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RESUMO

Obijetivos: Avaliar a sobrevivéncia dos enxertos e resultado visual em pacientes com ceratocone
submetidos a transplante penetrante de cérnea no HSPE — IAMSPE, no periodo de 2011-2021.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, no qual foram analisados 0s
dados de todos os pacientes que foram submetidos a TP (transplante penetrante) de cornea por
ceratocone no HSPE - IAMSPE realizados por fellows na curva de aprendizado, entre abril de
2011 e maio de 2021. A fonte de informacé&o foi o sistema de prontuario eletrénico do hospital.
Resultados: Durante o periodo de seguimento foram considerados as informacgdes de 72
pacientes, cuja média das idades foi de 33,5 anos (DP=15,0 anos). Observou-se que 51,4% dos
pacientes eram do sexo feminino, sendo verificado um tempo médio de espera do transplante
de 203,9 dias (DP = 168,5 dias). A média da AV (LogMar) foi de -1,765 (DP = 0,445) e um
ganho médio de 1,354 + 0,556 (p<0,001) apos o transplante. No total, 25% dos pacientes
apresentaram complicagdes, sendo a mais frequente rejeicdo que ocorreu em 9,7% dos casos.
Cerca de 11,1% dos pacientes perderam a transparéncia do enxerto durante o periodo de
seguimento. O tempo médio de seguimento foi de 46,3 meses (DP=30,1 meses). Conclusdo: o
TP é uma ferramenta terapéutica associada a excelente resultado cirdrgico, com alta taxa de
sobrevida do enxerto, 95,6% em 1 ano e 93,5% em 3 anos, baixo indice de complica¢des e boa
reabilitacdo visual dos pacientes.

Palavras-chave: transplante de cornea, Ceratoplastia penetrante, Ceratocone, sobrevivéncia,
acuidade visual.

ABSTRACT

Obijectives: To evaluate graft survival and visual outcome in patients with keratoconus
undergoing penetrating corneal transplantation at HSPE — IAMSPE, from 2011 to 2021.
Methodology: This is an observational, retrospective study, in which data from all patients who
underwent PK (penetrating keratoplasty) for keratoconus at the HSPE - IAMSPE performed by
fellows in the learning curve, between April 2011 and May 2021. The source of information
was the hospital's electronic medical record system. Results: During the follow-up period,
information from 72 patients was considered, whose average age was 33.5 years (SD=15.0
years). It was observed that 51.4% of patients were female, with an average transplant waiting
time of 203.9 days (SD = 168.5 days). The mean VA (LogMar) was -1.765 (SD = 0.445) and
an average gain of 1.354 £ 0.556 (p<0.001) after transplantation. In total, 25% of patients
presented complications, the most common being rejection, which occurred in 9.7% of cases.
Approximately 11.1% of patients lost graft transparency during the follow-up period. The
average follow-up time was 46.3 months (SD=30.1 months). Conclusion: PK is a therapeutic

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 31751-31764, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

31753

tool associated with excellent surgical results, with a high graft survival rate, 95.6% at 1 year
and 93.5% at 3 years, a low rate of complications and good visual rehabilitation of patients.

Keywords: corneal transplant, penetrating Keratoplasty, Keratoconus, survival, visual acuity.

1 INTRODUCAO

O ceratocone é uma doenca ectasica primaria da cdrnea, caracteristicamente bilateral e
assimétrica, que cursa com afinamento progressivo associada a protrusao tecidual, levando a
astigmatismo irregular e baixa acuidade visual. Embora bilateral, um dos olhos normalmente é
mais acometido que o outro.>? Tradicionalmente esta afeccdo é descrita como ndo inflamatdria,
contudo, estudos mais recentes demonstraram alteracdes significativas de mediadores
inflamatdrios em olhos de portadores de ceratocone. *

