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RESUMO

INTRODUÇÃO: O transplante de córnea é o transplante mais frequentemente realizado 
mundialmente. Na última década, a queratoplastia penetrante (QP) tem sido ultrapassada pelos 
procedimentos lamelares (QL) em vários países desenvolvidos, dado serem menos invasivos, com 
menor risco de rejeição e melhores resultados funcionais. Com este trabalho, pretendeu-se concre-
tizar a casuística deste tipo cirurgia realizada no nosso centro, avaliar a tendência das diferentes 
técnicas desde 2011 até 2021 e secundariamente avaliar o impacto da pandemia COVID-19 no 
perfil de transplantação de córnea.

MÉTODOS: Análise retrospetiva de todos os doentes submetidos a transplante de córnea no 
Centro Hospitalar Universitário de São João (CHUSJ) entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2021. 
Foram colhidas e analisadas variáveis demográficas, indicação cirúrgica e tipo de transplante re-
alizado. 

RESULTADOS: Foram incluídos 1392 olhos. Em 2011, 99,3% dos transplantes realizados fo-
ram QP. A percentagem de QL foi aumentando progressivamente, especialmente depois de 2015, 
sobretudo à custa dos lamelares posteriores no contexto de doença endotelial. Em 2011, todos os 
casos de patologia endotelial foram tratados com QP. Em 2016, a QL ultrapassou a QP no trata-
mento dessa condição, sendo que 37,8% dos procedimentos realizados foram Descemet stripping 
automated endothelial keratoplasty (DSAEK) e 21,6% foram Descemet membrane endothelial keratoplasty 
(DMEK). Em 2021, 52,6% das patologias endoteliais foram tratadas com DSAEK e 26,3% com 
DMEK. O ano de 2020 limitou o número total de transplantes de córnea realizados (tanto QP e 
QL) para o valor mínimo da última década (n total de 85), considerando os constrangimentos da 
pandemia COVID-19. Contudo, em 2021, observou-se um aumento de 58% do número de trans-
plantes face ao ano anterior. 

CONCLUSÃO: Na última década, tem-se verificado uma evolução do número de QL no 
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INTRODUÇÃO

A patologia da córnea é considerada a quinta causa de 
cegueira a nível mundial, a seguir à catarata, erros refrati-
vos, glaucoma e degenerescência macular da idade.1 Con-
segue, contudo, projetar-se para o terceiro grupo etiológico 
mais comum de compromisso visual moderado a grave a 
nível mundial,2 com cerca de 4,5 milhões de pessoas afe-
tadas.1 As queratites infeciosas, incluindo o tracoma, cons-
tituem a causa principal de cegueira corneana nos países 
em desenvolvimento, sendo o queratocone mais frequente 
no Médio Oriente, enquanto que a distrofia endotelial de 
Fuchs e a queratopatia bolhosa pseudofáquica são mais fre-
quentes nos países desenvolvidos ocidentais e EUA.3,4 Nos 
casos de perda importante da transparência da córnea, o 

transplante de córnea é o procedimento de reabilitação vi-
sual de escolha. É o tipo de transplante mais frequentemen-
te realizado a nível mundial5 e a sua técnica foi evoluindo 
ao longo do tempo, desde o transplante de espessura total 
(queratoplastia penetrante – QP) até técnicas de transplan-
tação de espessura parcial (queratoplastia lamelar - QL), 
com substituição seletiva das camadas alteradas da córnea, 
nomeadamente os procedimentos de deep anterior lame-
lar keratoplasty (DALK),6 e os procedimentos endoteliais, 
tais como a Descemet stripping automated endothelial kerato-
plasty (DSAEK) e Descemet membrane endothelial keratoplasty 
(DMEK).7

Na última década, tem-se verificado um aumento do 
número total de transplantes, contudo a QP tem sido ul-
trapassada pelos procedimentos lamelares em vários países 

CHUSJ em detrimento da QP, tendo esta sido ultrapassada a partir de 2016 no que concerne ao 
tratamento das patologias endoteliais com as técnicas lamelares posteriores. Assiste-se, desta for-
ma, a uma mudança de paradigma no CHUSJ em paralelismo com o observado noutros centros.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; Queratoplastia Endotelial com Remoção da Lâmina Limi-
tante Posterior; Queratoplastia Penetrante; Transplante de Córnea.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Corneal transplantation is the most frequently performed type of trans-
plant worldwide. In the last decade, penetrating keratoplasty (PK) has been replaced by lamellar tech-
niques (LK) in several developed countries, since they are less invasive, with a lower risk of rejection 
and better functional outcomes. We intended to provide an overview of absolute numbers and trends 
in the types of and indications for corneal transplantation in our center from 2011 to 2021 and second-
arily evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the corneal transplantation profile.

