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RESUMO

Objetivo: Relatar os resultados da ceratoplastia endotelial com desnudamento da
Descemet (DSEK) utilizando o dispositivo TAN EndoGlide™ parafacilitar a introdugao
da membrana endotelial.

Métodos: Série de casos consecutivos, prospectiva. Foram incluidos 9 pacientes
com edema corneano secundario a disfun¢do endotelial. Melhor acuidade visual
corrigida, refragdo, astigmatismo ceratométrico, espessura corneana central, densi-
dade das células endoteliais e complicacdes foram analisadas apos seguimento de
seis meses.

Resultados: Houve melhora do edema de cérnea e da visdo em 7 pacientes (77,78%).
Amelhoracuidade visual corrigidaficou entre 20/40 e 20/200. A densidade endotelial
média ap6s 6 meses variou entre 1.305 céls/mm? e 2.346 céls/mm? com média de
perda de 33,14%. Desprendimento de parte do enxerto ocorreu em 1 olho (11,11%),
faléncia priméria do transplante endotelial em 2 olhos (22,22%).

Conclusao: O dispositivo TAN EndoGlide™ facilita a introducédo do enxerto na
ceratoplastia endotelial com desnudamento da Descemet.

Descritores: Transplante de cornea; Edema de cornea; Perda de células endoteliais
da cérnea; Lamina limitante posterior da cornea; Ceratoplastia endotelial com remo-
¢ao da membrana de Descemet

ABSTRACT

Purpose:Toreporttheresults of Descemet stripping endothelial keratoplasty (DSEK) using
the TAN EndoGlide™ device to facilitate the insertion of the endothelial membrane.

Methods:Prospective clinical study thatincludednine patients presenting cornealedema
secondary to endothelial dysfunction. Best corrected visual acuity, refraction, central
corneal thickness, endothelial cell density and complications were analyzed after a
six-month follow-up.

Results: There was a significant improvement in the corneal edema and visual acuity in
7 patients (77.78%). The best corrected visual acuity ranged between 20/40 and 20/200.
The average density of endothelial cells in six months varied between 1,305 cells/mm?and
2,346 cells/mm? with an average loss of 33.14% cells. Detachment of part of the graft
was observed in one eye (11.11%) and primary failure of the endothelial transplantation
occurred in 2 eyes (22.22%).

Conclusion: The device TAN EndoGlide™ facilitates the introduction of the graft in
Descemet stripping endothelial keratoplasty.

Keywords: Corneal transplantation; Corneal edema; Corneal endothelial cell loss; Des-
cemet membrane; Descemet stripping endothelial keratoplasty

INTRODUCAO

A cérnea € um tecido transparente que contribui com 74% do
poder didptrico do olho. Esta transparéncia ocorre, principalmente,
devido ao controle da hidratagéo pelo endotélio, realizado pelo
sistema de transporte idnico controlado pela enzima Na*/K* - ATPase.
A disfuncdo endotelial, encontrada em afeccdes como distrofia de
Fuchs e ceratopatia bolhosa do afacico ou pseudofacico, reduzem a
eficacia da bomba metabdlica endotelial resultando em edema e
perda de visdo'",

As células do endotélio humano raramente se proliferam in vivo.
Devido a esta falta de capacidade proliferativa, o tratamento mais
comumente preconizado nos casos de disfuncdo endotelial com
perda de transparéncia da cérnea é a ceratoplastia penetrante (PK)?3,
Esta técnica, realizada com o olho aberto, tem como desvantagem
maior risco de complicagcdo intraoperatéria, maior chance de rejei-
¢do ou infeccao e pode induzir astigmatismo alto e irregular com-
prometendo a qualidade visual final®.

