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RESUMO 
Objetivo: Avaliar os resultados clínicos e cirúrgicos de pacientes submetidos à cirurgia de transplante 
de córnea endotelial.

Métodos: Estudo retrospectivo, em que foram revisados prontuários médicos de maio de 2016 a maio 
de 2023, avaliando indicações do transplante, complicações intra e pós-operatórias e sobrevivência do 
enxerto. 

Resultados: Foram incluídos 17 pacientes, sendo 12 (70,6%) do sexo feminino, e a média de idade 
foi 70,18. A principal indicação para o transplante de córnea endotelial foi ceratopatia bolhosa do 
pseudofácico (64,7%), seguida da distrofia de Fuchs (23,5%). Em relação à  acuidade visual pós-
operatória, dez (58,8%) pacientes obtiveram visão maior ou igual a LogMAR 0,4 (20/50 na tabela 
Snellen), cinco pacientes (29,5%) obtiveram visão melhor ou igual a LogMAR 0,2 (20/30 na tabela de 
Snellen); 58,8% dos pacientes não tiveram complicações pós-cirúrgicas. 

Conclusão: O transplante de córnea endotelial mostrou-se uma técnica com bons resultados visuais, 
melhorando a acuidade visual em um percentual significativo dos pacientes avaliados.

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the clinical and surgical results of patients undergoing corneal endothelial 
transplant surgery. 

Methods: Retrospective study in which medical records were reviewed from May 2016 to May 2023, to 
evaluate transplant indications, intra- and postoperative complications and survival of the graft. 

Results: Seventeen patients were included, 12 (70.6%) were female and the average age was 70.18. 
The main indication for corneal endothelial transplant surgery was pseudophakic bullous keratopathy 
(64.7%), followed by Fuchs dystrophy (23.5%). Regarding postoperative visual acuity, ten (58.8%) patients 
had vision greater than or equal to LogMAR 0.4 (20/50 in the Snellen table); five patients (29.5%) had 
vision better than or equal to 0.2 LogMAR (20/30 in the Snellen table); 58.8% of patients had no post-
surgical complications. 

Conclusion: Corneal endothelial transplantation proved to be a technique with good visual results, 
improving visual acuity in a significant percentage of the patients evaluated.

https://orcid.org/0000-0002-4359-6495
https://orcid.org/0009-0007-4746-3458
https://orcid.org/0000-0002-0506-3137


2

Ledo IC, Oliveira RR, Oliveira Neto HL

Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0038.

INTRODUÇÃO
A córnea é uma estrutura essencial do olho humano, res-
ponsável pela proteção e pela função óptica, permitindo 
a transmissão e a refração da luz.(1,2) Doenças que afetam 
a transparência ou a estrutura da córnea podem levar à 
perda significativa da acuidade visual. O transplante de 
córnea, especialmente o transplante endotelial, como o 
DSEK, é uma técnica eficaz para restaurar a visão em pa-
cientes com disfunção endotelial.(3,4)

MÉTODOS
Este é um estudo retrospectivo, no qual foram revisados 
prontuários médicos de pacientes submetidos ao trans-
plante de córnea DSEK de maio de 2016 a maio de 2023, 
no Hospital de Olhos de Feira de Santana, em Feira de 
Santana (BA). O DSEK é uma técnica de transplante na 
qual um botão da córnea posterior do doador, incluindo 
o endotélio, a membrana de Descemet e o estroma poste-
rior são usados para substituição seletiva do endotélio da 
córnea doente em condições caracterizadas por disfun-
ção endotelial da córnea.(5)

A análise incluiu avaliações da sobrevivência do en-
xerto, acuidade visual corrigida antes e após o transplante 
e espessura do enxerto por meio de tomografia de coerên-
cia óptica (OCT) da câmara anterior.

Os critérios de inclusão foram pacientes que realiza-
ram transplante de córnea lamelar posterior DSEK entre 
maio de 2016 e maio de 2023. Pacientes com causas se-
cundárias irreversíveis de baixa acuidade visual, como 
descolamento de retina, ou outras patologias oftalmoló-
gicas que comprometessem o prognóstico visual, foram 
excluídos do estudo. Foram também excluídos pacientes 
que perderam seguimento durante o período de avaliação.