METHODS: Retrospective analysis of the patients submitted to corneal transplantation in Cen-
tro Hospitalar Universitário de São João (CHUSJ) between January 2011 and December 2021. Demo-
graphic variables, surgical indication and type of transplantation were analyzed.

RESULTS: We included 1392 eyes. In 2011, 99.3% of the transplants were PK. The relative 
frequency of LK increased progressively, especially after 2015, with predominance of the poste-
rior lamellar techniques in the management of corneal endothelial disorders. In 2011, all cases 
with endothelial pathology were treated with PK. In 2016, LK surpassed PK in the management 
of this condition, with 37.8% and 21.6% submitted to Descemet stripping automated endothelial 
keratoplasty  (DSAEK) and Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK), respectively. 
In 2021, 52.6% and 26.3% of the cases with endothelial pathology were submitted to DSAEK and 
DMEK, respectively. The year of 2020 limited the total number of procedures performed (either 
PK or LK), reaching the lowest number of the last decade (85), given the constraints of the COV-
ID-19 pandemic. However, in 2021, there was a 58% increase in the number of transplants com-
pared to the previous year. 

CONCLUSION: In the last decade, the number of LK in CHUSJ has been progressively 
increasing and replacing the PK, which has been surpassed since 2016 for the treatment of en-
dothelial pathologies with posterior LK techniques. Therefore, a shift in the paradigm has been 
achieved in our center, in accordance with the observed in other centers.

KEYWORDS: Corneal Transplantation; Descemet Stripping Endothelial Keratoplasty; Pan-
demics; Keratoplasty, Penetrating.
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desenvolvidos, uma vez que se mostraram menos invasi-
vos, com menos complicações, menor risco de rejeição e 
melhores resultados funcionais.3,8-10 

O Serviço de Oftalmologia do Centro Hospitalar Uni-
versitário de São João (CHUSJ) é um centro terciário dotado 
de uma secção de Córnea e Superfície Ocular que realiza 
transplantes de córnea. Desde 2009 que se iniciaram as téc-
nicas de QL, assistindo-se a um aumento gradual da reali-
zação das mesmas. Coloca-se em questão se esta tendência 
terá ultrapassado a QP. 

Com este trabalho, pretendeu-se concretizar a casuística 
deste tipo cirurgia realizada no nosso centro, avaliar a tendên-
cia das diferentes técnicas desde 2011 até 2021 e secundaria-
mente avaliar o impacto da pandemia pela doença do corona-
vírus 2019 (COVID-19) no perfil de transplantação de córnea.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo observacional 
transversal de todos os doentes submetidos a transplantação 
de córnea entre 1 de Janeiro de 2011 e 31 de Dezembro de 
2021 no Serviço de Oftalmologia do CHUSJ. Foram extraí-
das variáveis demográficas como sexo e idade dos doentes 
no momento do transplante, e variáveis clínicas, nomea-
damente a indicação cirúrgica e o procedimento realizado 
(QP, DALK, DSAEK ou DMEK). Esta informação foi obti-
da através da consulta dos registos do Livro de Registo de 
Transplantação do Banco de Olhos do CHUSJ e, em caso de 
informação omissa, do registo clínico dos doentes disponí-
vel na plataforma SClínico®. Foi dispensada a necessidade 
de consentimento informado dada a natureza retrospetiva 
do estudo e a não possibilidade de identificação de utentes.

As indicações cirúrgicas foram agrupadas em 8 grupos 
distintos: (1) queratocone e outras ectasias, (2) patologia 
endotelial (incluindo a queratopatia bolhosa e a distrofia 
endotelial de Fuchs), (3) queratites ativas, (4) perfuração 
corneana, (5) leucomas, (6) distrofias anteriores ou estro-
mais, (7) falência de enxerto prévio e (8) outros. No grupo 4 
foram incluídos os casos de perfuração da córnea de causa 
mecânica, nomeadamente trauma, não tendo sido conside-
rados para este grupo os doentes que apresentassem perfu-
ração por patologia subjacente (por exemplo, por etiologia 
infeciosa, inflamatória ou ectasia de base); foram conside-
rados para o grupo 7 os doentes que apresentassem altera-
ções mecânicas ou refrativas, processo de rejeição aguda ou 
crónica, patologia infeciosa ou recidiva da patologia inicial 
num enxerto previamente realizado.

