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Introdução 
Este estudo teve como objectivo a avaliação das indicações, acuidade visual e complicações em 73 olhos de 67 
doentes submetidos a DSAEK. A queratoplastia endotelial revolucionou o tratamento das doenças endoteliais, 
apresentando várias vantagens quando comparada com a queratoplastia penetrante. A técnica cirúrgica consiste no 
stripping da membrana de Descemet e do endotélio do receptor e na aplicação da lamela do dador através de um 
tamponamento com ar. Entre as indicações mais frequentes encontram-se a queratopatia bolhosa e a distrofia 
endotelial de Fuchs, assim como qualquer doença corneana associada a edema no contexto de disfunção endotelial, 
na ausência de lesões cicatriciais estromais irreversíveis. 
  
Material e métodos 
 Foi feito um estudo retrospectivo de 73 olhos de 67 doentes submetidos a DSAEK pela mesma equipa cirúrgica 
desde 2009 a 2013. Foram avaliadas as indicações, evolução da acuidade visual e complicações. A segurança e 
eficácia 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 indicações foram 
queratopatia bolhosa pseudofáquica em 49,3%, distrofia endotelial de Fuchs em 43,8%, queratopatia bolhosa após 
colocação de LIO de câmara anterior em 5,5% e queratopatia bolhosa após queratopatia penetrante em 1,4%. Em 
17,8% dos casos foi feito um DSAEK juntamente com facoemulsificação e colocação de LIO de câmara posterior e 
em 1,4% foi colocada uma LIO de câmara anterior. Não houve complicações intraoperatórias. A acuidade visual 
média pré-operatória foi 0,20±0,15 e a melhor acuidade visual média pós-operatória foi 0,50±0,27. A taxa de 
complicações pós-operatórias foi de 17,8%, incluindo deslocamento do enxerto, falência do enxerto, bloqueio pupilar, 
vitrite e edema macular. 
  
Conclusão 
Houve um aumento significativo da acuidade visual (0,29±0,26) semelhante ao documentado por outros estudos. 
Este aumento é ainda mais importante quando se tem em consideração a curva de aprendizagem da equipa 
cirúrgica. Os resultados sublinham a sua utilidade e segurança em doentes com disfunção endotelial. 
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