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CL45- TRANSPLANTE ENDOTELIAL DE CORNEA — DSAEK (DESCEMET STRIPPING AUTOMATED
ENDOTHELIAL KERATOPLASTY) EM DOENTES COM IMPLANTACAO PREVIA DE VALVULA DE AHMED
Inés Casal, Silvia Monteiro, Carolina Abreu, Miguel Gomes, Maria Jodo Menéres, Luis Oliveira

(Centro Hospitalar do Porto)

Introducdo: Os doentes com glaucoma submetidos a cirurgia de implantagdo de valvula de Ahmed tém um risco
acrescido de descompensacao corneana endotelial, sendo o transplante de cérnea o Unico tratamento que permite
preservar a acuidade visual nesta situacdo. As mdultiplas cirurgias prévias e o facto de se tratarem de olhos com uma
anatomia dificil, tornam a realizagdo de um transplante ainda mais um desafio. O objetivo deste trabalho é descrever
a variacao da técnica do DSAEK para contornar a dificuldade de pressurizacao do olho nos doentes com valvula de
Ahmed e avaliar a eventual influéncia na viabilidade endotelial do enxerto a longo prazo.

Métodos: Estudo retrospetivo de todos os doentes submetidos a um DSAEK que tenham sido previamente
submetidos a implantagdo de uma vélvula de Ahmed, no nosso servigo, desde a implementacdo desta técnica até
Margo de 2015. Os seguintes paradmetros foram avaliados: idade de realizacdo da cirurgia; acuidade visual (AV)
inicial e final; presséo intraocular (PIO) inicial — antes do DSAEK e final; contagem endotelial (CE) da cornea dadora
pré e pOs-cirurgia; variagdo da técnica cirdrgica; complica¢des intra e pos-operatorias, sobrevida do enxerto.

Resultados: Um total de 5 olhos de 5 doentes foram incluidos neste estudo. As cirurgias foram realizadas pelo
mesmo cirurgido, e as modificagBes a técnica habitual foram a oclusé@o do tubo da valvula com material viscoelastico
e maior tempo de confirmacao de pressurizagdo do olho no final da cirurgia. A média de idades foi de 61,75 anos; a
descompensacdo endotelial foi diagnosticada em média 2,5 anos ap6s a cirurgia de implantacdo da valvula de
Ahmed. A média da AV inicial foi de 0,16 (escala decimal) e a média da AV final de 0,35; a média da PIO inicial foi de
11 mmHg e a final de 16,5 mmHg; a média da CE da c6rnea dadora pré-cirurgia foi de 2693 e a média da CE poés-
cirurgia de 1677. N&o foram reportadas complicacdes intra ou pés-operatorias. No final do follow-up 4 dos enxertos
apresentavam boa aderéncia e transparéncia, tendo havido faléncia de um dos enxertos aos 5 meses. O follow-up
minimo foi de 6 meses.

Conclusao: Apesar da maior dificuldade técnica, a presenca de uma valvula de Ahmed implantada previamente nao
constitui uma contraindicacdo para a realizacdo de DSAEK. Esta técnica permite assim, evitar as complicacdes
associadas a queratoplastia penetrante nos doentes com descompensacdo corneana endotelial ap6s cirurgia de
glaucoma. E importante manter uma monitorizacdo apertada do enxerto, endotélio corneano e pressao intraocular.