A análise estatística foi realizada através do software 
IBM SPSS Statistics®, versão 28 para Mac IOS, e as figuras 
foram obtidos com recurso ao Microsoft Excel®.

  

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 1392 olhos de 1296 doentes 
submetidos a transplante de córnea entre 01 Janeiro de 2011 
e 31 de Dezembro de 2021 no CHUSJ. A população estuda-
da tinha uma idade média de 56,2 anos (desvio-padrão ± 

20,4) à data do transplante (nos casos de re-transplante, foi 
considerada a idade no primeiro transplante) e 53,4% dos 
indivíduos eram do sexo masculino. 

Dos 1392 transplantes realizados nesse período de 11 
anos, 83,7% dos procedimentos foram QP, 3,4% foram 
DALK, 8,7% foram DSAEK e 4,2% foram DMEK.

Na Tabela 1 está especificado o número anual de trans-
plantes realizados e a frequência relativa de QP e trans-
plantes lamelares. A Fig. 1 representa a evolução de proce-
dimentos realizados ao longo dos últimos 11 anos. Desde 
2015 que se tem verificado um aumento gradual dos pro-
cedimentos lamelares, sendo que em 2021, do total de 135 
transplantes, 69,6% foram QP, 3,7% foram DALK, 19,3 % 
foram DSAEK e 7,4% foram DMEK. Contudo, verificou-se 
um decréscimo pontual do número de transplantes lamela-
res em 2019 e uma redução do número total de transplantes 
em 2020 (n=85), apresentando o valor mínimo da última 
década. A Fig. 2 especifica a distribuição dos transplantes 
ao longo dos meses do ano de 2020. Verificou-se que em 
Março foram realizados apenas 2 QP, em Abril não foram 
realizados transplantes de córnea, em Maio apenas 2 QL, 
com recuperação progressiva do número de transplantes a 
partir de Junho, com nova queda observada no último tri-
mestre de 2020. Em 2021 observou-se um aumento de 58% 
do número de transplantes face ao ano anterior.
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Figura 1. Evolução dos transplantes de córnea realizados entre 2011 e 2021.
Figura 2. Evolução dos transplantes de córnea durante 2020.
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Em relação às principais indicações para transplante, do 
total de transplantes realizados destacaram-se a patologia 
endotelial (27,5%), a falência de enxerto (20,0%), o querato-
cone (17,7%), os leucomas (15,6%) e as queratites infeciosas 
ativas (14,8%). Na Tabela 2 estão também representadas as 
indicações para transplante por ano civil. No que concerne 
aos transplantes lamelares realizados, verificou-se que as 
principais indicações foram a patologia endotelial (69,5%), o 
queratocone (15,9%) e a falência de enxerto (9,7%) (Tabela 3).

Relativamente à evolução das técnicas lamelares, a par-
tir de 2015 verificou-se um incremento notório das técnicas 

lamelares posteriores (DSAEK e DMEK, este último foi re-
alizado pela primeira vez no CHUSJ em 2016). Em 2015, de 
todos os QL realizados, 7,1% foram DALK e 92,9% DSAEK. 
Em 2021, o procedimento lamelar mais realizado foi o DSA-
EK (63,4%), seguido pelo DMEK (24,4%) e DALK (12,2%). 
O DALK foi usado, maioritariamente, em situações de que-
ratocone (76,6% de todos os DALK realizados), seguido 
por leucomas (10,6%). O DMEK foi realizado em situações 
de patologia endotelial (98,3%) e apenas um caso de falên-
cia de enxerto prévio foi submetido a este procedimento. 
O DSAEK foi usado em situações de patologia endotelial 
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Tabela 1. Número e frequência relativa de queratoplastias penetrantes e lamelares realizadas entre 2011 e 2021.

