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RESUMO

A distrofia endotelial de Fuchs é a distrofia corneana mais comum que acomete o endotélio e sua funcéo.
Cirurgias intraoculares podem piorar dramaticamente a situacao do paciente e por isso devem sempre
ser realizadas com extrema cautela. A cirurgia de catarata com laser Femtosegundo pode ser uma
técnica alternativa para pacientes com fragilidade endotelial quando comparado a cirurgia de catarata
convencional com facoemulsificacdo. O presente estudo apresenta a distrofia endotelial de Fuchs e
revisa a comparacao de cirurgia de catarata com uso do laser Femtosegundo versus a cirurgia tradicional
de catarata com facoemulsificagdo em pacientes com Fuchs.

ABSTRACT

Fuchs endothelial dystrophy is the most common form of corneal dystrophy that affects the endothelium
and its function. Intraocular surgeries can dramatically worse the patient situation and therefore must
always be carefully done. Femtosecond laser-assisted cataract surgery is an alternative technique
for cataract surgery in these patients with fragile endothelium when compared to conventional
phacoemulsification. The current study present Fuchs Endothelial Dystrophy and reviews the comparation
between Femtosecond laser-assisted cataract surgery versus Conventional Phacoemulsification cataract
surgery in patients with Fuchs.

INTRODUCAO

A distrofia endotelial de Fuchs (DEF) é a distro-

Os primeiros casos de distrofia endotelial de Fuchs
foram descritos em 1910 pelo professor Ernst Fuchs.
Na época, a biomicroscopia através da lampada de
fenda ainda nao existia e a doenca foi identificada
como uma desordem epitelial, dystrophia epithelialis
corneae (Fuchs 1910)'. Em 1921, Vogt utilizou o ter-
mo gutatta que vem originalmente do Latim da pala-
vra goticula®.
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fia corneana endotelial mais comum?. Ao longo de
anos, através de um fisiopatologia complexa, a DEF
pode levar a uma perda severa de células endoteliais.
Descricoes na literatura relatam que ocorre uma per-
da fisioldgica de células endoteliais com a idade em
um ritmo de 0.6% por ano®. Essa perda no nimero
de células pode aumentar para um ritmo de 2.5% ao
ano em pacientes submetidos a cirurgias intraoculares
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como a cirurgia de catarata’. Acredita-se que o endo-
télio de pacientes com Fuchs submetidos a cirurgia
de catarata sofra mais que pacientes com endotélio
sadio*. Uma perda endotelial severa pode trazer gran-
des desafios para cirurgioes de catarata.

Desde o primeiro implante de lente intraocular
em 1949 pelo Dr. Harold Ridley no St. Thomas Hos-
pital, a cirurgia de catarata estd em grande e constante
desenvolvimento. O avanco técnico e tecnoldgico per-
mite, cada vez mais, cirurgias menos invasivas e com
melhores resultados. O conceito do laser Femtose-
gundo em cirurgia de catarata surgiu como uma tec-
nologia promissora e possivelmente vantajosa diante
da cirurgia tradicional com facoemulsificacdo. O uso
dessa nova tecnologia menos invasiva poderia preser-
var mais o endotélio e, com isso, pacientes com doen-
cas endoteliais, como Fuchs, poderiam se beneficiar.

Desde 2009, alguns estudos compararam o efeito
de cirurgias de catarata com o uso do laser Femtose-
gundo versus a cirurgia tradicional usando a facoe-
mulsificacdo. Outros estudos fizeram a mesma com-
paracdo porém especificamente em pacientes com
diagnostico prévio de distrofia endotelial de Fuchs. A
presente narrativa tem o objetivo de revisar os estudos
acerca desses temas.

Distrofia endotelial de Fuchs

A distrofia endotelial de Fuchs (DEF) é doenca
geneticamente heterogénea com expressio variavel e
penetrancia incompleta®>®. A DEF pode ter duas for-
mas de apresentacio, de inicio precoce e de inicio tar-
dio, sendo ambas autossdmicas dominantes porém
cada uma com caracteristicas genéticas especificas
que contribuem de diferentes maneiras para a fisio-
patologia da doenca. A maior mutacdo que acontece na
forma de apresentagao tardia da doenca, que € a forma
mais comum, € repeticio do trinucleotideo citosina —
timina — guanina em um intron do gene fator de trans-
cricao 4. Casos carreando a expansao do trinucleoti-
deo citosina — timina — guanina tiveram de 15 a 76
vezes mais chance de desenvolver a doenca quando
comparado a casos de pacientes que nao carream essa
modificagao genética®. O tamanho dessa expansao foi
positivamente correlacionada com a escala clinica de
Krachmer para DEF e também a maiores chances de
transplante corneano em pessoas mais novas’. Uma
minoria de casos apresenta mutacoes em diferentes
genes como COL8A2, SLC4A11, ZEB1, LOXHDI e
AGBL1%7,