Em 1998, Melles et al.,, descreveram técnica de transplante de
disco lamelar composto por estroma profundo e endotélio (PLK) em
humanos, implantado por uma incisao escleral de 9,0 mm, que é
suturada posteriormente®”. Esta técnica se popularizou nos Estados
Unidos a partir de 2001 como ceratoplastia endotelial lamelar pro-
funda (DLEK)®®. As vantagens do DLEK incluem: recuperacao rapida
da visdo, indugdo minima de astigmatismo e boa acuidade visual
final mesmo com a permanéncia do estroma do receptor. No entan-
to, o DLEK necessita de instrumental cirdrgico especifico e requer
grande habilidade cirtrgica®'®. Em 2003, Melles et al., introduziram
um avanco na técnica de transplante endotelial: a descemetorrexis,
que consistia no desnudamento da membrana de Descemet e en-
dotélio do receptor, preservando o estroma profundo (Descemet
stripping endothelial keratoplasty - DSEK)®!12.,

Esse avango tornou a técnica mais acessfvel e diminuiu o tempo
cirdrgico. Apds estudo publicado por Price em 2006, que incluiu
200 olhos submetidos a DSEK, esta técnica ganhou muitos adeptos
e praticamente substituiu o DLEK@1?,
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CERATOPLASTIA ENDOTELIAL COM DESNUDAMENTO DA DESCEMET (DSEK) UTiLiZANDO O DIsPOSITIVO TAN ENDOGLIDE™: SERIE DE CASOS

A preparacao do tecido doador foi facilitada com a utilizagdo do
microcerdtomo. Esta variacdo da técnica foi denominada de cerato-
plastia endotelial com desnudamento automatizado da Descemet
(DSAEK)?. Mais recentemente, alguns servicos tém utilizado o laser
de femtosegundo para a confeccao do tecido doador™.

Um dos maiores desafios dos procedimentos de transplante
endotelial € a introducdo do enxerto de maneira mais atraumatica
possivel para ndo haver perda do nimero de células endoteliais™*',
Mais recentemente, uma série de injetores e insertores tém sido
desenvolvidos para facilitar a introdugao do enxerto!"1,

DSAEK ou DSEK s&o considerados em muitos paises como trata-
mento de escolha para disfuncdo endotelial devido a rapida recu-
peracao visual, maior estabilidade de refracdo e menor risco cirdr-
gico quando comparado ao transplante penetrante (PK)@'2.

Uma das desvantagens desta técnica é a perda endotelial sig-
nificantemente maior em um a dois anos em comparagao ao PK'2,
Alguns autores, em estudos prospectivos sobre DSEK/DSAEK (n=80
olhos e n=263 olhos, respectivamente), demonstraram que houve
34% de perda de células do endotélio em seis meses e 35% em um
ano'"” Essa perda de células endoteliais pode ser explicada pos-
sivelmente pela curva aprendizado do DSEK/DSAEK e principal-
mente por fatores relacionados ao preparo e manipulacdo do botéo
doador!”1920),

Atualmente, para solucionar estes problemas, cirurgides e em-
presas de equipamento cirdrgico oftalmolégico, em conjunto, tém
desenvolvido dispositivos para insercdo do tecido doador, com o
intuito de evitar a compressédo exercida pela ferida cirdrgica ao
enxerto e minimizar o dano endotelial®. Entre os mais utilizados
atualmente estdo os insertores: Busin Glide (DSAEK Busin Glide
Spatula, Moria SA, Antony, Fr) e TAN EndoGlide™. Entre os injetores
temos: Endosaver (Endosaver, Ocular Systems, INC,, Winston-Salem,
EUA) e o Neusidl Corneal Inserter (Neusidl Corneal Inserter, Fischer
Surgical, Arnold, EUA).

Outros autores em 2008 comprovaram que ao dobrar o enxerto
em forma de taco ha uma perda de 32% de células endoteliais.
Entretanto, ao enrold-lo sem que ocorra contato endotélio-endo-
télio, a perda endotelial reduz-se a um terco, chegando a 8%""".

O objetivo deste trabalho é relatar os resultados do DSEK utili-
zando o dispositivo TAN EndoGlide™ (Coronet Tan EndoGlide,
Network Medical Products Ltd., North Yorkshire, GB) para facilitar a
introducdo da membrana endotelial (Figura 1).

