foram penetrantes e 2 (2%) lamelares anteriores profundas. Conclusão: O estudo concluiu que
o perfil dos pacientes submetidos à ceratoplastia caracterizou-se como jovem, de etnia branca, com predominância do sexo mascu-
lino e as quatro principais indicações de ceratoplastia foram ceratocone, retransplante, leucoma pós-herpes e ceratopatia bolhosa
pós-facectomia.

Descritores: Transplante de córnea/epidemiologia; Doenças da córnea/cirurgia; Estudos retrospectivos

ABSTRACT

Objective: To describe the demographic-epidemiological profile and indications of keratoplasty at the University Hospital Santa Terezinha
of Joaçaba (SC) from october 2006 to april 2011. Methods: The records were obtained from the files of the Eye Center Belloto Stock of
Joaçaba (SC), where the patients were accompanied before and after keratoplasty. The data analyzed were city of origin, age, gender,
ethnicity and indication of keratoplasty. Results: The medical records of 85 patients were analyzed, who underwent 100 keratoplasties.
As to the origin, 79% of patients were in the region of the Midwest and the rest from other regions of Santa Catarina. The average age
of patients was 38 ± 17.61 years, ranging from 13 to 87 years. As the gender, male prevalence was 57.6%. The white race was declared
by 94.1% of patients and 5.9% for mixed. The indications for keratoplasty were keratoconus in 51 (51%) eyes, regraft in 15 (15%),
leucoma post-herpes in 13 (13%), bullous keratopathy after cataract surgery in 6 (6%), corneal dystrophy in 5 (5%), leucoma after
penetrating trauma in 4 (4%), bacterial ulcer unresponsive to medical treatment in 3 (3%) and other causes in 3 (3%). Of the 100
keratoplasties performed, 98 (98%) were penetrating and 2 (2%) lamellar. Conclusion: The study concluded that the profile of patients
undergoing keratoplasty was characterized as a population of young caucasians, with a slight male predominance, and the four most
common indications for keratoplasty were keratoconus, regraft, post-herpes leucoma and bullous keratopathy after cataract extraction.
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Tabela 4

Análise estatística da indicação do transplante
versus as variáveis

Variáveis Coeficiente de Valor
Spearman (ρ) de p

Indicação do Transplante versus Idade 0,569 0,000
Indicação do Transplante versus Sexo 0,116 0,250
Indicação do Transplante versus Etnia 0,137 0,174
Indicação do Transplante versus Cidade 0,033 0,743
Indicação do Transplante versus Tipo de Cirurgia  -0,009 0,927
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INTRODUÇÃO

OBrasil possui um dos maiores programas públicos de
transplantes de órgãos e tecidos do mundo(1) e a
ceratoplastia constitui o transplante mais frequentemen-

te realizado. No período de janeiro a junho de 2008 dos 8.365
transplantes de órgãos e tecidos realizados no Brasil, 6.207
(74,2%) foram ceratoplastias com taxa de êxito de 90%(2).

No mundo estima-se que existam cerca de 39 milhões de
indivíduos cegos e outros 246 milhões com baixa visão. Presu-
me-se que 80% dos casos sejam evitáveis ou curáveis. As princi-
pais causas de cegueira no mundo são: cataratas, glaucoma, de-
generação macular relacionada à idade, opacidades corneanas,
retinopatia diabética, tracoma e afecções oculares infantis(3). As
opacidades corneanas, portanto, encontram-se entre as maiores
causas de cegueira e sua etiologia é variável, abrangendo infec-
ções, doenças inflamatórias e doenças degenerativas. A
prevalência dessas doenças varia de acordo com o país e a po-
pulação em decorrência das diferentes condições de saúde pú-
blica e dos níveis sócioeconômicos existentes.

A principal indicação do transplante de córnea no Brasil é
o ceratocone, porém há variações em sua prevalência nas dife-
rentes regiões e centros de referência. O objetivo deste traba-
lho foi avaliar as ceratoplastias realizadas em um serviço de trans-
plante de Hospital Universitário com as finalidades de descre-
ver o perfil demográfico-epidemiológico dos pacientes e as indi-
cações que motivaram a cirurgia. A pesquisa obteve aprovação
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste de
Santa Catarina  (UNOESC) sob o protocolo de nº 021/2011.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal
e retrospectivo realizado em banco de dados. A população alvo
desse estudo abrange todos os pacientes submetidos ao transplante
de córnea no período de outubro de 2006 a abril de 2011.