Normalmente a doenca se manifesta na segunda década de vida, apresentando
progressao até a quarta década, quando entdo tende a estabilidade. Atopia, efeito mecénico de
cocar os olhos e historico familiar positivo sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de ceratocone®*. Para o diagndstico precoce, a anamnese detalhada, exame
oftalmol6gico e exames complementares, como a tomografia de cdérnea, sdo ferramentas
essenciais.>® O tratamento do ceratocone varia de acordo com a gravidade do caso e seu
objetivo é aliar o controle da progressdo da doenca com a reabilitacdo visual. Para impedir que
esta afeccdo progrida, faz-se necessario tratar as doencas de base — alergia ocular, por exemplo,
reduzindo o trauma mecéanico do cocar — e, em casos selecionados, o crosslinking pode ser
indicado. J& em se tratando da correcdo Optica, casos leves podem ser manejados apenas com
oculos, enquanto, casos moderados e avancados podem precisar de lentes de contato
convencionais rigidas gas-permeaveis, lentes com desenhos especiais, lentes esclerais ou até
implantes de anéis intraestromais.” Nos casos em que os artificios previamente mencionados
ndo sdo suficientes, a abordagem cirdrgica através do transplante penetrante ou lamelar faz-se
necessaria.

Atualmente, o ceratocone é a segunda principal causa de indicagdes de transplante
penetrante (TP) no mundo, atrés apenas da distrofia endotelial de Fuchs. Cerca de 15% dos
pacientes portadores de ceratocone necessitardo de transplante durante a vida. Embora o
transplante lamelar anterior profundo (DALK) venha ganhando espago no tratamento de casos
graves de ceratocone® ¥, o TP ainda € a principal técnica utilizada para esta afeccdo. Sabe-se,

tambem, que a taxa de sobrevida do enxerto, embora alta no 1° ano - chegando a 90% - cai nos
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5 e 10 anos seguintest! 12, sendo rejeicio e descompensacéo endotelial as principais causas de
faléncia do procedimento.

Nesse sentido, é de suma importancia compreender detalhadamente a sobrevida das
corneas transplantadas em pacientes com ceratocone e o resultado visual desses individuos.
Este estudo visa analisar a sobrevivéncia do enxerto e a acuidade visual final dos pacientes
submetidos a transplante penetrante, realizados por fellows sob orientacdo de especialistas
experientes, no Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE — IAMSPE) no periodo de 2011-
2021.

2 OBJETIVOS

Avaliar a sobrevivéncia dos enxertos e resultado visual em pacientes com ceratocone
submetidos a transplante penetrante de cornea no Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE
— IAMSPE) no periodo de 2011-2021.

3 METODOLOGIA

Este estudo observacional, retrospectivo foi conduzido em concordancia com a
Declaracdo de Helsinski, e submetido ao Comité de Etica local, sob CAAE
51337721.6.0000.5463. Foram analisados os dados de todos os pacientes que foram submetidos
a TP por ceratocone no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE), do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), entre
abril de 2011 e maio de 2021. A fonte de informacao foi o sistema de prontuério eletrdnico do
hospital.

A transparéncia do enxerto foi definida como auséncia de edema estromal ou epitelial
da cornea que permitiu uma visio clara dos detalhes subjacentes do segmento anterior®3. O
tempo de sobrevivéncia do enxerto foi definido como o intervalo entre o TP e a data do
diagndstico de falha ou o ultimo exame quando o enxerto estava transparente.

A acuidade visual pré e pos-operatoria foi medida em ambiente adequado com boas
condicBes de iluminacdo. A tabela de Snellen foi posicionada a uma distancia padronizada de
6 metros (20 pés)**¥>. Foram utilizadas as notacBes de acuidade visual em representacio
decimal e em forma de Logaritmo do Minimo Angulo de Resolucdo (LogMAR).

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente. Para as variaveis categoricas
foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis numéricas, medidas-

resumo (média, quartis, minimo, maximo e desvio padrao).
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A andlise de sobrevivéncia estuda o tempo até a ocorréncia de um evento, levando-se
em consideracdo as censuras (casos que nao experimentaram o evento durante o periodo de
analise). Dentre as abordagens tradicionais para esse tipo de estudo, encontram-se 0 modelo de
Kaplan-Meier, que avalia descritivamente o tempo de sobrevivéncia e 0 modelo de Cox que
permite avaliar o efeito de covaridveis sobre a sobrevida. Dessa forma, para perda da
transparéncia do enxerto, foram utilizados modelos de analise de sobrevivéncia de Kaplan-
Meier para as varidveis preditoras de natureza categérica. Foram estimadas as funcdes de
sobrevivéncias para cada nivel dessas variaveis e em seguida, comparadas utilizando-se o teste
de Log Rank (Mantel-Cox). Adicionalmente foram ajustados modelos de Cox univariados (1
variavel preditora) para todas as variaveis preditoras, seguida por um modelo multivariado. No
modelo multivariado inicial, todas as variaveis preditoras foram incluidas na analise. Em
seguida, as variaveis ndo significantes foram excluidas uma a uma por ordem de significancia
(método backward). O modelo de Cox apresenta como pressuposto a existéncia de riscos
proporcionais, o qual foi verificado por meio de um teste baseado em residuos de Schoenfeld.