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Suel
Abujamra. Foram selecionados para esse estudo pacientes apresen-
tando edema corneano secunddrio a disfuncdo endotelial devido a

distrofia de Fuchs ou ceratopatia bolhosa do pseudofacico ou
afacico, com edema persistente, sem melhora com o tratamento
clinico, por mais de seis meses. Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento para serem submetidos a DSEK com o uso
do dispositivo TAN EndoGlide™. Critérios de exclusao inclufram olhos
com inflamacéao ativa, éleo de silicone na cavidade vitrea, sinéquias
anteriores extensas e glaucoma nédo controlado.

Na avaliag¢do pré-operatéria foram avaliadas: melhor acuidade
visual corrigida utilizando a Tabela de Snellen, presséo intraocular,
biomicroscopia e paquimetria. Dados da cérnea doadora como a
densidade das células endoteliais, idade do doador, tempo de
enucleacdo e preservacdo foram fornecidos pela Central Unica de
Transplantes.

Durante o periodo pés-operatorio (PO), os pacientes foram
avaliados nos seguintes dias: 1° PO, 7° PO, 152 PO, 30° PO, 90° PO e
180° PO. Nessas avaliacoes, foram realizadas: medida da melhor
acuidade visual corrigida, biomicroscopia e tonometria. No 302 PO,
90° PO e 1802 PO também foram realizados topografia corneana
computadorizada (Eye Sys system 2000®, Eye Sys Technologies, Hous-
ton, EUA), paquimetria ultrassonica (AccuPachV®, Accutome Inc.Mal-
vern, Filadélfia, EUA) e microscopia especular (Konan®; Noncon Ro-
bo-CA-ICO-NAN Inc,. Hyogo, Japéo).

Preparo do enxerto endotélio do doador: A cornea doadora
foi montada em uma camara anterior artificial (Barron Artificial Ante-
rior Chamber; Katena Products, Inc. Nova Jersey, EUA). Foi feita
marcacao da trepanacdo central, variando de 8,0 a 8,25 mm. Em
seguida, foi realizada incisdo limbica de 5,0 mm com bisturi de
diamante. Foi realizada disseccdo lamelar manual, com lamina
crescente e espatula, em aproximadamente dois tercos de profun-
didade da espessura total da cérnea. Apds a completa disseccédo da
coérnea, o tecido doador, com o endotélio voltado para cima, foi
transferido para a base de teflon para ser trepanada. Apos a trepa-
nacao, a cérnea doadora foi submergida em Optisol GS até o preparo
do leito receptor.

Preparacdo do enxerto no injetor TAN EndoGlide™: Primeira-
mente, o enxerto foi colocado, na base do dispositivo, com o
endotélio para cima.Uma pequena quantidade de viscoelastico
dispersivo foi aplicada na superficie endotelial. O injetor foi posi-
cionado na base de preparacéo e algumas gotas de solugédo salina
balanceada (BSS) foram injetadas para lubrificagdo. Uma pinca es-
pecifica, atraumatica, desenvolvida por Tan (Coronet Tan EndoGli-
de Loading Forceps, Network Medical Products Ltd., North Yorkshi-
re, GB.), foi introduzida através do cartucho para segurar a borda do
estroma posterior da lenticula doadora. Ao puxar o enxerto para
dentro do dispositivo, as bordas se enrolam simetricamente em
uma configuracdo sem que as superficies endoteliais se toquem. O
injetor foi removido da base, rodado para cima, ficando pronto
para insercao.

