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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introduction: Keratoconus (KC) is a chronic, progressive pathology that causes visual concern, in
young patients the condition is more advanced with a faster progression of the disease. Treatment
in pediatrics is mainly respiratory, among the most used methods is keratoplasty. Objective: To
evaluate the profile of keratoplasty used in the correction of keratoconus in children and the main
complications that this method entails for pediatric health. Method: The research is a systematic
literature review, descriptive and qualitative. The bibliographic research was carried out in the
databases, BVS, PUBMED SciELO and Cochrane Library. Results: After the survey and
selection of articles, a total of 13 articles were obtained. Discussion: When the efficiency of
DALK and PK was not observed significant difference in the results between the two types of
keratoplasty, the cases of graft epitheliopathy and suture-associated complications that were
associated with DALK are due to poor quality donor tissue. In addition, new therapies are
promising and less invasive, such as CXL. Conclusion: The decision on the correct management
of keratoconus includes extensive knowledge about the intercurrences that may occur during and
after emergency treatment.
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Além disso, 10% dos pacientes pediatricos diagnosticados com
ceratocone tém historia familiar positiva, pois ao contabilizar-se as
formas subclinicas estima-se uma taxa de 15 a 67 vezes maior de

INTRODUCTION

O ceratocone (KC) é uma patologia cronica, ndo inflamatoria,
progressiva, assimétrica e bilateral , na qual a cornea assume forma
cOnica e protusa , com a presenca de afilamento do estroma,
resultando em deterioragdo visual (HWANG et al. , 2021; ULUSOY,
etal.,2017). A doenca em geral se apresenta na segunda ou terceira
década de vida, com a existéncia de astigmatismo corneano irregular
e diminuigdo progressiva da visdo (WAJNZTAIN et al., 2021). A
prevaléncia do KC na populacdo geral ¢ de 1 em 2000, ja na
populagdo pediatrica a taxa ¢ de 0,16%. Esse valor pode variar
conforme os fatores geograficos, genéticos e ambientais
(ANITHA et al., 2021).