Os dados foram extraídos de prontuários médicos e 
incluíram informações sobre idade, gênero, comorbida-
des, indicações para o transplante, complicações intra e 
pós-operatórias e acuidade visual medida em LogMAR 
antes e após 6 meses do procedimento. 

A análise estatística foi realizada utilizando o softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 
25.0. As variáveis categóricas foram apresentadas em fre-
quências simples e relativas, enquanto as variáveis numé-
ricas foram apresentadas em média e desvio-padrão. Os 
gráficos foram elaborados no Microsoft Excel 2016.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de 
Santana (UEFS) (CAAE 57685622.0.0000.0053), tendo sido 
conduzido de acordo com os cuidados preconizados pela 
Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO).

RESULTADOS
Foram analisados 25 prontuários de pacientes submeti-
dos ao transplante de córnea DSEK. Após a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, 17 casos foram considera-
dos elegíveis para a análise final (Figura 1).

25 transplantes DSEK realizados
entre maio de 2016

e maio de 2023

17 pacientes elegíveis

4 pacientes com alterações
retinianas concomitantes

5 pacientes perderam segmento

Figura 1. Diagrama de seleção dos pacientes.

A tabela 1 apresenta as características dos pacientes 
submetidos ao transplante DSEK.

Tabela 1. Características dos pacientes submetidos ao trans-
plante lamelar posterior
Característica Média ± desvio-padrão Mínimo-máximo

Idade 70,18 ± 12,76 38-39

38-60 2 ± 11,8

61-80 11 ± 64,7

81-89 4 ± 23,5

Gênero

Masculino 5 ± 29,4

Feminino 12 ± 70,6

Olho

OD 14 ± 82,4

OE 3 ± 70,6

Comorbidade

Hipertensão 7 ± 41,1

Glaucoma 6 ± 35,2

Diabetes 3 ± 17,6

Herpes 1 ± 5,9

A principal indicação para o DSEK foi ceratopatia 
bolhosa do pseudofácico (64,7%), seguida da distrofia de 
Fuchs (23,5%) (Tabela 2).

A tabela 3 mostra a acuidade visual pré e pós-operató-
ria em LogMAR dos pacientes submetidos ao transplante.

É possível observar que quase 60% dos pacientes 
apresentaram acuidade visual pós-operatória igual ou 
melhor que 0,4 LogMAR (20/50 na tabela de Snellen). 
Além disso, cinco pacientes (29,5%) obtiveram visão 
melhor ou igual a 0,2 LogMAR (20/30 na tabela de 
Snellen).
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A figura 2 representa a espessura do botão em mi-
crômetros possível de ser observada em dez pacientes do 
estudo por meio da OCT de câmara anterior. A espessura 
média encontrada foi 128,4 μm.

A figura 3 demonstra espessura do botão DSEK (em 
micrômetros) de um dos pacientes do estudo.

Tabela 2. Indicações para transplante lamelar posterior
Indicação

Ceratopatia bolhosa do pseudofácico 11 (64,7)

Distrofia de Fuchs 4 (23,5)

Falência primária do DMEK 1 (5,9)

Falência secundária à rejeição endotelia do penetrante 1 (5,9)

Tipo de transplante

DSEK 16 (94,1)

FACO + DSEK 1 (5,9)

DMEK: transplante de córnea endotelial; DSEK: transplante lamelar posterior; FACO cirurgia de facoemulsi-

ficação.

Tabela 3. Acuidade visual pré e pós-operatória (LogMAR)

Paciente
Acuidade visual pré-

operatória
Acuidade visual pós-

operatória
Acuidade visual pré-
operatória (Snellen)

1 CD 10 cm MM MM

2 0,4 0,1 20/25

3 CD 50cm 0,2 20/30

4 CD 1,5m 0,1 20/25

5 CD 3m 0,2 20/30

6 MM 0,4 20/50

7 CD 1m 0,4 20/50

8 1,0 0,4 20/50

9 CD 50cm CD 2m CD 2m

10 MM CD 2m CD 2m

11 MM CD 1m CD 1m

12 CD 3m 0,0 20/20

13 0,2 0,4 20/50

14 CD 50cm CD 1m CD 1m

15 CD 2m CD 4m CD 4m

16 CD < 50cm 0,7 20/100

17 0,7 0,4 20/50

cm: centímetros;  m: metros; CD: conta dedos; MM: movimento de mãos.
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Figura 2. Espessura do botão DSEK (em micrômetros).

