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Introducao

A Distrofia de Fuchs (DF) caracteriza-se por perda progressiva de células endoteliais, aumento da espessura
corneana e diminuigdo da acuidade visual (AV). A associagao desta patologia com a catarata representa um desafio
na determinagdo da abordagem cirdrgica mais adequada. Tradicionalmente, nos doentes em que ja ndo se
consegue avaliar a densidade endotelial, o risco pré-operatério de descompensagédo corneana € avaliado pela
determinagéo da espessura central da cornea (ECC), considerando-se que coérneas com mais de 640pm beneficiam
de DSAEK. Contudo, esta avaliagao € dificultada pela grande variabilidade da ECC na populagédo normal. O objetivo
do nosso estudo € verificar a utilidade de um novo parametro pré-operatério — taxa de progressao paquimétrica — na
avaliagao de cérneas com DF.

Métodos

Estudo retrospetivo, longitudinal, unicéntrico, dos doentes com DF operados entre Janeiro de 2010 e Julho de 2014.
Os doentes foram divididos em 2 grupos: 0os que nao apresentavam edema epitelial (Grupo 1: menor gravidade
clinica) e que realizaram apenas cirurgia de catarata, e os que demonstravam ja edema epitelial (Grupo 2: maior
gravidade) e que, como tal, foram submetidos a DSAEK ou cirurgia combinada (facoemulsificagao+implante de lente
intraocular+DSAEK). Foram consultados o0s processos clinicos e registos operatérios. A partir de todas as
paquimetrias pré-operatorias foi calculada a taxa de progressdo paquimétrica/ano. A ECC foi medida com
paquimetria ultrassénica (OcuScan RxP® Ophthalmic Ultrasound system, Alcon).

Resultados

Foram incluidos 75 olhos de 63 doentes. Destes, 25 olhos foram submetidos a cirurgia de catarata isolada (Grupo 1)
e 50 olhos submetidos a DSAEK ou cirurgia combinada (Grupo 2). A idade média foi 71,56£2,20 e 67,04+1,66 anos,
nos Grupos 1 e 2, respetivamente. A taxa de progressdo paquimétrica dos doentes submetidos a DSAEK
(4,11+6,60%/ano) foi significativamente maior do que a taxa de progresséo nos doentes que realizaram cirurgia de
catarata isolada (1,04+2,42%/ano) (p=0,03). A paquimetria média pré-operatodria foi significativamente maior nos
doentes submetidos a DSAEK(/cirurgia combinada (656,64+66,86um) do que nos doentes submetidos apenas a
cirurgia de catarata (563+37,21um) (p<0.01). Apesar dos valores paquimétricos mais baixos, houve 2 casos de
descompensagdo corneana no grupo 1. No final do follow-up considerado, a melhoria da AV pés-operatéria foi
significativa nos 2 grupos (p<0.01 em ambos)

Conclusao

A taxa de progressdo paquimétrica/ano mostrou ser significativamente maior nos doentes que necessitaram de
DSAEK. Apesar de serem necessarios mais estudos para validar a sua importancia, a avaliagdo da progressao
paquimétrica pode ser um parédmetro eficaz para distinguir cérneas finas com doenca avancada de cdrneas
naturalmente mais espessas mas com estadios da doengca menos avangados. Isto permitiria uma decis&o cirlrgica
mais personalizada do que o atual critério paquimétrico utilizado.



