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DSAEK: ESTUDO RETROSPECTIVO DAS INDICACOES, ACUIDADE VISUAL E COMPLICACOES
André Vicente; Rita Anjos; Mariana Cardoso; Vitor Maduro; Jodo Feijédo; Pedro Candelaria

(Centro Hospitalar Lisboa Central)

Introducéo

Este estudo teve como objectivo a avaliagdo das indicagbes, acuidade visual e complicagbes em 73 olhos de 67
doentes submetidos a DSAEK. A queratoplastia endotelial revolucionou o tratamento das doengas endoteliais,
apresentando varias vantagens quando comparada com a queratoplastia penetrante. A técnica cirdrgica consiste no
stripping da membrana de Descemet e do endotélio do receptor e na aplicagdo da lamela do dador através de um
tamponamento com ar. Entre as indica¢cdes mais frequentes encontram-se a queratopatia bolhosa e a distrofia
endotelial de Fuchs, assim como qualquer doenga corneana associada a edema no contexto de disfunc¢éo endotelial,
na auséncia de lesBes cicatriciais estromais irreversiveis.

Material e métodos

Foi feito um estudo retrospectivo de 73 olhos de 67 doentes submetidos a DSAEK pela mesma equipa cirdrgica
desde 2009 a 2013. Foram avaliadas as indicacdes, evolucdo da acuidade visual e complicagfes. A seguranca e
eficacia do procedimento foram também analisadas.

Resultados

A maioria dos doentes era do sexo feminino (63,7%) e tinha uma idade média de 69+11,3 anos. As indicacdes foram
gueratopatia bolhosa pseudofaquica em 49,3%, distrofia endotelial de Fuchs em 43,8%, queratopatia bolhosa apos
colocacgédo de LIO de camara anterior em 5,5% e queratopatia bolhosa ap0s queratopatia penetrante em 1,4%. Em
17,8% dos casos foi feito um DSAEK juntamente com facoemulsificacdo e colocacdo de LIO de caAmara posterior e
em 1,4% foi colocada uma LIO de camara anterior. Nao houve complicacdes intraoperatérias. A acuidade visual
média pré-operatoria foi 0,20+0,15 e a melhor acuidade visual média pés-operatoria foi 0,50+£0,27. A taxa de
complicacBes pds-operatdrias foi de 17,8%, incluindo deslocamento do enxerto, faléncia do enxerto, bloqueio pupilar,
vitrite e edema macular.

Concluséo
Houve um aumento significativo da acuidade visual (0,29+0,26) semelhante ao documentado por outros estudos.

z

Este aumento é ainda mais importante quando se tem em consideracdo a curva de aprendizagem da equipa
cirtrgica. Os resultados sublinham a sua utilidade e seguranca em doentes com disfuncéo endotelial.
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