Foram estudados os prontuários de 85 pacientes, totalizando
100 olhos. Todas as 100 ceratoplastias foram realizadas por um
dos autores. Nenhum paciente foi excluído do estudo, pois todos
os prontuários estavam completos e enquadravam-se nos crité-
rios de inclusão.

A coleta de dados foi realizada nos prontuários do Centro
Oftalmológico Belloto Stock onde foram acompanhados os pacien-
tes que foram submetidos à ceratoplastia no Hospital Universitário
Santa Terezinha. Para a análise estatística recorreu-se ao software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13 e o programa
R, através do cálculo da porcentagem, frequência, média, desvio
padrão, Coeficiente de Variação de Pearson (CV), coeficiente de
Spearman (ñ), nível de confiança (p-valor) e análise de Cluster.

RESULTADOS

Referente ao perfil todos os pacientes vivem no estado de
Santa Catarina, sendo que 26 (79%) no Meio Oeste, onde se situa
este serviço de transplantes, 4 (12%) no Oeste, 2 (6%) no Planalto
Serrano e 1 (3%) no Vale do Itajaí. Quanto ao sexo, 49 (57,6 %)
pacientes eram homens e 36 (42,4%) mulheres. A média de idade
encontrada foi de 38,26 anos, variando de 13 a 87 anos. O desvio
padrão para a idade foi de 17,61 anos e o Coeficiente de Variação
de 46,02%. Declararam-se de etnia branca 80 pacientes (94,1%) e
5 (5,9%) de etnia parda. Resultados apresentados na tabela 1.

Tabela 1
Perfil dos pacientes submetidos à ceratoplastia no período

de outubro de 2006 a abril de 2011

Tabela 2

Indicações de ceratoplastia dos pacientes submetidos
ao transplante de córnea no período de outubro

de 2006 a abril de 2011

Indicação do transplante Total %

Ceratocone 51 51
Retransplante 15 15
Leucoma pós-herpes 13 13
Ceratopatia bolhosa pós-facectomia 6 6
Distrofia corneana 5 5
Leucoma pós-trauma perfurante 4 4
Úlcera bacteriana sem resposta ao tratamento clínico 3  3
Outras indicações 3 3
Total 100 100

Tabela 3
Causas de retransplante

Causa de Retransplante Número  %

Astigmatismo irregular 7 46
Rejeição 4 27
Irregularidade pós-refrativa 2 13
Falência endotelial pós-transplante 1 7
Pós-facectomia 1 7
Total 15 100

Indicações de ceratoplastia: estudo retrospectivo em um Hospital Universitário

Região de Sexo Etnia Idade CV
origem (%) (%) (%) (%) (anos)

MO Outra  M F Branca Parda Outra Média DP
46,02

79 21 57,6 42,4 94,1 5,8 0 38,26 17,61

MO: Meio-Oeste; DP: desvio padrão; CV: coeficiente de variação

RBO-V72-N5.pmd 31/10/2013, 11:55317



318 Zeschau A , Balestrin IG, Stock RA, Bonamigo EL

As indicações de ceratoplastia, em ordem decrescente de
frequência, foram ceratocone (51%), retransplante (15%),
leucoma pós-herpes (13%), ceratopatia bolhosa pós-facectomia
(6%), distrofia granular (5%), leucoma pós-trauma perfurante
(4%), lesões ulcerativas (3%) e outras indicações (3%) apre-
sentados na tabela 2.

A principal indicação de ceratoplastia foi o ceratocone, re-
alizado em 51 (51%) olhos. A média de idade dos pacientes foi
de 29,61 ± 13,22 anos, com mínima de 13 e máxima de 87. Das
51 (100%) ceratoplastias realizadas por indicação de ceratocone,
39 (76%) ocorreram em pacientes distintos e 6 em ambos os
olhos do mesmo paciente, totalizando 12 (24%) transplantes.

A indicação de retransplante ocorreu em 15 olhos (15%)
pelas seguintes causas: astigmatismo irregular em 7 (46,6%) pa-
cientes, irregularidade pós-refrativa em 2 (13,3%), rejeição em
4 (26,6%), falência endotelial pós-transplante em 1 (6,6%) pa-
ciente e pós-facectomia também em 1 (6,6%) paciente (tabela
3). Todos os pacientes de retransplante tinham sido submetidos
ao primeiro procedimento em outros serviços.