A epidemiologia mostra que a prevaléncia de DEF
em caucasianos € maior que em outras ragas como
em asidticos, por exemplo. H4 também uma dispari-
dade em relacao ao género, onde a relacao mulher/ho-
mem varia de 2.5 a 3 mulheres acometidas para cada
1 homem acometido. A prevaléncia da doenga tem
ampla variagao na literatura e isso ocorre, provavel-
mente, pelas diferentes definicoes clinicas de coérnea
guttata'. Alguns estudos estimam valores entre 4% e
9% depois dos 50 anos (variando por regido)®*. A DEF
¢ majoritariamente uma doenga relacionada a idade
e a maioria dos casos ocorrem em pacientes com 40
anos de idade ou mais®'°.

A fisiopatologia da doenga de Fuchs é complexa e
seu entendimento completo ainda estd sob estudos.
Predisposicoes genéticas e ambientais culminam em
diferentes mecanismos que, individualmente ou em
combinacio, exercem um papel na doenca. Esses me-
canismos podem incluir alteragoes de canais i6nicos,
estresse oxidativo, transicdo epitelial — mesenquimal
e apoptose>”!''. Como resultado dessas alteracoes, as
células endoteliais comecam a degenerar e produzir
uma secre¢ao patoldgica chamada excrescéncias hia-
linas, também conhecido como guttata. A apoptose
ocorre ao redor das guttatas®.

No inicio, o endotélio consegue compensar as cé-
lulas perdidas modificando seu formato original e seu
tamanho, polimorfismo e polimegatismo, respectiva-
mente’. Entretanto, com a progressao da doenca, o
numero e o tamanho das excrescéncias aumentam e
elas tendem a se aglomerar e formar guttatas con-
fluentes. Inicialmente aparecem no centro da cérnea
porém gradualmente espalham-se para periferia. A
contagem de células endoteliais na periferia mostrou-se
um melhor preditor de severidade de a doenca que
espessura central da cornea, de a escala clinica e até
mesmo que de a acuidade visual®.

Em estdgios mais avancados, o endotélio adaptado
ao redor das excrescéncias parece nao conseguir man-
ter a deturgéncia da cérnea e , com isso, a espessura
corneana aumenta''. A luz incidente na cérnea pode
espalhar-se ao atingir a guttata e causar um déficit vi-
sual antes mesmo de o edema de cérnea’”!'?. O fluido
retido causa edema dessa estrutura o que pode piorar
mais a visdo do paciente. O edema corneano é mais
provavel de ocorrer quando a densidade de células
endoteliais é inferior a 1000 células por milimetro
quadrado®. Apesar da disfuncao primdria acometer
o endotélio da cérnea, em estdgios mais avangados
todas as camadas corneanas podem ser acometidas,
podendo levar a edema estromal, bolhas epiteliais,
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fibrose sub-epitelial e perda da camada nervosa sub
basal. Eventualmente essas bolhas epiteliais podem
romper e causar dor ao paciente>®712,

Cirurgia de catarata com laser Femtosegundo

O conceito de cirurgia de catarata com auxilio
do laser Femtosegundo foi incialmente proposto em
2009 com o objetivo de melhorar a precisdo e a segu-
ranca deste procedimento cirargico. O sistema utiliza
pulsos ultra curtos de laser que aumentam a energia
do meio e com isso criam um plasma de elétrons li-
vres e moléculas ionizadas. A expansio riapida desse
plasma cria bolhas de cavitacdo capazes de separar
tecidos. A esse fendmeno se dd o nome de fotodis-
rupcao'''3. As ondas criadas nio sio absorvidas pela
cérnea e com isso podem ser utilizadas em diferentes
profundidades na cAmara anterior sem o risco de cau-
sar danos ao tecido corneano'!.

Com o auxilio do laser Femtosegundo, passos fun-
damentais como incisao corneana, capsulotomia an-
terior e fragmentacio do nicleo podem ser realizadas
com alta acurdcia, precisio e reprodutibilidade!.

Desde a introducio desta tecnologia, diversos es-
tudos compararam seus resultados com cirurgias de
catarata convencionais, ou seja, facoemulsificagao.
Os pardmetros mais avaliados para as comparacoes
foram acuidade visual, resultados refrativos e com-
plicacgoes.