As comparacfes de medias das acuidades visuais (AV) entre dois momentos de
avaliacdo foram realizadas via teste t de Student para amostras pareadas. O teste t de Student
apresenta como pressuposto, a normalidade na distribuicdo dos dados. Em caso de violagédo
desse pressuposto, empregou-se alternativamente, o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Para se avaliar o efeito da idade, tempo de espera para o transplante e complicagdes
sobre a variacdo da AV foram empregados os modelos lineares com efeitos aleatérios que
incorporam o efeito de cada paciente na forma de efeito aleatério, acomodando uma possivel
dependéncia entre as observacbes de um mesmo paciente. O modelo linear com efeitos
aleatorios apresenta como pressuposto a normalidade na distribuicdo dos dados. Entretanto,
Gelman e Hill apontaram que a fuga da normalidade ndo acarreta viés nas estimativas.

Foi empregado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade na
distribuicdo dos dados.

Para todos os testes estatisticos foram utilizados um nivel de significancia de 5%. As

analises foram realizadas utilizando-se o0 pacote estatistico SPSS 20.0 e STATA 17.

4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA

Neste estudo, inicialmente, foram incluidos 101 pacientes, contudo, foram excluidos 29
pacientes devido a insuficiéncia de informagdes em prontuério eletrénico. Assim, foram

considerados as informacdes de 72 pacientes.
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A média das idades foi de 33,5 anos (DP=15,0 anos), sendo observada uma idade
minima de 13 anos e méxima de 68 anos.

Na tabela 1, observou-se que 51,4% dos pacientes eram do sexo feminino, sendo
verificado um tempo médio de espera do transplante de 203,9 dias (DP = 168,5 dias). A média
de AV — logMar foi de -1,765 (DP = 0,445). Dentre os pacientes analisados, 9,7% e 15,3%
apresentaram respectivamente, rejeicdo e/ou outro tipo de complicagdo — 2 casos de faléncia
tardia do enxerto corneano (2,8%), 2 casos de sindrome de Urretz-Zavalia (2,8%), 3 casos de

infeccdo (4,2%) e 4 casos de glaucoma pds-operatorio (5,5%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes submetidos a TP de cérnea por ceratocone no HSPE-IAMSPE, no

periodo de 2011 a 2021
N=72

Sexo, n (%)

Feminino 37 (51,4)

Masculino 35 (48,6)
Idade no Tx

Média £ DP 33,5+15,0

Mediana (11Q) 32,0 (20,0 a 43,0)
Tempo de espera para TP (dias)

Média £ DP 203,9 £ 168,5

Mediana (11Q) 196,5 (21,5 a 348,3)
Acuidade Visual pré (SNELLEN - decimal)

Média £ DP 0,035 £ 0,085

Mediana (11Q) 0,010 (0,010 a 0,025)
Acuidade Visual pré (LogMar)

Média + DP -1,765 + 0,445

Mediana (11Q) -2,000 (-2,000 a -1,600)
Complicacdest, n(%o)

Rejeicdo 709,7)

Demais complica¢Bes 11 (15,3)

DP - Desvio Padréo.
11Q - Intervalo interquartil (P25 as P75). / 'Resposta mdltipla.
Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

4.2 SOBREVIVENCIA DO ENXERTO CORNEANO
Na tabela 2, observa-se que 11,1% dos pacientes perderam a transparéncia do enxerto

durante o periodo de seguimento. O tempo médio de seguimento foi de 46,3 meses (DP=30,1

meses).
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Tabela 2 — Status do enxerto corneano e tempo de seguimento do transplante (meses)

Status do enxerto, n (%)

Transparéncia 64 (88,9)
Faléncia 8(11,1)

Tempo de seguimento (meses)
Média £ DP 46,3+ 30,1
Mediana (11Q) 45,0 (24,3 a 62,8)