As indicações de ceratoplastia classificadas no grupo “Ou-
tras causas” ocorreram em 3 (3%) olhos e os diagnósticos foram
os seguintes: ectasia pós-ceractectomia radial, perfuração pós-úl-
cera em paciente portador de artrite reumatóide e transplante
tectônico por descemetocele.

Dos 100 transplantes realizados, 98 (98%) foram penetran-
tes e 2 (2%) lamelares. A ceratoplastia penetrante, portanto, foi a
cirurgia de eleição e em apenas duas oportunidades foi realizado
transplante lamelar anterior profundo pela técnica do big bubble
em um olho com ceratocone e outro com distrofia granular.

As indicações de ceratoplastia classificadas no grupo “Ou-
tras causas” ocorreram em 3 (3%) olhos e os diagnósticos foram
os seguintes: ectasia pós-ceractectomia radial, perfuração pós-úl-
cera em paciente portador de artrite reumatóide e transplante
tectônico por descemetocele.

Dos 100 transplantes realizados, 98 (98%) foram penetran-
tes e 2 (2%) lamelares. A ceratoplastia penetrante, portanto, foi a
cirurgia de eleição e em apenas duas oportunidades foi realizado
transplante lamelar anterior profundo pela técnica do big bubble
em um olho com ceratocone e outro com distrofia granular.

As variáveis existentes foram submetidas ao cálculo do Coe-
ficiente de Spearman (ρ), que é mais significativo quanto mais se
aproxima de ±1, e ao Nível de Confiança (p), considerado significa-
tivo quando igual ou abaixo de 0,005. Os resultados demonstraram
que somente houve correlação linear significativa entre a indica-
ção do transplante e idade (ρ=0569) com bom nível de confiança
(p=0,000). Os demais dados não foram significantes (tabela 4).

O resultado da análise de cluster apresentado no gráfico 1
demonstra que existe similaridade entre as seguintes variáveis:
indicação do transplante, tipo de cirurgia, etnia e sexo.

DISCUSSÃO

O presente estudo analisou tanto o perfil dos pacientes
submetidos à ceratoplastia como as indicações de realização.
Quanto ao perfil, a maioria dos pacientes procediam da região
do meio-oeste catarinense (79%). Referente ao sexo observou-
se maior prevalência de pacientes do sexo masculino (57,6%).
Ao serem cruzados os dados do sexo com a indicação do trans-
plante de córnea não se obteve significância estatística (p=0,250
e ρ=0,116). Esse dado confirma-se com o resultado de outros
estudos nacionais que encontraram predominância do sexo mas-
culino respectivamente em 51,28%(4), 53%(5), 59,6%(6) e
55,6%(7). Entretanto, os mesmos discordam de outros estudos

Gráfico 1

Dendrograma das variáveis

que encontraram a prevalência do sexo feminino em 52,7%(8) e
53,2%(9).

A média de idade dos pacientes com indicação de trans-
plante de córnea foi de 38,26 ± 17,61 anos. Por ser o ceratocone
a maior causa de transplantes desse estudo, o resultado aproxi-
ma-se da média de idade de indicação do transplante para esta
doença que é de 34,43 anos(10). Dois estudos, que também tive-
ram o ceratocone como principal indicação para as ceratoplastias,
encontraram média de idade aproximada ao resultado deste es-
tudo: 44 anos(4) e 37 anos(6). A correlação entre a idade e indica-
ção da ceratoplastia apresentou significância estatística (p=0,000
e ñ=0,569).

Quanto à etnia encontrou-se que 94,1% dos pacientes eram
de cor branca e 5,9% parda. Este resultado aproxima-se do perfil
da população do estado de Santa Catarina que possui 6.248.436
habitantes dos quais 83,9% são brancos, 12,4% pardos e o restan-
te de outras etnias(11). Ao serem cruzados os dados da etnia com a
indicação do transplante de córnea não se obteve significância
estatística (p=0,174 e ñ=0,137). No entanto, a análise de cluster
mostrou similaridade entre estas duas variáveis. A etnia pode so-
frer variações regionais no Brasil. Em um trabalho realizado em
São Paulo a porcentagem de pacientes brancos foi de 74,3%(9).