Popovic et al, em uma meta anélise que incluiu
14 567 olhos, ndo achou nenhuma diferenga estatis-
ticamente significativa entre cirurgias com auxilio de
Femtosegundo e cirurgias convencionais em temos
de acuidade visual (sem corregao e/ou com correcao)
pos operatéria'®. Em acordo com Popovic et al, o es-
tudo multicéntrico FEMCAT também nio encontrou
diferenca entre os dois grupos na acuidade visual pds
operatdria de 3 meses'®. Em 2016, Chen X et al, em
sua meta andlise, evidenciou uma melhor visio cor-
rigida no grupo com auxilio do laser Femtosegundo
na primeira semana de pds operatério, porém essa
diferenga nao se manteve no final do primeiro més e
nem no final do periodo de acompanhamento!’.

Alguns estudos analisaram e compararam as com-
plicacoes entre as duas técnicas cirtrgicas. As com-
plicacbes mais comparadas foram roturas de cipsula
(anterior e posterior), pressdo intraocular pds opera-
toria, espessura corneana e edema macular pelo es-
tado pré inflamatério. Nao houve nenhum consenso
definido de qual técnica tem menos complicagoes.
Wang et al, por exemplo, evidenciou que o risco de

Cirurgia de catarata com laser Femtosegundo versus facoemulsificacéo

convencional em pacientes com distrofia de Fuchs

capsulotomia incompleta, “tag” na capsula anterior e
rotura de cipsula anterior foi significativamente maior
no grupo que utilizou o laser Femtosegundo!’. Ou-
tros estudos mostram niveis mais elevados de pros-
taglandinas no grupo com laser Femtosegundo'>'® que
poderiam contribuir para edema macular cistdide’. Em
contraste, alguns outros estudos nao evidenciaram dife-
rengas significativas nas taxas de complicacgoes entre 0s
dois grupos estudados'>'®?° o que evidencia uma nio
concordancia final sobre qual método é mais seguro.

Femtosegundo versus cirurgia convencional na
distrofia de Fuchs

A distrofia de Fuchs ocorre predominantemente
depois da quinta década de vida®®. Compromete pri-
mariamente a membrana de descemet e o endotélio
da cornea, podendo levar a descompensacio corneana
e queda da visdo. Em geral, a catarata também inci-
de em idades mais avancadas, principalmente depois
dos 60 anos de idade. Apesar de entidades diferentes,
em sua evolugdo natural, as duas doencas tem ten-
déncia de piorar com o tempo e diminuir a acuidade
visual do paciente. Cirurgias intraoculares, como a
cirurgia de catarata, podem acentuar a perda de célu-
las endoteliais e, consequentemente, a gravidade da
doenca de Fuchs. Por isso, técnicas mais seguras para
realizar cirurgias de catarata podem, possivelmente,
ser benéficas para pacientes com essa condicao. Em
2009, o FDA aprovou o uso do laser Femtosegundo
em cirurgia de catarata e, desde entio, estudos foram
realizados para comparar esta nova técnica versus a
cirurgia convencional de facoemulsificacio em pa-
cientes diagnosticados com distrofia endotelial de
Fuchs. O objetivo é avaliar qual método poderia tra-
zer mais beneficios sabendo a condicio pré existente
da cérnea do paciente e suas complicagoes.

Os pardmetros mais avaliados na literatura foram
acuidade visual corrigida no pds-operatdrio e caracte-
risticas corneanas como densidade de células endote-
liais, perda de células endoteliais e espessura central
da cérnea?'-24,

Em teoria, o uso do laser Femtosegundo diminui-
ria o tempo de uso necessario do ultrassom pois seu
uso permite realizar passos como fragmentacao do
nucleo?*?*. Menor tempo de uso de ultrassom na ca-
mara anterior pode diminuir o dano biomecanico na
cérnea e, com isso, diminuir a perda de células endo-
teliais e edema corneano (Abell et al, 2014). A dimi-
nuicdo da perda de células endoteliais em pacientes
com distrofia de Fuchs pode ser benéfico e, possivel-
mente, postergar ou prevenir futuras complicacoes.
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Em 2018, Wei Danya YW et al comparou o desfe-
cho de pacientes com Fuchs que foram submetidos a
cirurgia de catarata convencional com pacientes sub-
metidos a cirurgia com auxilio dolaser Femtosegundo.
O estudo transversal, que utilizou uma amostra de
140 olhos, evidenciou uma diferenca pré e pds-ope-
ratérias significativamente maior na densidade de
células endoteliais no grupo submetido a cirurgia
convencional comparado ao grupo que foi utilizado o
laser Femtosegundo?*. Em 2018, um estudo prospec-
tivo e controlado publicado por Fan W et al comparou
a perda de células endoteliais e a espessura central da
cérnea em dois grupos de pacientes com Fuchs, um
que foi submetido a cirurgia convencional de catarata
e 0 outro com o auxilio do laser Femtosegundo. Em
acordo com o desfecho de o estudo de Wei Danya,
houve uma maior perda percentual de células endo-
teliais no grupo da cirurgia convencional nos meses
1,3, 6e 12?'. Em um estudo de coorte prospectivo,
Abbel et al. relata maior perda de células endote-
liais na terceira semana pds-operatéria no grupo de
pacientes submetidos a cirurgia convencional (esse
estudo apenas incluiu paciente com cérneas sauda-
veis)?, outros estudos ndo mostraram diferenca sig-
nificativa na perda de densidade endotelial ou niime-
ro de células endoteliais entre os dois grupos.