DP - Desvio Padrao.
11Q - Intervalo interquartil (P25 as P75).
Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

Tabela 3 - Resultados da analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para sobrevivéncia do enxerto no grupo total
e de acordo com rejeicdo e outras complicacfes

% Acumulada de sobrevida

1 ano 3 anos 6 anos P
Total 95,62 + 2,47 93,54 + 3,18 75,67 + 8,69 -
Rejeicdo 0,054
Nao 96,79 + 2,23 94,43 + 3,19 82,95+ 8,12
Sim 85,71+13,23 85,71+13,23 34,29+ 25,97
Demais
complicaces <0,001
Nao 98,21 +1,77 98,21+ 1,77 87,55+ 7,57
Sim 81,82+1163 7159+1397 (1)

(1) Auséncia de casos.
Estimativa da Funcéo de sobrevida acumulada + Erro Padréo.
p— nivel descritivo do teste de Log-Rank.
Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

Na tabela 3 é apresentada a probabilidade de sobrevida do enxerto em um ano, trés e
seis anos pos transplante que foi de 95,6%, 93,5% e 75,7%, respectivamente. Entretanto, esse
comportamento ndo se mostrou homogéneo nas complicacdes (p<0,001) — o grupo de pacientes
com presenca de complicacdes (exceto rejeicdo) apresentou sobrevida menor do que a dos
pacientes sem essa condi¢do. Esses comportamentos podem ser visualizados nos gréficos 1 a
3:

Gréafico 1 — Sobrevivéncia do enxerto de pacientes submetidos a Transplante penetrante de cornea no HSPE-
IAMSPE, no periodo de 2011 a 2021
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~ 4
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Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.
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Grafico 2 — Sobrevivéncia do enxerto de pacientes submetidos a Transplante penetrante de crnea no HSPE-
IAMSPE, sem e com rejeigdo, no periodo de 2011 a 2021

o
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1 2 3 4 5 6 7 é 9 10
Tempo (anos)

Semrejeigdo  ————- Rejeigao

Teste de Log-Rank (p=0,054)

Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

Gréafico 3 — Sobrevivéncia do enxerto de pacientes submetidos a Transplante penetrante de cérnea no HSPE-
IAMSPE, sem e com outras complicagdes, no periodo de 2011 a 2021
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Sem demais complicagbes ————- Demais complicagdes
Teste de Log-Rank(p<0,001)

Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

Para avaliar o efeito das variaveis preditoras na sobrevida foram ajustados modelos de
regressdo de Cox univariados®. No modelo de Cox, a funcdo de sobrevivéncia é expressa em
funcdo do risco (hazard function) e a interpretacdo do modelo é realizada na forma de razdo das
fungdes de riscos.

A tabela 4 apresenta os resultados dos modelos de Cox univariados.

1 1 variavel preditora.
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Tabela 4 - Resultados do modelo de regressdo de Cox univariado
HR bruta (1C95%) p

Idade no Tx (anos) 1,03 (0,98 a 1,08) 0,202

Tempo de espera para Tx (dias) 1’0012(§g’é;98 a 0411

Rejeicdo (ref. = auséncia) 3,80 (0,89 a 16,23) 0,072

Demais complicages (ref. = auséncia) 14,92 (2,88 a 77,27) 0,001
N=72.

Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

Na tabela 5, apds a exclusdo das variaveis preditoras ndo significantes no modelo
multivariado (modelo 1), apenas “as demais complicagdes” permaneceu significante (p=0,001)
—modelo 2. Dessa forma, os pacientes com outros tipos de complicagdes apresentaram risco de

perda de transparéncia do enxerto 14,9 maior que a dos pacientes sem essa condicé&o.

Tabela 5 — Resultados do modelo multivariado inicial e modelo final de Cox

Modelo 1 Modelo 2

HR ajustada o

(1C95%) b HR (1C95%)
Idade no Tx (anos) 0,99(0,94a1,04) 0,654 - -

. 1,002 (0,997 a -
Tempo de espera para Tx (dias) 1,007) 0,459 i
Rejeicao (ref. = auséncia) 3,29 (0,70 a 15,48) 0,132 - -
Demais complicaces (ref. = auséncia) 1573 (248 a 1492 (288 a
' 99,83) 0,003 77,27) 0,001

Teste de riscos proporcionais: Modelo 1 (p=0,245) e Modelo 2 (p=0,760).
Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

4.3 ACUIDADE VISUAL

Tabela 6 — Acuidade Visual (SNELLEN e LogMar) pré e pos-operatéria dos pacientes submetidos a TP de
cérnea por ceratocone.

