COMUNICACOES LIVRES

CORNEA 08:50 | 11:00 - Sala Pégaso

Mesa: Pedro Candeléria, Walter Rodrigues, Luis Oliveira

CL2-09:00] 09:10

DSAEK - TECNICA POSSIVEL EM CASOS COMPLICADOS

Jodo Feijdo, André Vicente, Nuno Alves, Vitor Maduro, Fernando Fernandes, Carlos Batalha, Pedro Candelaria
(Centro Hospitalar Lisboa Central)

Objectivo:
Descrever as complicacdes intra e pos-operatoérias de 10 doentes submetidos a DSAEK, em situa¢cdes complicadas,
no Centro Hospitalar de Lisboa Central, durante o ano de 2012.

Material e métodos:

Estudo retrospetivo de 11 olhos de 10 doentes, submetidos a DSAEK, em olhos complicados, no Centro Hospitalar
de Lisboa Central no ano de 2012, por descompensacao endotelial. PGs faléncia de queratoplastia penetrante (1
olho), lentes faquicas de camara anterior (CA) (2 olhos), afaquia (1 olho), implante secundario de CA (2 olhos),
sinequias anteriores periféricas (2 olhos), pés trabeculectomia (2 olhos), pds implante de valvula de Ahmed (1 olho).
Foram analisadas as complicagbes no decurso e seguimento cirrgico.

Resultados:
Dos 11 olhos operados, houve uma grande dificuldade intra operatdria em 3, de manter uma bolha de ar na CA. Um
desses doentes teve de voltar ao bloco no dia seguinte para refazer a bolha de ar, por descolamento do lenticulo.

Concluséo:

O DSAEK tem vindo a impor-se como abordagem preferencial no tratamento de patologia endotelial, sobretudo na
distrofia de Fuchs e queratopatia bolhosa pseudo-faquica. Também em situa¢des mais dificeis deve constituir uma
primeira opgdo para o tratamento de doentes com descompensacao endotelial. Apresenta varias vantagens face a
gueratoplastia penetrante ainda que requeira uma maior curva de aprendizagem e apresente novas complicacdes
com as quais temos de nos habituar a lidar.
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