Figura 1. A e B) Dispositivo TAN EndoGlide™.
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Técnica cirdrgica do DSEK: Peritomia conjuntival temporal foi
confeccionada e em seguida foi feito tunel corneoescleral temporal
de 5,0 mm. Foram utilizadas trés paracenteses corneanas de apro-
ximadamente 1,0 mm cada: uma para colocacdo de mantenedor de
camara anterior (CA), outra para "“Descemetorrexis” e a terceira para
colocacao do TAN EndoForceps (Coronet TAN EndoGlide Placement
Forceps, Network Medical Products Ltd., North Yorkshire, GB.). Com o
mantenedor da CA funcionando, o EndoGlide™ foi cuidadosamente
inserido através do tunel escleral, garantindo sua introdu¢dao com-
pleta e oclusao da ferida cirdrgica. O EndoForceps™ foi introduzido
através da paracentese nasal até a plataforma do injetor. Em seguida,
a pinca foi posicionada para apreender o estroma e puxar o enxerto.
Neste momento, o cartucho foi removido. Mantendo a pinca apreen-
dida com o enxerto, uma pequena quantidade de ar foi introduzida
debaixo do botdo para evitar a descida para a iris, e, em seguida o
botdo foi liberado. A ferida escleral foi suturada com trés pontos de
nylon 10.0, o mantenedor do CA foi removido e as paracenteses
foram suturadas, quando necessario. O enxerto foi reposicionado
deslizando repetidamente a espatula de fris sobre a cornea. Em
seguida, injetou-se mais ar na CA, fazendo com que o tecido doador
aderisse a superficie posterior da cérnea. A compressao do ar foi
mantida por pelo menos 10 minutos, periodo durante o qual a
conjuntiva foi suturada e injecdo subconjuntival de antibidtico e
esteréide foi aplicada. Finalmente, BSS foi injetado e um pouco de ar
foi removido para deixar para trés uma bolha de ar que se aproximas-
se do tamanho do botdo doador. O procedimento foi concluido com
colocacdo de uma lente de contato terapéutica.

DADOS PRE-OPERATORIOS

Foram incluidos neste estudo 9 olhos de 9 pacientes, sendo 6
(66,67%) olhos direitos e 3 (33,33%) olhos esquerdos. Dos 9 pacien-
tes estudados, 5 (55,56%) eram do sexo feminino e 4 (44,44%) do
sexo masculino. A idade média dos pacientes foi de 71,89 anos,
variando entre 51 e 87 anos (desvio-padrao 11,37).

Em relacdo a doenca de base (Tabela 1), 7 (77,78%) eram pacien-
tes com ceratopatia bolhosa do pseudofacico ou afacico, 1 (11,11%)
paciente apresentava distrofia de Fuchs e 1 (11,11%) paciente apre-

Tabela 1. Dados pré e pos-operatorios

Pazos HSB, ET AL.

sentava descolamento de Descemet por iatrogenia no procedimen-
to de facoemulsificacdo. Como outros diagndsticos associados ao
quadro, 1 paciente (11,11%) apresentava glaucoma, 1 (11,11%) buraco
de macula, 1 (11,11%) retinopatia diabética, 1 (11,11%) sequela de
oclusao venosa do ramo temporal superior e 1 (11,11%) ambliopia.

RESULTADOS

No periodo pré-operatério, os exames realizados revelaram:
melhor acuidade visual de conta-dedos em 7 (77,78%) casos e de
percepcdo de movimento de maos em 2 (22,22%). Os achados bio-
microscépicos foram: edema de cornea em todos os casos (100%),
dobras de Descemet em todos os olhos (100%), bolhas epiteliais ou
subepiteliais em 6 (66,67%), guttata e catarata em 1 (11,11%) olho,
afacia em 1 (11,11%) olho, pseudofacia em 7 (77,78%) olhos e corec-
topia em 4 (44,44%) dos olhos.

Nesse periodo, em todos os casos, o aparelho de paquimetria
ndo conseguiu realizar a medida da espessura corneana. Da mesma
forma, nao foi possivel determinar a contagem de células endote-
liais pelo aparelho de microscopia especular.