Referente às indicações, o ceratocone foi a maior causa
de ceratoplastia, sendo indicado em 51% dos casos. Esse resul-
tado explica a baixa média geral de idade de 38,26 ± 17,61 anos
que decresce para 29,61 ± 13,22 anos quando se considera so-
mente os pacientes transplantados tendo como indicação o
ceratocone. Um estudo que considerou somente os pacientes com
ceratocone encontrou a média de idade de 29,5 ± 9,8 anos(12).

Estudos realizados em Porto Alegre(13,14) e Campinas(4)

encontraram respectivamente as seguintes indicações para
ceratoplastias: 35,1%, 30,4% e 49,8%. Em trabalhos com média
de idade maior que 47 anos, as indicações de ceratoplastia por
ceratocone ocorreram em menor número: 10-15%(4,9). A dife-
rença entre as indicações de transplante pode estar relacionada
ao período realizado e à localização do serviço uma vez que há
variações de acordo com a região, as condições de saúde pública
e a dificuldade de acesso. Entre os recentes procedimentos para
inibir o aumento da degeneração corneana, causada pelo
ceratocone, surge o Crosslinking, técnica que pode mantê-lo es-

Rev Bras Oftalmol. 2013; 72 (5): 316-20

RBO-V72-N5.pmd 31/10/2013, 11:55318



319Indicações de ceratoplastia: estudo retrospectivo em um Hospital Universitário

tável inclusive quando for implantado o anel intracorneano, aju-
dando a diminuir a fila dos transplantes(15). A melhora da quali-
dade das lentes de contato também poderá contribuir para a di-
minuição das indicações das ceratoplastias para o ceratocone.

O retransplante (15%) foi a segunda maior causa de indi-
cação de ceratoplastia. Esse alto índice deve-se à transferência
de pacientes submetidos anteriormente à ceratoplastia em ou-
tros locais que encontraram neste serviço a oportunidade de
cadastrar-se e conseguir mais rapidamente o retransplante. As
indicações de retransplante foram astigmatismo irregular em 7
(46,6%) olhos, irregularidade pós-refrativa em 2 (13,3%), rejei-
ção em 4 (26,6%), falência endotelial pós- transplante em 1
(6,6%) olho e pós-facectomia também em 1 (6,6%) olho. Outros
estudos encontraram índices de retransplante diversificados, sen-
do que alguns se aproximam do resultado deste estudo: 10,1%(4),
9,8%(5), 13,5%(7), 12,8%(9), 11%(14). Com a evolução dos meios
de preservação das córneas, o surgimento de novas drogas
imunossupressoras e as modificações de técnicas cirúrgicas, abre-
se um conjunto de perspectivas favoráveis ao manejo do
retransplante corneano. A informação adequada ao paciente
sobre sua doença e procedimento contribui para o êxito cirúrgi-
co, tanto evitando o descaso em relação aos cuidados, como
desestimulando falsas expectativas quanto ao resultado(16).

A terceira maior indicação de ceratoplastia neste estudo
foi o leucoma pós-herpes realizado em 13 olhos (13%). Este índi-
ce supera os resultados de outros trabalhos que encontraram:
0,4%(4), 5,5%(9) e 3,4%(14). A indicação de ceratoplastia por
leucoma pós-herpes poderá diminuir com o uso de drogas antivirais
mais eficientes e maior acesso à saúde por parte da população.

A indicação de transplante por ceratopatia bolhosa pós-
facectomia ocorreu em 6 (6%) olhos e foi a quarta indicação.
Este achado aproxima-se do resultado de outro trabalho nacio-
nal que encontrou 8,4% (4ª causa)(4). A baixa média de idade
dos pacientes deste estudo e a inexistência de serviço de resi-
dência em oftalmologia no hospital pesquisado justificariam a
baixa incidência desta indicação. Um estudo com 35 pacientes
portadores de ceratopatia bolhosa pós-facectomia encontrou que
29 (82,9%) destas cirurgias haviam sido realizadas por médicos
residentes em oftalmologia(17). A melhora da qualidade das len-
tes intraoculares, o aprimoramento da técnica de facectomia, a
diminuição da média etária das córneas utilizadas e o maior uso
de substâncias viscoelásticas protetoras do endotélio corneano
poderão contribuir para a diminuição desta indicação. Na recen-
te literatura brasileira foram encontrados trabalhos com maior
índice de indicação por esta doença: 19,9%(5), 21%(6), 16,1%(7) e
14,7%(9).