Figura 3. Tomografia de coerência óptica de câmara anterior 
demonstrando espessura do botão DSEK (em micrômetros).

A tabela 4 descreve as complicações pós-operatórias 
observadas. Quatro (23,6%) pacientes evoluíram com fa-
lência secundária do enxerto, sendo duas delas (11,7%) 
secundárias à facectomia extracapsular realizada após o 
transplante de córnea, uma (5,8%) à rejeição endotelial e 
uma (5,8%) associada à ceratite herpética. 

Importante salientar que não houve perdas do botão 
no preparo cirúrgico, assim como não houve descolamen-
to do botão no pós-operatório, não sendo necessária uma 
nova bolha de ar em câmara anterior.  

Tabela 4. Complicações pós-cirúrgicas
Complicações

Sem complicação 10 (58,8)

Falência secundária 4 (23,6)

Falência primária 3 (17,6)

Total 17 (100)

Resultados expressos por n (%).

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo mostram que a ceratopatia bo-
lhosa do pseudofácico foi a principal indicação para DSEK, 
o que é consistente com a literatura, que relata a crescente 
prevalência dessa condição devido ao aumento das cirurgias 
de catarata.(6-9) A distrofia de Fuchs também foi uma indica-
ção comum, corroborando outros estudos que destacam o 
DSEK como o tratamento de escolha para essa patologia.(10-13)

A análise da acuidade visual pós-operatória revelou 
que 29,4% dos pacientes atingiram acuidade visual de 
LogMAR 0,3 (20/40) ou melhor, enquanto 70,5% apresen-
taram LogMAR pior que 0,3. Esses resultados são seme-
lhantes aos encontrados em outros estudos que mostram 
melhora significativa na acuidade visual após o DSEK, 
apesar de muitos pacientes não alcançarem a acuidade 
visual máxima potencial.(14-16)

As complicações pós-cirúrgicas foram três casos de fa-
lência primária do enxerto. As falências primárias obser-
vadas podem estar associadas a fatores intraoperatórios, 



4

Ledo IC, Oliveira RR, Oliveira Neto HL

Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0038.

como aumento da pressão intraocular e hemorragias, 
conforme relatado na literatura.(17-19) A incidência de fa-
lência secundária foi de 23,6%, com causas associadas à 
rejeição endotelial e ceratite herpética, destacando a im-
portância do manejo rigoroso do pós-operatório e do con-
trole das comorbidades.(20-22)

A espessura do enxerto, avaliada por OCT, mostrou 
média de 128,4 μm, com estudos sugerindo que enxertos 
mais finos podem estar associados a melhores resultados 
visuais.(23-25) No entanto, não foi possível estabelecer uma 
correlação direta entre a espessura do enxerto e a acuida-
de visual final neste estudo, indicando a necessidade de 
mais pesquisas para esclarecer esta relação.(26)

Limitações do estudo
Este estudo apresenta algumas limitações, incluindo o 
pequeno tamanho da amostra e a natureza retrospecti-
va da análise, que pode introduzir viés de seleção. Além 
disso, a falta de um grupo controle impede a comparação 
direta dos resultados com outras técnicas de transplante 
de córnea. Outro fator limitante do estudo é a não realiza-
ção de exames de acompanhamento, como a microscopia 
especular, devido às condições financeiras dos pacientes 
e a dificuldade de liberação para realização pelo Sistema 
Único Saúde (SUS), mesmo estes sendo solicitados. 

CONCLUSÃO
O DSEK é uma técnica eficaz e segura para tratar disfun-
ções endoteliais da córnea, proporcionando melhora sig-
nificativa na acuidade visual da maioria dos pacientes. A 
baixa incidência de complicações pós-operatórias reforça 
a segurança do procedimento, destacando a importância 
da habilidade cirúrgica e do manejo pós-operatório ade-
quado. Estudos futuros devem focar na correlação entre a 
espessura do enxerto e os resultados visuais para otimizar 
ainda mais os resultados clínicos.
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