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Introdução:  
A epidemiologia das patologias corneanas que constituem indicação para queratoplastia tem sofrido alterações ao 
longo dos anos, moldada por várias influências, incluindo demográficas. 
O objetivo deste trabalho consistiu na determinação das principais indicações para queratoplastia, num período de 4 
anos, e respetivas taxas de falência de enxerto. 
 
Material e Métodos: 
Revisão retrospetiva dos processos de 114 doentes submetidos a queratoplastia (total de 129 queratoplastias), entre 
Janeiro 2009 e Novembro de 2012, no Hospital de Santa Maria, em Lisboa. Utilizou-se o programa SPSS 17.0 para 
avaliação estatística dos dados. 
 
Resultados:  
Os doentes apresentavam uma média de idades de 58 anos. As principais indicações para queratoplastia foram 
queratopatia bolhosa (26,3%), queratocone (23,3%), leucoma pós-infecioso (18,6%) e distrofias queráticas 
endoteliais (14%), com predomínio de Distrofia de Fuchs neste último grupo.  Falências de enxertos prévios foram 
indicação para queratoplastia em 10,1% dos casos, referindo-se os restantes, a opacidades estromais (7,7%). 
Registou-se falência de enxerto em 12 casos (9,3%) ao primeiro ano pós-operatório e de mais 6 casos 
posteriormente. Doentes com queratopatia bolhosa sofreram mais falências quando comparados com os restantes 
doentes (p<0.05), sendo que 80% destes apresentavam pseudofaquia - 6 doentes com lentes intra-oculares de 
câmara anterior (LIO CA) e 2 doentes com lentes intra-oculares de câmara posterior. 
 
Conclusões:  
Na nossa instituição, a indicação mais frequente para queratoplastia foi a descompensação endotelial, em particular 
sob a forma de queratopatia bolhosa, sendo a segunda indicação mais frequente, o queratocone. Estas patologias 
lideram igualmente as indicações a nível internacional. 
O envelhecimento da população e o acesso a procedimento oftalmológicos invasivos, com eventual dano endotelial, 
poderão explicar a preponderância da descompensação endotelial entre as indicações para queratoplastia. 
A taxa de falência de enxerto por nós registada ao primeiro ano, aproxima-se da documentada na literatura. Os 
resultados sugerem que, doentes com queratopatia bolhosa apresentam maior risco de falência de enxerto, estando 
frequentemente associados a pseudofaquia com LIO CA. 
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