Procedimento/ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

QP (%) 150 (99,3) 176 (95,7) 118 (95,9) 104 (97,2) 148 (91,4) 102 (74,5) 92 (74,8) 52 (59,1) 73 (75,3) 56 (65,9) 94 (69,6) 1165 (83,7)

QL (%) 1 (0,7) 8 (4,3) 5 (4,1) 3 (2,8) 14 (8,6) 35 (25,5) 31 (25,2) 36 (40,9) 24 (24,7) 29 (34,1) 41 (30,4) 227 (16,3)

DALK (%) 1 (0,7) 5 (2,7) 2 (1,6) 3 (2,8) 1 (0,6) 11 (8,0) 10 (8,1) 5 (5,7) 3 (3,1) 1 (1,2) 5 (3,7) 47 (3,4)

DSAEK (%) - 3 (1,6) 3 (2,4) - 13 (8,0) 16 (11,7) 13 (10,6) 21 (23,9) 6 (6,2) 21 (24,7 26 (19,3) 122 (8,7)

DMEK (%) - - - - - 8 (5,8) 8 (6,5) 10 (11,4) 15 (15,5) 7 (8,2) 10 (7,4) 58 (4,2)

Nº total de transplantes 151 184 123 107 162 137 123 88 97 85 135 1392

Dados referentes ao número de transplantes realizados em cada ano civil e na totalidade do tempo de estudo. Frequência relativa de QP, QL, DALK, DSAEK e 
DMEK em relação ao número total de procedimentos.
QP queratoplastia penetrante, QL queratoplastia lamelar, DALK deep anterior lamelar keratoplasty, DSAEK Descemet stripping automated endothelial keratoplasty, 
DMEK Descemet membrane endothelial keratoplasty

Tabela 2. Indicações para transplante de córnea entre 2011 e 2021.

Patologia/ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Queratocone (%) 18,5 25,0 9,8 22,9 24,7 15,3 25,2 9,2 14,4 8,2 11,1 17,7

Patologia endotelial (%) 19,2 20,1 31,7 22,9 27,2 27,0 24,4 36,8 36,1 42,4 28,1 27,5

Queratites ativas (%) 19,9 11,4 20,3 16,2 7,6 19,7 12,2 16,1 17,5 8,2 13,3 14,8

Perfuração (%) 2,6 - 0,8 2,9 1,3 2,2 4,9 5,7 - 4,7 5,9 2,5

Leucomas (%) 15,9 20,7 14,6 15,2 21,5 19,0 13,0 10,3 9,3 7,1 14,8 15,6

Distrofias anteriores / estromais 
(%) 2,6 1,1 0,8 2,9 - - 1,6 1,1 - 2,4 2,2 1,3

Falência de enxerto (%) 19,9 - 22,0 17,1 17,7 16,8 17,9 20,7 21,6 27,1 22,2 20,0

Outros (%) 1,3 - - - - - 0,8 - 1,0 - 2,2 0,6

Dados apresentados em percentagem, referente aos procedimentos realizados em cada ano civil e na totalidade do tempo de estudo.

Tabela 3. Indicações para transplante lamelar de córnea entre 2011 e 2021.

Patologia/ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Queratocone (%) - 62,5 20,0 100,0 7,1 25,7 29,0 11,1 4,2 3,6 4,9 15,9

Patologia endotelial (%) - 25,0 60,0 - 92,9 62,9 61,3 69,4 79,2 85,7 73,2 69,5

Queratites ativas (%) - - - - - 2,9 - - 4,2 - - 0,9

Perfuração (%) - - - - - - - 2,8 - - - 0,4

Leucomas (%) 100,0 - - - - 5,7 - - 4,2 - 4,9 2,7

Distrofias anteriores / estromais 
(%) - - 20,0 - - - - - - - - 0,4

Falência de enxerto (%) - 12,5 - - - 2,9 9,7 16,7 8,3 10,7 14,6 9,7

Dados apresentados em percentagem, referente aos procedimentos realizados em cada ano civil e na totalidade do tempo de estudo.
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(81,8%) e falência endotelial de enxerto (17,4%).
No que diz respeito às patologias em que a QL tem sido 

cada vez mais o procedimento de escolha, as Figs. 3 e 4 ilus-
tram a evolução do tipo de transplante no queratocone e na 
doença endotelial, respetivamente. Relativamente ao que-
ratocone, em 2011 todos os casos foram tratados recorrendo 
a QP e, em 2012, 8,4% dos casos foram tratados com DALK. 
Esta frequência relativa tendeu a aumentar, verificando-se 
que em 2018 foi realizado o mesmo número de QP e DALK. 
Contudo, em 2019, assistiu-se a um decréscimo significati-
vo da realização de DALK (7,1%), com atual recrudescência 
gradual, atingindo 13,3% em 2021 (Fig. 3).

