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TRANSPLANTE DE CORNEA COMBINADO COM VITRECTOMIA VIA PARS PLANA: ANALISE DE
SOBREVIVENCIA DO ENXERTO

Petra Gouveia, Nuno Gongalves, Luis Torrdo, Pedro Alves-Faria, Amandio Rocha-Sousa, Fernando Falcdo-Reis
(Departamento de Oftalmologia, Centro Hospitalar de Sao Joao)

Introducéo:

A associacao de cirurgia vitreorretiniana com a queratoplastia penetrante € uma op¢éo vélida para o tratamento de
doentes que além de patologia vitreorretiniana apresentam opacidade corneana. Contudo, os estudos publicados
incidem maioritariamente na viabilidade retiniana ap6s a cirurgia combinada.

Material e Métodos:

Um estudo retrospetivo analisou os processos dos doentes submetidos a cirurgia combinada (vitrectomia via pars
plana e queratoplastia penetrante) com recurso a queratoprotese temporéaria de Eckart entre Janeiro de 2012 e
Dezembro de 2013 no Centro Hospitalar de S&o Jodo. Foram recolhidos dados referentes a idade, sexo,
diagndsticos corneano e retiniano, caracteristicas oculares pré-operatérias e procedimentos cirargicos. O grupo de
doentes com rejei¢do ou faléncia de enxerto foi comparado com o grupo que apresenta enxerto de cornea viavel.
Adicionalmente, compararam-se os dados desta série de casos com a série de casos do Hospital Universitario
Nacional de Seoul.

Resultados:

12 olhos foram incluidos neste estudo. As causas de opacidade corneana foram descompensacdo endotelial (9
olhos), rejeicdo de enxerto prévio (1 olho), deiscéncia traumatica de sutura de enxerto de cérnea prévio (2 olhos). O
diagndstico retiniano incluiu silicone emulsificado (4 olhos), descolamento regmatogéneo (3 olhos), hemovitreo
traumético (3 olhos), descolamento traccional (1 olho) e descolamento coroideu (1 olho). A taxa de sobrevivéncia
dos enxertos de cérnea foi de 71% (9/12 olhos). O tempo médio de sobrevida do enxerto foi de 462 dias. Nao se
verificou correlacdo com a rejeicAo do enxerto quando a analisados os seguintes factores: idade, patologia
corneana e retiniana, tipo de tamponamento retiniano. Apenas a sutura continua do enxerto demonstrou correlagao
significativa com a rejeicao do mesmo (p=0.036). A série de casos de Seoul apresentou uma taxa de sobrevivéncia
de enxerto mais baixa (27.3%) o que podera ser explicado pela inclusdo de doentes jovens (média de idades: Seoul
45 anos versus Centro Hospitalar de Sdo Jodo 68 anos) e pela presenca de inflamagéo corneana no momento da
cirurgia (7 de 8 olhos com inflamacéo corneana activa rejeitaram o enxerto (p=0.024)). O sucesso da cirurgia de
retina foi de 64% na nossa série em comparacdo com 77% na série de Seoul.

Conclusdes:

A cirurgia vitreorretiniana combinada com queratoplastia penetrante sob auxilio da queratoprétese temporaria de
Eckart permite a intervencd@o cirargica em patologias vitreorretinanas em doentes com opacidade corneana
concomitante. Da andlise da série de casos do nosso servico depreende-se que a sutura continua se associa
significativamente com a rejeicdo do enxerto. A andlise da série de casos de Seoul concluiu que a presenca de
inflamacé@o corneana activa no momento da cirurgia € também um fator que incrementa o risco de rejeicdo do
enxerto.