Momento de avaliagéo D (Po6s -
Pré Pés Pré) P
Acuidade Visual (SNELLEN - 0,508 +
decimal) 0,035+ 0,085 0,542 +0,285 0,280 <0,001°
Acuidade Visual (LogMar) 1,354 +
-1,765+ 0,445 -0,412+0,489 0,556 <0,001
DP - Desvio Padrdo. Média + DP. p - nivel descritivo do teste t de Student para amostra pareada () e Wilcoxon
().

Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

Na tabela 6, verificaram-se aumentos médios de AV SNELLEN (p<0,001) e LogMar
(p<0,001) apos o transplante.
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Tabela 7 — Interagdo entre Acuidade Visual e demais variaveis através do modelo de regressdo com efeitos

aleatdrios
Coeficiente
(1C95%) p
Modelo 1
1,34 (1,03 a
Tempo - pds (ref.= pré) 1,66) <0,001
-0,01 (-0,01
Idade no Tx (anos) 20,00) 0,158
0,00 (-0,01
Interacdo Tempo e idade a0,01) 0,943
Modelo 2
1,33(1,13a
Tempo - pds (ref.= pré) 1,54) <0,001
-0,06 (-0,70
Tempo de espera para Tx (dias) x 1073 a0,58) 0,855
0,09 (-0,67
Interagdo Tempo e tempo de esperax 102  a 0,85) 0,812
Modelo 3
1,36 (1,23 a
Tempo - pds (ref.= pré) 1,50) <0,001
Rejeicéo (ref. = auséncia) -0,04 (-0,40
' a0,32) 0,835
-0,08 (-0,51
Interacdo Tempo e rejeicao a0,35) 0,721
Modelo 4
1,40 (1,27 a
Tempo - pds (ref.= pré) 1,54) <0,001
Demais complicacGes (ref. = auséncia) 0.00 (-0.29
' a 0,30) 0,990
-0,33 (-0,68
Interacdo Tempo e Demais complicagbes  a 0,02) 0,062
Modelo 5
1,40 (1,27 a
Tempo - pds (ref.= pré) 1,54) <0,001
. S A 0,02 (-0,27
Demais complicaces (ref. = auséncia) 20,31) 0,877
-0,33 (-0,68
Interacdo Tempo e Demais complicagfes  a 0,02) 0,062
3 -4,68 (-
Idade no Tx (anos) x 10 10,37 a 1,01) 0,107
0,03 (-0,47
Tempo de espera para Tx (dias) x 103 a0,54) 0,899
Rejeicéo (ref. = auséncia) -0,09 (-0.37
' a0,20) 0,550

IC95% - intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

A tabela 7 apresenta os resultados do modelo de regressdo com efeitos aleatdrios, que
avalia o efeito da existéncia de trés componentes: tempo, variavel preditora e interacdo entre
variavel preditora e tempo. A existéncia de interacdo indica que as variacdes medias da AV
entre momentos de avaliagdo sdo distintas entre os niveis da variavel preditora. Dessa forma,
nos modelos 1 a 4, ndo se observaram efeitos de interacdo. No entanto, observa-se que a

interacdo entre tempo e demais complicagdes foi marginalmente significante (p=0,062), ou seja,
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a melhora na acuidade visual nesses pacientes foi menor do que no grupo sem complicagdes.
Contudo, para todos esses modelos, observa-se que o tempo foi significante, indicando
aumentos na AV-LogMar. Adicionalmente, ajustou-se um modelo com todas as variaveis
preditoras e interagdo entre tempo e demais complicacdes? (modelo 5). Entretanto, novamente
nenhum efeito mostrou-se significante, exceto o tempo. Desta forma, ajustada pelas demais
variaveis no modelo, em média, a AV apresentou um aumento de 1,40 (IC95%: 1,27 a 1,54;

p<0,001). Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a normalidade dos dados.