ceratocone em parentes de primeiro grau (MUKHTAR, Sabrina &
AMBATI, B. A. , 2018). A etiologia do KC ¢ multifatorial, inclui
alteracdes ambientais, demograficas (ex:. etnia, idade, sexo, condi¢do
socioecondmica), microtraumas por atopia e fatores genéticos, tais
como a predisposi¢do e associagdo com outras patologias, a exemplo,
o caso de gémeos monozigéticos e dizigdticos.. (HWANG et al.
2021; ULUSOY et al., 2017). O KC, em pacientes muito jovens, ¢
assimétrico ou mesmo unilateral, podendo apresentar quadros
avangados de ectasia ou hidropisia corneana aguda (WAJNZTAIN et
al., 2021). E descrito por Anitha (2021), que pacientes mais jovens
tendem a apresentar uma progressdo mais rapida da doenca, o que
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tende a culminar em uma deficiéncia visual grave. A caréncia visual
em pacientes pediatricos pode afetar o desenvolvimento social e
educacional, de modo a impactar negativamente na qualidade de vida
do infante (MUKHT Sabrina & AMBATI, 2018). O quadro em geral
pode ser tratado com lentes de contato e segmento de anel corneano
intraestromal, mas cerca de 3-20% dos pacientes carecem de
transplante de cornea. O tratamento precoce na pediatria ¢
imprescindivel, a gestdo do estagio avangado da doenga em infantes ¢
principalmente cirirgico, entre os métodos empregados estd a
ceratoplastia. Contudo, no caso das criangas, essas apresentam um
sistema imunoldgico ativo, o que contribui para tornar um transplante
de cornea de espessura total mais vulneravel a rejeicdo, e, menos
responsivo a terapia médica. (HWANG et al. 2021, ULUSOY et al.,
2017; FEIZI et al. 2020). A ceratoplastia ¢ um tratamento cirtirgico
que visa corrigir a deterioragdo visual irreversivel, consiste em um
método de substituigdo do tecido lesado por saudaveis provenientes
de um doador. Atualmente o transplante penetrante de cérnea (PK) e
a ceratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) sdo as técnicas
cirargicas mais utilizadas. Mediante aos fatos expostos, o
desenvolvimento dessa pesquisa se da pela necessidade de mais
pesquisas direcionadas ao estudo mais aprofundado do emprego da
ceratoplastia para correcdo do ceratocone em cringas, atualizagdo
sobre as principais técnicas empregadas e as complicagdes e
principais consideragdes a cerca dos seus efeitos.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo sistematica de literatura,
de carater descritivo e qualitativo, que segue o método de selegao,
elegibilidade, inclusdo e avaliagdo de artigos e pesquisas publicados
em bases de dados e demais fontes. A investigagdo bibliografica
realizou-se por meio de busca de artigos cientificos nas principais
bases de dados, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO
(Scientific eletronic library online) e Cochrane Library. Para o
levantamento foram utilizados trés descritores em ciéncia da saude
(DeCs), relacionados ao tema abordado: “Ceratoplastia”,
“Ceratocone” e “Crianga”. O periodo em que o levantamento foi
realizado foi de 10/12/ 2021 a 12/10/2022. Optou-se por selecionar
estudos que contemplassem os seguintes critérios de elegibilidade:
pesquisas publicadas entre os anos de 2012 ¢ 2022. Foram excluidos
trabalhos publicados que ndo tinham a ceratoplastia pediatrica por
ceratocone como tema principal, publicacdes anteriores ao periodo
estabelecido de 10 anos e artigos incompletos. A pesquisa proposta
ndo careceu de qualquer envolvimento com seres humanos, pois trata-
se de uma revisdo sistematica de literatura, ndo precisando, portanto,
da analise do comité de ética e pesquisa e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por meio do uso do
critérios de inclusdo e exclusdo mencionados no intem 3.3 foram
obtidos 213 artigos, utilizando-se os termos do MeSH (Medical
Subject Headings) e a combinagdo “Ceratoplastia AND Ceratocone
AND treatment”. Ao total obteve-se, assim, 0 artigos na Scielo, 213
na BVS , e 0 Cochrane Library. A selegdo das pesquisas se deu em
etapas, a primeira consistiu na exclusdo de artigos que antecedessem
o periodo estipulado (2012-2022), resultando em um total 50 na
BVS, 0 na SciELO e 0 Cochrane Library, nesse caso foram excluidos
163 e sobram 50. Em seguida, foram excluidos os artigos que ndo
apresentavam relagdo com o tema abordado, dentre esses 16
retratavam o emprego da ceratoplastia em faixas distinta & pediatria, 5
apresentavam dados inconclusivos e 23 dissertavam sobre outros
métodos de tratamento e/ou outras doengas.

RESULTADOS

A construgdo da presente pesquisa se deu por meio de 4 bases de
dados, sendo essas: Scielo, BVS e Cochrane Library. Apés as etapas
de levantamento e selegcdo dos artigos, nas bases de dados citadas,
obteve-se um total de 13 na BVS. As pesquisa obtidas e descritas
nesta revisdo sdo descritos no Quadro 1.