A distrofia corneana foi a quinta indicação de ceratoplastia
sendo realizada em 5 (5%) olhos.  No presente estudo não fo-
ram realizadas ceratoplastias por distrofia de Fuchs cuja indica-
ção é frequente nos EUA onde os valores oscilam entre 13,4%
e 23,8%(9). Atribui-se essa diferença a menor disponibilidade de
córneas no Brasil.

O leucoma pós-trauma perfurante constituiu a sexta maior
causa de indicação de ceratoplastia no presente estudo, totalizando
quatro (4%) olhos. Devido às características peculiares dos servi-
ços este resultado difere de outro estudo nacional que encontrou
16% (2ª causa)(9). Quando se trata de ceratoplastias em crianças
esta indicação pode ocupar o primeiro lugar(18).

A indicação de ceratoplastia por lesões ulcerativas ocor-
reu em 3 (3%) olhos e constituiu a sétima causa. A necessidade
de cirurgia para erradicação da infecção bacteriana ocorre em
3% a 6% dos casos(19). No entanto, de acordo com a região e
condições sócioeconômicas, ocorrem importantes variações para
esta indicação, encontrando-se trabalhos com os seguintes resul-

tados: 17,7%(4), 21,3%(5) e 34,9%(7). Em crianças esta indicação
pode ser a mais frequente(4).

A oitava indicação refere-se ao grupo “outras indicações”
com 3 (3%) olhos. Essas indicações foram agrupadas separada-
mente devido à baixa incidência e por não serem relevantes
quando comparados aos demais estudos. As indicações foram
ectasia pós-ceractectomia radial, perfuração pós-úlcera e trans-
plante tectônico por descemetocele.

A ceratoplastia penetrante foi realizada em 98% dos olhos
e a lamelar somente em 2%. As cirurgias lamelares estão reco-
mendadas principalmente para o ceratocone, porém as indica-
ções diminuem devido ao aperfeiçoamento das técnicas cirúrgi-
cas e dos materiais utilizados.

Quanto à análise de cluster, observa-se no dendrograma, que
é apresentado no gráfico 1, a existência de um grupo homogêneo
de variáveis composto por indicação do transplante, tipo de cirur-
gia, etnia e sexo. A proximidade de posicionamento evidencia a
existência de uma relação de similaridade entre estas variáveis.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo indicaram que os pacientes sub-
metidos à ceratoplastia originavam-se predominantemente da
região meio-este do estado de Santa Catarina. A média de idade
apresentou-se baixa por influência da elevada prevalência de
pacientes jovens, portadores de ceratocone, em número estatis-
ticamente significante em relação à indicação da ceratoplastia.
Quanto ao sexo houve prevalência do masculino, sem
significância estatística. Já em relação à etnia, a maioria dos pa-
cientes declarou-se de cor branca, mas este achado não possui
significância estatística, embora haja relação de similaridade com
as indicações pela análise de cluster.

Referente às indicações de ceratoplastia, em ordem decres-
cente de frequência, os resultados encontrados foram ceratocone,
retransplante, leucoma pós-herpes e ceratopatia bolhosa pós-
facectomia. Na sequência, em menor número, aparecem a distrofia
corneana, leucoma pós-trauma perfurante, úlcera bacteriana sem
resposta ao tratamento clínico e outras indicações.

Quanto à prospectiva, os achados deste trabalho e a bibli-
ografia consultada permitem induzir que as futuras indicações
de transplante de córnea poderão sofrer influência de diversos
fatores, entre os quais o desenvolvimento de novos meios de pre-
servação das córneas e o aprimoramento das técnicas cirúrgicas
e terapêuticas oftalmológicas. Estima-se que a introdução de len-
tes de contato com melhor qualidade e o aperfeiçoamento de
novas terapêuticas para impedir a evolução do ceratocone, como
vem despontando o crosslinking, favorecerão a diminuição do
número de indicações de ceratoplastia por esta doença. Desta
forma, as indicações de ceratoplastias e o perfil dos pacientes
poderão modificar-se nas futuras pesquisas.
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