Relativamente à patologia endotelial, em 2011, todos 
os casos foram tratados com QP.  O número de QL pos-
teriores/ endoteliais foi crescendo, sendo que, em 2016, a 
QL ultrapassou a QP, sendo que 37,8% dos procedimentos 
realizados foram DSAEK e 21,6% foram DMEK. Em 2019, 
assistiu-se a uma ligeira redução de QL (54,3%), mantendo-
-se, contudo, superior ao número de QP. Em 2021, 52,6% 
das patologias endoteliais foram tratadas com DSAEK e 
26,3% com DMEK.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Na última década, foram realizados 1392 transplantes, 
um número equiparável aos dados obtidos por outro cen-

tro terciário da mesma região do país.11 Dados preliminares 
foram publicados no que concerne a casuística do perfil de 
transplantação de córnea no nosso centro,12 mas a análi-
se atual acresce os últimos três anos, com abrangência do 
período de pandemia pela COVID-19. A  atividade   de   
transplantação   depende   de   muitos fatores, admitindo-
-se algumas oscilações relacionadas com disponibilidade 
de material biológico, espaço físico para a realização dos 
mesmos, recursos humanos e experiência do cirurgião em 
cada uma das técnicas apontadas. A QL foi iniciada no nos-
so centro em 2009, mas verificou-se um impulsionamento 
da mesma a partir de 2015, com a formação e preparação de 
cirurgiões dotados para a realização das várias técnicas la-
melares. Verificou-se um decréscimo pontual do número de 
transplantes lamelares em 2019 devido à ausência temporá-
ria de um desses cirurgiões, com posterior recuperação das 
técnicas lamelares com o retorno do cirurgião. Contudo, em 
2020, assistiu-se a uma redução do número total de trans-
plantes, apresentando o valor mínimo atingido na última 
década, sendo fundamental fazer o enquadramento com 
o início da pandemia da COVID-19 e respetivas políticas 
governamentais nacionais instituídas. Segundo os dados 
do relatório anual de doação e transplantação do Instituto 
Português do Sangue e da Transplantação (IPST), no ano de 
2020 o número total de transplantação de córneas reduziu 
23% em relação a 2019 (de 925 para 712 transplantes, res-
petivamente).13 Analisando o ano de 2020 ao longo dos vá-
rios meses (Fig. 2), em Março foram realizados apenas 2 QP 
(uma re-QP num doente com falência de QP prévia e um 
doente com queratite fúngica ativa não responsiva ao trata-
mento médico), em Abril não foi realizado nenhum trans-
plante de córnea, e em Maio apenas 2 QL (ambos DSAEK 
em doentes funcionalmente monoculares com falência de 
enxerto endotelial prévio no olho com melhor acuidade vi-
sual). De relembrar que foi decretado Estado de Emergên-
cia Nacional a 18 de Março de 2020 e consequente primeiro 
confinamento, o que contribuiu para a restrição da procura 
dos cuidados de saúde por parte da população, restrição 
da atividade clínica e cirúrgica eletiva e redução de tecido 
dador disponível.13-15 Com o levantamento gradual das me-
didas de confinamento e de restrição social, nos meses de 
Verão verificou-se uma quase normalização do número de 
procedimentos, que novamente sofreram redução impor-
tante a partir de Outubro, altura em que foi decretado o 
Estado de Contingência (a 15 de Outubro de 2020). A 09 
de Novembro foi novamente Decretado Estado de Emer-
gência, com nova queda observada no último trimestre de 
2020. Em 2021, provavelmente em resposta aos casos ele-
tivos protelados, assistiu-se a um importante aumento de 
cerca de 58% do número de transplantes no nosso centro 
(de 85 em 2020 para 135 em 2021), em comparação com o 
aumento de 29% que se assistiu a nível nacional segundo 
os dados do IPST (de 712 para 919 transplantes).13 Contu-
do, levanta-se ainda a questão da limitação de recursos, no-
meadamente, de tecido dador, de abrangência mundial.15 

As técnicas lamelares poderão permitir a otimização do 
aproveitamento do tecido dador e colmatar parcialmente 
a limitação do mesmo, problema que agravou durante a 
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Figura 3. Evolução do tratamento de queratocone entre 2011-2021.

QP queratoplastia penetrante, DALK deep anterior lamelar kerato-
plasty

Figura 4. Evolução do tratamento da patologia endotelial entre 2011-2021.