5 DISCUSSAO

Mesmo com o advento de novas técnicas cirdrgicas, como os transplantes lamelares
anteriores, entre eles 0 DALK (Deep Anterior Lamelar Keratoplasty), o transplante penetrante
de cornea continua sendo uma importante técnica cirurgica para reabilitacdo visual em pacientes
com baixa visual por ceratocone. Este trabalho avaliou a sobrevida do enxerto corneano e o
resultado visual em pacientes portadores de ceratocone que foram submetidos a TP.

O ceratocone é uma doenca ectasica da cornea cuja predominancia entre 0s Sexos varia
de acordo com a literatura. Enquanto em alguns estudos sua prevaléncia é igual entre 0s sexos,
em outros ela € ligeiramente maior no sexo feminino. Nesse sentido, a distribuicdo dos pacientes
submetidos a TP foi quase igualitaria — 51,4% dos pacientes eram do sexo feminino e 48,6%
eram do sexo masculino — estd em concordancia com a literatura vigente. 6’

Trata-se de uma doenca mais prevalente na infancia e puberdade e que geralmente
progride até a 32-42 década de vida. Assim, a média de idade da amostra deste trabalho, 33,5
anos (DP=15,0 anos), é coerente com o curso da doenca e pressupde-se que este seja o periodo
necessario de exposi¢cdo a fatores de risco, como o trauma mecanico do “cogar”, para a
progressao desta afeccdo a ponto da necessidade de procedimentos invasivos, como o TP.

O prognostico do TP em pacientes com ceratocone é excelente se realizado em pacientes
sem outras comorbidades oculares e com seguimento p6s-operatorio adequado. Em se tratando
da avaliacdo da sobrevivéncia do enxerto utilizando o modelo de Kaplan-Meier neste estudo,
observou-se que a probabilidade de sobrevida do enxerto em um ano, trés e seis anos pés
transplante foram de 95,6%, 93,5% e 75,7%, respectivamente. Os valores obtidos para um ano
e trés anos sdo positivamente comparaveis a outros trabalhos'®°, contudo, a probabilidade de
sobrevida do enxerto 6 anos apos transplante mostra-se um pouco inferior ao encontrado na

literatura. Uma hipotese para esta constatacao € a presenca da pandemia do Sars-Cov2 no meio

2 Devido a limitagdo do tamanho da amostra, apenas a interagéo significante a 10% foi incluida no modelo.
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do periodo de seguimento desta pesquisa, que fez com que parte dos pacientes tivesse seu
seguimento comprometido, e, por conseguinte, intercorréncias que levaram a um desfecho
negativo poderiam ter sido manejadas caso 0 acesso nao estivesse prejudicado.

Quanto as complicacbes que impactaram negativamente a sobrevida do enxerto, este
estudo demonstrou que a rejei¢do teve um impacto negativo marginalmente significante na
sobrevida do enxerto (p=0,054), o que se postula que tenha ocorrido pelo répido diagndstico e
manejo desta complicacdo. Todavia, as outras complicacdes (infeccbes, glaucoma pos-
transplante, sindrome de Urretz-Zavalia) foram determinantes para uma piora na sobrevida do
enxerto, com boa significancia estatistica (p<0,001). Vale ressaltar que este ultimo grupo de
pacientes teve um risco 14,9x maior de perda de transparéncia do que 0s pacientes sem essas
complicagdes. Estas conclusdes séo similares a outros estudos no quesito de que, embora raras,
complicacdes podem impactar negativamente na sobrevida do enxerto. 202

Em relacdo a acuidade visual, foi observado melhora na AV em SNELLEN (p<0,001)
e em LogMar (p<0,001) apds o TP. Enquanto a AV (em Logmar) média pré-operatdria de -
1,765 + 0,445, este valor passou para -0,412 + 0,489 no pés-operatorio. Isto reitera o beneficio
do TP, quando bem indicado, na qualidade de vida e reabilitacdo visual dos pacientes com
ceratocone. Esta constatacdo corrobora com a literatura vigente e assemelha-se a mesma, tendo

em vista o delta de melhora aqui apresentado (1,354 + 0,556).22 2324

6 CONCLUSAO
O Transplante penetrante de cornea € uma ferramenta terapéutica associada a excelente
resultado cirtrgico, com alta taxa de sobrevida do enxerto, 95,6% em 1 ano e 93,5% em 3 anos,

baixo indice de complicacGes e boa reabilitacdo visual dos pacientes.
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