DISCUSSAO

O ceratocone ¢ uma doenga progressiva associada a mudangas
estruturais na organizacdo do colageno da cornea. Enquanto o
ceratocone em adultos tem amplos estudos, a doenga na populacdo
pediatrica é pouco difundida, apesar de ser mais agressiva
(MUKHTAR, Sabrina & AMBATI, 2018). Em relagdo 4s indicagdes
de ceratoplastia, o ceratocone ¢ uma das principais, sobretudo em
criangas. De acordo com GULIAS (2017), em geral quando
comparado a individuos de maior idade, a populagdo pediatrica
apresenta pior progndstico e maiores indices de rejei¢do de enxerto,
como observado no Quadro 2. A patologia em questdo apresenta
etiologia multifatorial, a doenga ¢é resultado final de um curso a
diferentes condi¢des patologicas, tais como as doengas sistémicas do
colageno, trauma e anormalidades tissulares pré-existentes
(ESPERIDIAO et al., 2021). Os autores estudados apresentam um
consenso unico a cerca da etiologia do ceratocone, todos os casos
estavam diretamente relacionados aos seus fatores causais. Contudo, ¢
valido ressaltar que cerca de 40% das criangas com KC sdo afetadas
por alergias sistémicas, devido a exposicdo ao alérgino, esfregar os
olhos, e o microtrauma resultante do epitélio que induz a elevacdo de
mediadores inflamatorios (GULIAS et al. , 2017). Em um estudo
realizado por Esperidido (2021), observou-se que dos 267 pacientes
selecionados, 59,55% eram do sexo masculino, 1,5 % apresentavam o
diagnostico de sindrome de Down, 3,38% o diagnoéstico de atopia e
59,93% referiram ndo apresentar qualquer doencas associada Para
Anitha (2021), a KC tem uma distribui¢do heterogénea que apresenta
prevaléncia em parentes de primeiro grau. Um exemplo a se citar sdo
as alteracdes genéticas, tais como a sindrome de Marfan, osteogénese
imperfeita e sindrome de Down. Ainda nessa perspectiva, a sindrome
de Down ¢ citada como um fator que aumenta a probabilidade de
ceratocone ¢ transplante de comea, isso se deve a dificuldade em
ensinara esses pacientes a ndo esfregarem os olhos (HWANG et al.,
2021). No que tange, ao perfil genético e imunoldgico, a dermatite
atopica ¢ citada como uma predisponente importante para o
desenvolvimento de ceratocone, isso se deve ao prurido caracteristico
da atopia que leva a fricco dos olhos, desgaste ¢ afinamento da
cornea. (HWANG et al. 2021).

Um consenso entre todos os artigos estudados ¢ a defini¢do do sexo
masculino como um predisponente, de acordo com grande parte do
autores essa caracteristica ¢ um dos fatores mais associados ao risco
aumentado de se ter ceratoplastia, isso se deve ao papel dos
horménios sexuais na manutengdo da estrutura e integridade da
cornea, na espessura ¢ na sensibilidade dessa area. (HWANG et al.
202; ANITHA et al.,, 2021). Esperidido (2021) destaca que a
sintomatologia da KC varia com a gravidade e/ou estagio da doenga,
podendo ser assintomatico e imperceptivel ao exame clinico,
perceptiveis a testes especificos, tais como a topografia corneana e
achados biomicroscopicos (protrusio e afinamento corneano, sinal de
Mundon, estrias de Vogt no estroma posterior). Os sintomas da KC,
em geral incluem embacamento da visdo, poliopia, imagens
distorcidas e visdo defeituosa , ao contrario da KC adulta a pediatrico
tende a ser precoce, apresentar historia familiar , atopia e sindrome
ocular, com progressao rapida e hidropsia corneana ( ANITHA et al.,
2021).

Ceratoplastia: Tradicionalmente, as opgdes terapéuticas da KC sdo
divididas em nio cirurgicas e cirurgicas. A corregdo optica ¢ o uso de
lentes sdo alternativas classicas nos casos leves e moderados, mas
intoleraveis e ineficazes nos estagios mais avangados e de sequelas.
(ESPERIDIAO et al., 2021). Na ceratoplastia pediatrica deve-se
considerar varios parametros, tais como a avaliagdo pré-operatdria,
problemas intraoperatérios (baixa rigidez corneana e escleral,
aumento da reacdo de fibrina e pressdo vitrea positiva) entre outros
(BUZZONETI et al. 2016). Quando analisada a eficiéncia de DALK
¢ Feizi (2021) destaca que ndo foi observado diferenca significativa
nos resultado entre os dois tipos de ceratoplstia, segundo o altor, os
casos de epiteliopatia do enxerto e complicagdes associadas 4 sutura
que foram
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Quadro 1. Descrigdo dos artigos obtidos na revisdo sistematica

Titulo do artigo

Autores

Resultados

Optical rehabilitation and pediatric ophthalmological care following
keratoplasty for childhood corneal opacities

KASMANN. et al.

Observou-se que quanto mais jovem a crianga ¢ no momento do transplante, mais frequentes
50 as falhas do enxerto e o desenvolvimento de complicagdes.

