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Introducéo:

Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) é o tratamento Gold Standard para a disfuncao
endotelial. Apesar dos bons resultados anatémicos a melhor acuidade visual corrigida (MAVC) é frequentemente
inferior a 20/30 com as técnicas convencionais. Uma das possiveis razoes é a espessura do lenticulo endotelial. Este
trabalho tem como objetivo avaliar os resultados visuais e o perfil de seguranca 18 meses apds DSAEK com
lenticulos de espessura inferior a 100 pm.

Métodos:

Estudo prospetivo ndo randomizado, onde foram incluidos vinte e seis olhos (19 com distrofia endothelial de Fuchs e
7 com queratopatia bolhosa pseudofaquica) submetidos a DSAEK. Para adquirir uma espessura inferior a 100 um, os
lenticulos foram preparados com uma técnica que inclui 2 passos: o primeiro corte é efetuado com laser
femtosegundo e o segundo com um microqueratétomo. Os doentes foram avaliados no pré-operatério e ao 1°, 3°, 6°,
12° e 18° més no pos-operatorio. Em todas as visitas clinicas foi efetuado um exame oftalmolégico completo,
avaliagdo da densidade de células endoteliais (ECD) e tomografia de coeréncia ética de segmento anterior (OCT-

SA).

Resultados:

Dezassete mulheres e nove homens, com 65,65+£10,95 (mediatDP) anos de idade, apresentavam no pré-operatorio
uma MAVC de 0,67 logMAR. A preparacdo do tecido dador decorreu sem perda de cérneas, ndo tendo havido cortes
irregulares nem perfuragbes. A MAVC melhorou gradualmente, alcangando 0,15 logMAR aos 18 meses. Durante o
follow up observou-se uma diminuigdo progessiva da espessura central do lenticulo avaliada por OCT-SA, de 76,64
+ 20,36 pym no primeiro més para 68,92+18,39, 68,38+13,51 e 66,35+5,68 um ao sexto, 12° e 18° meses,
respetivamente. A espessura periférica do lenticulo foi de 110,58+31,54 um ao primeiro més, 100,31+21,39 ym no
sexto més, 92,54+13,51 um aos 12 meses e 92,43+5,68 aos 18 meses. A perda de células endoteliais foi de 37,65%
(2703 + 277,01 cel/mm2 na cérnea dadora contra 1685+233,20 cel/mm2 aos 18 meses). Ndo houve casos de
descolamento do lenticulo nem de faléncia priméaria.

Conclusao:

Esta técnica inovadora permite obter consistentemente lenticulos finos, com excelentes resultados visuais e de
densidade de células endoteliais aos 18 meses. Nenhum tecido dador foi desperdicado durante a preparacao do
lenticulo.

Bibliografia:

1- Murta JN, Rosa AM, Quadrado MJ, Russo AD, Brito SS, Silva MF; “Combined use of a femtosecond laser and a microkeratome in obtaining thin
grafts for Descemet stripping automated endothelial keratoplasty: an eye bank study”, Eur J Ophthalmol. 2013;23:584-589.

Rosa AM, Silva MF, Quadrado MJ, Costa E, Marques |, Murta JN; “Femtosecond laser and microkeratome-assisted Descemet stripping endothelial
keratoplasty: first clinical results”, Br J Ophthalmol. 2013;97:1104-1107.