A maioria dos casos desse estudo apresentava no pré-operatoé-
rio edema importante da cérnea com irregularidade da superficie.
Sendo assim, apesar de ter sido realizada, ou pelo menos tentada,
ndo conseguimos dados confidveis nas tonometrias. Com relagdo as
topografias pré-operatorias, em nenhum dos pacientes houve lei-
tura da ceratometria.

Com relagao aos pacientes doadores das corneas transplanta-
das, a idade média foi de 59 anos (variando de 48 a 65 anos,
desvio-padrao 6,51). A média da contagem de células endoteliais
das cérneas doadoras foi 2587,81 céls/mm?, variando entre 2262-
2898 céls/mm?, desvio-padrao 236,92. A média do tempo de preser-
vacao foi de 8,11 dias (variando de 6 a 11 dias, desvio-padréo 1,52).

DADOS POS-OPERATORIOS

No primeiro dia de pds-operatério, todos os olhos apresenta-
ram edema corneano, variando de 2 a 3+ em 4+ e, aparentemente,
todos os enxertos estavam aderidos ao estroma posterior do receptor.

Outros Tempo
N2 Sexo/ldade Diagnéstico AV pré diagnésticos Cirurgia Complicagoes  Ceratometria Refracao AV poés seguimento
1 F/80 Sindrome CDa30cm Catarata DSEK+ _ 46,00 a 97° x -2,00 -2,25 x 130° 20/200 10 meses
Fuchs OE Glaucoma FACO+LIO OE 46,50a 7°
2 M/65 CBP OD CDa30cm Buraco DSEKOD Sinéquia anterior 42,13 a 116° x +2,00 -1,50 x 85° 20/100 9 meses
macular atrofia de fris 43,60 a 26°
3 M/67 CBP OD CDa2m DSEKOD Seidel provocado 39,00 a 147°x ~ +0,50 -0,75 x 180° 20/60 9 meses
3950a 57°
4 M/63 CBP OE MM Retinopatia DSEK OE Faléncia Néo lé N&o melhora CDalm 8 meses
diabética primaria
5 F/73 CBP OD CDalm DSEKOD Sinéquia anterior 45,00a 15°x +1,75-2,25x 5° 20/40 8 meses
47,25 a 105°
6 F/51 CBA OD MM DSEKOD Desprendimento 41,002 163°x 412,50 -0,75 x 105° 20/40 6 meses
43,50 a73° parcial
7 F/87 CBP OD CDal2m Sequela DSEKOD Faléncia Néo & Nao melhora CDal/2m 6 meses
OVRTS primaria
8 M/79 Desc.Descemet  CDalm Ambliopia DSEK OD _ 44,40 a 88° x +1,00-3,75x 175° 20/60 6 meses
pds-FACO OD 40,853 178° parcial
9 F/82 CBP OF CDals5m DSEK OE _ 42,00 a 89° x 3,75-1,25 x 90° 20/40 5 meses
4575 a 179°

AV=acuidade visual; F= feminino; M= masculino; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; Desc.= descolamento; FACO= facoemulsificagdo; CD= conta dedos; MM= movimento de mao;
OVRTS= oclusdo venosa do ramo temporal superior; LIO= lente intraocular; DSEK= Descemet stripping endothelial keratoplasty; CBP= ceratopatia bolhosa do pseudofacico; CBA=

ceratopatia bolhosa do afacico; OVRTS= oclusdo venosa do ramo temporal superior
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CERATOPLASTIA ENDOTELIAL COM DESNUDAMENTO DA DESCEMET (DSEK) uTiLizanpo o DisPosITivo TAN ENDOGLIDE™: SERIE DE CASOS

Apds uma semana, houve diminuicdo do edema corneano eviden-
ciada na biomicroscopia pela melhora da transparéncia da cérnea e
reducdo das dobras de Descemet, que possibilitaram melhor ob-
servacao dos detalhes da CA. Somente no olho afacico notou-se o
desprendimento de parte do enxerto, que foi submetido a uma
reintervengao com aplicacao de bolha de ar na CA, obtendo resul-
tado satisfatério. No 422 pds-operatério, um dos pacientes perma-
necia com pequena quantidade de Seidel provocado e foi subme-
tido a ressutura da incisdo do tunel corneoescleral.