Sexo masculino, dermatite atdpica grave, apneia obstrutiva do sono e deficiéncia intelectual sdo

Corneal transplantation for keratoconus in South Korea. HWANG et al. . .
fatores de risco aumentado de transplante de cornea.
Keratoplasty for Keratoconus in Young Patients: Demographics, Clinical As criangas apresentaram pior acuidade visual pré-transplante e maiores taxas de vascularizagdo
WAINZTAIN et al. . .
Features, and Post-transplant Outcomes. da cornea e doenga da superficie do que os adultos.
—— - - o S —
Penetrating Keratoplasty Versus Deep Anterior Lamellar Keratoplasty in A rejeigao foi rever_swel em 93,1% ,e 100% . QOS eplSOdolOS nos grupos PK e DALK,
X . FEIZI et al. respectivamente (P = 0,63). No ano pds-operatorio 5, 95,6% dos enxertos no grupo PK e
Children and Adolescents With Keratoconus. . 7
98,2% no grupo DALK permaneceram limpos (P = 0,45).
Pediatric keratoconus - Current perspectives and clinical challenges. ANITHA e al. A ceratoplastia no cerat(?cone pediatrico tem bons resultados, mas pode encontrar preocupagdes
frequentes relacionadas a sutura.
Characteristics and clinical outcomes of patients diagnosed with A média de idade foi de 23 anos, a maioria homens. 12 4,49% pacientes ja haviam realizado
p g ESPERIDIAO et al. ceratoplastia penetrante; 8,24% haviam realizado crosslinking; 2,62 ja possuiam implante de

keratocone.

anel intraestromal. 30,34% pacientes ja haviam adaptado lentes de contato.

Comparagdo entre crosslinking e anel intracorneano para tratamento de
ceratocone em pacientes pedidtricos

REZENDE. et al.

O crosslinking é a melhor técnica para tratamento da ceratocone na populagdo pediatrica,
devido ao seu melhor progndstico.

Outcomes of big-bubble deep anterior lamellar keratoplasty for pediatric

Constatou-se que entre as complicagdes mais recorrentes relacionas a DALK foram perfuragdo

FEIZI et al. intraoperatoriamda membrana descendente, rejeicdo do enxerto , afrouxamento prematuro e
keratoconus
suturas quebradas.
Higher incidence of penetrating keratoplasty having effects on repeated SHIN et al A incidéncia de ceratoplastia repetida entre os que foram submetidos a transplante de cornea

keratoplasty in South Korea: A nationwide population-based study.

pelo menos uma vez foi de 43,24 por 1.000 pessoas-ano.

Indications and outcomes of pediatric keratoplasty in a tertiary eye care
center

GULIAS et al.

As taxas de rejeicdo em 5 anos foram de 27% e, entre as indicagdes, o ceratocone apresentou a
melhor sobrevida do enxerto (85%).

Four years of corneal keratoplasty in Italian paediatric patients:

Pacientes <5 anos apresentaram maior porcentagem de falha do enxerto. PK ¢ DALK nido

indications and clinical outcomes BUZZONE et al. mostraram diferengas estatisticamente significativas quanto a falha do enxerto. No entanto, em
) todos os grupos DALK forneceu uma menor taxa de falha do enxerto.
Results of Deep Anterior Lamellar Keratoplasty for Advanced S P , - ~
Keratoconus in Children Less Than 18 Years ARORA ef al As complicagdes observadas pacs foram rejei¢do do enxerto, tlceras em escudo, infecgdo do
’ enxerto e vascularizagdo da interface.
Ceratocone: uma revisio LOPES. et al proporcionam acuidade visual satisfatoria ou sequer sdo toleradas, a terapéutica cirurgica deve

ser indicada.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Quadro 2. Diferencas entre ceratocone pediatrico e adulto

Ceratocone Pediatrico

Ceratocone Adulto

Diagnostico ¢ tardio devido a escassez de sintomas

A progressao da PKC ¢ de natureza explosiva, pois a rigidez bioquimica ¢

inversamente proporcional a idade

Pacientes com PKC sdo comumente associados a doengas sistémicas e
oculares

PKC geralmente associada a 8,8% a 36% de VKC em KC

PKP em PKC avangado tem mau prognodstico

Se apresenta mais cedo do que o PKC

A progressao ¢ mais lenta e estabiliza apos a terceira ou quarta
década

Incidéncia comparativamente menor de associagdes sistémicas e
oculares

O KC adulto geralmente esta associado a disturbios hormonais
Prognostico comparativamente melhor

Fonte: Adaptado de ANITHA et al., 2021).

