DMEK e DSAEK: Beneficios baseados em evidéncias
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A evolugdo na cirurgia dos transplantes de cornea tem sido muito rapida nos
ultimos anos. Eduard Zirm realizou o primeiro transplante de cornea em 1905 e alguns
avancos importantes foram obtidos ao longo dos 90 anos seguintes, envolvendo suturas,
microscopios, antibidticos e corticosteroides, porém com poucas mudancgas nas técnicas
cirargicas em relacdo ao transplante penetrante, que apresenta varias limitagdes como:
doengas da superficie ocular, alto indice de rejei¢ao e glaucoma secundario. O resultado
refrativo no pds-operatério também ¢ muito impreciso, fazendo com que surjam
quantidades imprevisiveis de astigmatismo regular e irregular na cérnea. Além disso, a
recuperagdo visual ¢ muito lenta, podendo durar varios meses, € as cicatrizes sao
suscetiveis a ruptura por trauma (Figura 1). No entanto, nos ultimos 15 anos, houve uma
mudanga dréstica em relagdo a tecnica cirurgica dos transplantes de cornea.

Desde 1998, os transplantes endoteliais se tornaram uma excelente opgdo de
tratamento para distirbios endoteliais da cornea e, atualmente, ¢ a técnica preferida em
paises desenvolvidos. Enquanto eram realizadas ceratoplastias penetrantes nos
distarbios endoteliais em 100% dos casos ha 15 anos nos EUA, atualmente o
procedimento ocorre em apenas 20%.

Figura 1: Imagem em lampada de fenda comparando trasplante penetrante a esquerda e
transplante endotelial DMEK a direita.

Os beneficios da ceratoplastia lamelar posterior, ou transplante endotelial, que
incluem a eliminacdo de complicagdes relacionadas com sutura, resultados mais
previsiveis de refracdo, menor tempo de recuperacdo, melhores resultados visuais e
menor indice de rejeicdo, tém sido amplamente descritos na literatura. As técnicas
utilizada para este tipo de transplante estdo em constante evolugao.

Na ultima década, tém sido popularizados dois tipos principais de transplantes
endoteliais: o DSEK /DSAEK ( Descemet Stripping Endothelial Keratoplasty/
Descemet Stripping Automatic Endothelial Keratoplasty), ¢ o DMEK (Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty).



Atualmente, a técnica de DSEK/DSAEK ¢ a mais empregada nas ceratoplastias
por problemas no endotélio, pois resulta em relativamente poucas complicacdes e
possui varias vantagens em relacdo ao transplante penetrante. Esses enxertos podem ser
preparados manualmente (DSEK), ou por meio de um microceratomo (DSAEK). As
lamelas doadoras consistem de endotélio, membrana de Descemet e estroma posterior
(lamela de 100-150 micra), por terem uma espessura relativa, sendo de facil preparo e
manuseio durante a cirurgia. Por outro lado, no DMEK, os enxertos consistem apenas
do endotélio doador e da menbrana de Descemet; representando portanto, um potencial
risco de rasgo da membrana durante sua preparacdo e também maior dificuldade de
manipulac¢do no posicionamento do enxerto dentro do olho (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama mostrando o tecido do doador em azul para trés tipos de
transplantes: PK (transplante penetrante), DSEK/DSAEK, e DMEK.

O fornecimento limitado de tecidos do doador pode ser um problema para os
cirurgides utilizarem a técnica DMEK. As iniciativas para popularizar esse tipo de
trasnplante incluem o desenvolvimento de técnicas cirurgicas padronizadas e a
preparacdo de tecidos em Banco de Olhos. Evidéncias clinicas indicam que melhores
resultados podem ser obtidos com DMEK, apesar de este procedimento ser mais
desafiador cirurgicamente. Sua principal vantagem sobre DSEK/DSAEK sdo os
resultados visuais que superam os obtidos com DSEK/DSAEK, apesar de que as
densidades das células endoteliais parecem ser semelhante apds ambos os
procedimentos. A maioria dos pacientes tratados por DSEK/DSAEK pode alcangar
acuidade visual melhor corrigida de 20/40, mas apenas cerca de 10% a 25% podem
atingir 20/25, ou melhor. Em contraste, apé6s DMEK, 75% dos olhos conseguem
alcangar melhor acuidade visual corrigida de 20/25, ou melhor, nos primeiros seis
meses apos a cirrugia. Essa diferenca pode ser explicada pela restauragdo anatdmica



com DMEK, em oposi¢do a presenca de estroma adicional dos doadores em um enxerto
com DSEK/DSAEK, que pode comprometer a qualidade optica dos transplantados
(Figura 3).
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Figura 3: Imagens de lampada de fenda ap6s DSEK e DMEK

Além das vantagens visuais, o risco relativo de desenvolver um episodio de
rejeicdo do enxerto dentro de dois anos ap6s a cirurgia ¢ 20 vezes menor com DMEK
em comparacdo com o transplante penetrante e 15 vezes menor re—DMEK se
comparado com DSEK/DSAEK. A probabilidade cumulativa de Kaplan-Meier de sofrer
um episodio de rejeicdo inicial durante os dois primeiros anos ap6és o enxerto ¢ de 1%
para DMEK, 12% para DSEK/DSAEK e 18% para transplante penetrante. Outra
vantagem desses procedimentos lamelares endoteliais ¢ que o tecido doador pode ser
utilizado de forma mais eficiente. Por exemplo, um tUnico doador pode produzir
enxertos, tanto para transplante lamelar posterior (DMEK) como para transplante
lamelar anterior (DALK). Com isso, a abrangéncia de receptores ¢ muito maior.

Conclusoes

Em resumo, DSEK/DSAEK/DMEK revolucionaram o transplante de cérnea e
provaram ser superiores ao transplante penetrante para o tratamento de pacientes com
disfungdo endotelial. O DMEK fornece uma acuidade visual média melhor ¢ com
menos aberracdes de alta ordem da superficie posterior da cornea em relagdo ao
DSEK/DASEK ou PK e apresenta diminuicao drastica nas taxas de rejei¢do do enxerto
em compara¢dao com DSEK/DSAEK ou PK.

Com os transplantes endoteliais, observa-se que dois dos quatro principais
problemas de um transplante penetrante (doenca da superficie ocular e deficiéncias
estruturais) sdo praticamente eliminados, e os outros dois (rejeicdo e grau residual
imprevisivel) sdo bastante reduzidos.



Em paises subdesenvolvidos, onde se verifica dificil acesso a servicos de satde,
necessidade de retornos frequentes, uso constante de colirios com pregos inacessiveis e
complicacdes de suturas na cornea, os transplantes endoteliais, em que a rejeigdo ¢é
minima, podem significar a diferenca entre uma cirurgia que restaura a visao e outra que
leva a perda funcional de um olho.

E previsto que o DMEK se tornara o padrio de cuidados para disfuncio
endotelial sem complicagdes, até que a cultura de células endoteliais se torne uma opg¢ao
viavel, ou que as proprias células endoteliais possam ser estimuladas a regenerar.