QP queratoplastia penetrante, QL queratoplastia lamelar, DALK 
deep anterior lamelar keratoplasty, DSAEK Descemet stripping auto-
mated endothelial keratoplasty, DMEK Descemet membrane endothelial 
keratoplasty
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pandemia COVID-19.  A título de exemplo, através de uma 
única córnea dadora é possível redistribuir o tecido e reali-
zar transplante em dois recetores diferentes, nomeadamen-
te DALK num e DMEK noutro. 

As indicações para a realização de transplantes de córnea 
têm demonstrado uma maior tendência para a patologia en-
dotelial, seguida pela falência de enxerto e pelo queratocone. 
Estes dados estão de acordo com o que se verifica nos EUA16 
e Alemanha,9 em que a patologia endotelial é a indicação 
mais comum, seguida por falência de enxerto e queratoco-
ne.3 Em França, o queratocone é uma indicação ligeiramente 
mais comum que a falência de enxerto, mantendo-se a pato-
logia endotelial como a principal indicação para transplan-
te.8 Tem-se verificado  uma tendência para o aumento relati-
vo das falências de enxerto, facto que pode ser explicado por 
um aumento da idade populacional e para um tempo limita-
do de viabilidade do enxerto.7 Nestas situações, dependen-
do da camada da córnea envolvida e da viabilidade prévia 
do enxerto, podem ser equacionadas várias técnicas, sendo, 
contudo, a QP a principal escolha (no nosso centro, 91,8% 
dos casos de falência do enxerto foram submetidos a QP). 
Por sua vez, a queratopatia endotelial é sobretudo tratada 
com QL posterior (DSAEK ou DMEK), realizada em 78,9% 
dos casos. Relativamente aos procedimentos lamelares an-
teriores, nomeadamente o DALK, o seu uso é mais residu-
al e controverso e a técnica é bastante desafiante, com uma 
curva de aprendizagem mais lenta.6 Nos EUA, apenas 8,5% 
das patologias da córnea anterior (incluindo o queratocone 
e as opacidades estromais anteriores) são tratadas com este 
procedimento, mas 90% dos doentes com estas patologias 
continuam a ser tratados com QP, apesar de uma boa função 
endotelial.17 Na nossa amostra, ao longo de 11 anos, apenas 
3,4% dos transplantes eram DALK e, dos doentes com que-
ratocone, com exceção do ano de 2018, a maioria destes fo-
ram submetidos a QP em detrimento do DALK. De facto, a 
diminuição do número de DALK no contexto da abordagem 
cirúrgica do queratocone tem vindo a diminuir desde 2018 
porque, por um lado, assiste-se a uma progressiva diminui-
ção do número de doentes com queratocone com indicação 
cirúrgica graças à deteção cada vez mais atempada, com re-
alização de crosslinking para controlo de progressão, maior 
experiência e adaptação às lentes de contacto, assim como 
maior destreza na colocação de anéis intraestromais; por 
outro lado, os casos propostos para cirurgia são os querato-
cones mais avançados (por exemplo, com hidrópsia), tendo 
estes indicação para QP. 

O nosso estudo mostra que se assiste a uma evolução do 
número de QL no CHUSJ na última década, em detrimento 
da QP, tendo esta sido ultrapassada no que concerne ao tra-
tamento das patologias endoteliais com as técnicas lamelares 
posteriores (DSAEK e DMEK). Contudo, em termos globais, 
a QP continua a ser o tipo de transplante mais realizado no 
nosso centro e a nível mundial.5 A QP não poderá ser total-
mente substituída, considerando a existência de condições 
clínicas com compromisso generalizado da córnea, experi-
ência do cirurgião, comorbilidades do doente, entre outros. 
Nas condições como trauma penetrante, queratites infecio-
sas, perfurações em pacientes com queratite ativa, patologia 

endotelial avançada com fibrose estromal, neovasculariza-
ção, ulceração ou queratocone com cicatriz central, está in-
dicada a realização de QP ao invés de QL. Sendo o CHUSJ 
um centro terciário, admite-se um possível viés de seleção, 
em que os casos de patologia mais avançada e generalizada 
poderão limitar o crescimento exponencial das técnicas de 
QL na nossa população. Contudo, a crescente predominân-
cia de patologias focalizadas como a queratopatia endotelial 
e a tendência crescente da adoção de procedimentos lame-
lares seletivos, com as suas vantagens subjacentes, preveem 
a mudança de paradigma no futuro, que já se evidencia em 
vários países desenvolvidos.3, 8-10
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