Durante o perfodo de acompanhamento, 7 (77,78%) pacientes
apresentaram melhora da acuidade visual. A melhor acuidade vi-
sual corrigida ficou entre 20/40 e 20/200, conforme a tabela 1. Seis
pacientes tiveram como resultado refracional hipermetropia e, um
paciente apresentou miopia. O astigmatismo variou entre -0,75 e
-3,75 dioptrias. Faléncia do transplante endotelial ocorreu em 2

Tabela 2. Dados da cérnea doadora p6s-DSEK

(22,22%), sendo impossivel a avaliacado do resultado refracional com
a técnica apresentada nesses pacientes.

Em relacao aos aspectos biomicroscépicos, com excegao dos
dois pacientes que tiveram faléncia primaria, houve melhora signi-
ficativa do edema de cérnea com total transparéncia desta. Em 2
olhos (22,22%) houve a formacdo de pequena sinéquia anterior em
regidao temporal, sendo que um evoluiu com corectopia.

A paquimetria, no sexto més de pods-operatdério, variou entre
504 um e 764 um, com média de 638,14 um.

A Ultima contagem de células endoteliais (Tabela 2), realizada
antes da publicacdo desse estudo, variou entre 1.305 céls/mm? e 2.346
céls/mm?, com média de perda de células endoteliais de 33,14%.

Os dois pacientes que apresentaram faléncia primaria do trans-
plante endotelial tiveram o diagnostico confirmado por volta do
terceiro més de pos-operatério e foram considerados como tendo

Paciente  Contagem endotelial cornea doadora ME Paquimetria % Perda endotelial
1 2.853 céls/mm? 2.346 céls/mm? 504 um 17.77%

2 2.785 céls/mm? 1.728 céls/mm? 625 um 37,95%

3 2267 céls/mm? 2.082 céls/mm? 764 um 8,16%

4 2262 céls/mm? Naolé Nao lé *

5 2403 céls/mm? 1.305 céls/mm? 635 um 45,69%

6 2577 céls/mm? 1.729 céls/mm? 620 um 32,90%

7 2444 céls/mm’ Nao Ié Nao lé *

8 2.898 céls/mm? 1679 céls/mm? 689 um 42,06%

9 2777 céls/mm? 1459 céls/mm? 630 um 47,46%

ME=microscopiaespecular
*=pacientes que apresentaram faléncia primdria do enxerto

Figura 2. A e B) Ceratopatia bolhosa do pseudofacico. Paciente 2 da tabela; C e D) 62 més de pos-operatério de DSEK. Paciente 2 da tabela.
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insucesso. Um deles foi submetido a transplante penetrante de
coérnea. O outro paciente ndo quis realizar novo procedimento cirdrgi-
co, estando apenas em acompanhamento clinico no setor de cérnea.

DISCUSSAO

Tan, no VI Congresso Mundial de Cérnea (VI WCC Boston 2010),
atualizou seus resultados com o EndoGlide em 17 olhos submetidos a
DSAEK. Houve perda endotelial de 15,7% em seis meses. Outros
estudos revelaram perda de células endoteliais entre 24 a 28% com
0 mesmo periodo de acompanhamento utilizando o Busin Glide.

No presente estudo, a perda endotelial dos pacientes que
foram acompanhados por um periodo maior ou igual a 6 meses,
foi de 33,14%. A curva de aprendizado com o procedimento e a
disseccdo manual da cérnea doadora podem explicar a maior
perda de células endoteliais em comparagdo com os resultados
obtidos por Tan. Além disso, diferentemente da casuistica de Tan,
que é baseada principalmente em pacientes com distrofia de
Fuchs, 7 dos 9 casos por nés operados (77,78%) eram de cerato-
patia bolhosa do pseudofécico ou afacico, muitos deles secunda-
rios as cirurgias complicadas e apresentando alteracdo do seg-
mento anterior (Figuras 2 e 3).