Quadro 3. Perfil de ceratoplastias realizadas

Autor/ ano DALK PK Observagdes

HWANG, S. et al. 2021. 22 102 —

GULIAS, R. G. et al. 2017) — 319 A taxa de rejei¢do em 60 meses foi de 27%, o ceratocone apresentou meljor sobrevida do
enxerto (85%).

FEIZI, S. et al. . 2020. 39 — —

FEIZL S. et al. . 2021. 54 45 DALK: apresentou mais complicagdes relacionadas & sutura e problemas com exerto.
PK: o uso de enxerto de baixa qualidade resulta em altas taxas de complicagdes.

BUZZONETTL L. et al. ,2016. 22 32 PK: a falha no enxerto foi de 59&
DALK: A falha no enxerto foi de 27%.

AURORA, R. et al. , 2015. 20 — Complicagdes observadas foram: rejei¢ao do enxerto, tlceras em escudo, infecgdo do

enxerto e vascularizagdo da interface.

associados ao DALK se deve ao tecido doadores de baixa qualidade.
Segundo o autor, a vantagem principal do DALK ¢ que a camada do
endotélio é deixada intacta, reduzindo a rejeicdo e aumentando a
longevidade do enxerto, o que é essencial em criangas, ja que essas
tém uma estimativa de tempo de vida mais longo (BUZZONETTI et
al.2016).

Ceratoplastia penetrante: A ceratoplastia penetrante (PK), de
acordo com FEIZI (2020) ¢ uma técnica de transplante de cornea para
tratamento de ceratocone que apresenta uma boa taxa de sucesso,
entretanto a substitui¢do da camada endotelial nesse método aumenta
o risco de rejeigdo do enxerto, sobretudo em criangas. Isso ocorrer
porque a PK em criancas pode apresentar desafios, como a baixa
rigidez esclera e o aumento da pressdo positiva vitrea e da resposta
imune. Nesses casos a anestesia bem controlada e a pressdo
intraocular baixa por massagem e manitol sdo indicadas (ANITHA et
al., 2021, FEIZI et al. 2021). O percentual de sobrevida do enxerto
apos 1 a 2 anos da cirurgia ¢ de 80 e 67% , respectivamente, em 5
anos essa taxa pode variar de 50% a 91% (GULIAS et al. 2017). De
acordo com MUKHTAR (2018) as falhas do enxerto estdo ligadas,
sobretudo, 4 inflamagdo ativa e preexistente. No caso da PK, as
principais complicagdes incluem coérnea profunda entre outros
(MUKHTAR, Sabrina & AMBATI, 2018).

Ceratoplastia lamelar anterior profunda: A ceratoplastia lamelar
anterior profunda (DALK), ¢ um procedimento preferido de escolha
devido a melhor estabilidade estrutural e menor rejeigdo imunologica.
Atualmente ¢ uma alternativa para PK no manejo do ceratocone, esta
técnica de transplante consiste na substituicdo seletiva do estroma
corneano anormal, desse modo preservando o endotélio normal do
receptor e apresenta melhor estabilidade estrutural e menor rejeicao
imunologica (FEIZI et al. 2021; ANITHA et al., 2021). A DALK
tem sido preferida ao PK para os casos sem histdria de hidropsia (.
(ESPERIDIAO et al., 2021). Para Feizi (2020), esse método elimina
a rejeicdo do enxerto endotelial, e, as células endoteliais apresentam
densidade maior apds o procedimento em comparagdo com o PK.

Pré-operatorio: No pré-operatéorio a educagdo parenteral ¢
importante para adesdo do tratamento e escolha do periodo cirtrgico
adequado, a educagdo dos pais deve incluir o prognostico visual
reduzido em criangas pequenas (KASMANN et al., 2022). A maioria
dos autores concorda que enxertos menores ¢ pontos Unicos
interrompidos podem melhorar o resultado pds-operatorio em
criangas, outras opgdes para melhorar a sobrevida do enxerto sdo os
antigenos leucocitarios humanos (HLA) e a correspondéncia do grupo
sanguineo ABO (GULIAS et al. 2017).