E importante entender que nio necessariamente
uma maior perda de células endoteliais impacta na
espessura corneana como evidenciou o trabalho de
Wei Danya et al. Nesse trabalho, apesar de o grupo
que foi submetido a cirurgia convencional ter obtido
maior diferenca no nimero de células endoteliais pré
e pOs operatdrias, a espessura central da cérnea nos 2
grupos permaneceram similar. Em desfechos a longo
prazo, a cirurgia com auxilio de laser Femtosegundo
mostrou-se similar a cirurgia convencional em rela-
¢do a espessura central da crnea?!?224,

Mesmo os estudos evidenciando uma melhor per-
formance da cirurgia com laser Femtosegundo em
relacdo a densidade de células endoteliais, os mes-
mos estudos nio evidenciaram diferencas estatisti-
camente significativas na espessura corneana cen-
tral. Com isso, o desfecho final entre os dois grupos
nio evidenciou qual método € mais seguro ou me-
lhor em relacdo a esses pardmetros corneanos quan-
do pacientes com distrofia de Fuchs precisam reali-
zar cirurgia de catarata.

Como ja mencionado acima, em pacientes com
cérnea saudavel, ambas as cirurgias, a convencional

e com uso do laser Femtosegundo, obtiveram acuidade
visual corrigida pds-operatéria satisfatéria, porém
nenhum grupo evidenciou superioridade. Em pacien-
tes com distrofia de Fuchs o desfecho foi similar, ne-
nhum grupo mostrou melhor resultados diante de o
outro?'?22*, Zhu D et al realizou um estudo retros-
pectivo no Bascom Palm Eye Institute de uma série
de casos de 207 olhos com distrofia de Fuchs que fo-
ram submetidos a cirurgia de catarata convencional e
com o auxilio de Femtosegundo. O autor nio achou
nenhuma diferenga significativa entre os dois grupos
em relacdo a acuidade visual corrigida em nenhuma
consulta pds operatdria. Nos dois grupos a acuidade
piorou no primeiro dia pds operatério, porém, dife-
rente do grupo que realizou cirurgia convencional,
houve uma piora persistente na acuidade visual na
primeira semana pés operatéria do grupo que teve
uso do Femtosegundo. Com 1 més de pds-operatorio
nenhuma diferenga foi encontrada?'.

A acuidade visual final é um desfecho de gran-
de importincia quando dois métodos de cirurgia de
catarata estao sendo comparados. Pode ser o para-
metro de maior relevancia para o paciente. Por isso,
pode ajudar a guiar qual é o método de escolha. A
literatura existente comprova que ambas as técnicas
alcancam boa acuidade visual corrigida pds-operato-
ria porém nao existe diferenca no resultado entre as
técnicas?!2224,

Paciente com distrofia endotelial de Fuchs tem
que ser visto de perto e acompanhado pelo oftalmo-
logista. Uma atengao especial deve ser dada quando
esses pacientes necessitam realizar alguma cirurgia
intraocular. A cirurgia de catarata estd em constan-
te desenvolvimento e novas técnicas como laser Fe-
mtosegundo almejam melhorar os resultados e seus
desfechos, apesar de nem sempre as vantagens ofere-
cidas se traduzirem a resultados finais clinicos signi-
ficativos. O risco de descompensacio corneana pode
depender mais de caracteristicas basais do paciente,
experiéncia do cirurgiao e fatores intra operatérios??.
Critérios precisos poderiam ajudar a escolha de cada
técnica para cada paciente submetido a cirurgia. As
limitagoes de cada técnica devem ser conhecidas.

A literatura carece da comparacio de cirurgia de
catarata convencional versus com o auxilio do Femto-
segundo em pacientes diagnosticados com distrofia
endotelial de Fuchs. Estudos com maiores niveis de
evidéncia devem ser realizados para melhor esclareci-
mento e afirmacio de qual técnica cirtrgica é melhor
para esses pacientes.
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