Lee et al, ao revisarem a literatura cientifica sobre os resultados
obtidos com a técnica DSEK/DSAEK, verificaram que a complicagado mais
comumente relatada é o desprendimento do enxerto na CA. (média
14%)2Y. No nosso estudo, verificamos essa ocorréncia em apenas um
olho (11,11%), que era afacico (Figura 4). O desprendimento foi parcial
e facilmente resolvido apds nova aplicagdo de ar na CA. Segundo Rose
et al, olhos afacicos sdo mais sujeitos a este tipo de complicacéo devido
a migracéo da bolha de ar para o segmento posterior®,

Pazos HSB, ET AL.

Segundo a literatura, cerca de 10% dos EK que utilizam a técnica
do desnudamento da Descemet cursam com rejeicdo do botdo
doador®’. Em nosso estudo, até o momento, ndo se observou
nenhum caso de rejei¢cdo. Todavia, faléncia priméria endotelial
ocorreu em dois olhos (22,2%), o que coincide com a literatura
(média 5%; variando 0%-29%)?. Correlacionamos o ocorrido a dis-
seccao lamelar manual do enxerto doador, que induz maior trau-
matismo do endotélio quando comparado a disseccdo automa-
tizada ou com o femtosegundo.

Nos procedimentos lamelares posteriores, devido a insercao
de tecido, a espessura da cornea aumenta, levando a reducdo do
espaco na CA e a inducdo de hipermetropia®?". No nosso estudo, 8
dos 9 pacientes (88,89%), apresentaram hipermetropia leve, o que
coincide com os dados da literatura. O Unico caso em que houve
miopia foi no olho submetido a cirurgia combinada [facoemulsi-
ficagdo com implante de lente intraocular (LIO) e DSEK]. Nesse caso,
devido as alteracbes importantes provocadas pela distrofia de
Fuchs na cdrnea, a biometria foi estimada através dos dados do olho
contralateral, previamente submetido a um transplante penetran-
te corneano.

A melhora da acuidade visual foi observada nos primeiros
meses apos a realizacao do DSEK. Segundo a literatura, a melhora
da acuidade visual apds o transplante penetrante de maneira se-
melhante a de um transplante endotelial ocorre de maneira mais
lenta, apos cerca de 2 a 3 anos®?,

Dos 9 pacientes estudados, 5 apresentavam condicdes para limita-
cao da recuperacao visual, como ambliopia, buraco macular, reti-
nopatia diabética, glaucoma e sequela de oclusdo do ramo temporal
superior. Entre 0s 5, 2 evoluiram com faléncia primaria e, portanto, as
limitagcdes por eles apresentadas ndo interferiram nos resultados.

Figura 3. A e B) Sindrome de Fuchs e catarata. Paciente 1 da tabela; C e D) 32 més de p6s-operatério de DSEK e Faco com implante de LIO. Paciente
1databela.
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Figura 4. A e B) Ceratopatia bolhosa do afacico. Paciente 6 da tabela; C e D) 3° més de pds-operatorio de DSEK. Paciente 6 da tabela.

O transplante endotelial ¢ uma mudanca revolucionaria no trata-
mento de disturbios endoteliais, evitando a realizacdo do transplan-
te penetrante, que é mais invasivo.

Os cirurgides tém desenvolvido melhorias na técnica do transplan-
te endotelial nos Ultimos anos, mas ndo conseguiram chegar a um
consenso com relacado ao método ideal para transferéncia do tecido.

O insertor TAN EndoGlide™ utilizado nesse estudo facilita a técni-
ca cirdrgica do DSEK mesmo nos casos de ceratopatia bolhosa do
pseudofacico que apresentam alteracdes na CA.

Mais estudos comparativos séo necessarios para determinar se a
perda endotelial é menor com o dispositivo TAN EndoGlide™ em
comparagao com outros insertores.
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