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Introducgéo:

A Distrofia de Fuchs (DF) caracteriza-se por perda progressiva de células endoteliais e espessamento da
membrana basal da cérnea. A facoemulsificagdo diminui o numero de células endoteliais corneanas dependendo de
variaveis pré e intraoperatorias. Pretende-se com este estudo avaliar os resultados de uma variante da técnica de
facoemulsificacdo (chop endocapsular+utilizacéo de viscoelastico dispersivo e coesivo — softshell) em doentes com
catarata e DF associada.

Métodos:

Estudo retrospetivo de 20 doentes com DF sem descompensacéo epitelial e paquimetria <640um, submetidos a
facoemulsificacdo desde janeiro de 2013 a julho de 2014. A avaliacdo pré-operatoria de cada doente incluiu o
exame oftalmoldgico completo, microscopia especular e paquimetria. As facoemulsificagbes foram realizadas pelo
mesmo cirurgido, com anestesia topica. Foi utilizado chop endocapsular, viscoelastico dispersivo durante a
facoemulsificacdo e coesivo na fase de insercdo da lente intraocular (técnica de softshell). A evolugéo clinica foi
avaliada pela biomicroscopia, melhor acuidade visual corrigida (MAVC), microscopia especular e paquimetria pds-
operatéria.

Resultados:

Foram incluidos um total de 20 doentes (25 olhos) com idade média de 71,56+2,20 anos, paquimetria média pré-
operatéria de 563+37,21um [504-641] e MAVC média pré-operatéria de 0,34 +0,13 [0,1-0,6]. Verificou-se aumento
da paquimetria média pdés-operatéria 586,64 +42 57um (p<0,01) e melhoria significativa (p <0,01) da MAVC.
Nenhum doente necessitou de transplante endotelial.

Concluséo:
A utilizagdo desta técnica revela-se segura em doentes com DF devidamente selecionados de forma a evitar
descompensacao corneana e necessidade de transplante endotelial.