Antes da realizag@o da ceratoplastia ¢ indicado investigar a presenca
de predisposicao para o afrouxamento ou a remocdo precoce da sutura
e afinamento focal de modo a causar maior astigmatismo pos-
operatorio. Nesses casos, ¢ indicado investigar a existéncia de alergia
na superficie ocular e se essa estd bem controlada antes de se realizar
intervengdes cirurgicas em caso de KC (ANITHA et al.,, 2021,
GULIAS et al. 2017).

Pés-operatorio: O transplante de cornea em criangas e adolescentes
mais jovens pode apresentar complicacdes em decorréncia de
dificuldades, menos frequentes em adultos, como glaucoma associado
a esteroides, afrouxamento precoce da sutura e vascularizacdo
(WAJNZTAJN et al., 2021). A rejei¢ao do excerto ¢ uma das causas
mais importantes de falha na ceratoplastia. O DACK pediatrico
também pode sofrer refei¢do de enxerto subepitelial e estroma, ¢
importante o reconhecimento precoce da rejei¢@o para iniciar a terapia
imediata (ANITHA et al., 2021). Na pesquisa realizada por FEIZI
(2021) observou-se maior frequéncia de problemas epiteliais e
complicagdes relacionadas a sutura com o emprego da DALK. Ja na
PK, o uso de enxerto de baixa qualidade eleva as taxas de
complicagdes relacionadas a enxerto de baixa qualidade, pois essa
pode comprometer o ajuste adequado da tensdo da sutura e a posigdo
doador-receptor, o que pode causar infecgdes, nebulosidade e
rejeigdes. Wajnztajn (2021) constatou em suas pesquisas que criangas
do sexo feminino que receberam corneas de doadores masculinos
tiveram taxas mais reduzidas de rejeicdo de enxertos e maior
sobrevida desses, sugerindo uma influéncia do descasamento do
antigno H-Y. Aurora (2015), por sua vez, em uma analise realizada
em 16 pacientes demostrou que entre as principais complicagdes
relacionadas a DALK estava (1), Glceras em escudo (2), infeccdo do
enxerto (2) e vascularizagdo da interface (4). Eles foram tratados
adequadamente e apenas 1 paciente necessitou de ceratoplastia
penetrante.

Crosslink: No contempordneo novas técnicas cirurgicas tem
surgidos, tais como a promogdo de ligagdes covalentes para
reticulagdo do colageno corneano (crosslinkg). O Cross-linking
corneano (CXL) ¢ atribuido a uma combinagdo de irradiagao
ultravioleta A e o fotossintetizador riboflavina na cérnea (Lopes et
al., 2015). O CXL tem sido usado como alternativa no tratamento do
ceratocone na pediatria, esse tem se destacado por ser um
procedimento minimamente invasivo e ajudar a estabilizar a doenga,
evitando sua progressdo. Essa técnica por meio de ligagdes quimicas
torna a cornea mais rigida, impossibilitando a evolugdo da patologia
(Rezende, B. E. S. et al, 2021).
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CONCLUSAO

O ceratocone ¢ uma patologia oftalmoldgica que acarreta impactos
diretos a saide e qualidade de vida do individuo, sobretudo, ao
paciente pediatrico que apresenta um quadro de progressdo mais
rapida e elevada morbidade visual. Em vista disso, a pesquisa a cerca
de suas caracteristicas ¢ essencial para promocdo e desenvolvimento
de mais estudos no que tange ao combate aos fatores desencadeantes
da doenga, bem como, suas principais formas de tratamento. A
presente pesquisa se propds a caracterizar o perfil das principais
ceratoplastias, suas peculiaridades. Com o intuito de analisar os
métodos mais adequados para o manejo do ceratocone no publico
pediatrico e aprofundar as possiveis implicagdes associada ao uso de
cada técnica. A decisdo no manejo correto do ceratocone inclui um
vasto conhecimento a cerca das intercorréncias que podem ocorrer
durante e apo6s o tratamento cirurgico, contudo, ¢ valido destacar a
caréncia informacional no que tange a raridade em artigos e pesquisas
voltados a tematica proposta, sobretudo, a cerca do publico pediatrico
que apresenta indices mais altos de complicagdes.
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