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Introducéo:

O Descemet’s Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK) apresenta-se atualmente como
uma opc¢ao em situagdes de faléncia endotelial num transplante de cérnea prévio, j& que permite uma
recuperacdo mais rapida da acuidade visual (AV) e diminuicdo das complicacdes intra e pos-
operatérias®?, quando comparado com a realizacio duma nova queratoplastia penetrante (QP)°.

Objetivo:

Apresentar um caso clinico de DSAEK efetuado num enxerto de QP com faléncia endotelial e as
vantagens desta técnica.

Material e Métodos:

Procedeu-se a consulta dos registos médicos do processo clinico, observagéo do doente, analise dos
exames complementares de diagnéstico e recolha de fotografias digitais do pés-operatério.

Resultados:

Homem de 56 anos de idade, com antecedentes de queratocone OD, submetido a QP h& 8 anos. Em
2010, foi submetido a nova queratoplastia por rejeicdo, mas em Maio de 2012 desenvolveu
gueratopatia bolhosa por faléncia endotelial. A tomografia de coeréncia 6ptica da camara anterior
(OCT de CA) revelou alinhamento adequado do enxerto com a cérnea, pelo que se optou pela
execucdo de um DSAEK. Na primeira semana, o lenticulo encontrava-se bem posicionado.
Progressivamente, verificou-se melhoria da AV e resolucdo da queratopatia bolhosa, com algum grau
de fibrose estromal. Ao terceiro més de pds-operatdrio, o doente apresenta AV 20/50.

Discussao e Conclusées:

A opc¢do do DSAEK em detrimento duma terceira QP permitiu uma recuperag¢éo mais célere da AV e
da transparéncia do enxerto. O OCT de CA assumiu um importante papel na avaliagdo pré-
operatéria, ao garantir um bom alinhamento do enxerto e do recetor e uma profundidade da CA
suficiente para um procedimento seguro. O DSAEK é uma opg¢édo segura e com rapida recuperagéo
da AV nos casos de faléncia endotelial em transplante penetrante desde que reunidas 3 condigdes:
astigmatismo topogréfico regular e inferior a 3D, auséncia de fibrose estromal significativa e
alinhamento da interface dador/ receptor?.
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