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Introducéao — Hd cerca de 100 anos que o violeta de genciana é utilizado em
Medicina. Este corante vital, cujo mecanismo de acgdo sé muito recentemente se
tem vindo a esclarecer, jd foi ¢ continua a ser utilizado em diversas dreas da

Oftalmologia.

A partir de uma técnica ja descrita, os autores apresentant uma nova
variante da utilizagdo do violeta de genciana para corar a cdpsula anterior do
cristalino quando esta é dificil de visualizar.

Material e Métodos — Este trabalho expde todo o processo de desenvolvimento
e aperfeicoamento da técnica, desde a preparag¢do da matéria-prima, os testes
in vitro, até a descri¢cdo da técnica e o resultado intra e pés operatério.

Conclusées — Apds a avaliagdo dos inconvenientes e beneficios da técnica
desenvolvida, os autores concluem que a utilizagdo deste velho corante, é uma
alternativa prdtica e eficaz que facilita a visualizacdo da cdpsula anterior do

cristalino.

Palavras Chave:

Violeta de Genciana; Coloragio da cdpsula anterior; Capsulorrexis; Cataratas sem reflexo.

INTRODUCAO

Em certas cataratas muito densas, nomea-
damente nas cataratas brancas, a auséncia de
reflexo do fundo ocular com a luz coaxial do
microscopio durante a cirurgia dificulta a
realizacdo da capsulorrexis circular continua
(CCQC), devido a deficiente visualizacao da
cdpsula anterior do cristalino 3. 6. A coloragdo
da capsula com um corante de forma a
aumentar o conftraste ¢ uma das formas de
facilitar a visualizagao da capsula nessas
circunstincias.

Embora o mecanismo de acg¢ao do violeta
de genciana s6 na ultima década se tenha

vindo a esclarecer, ha mais de 100 anos que
€ utilizado em Medicina 2- 8, tanto externa
como internamente, até como aditivo san-
guineo na prevengao da doenga de Chagas 7,
foi e continua a ser utilizado em diversas areas
de Oftalmologia, nomeadamente como
marcador ! na cirurgia refractiva, na cirurgia
da catarata e do glaucoma.

A ideia de utilizar este corante vital na
coloragdo da cdpsula anterior do cristalino
nfo € inovadora. Este ano (1997) foi apre-
sentado pelo Dr. Coret, convidado para o
1.° Curso de Facoemulsificagdo dos HCL
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realizado em Lisboa, um video de uma
cirurgia de catarata em que se aplicava uma
preparagdo comercial de violeta de genciana
a | % na camara anterior com excelente
resultado técnico, sendo referido no entanto
o0 aparecimento de edema da cdrnea no
pds-operatdrio que acabou por reabsorver.

Em comparagdo com outras técnicas
descritas 4 em que se utiliza a fluoresceina a
2 % ou o verde de indocianina, pareceu-nos
que a utilizagfo do violeta de genciana numa
concentra¢gdo muito inferior (de forma a
tornar desprezivel o seu efeito t6xico) e com
escassa permanéncia na cimara anterior,
seria uma alternativa pratica, eficaz e com
boa margem de seguranga, para a coloracgao
da cdpsula anterior, e dai o aparecimento
deste trabalho.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido em varias
etapas.

1.* Etapa — Levantamento bibliogrdfico

Foi feita uma exaustiva pesquisa biblio-
grafica sobre o violeta de genciana ¢ as
suas varias aplica¢des. Nao encontrimos, no
entanto, qualquer referéncia a utilizagcao deste
corante para coloragdo da capsula anterior
do cristalino. Todos os estudos sobre os
efeitos deste corante vital referem apenas
concentragdes a 1 % a 0,1 %, que correspon-
dem as formas de apresentacdo comercial.

2.* Etapa — Preparagdo da solugcdo base,
diluicdo e acondicionamento

Foram contactados os Servigos Farmacéu-
ticos deste Hospital, que nos proporciona-
ram uma solug¢io base de violeta de genciana
a 0,5 % esterilizada e as varias dilui¢cGes em
BSS com concentrag¢des a 0,1 %, 0,05 %,
0,0l %, e 0,001 %, preparadas em cdmara
fechada e acondicionadas em seringas
esterilizadas e fechadas e preservadas em
frigorifico. Em relagio a solucgio de base s6
nao foi possivel substituir a 4gua destilada
por BSS ou lactato devido a perda da esta-
bilidade da solu¢io.
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3.2 Etapa — Testes «in vitro»

Aproveitamos os retalhos de cdpsula
anterior que se retiravam apoés capsulorrexis
executada com manutendor de cAmara ante-
rior, evitando assim a possivel interferéncia
do material visco-eldstico, que eram colo-
cados em lamelas esterilizadas e sobre os
quais aplicamos as diferentes dilui¢des acima
descritas, estudando o seu comportamento em
relacfo a eficdcia de coloragfo e em relagao
ao material visco-elastico que utilizamos na
nossa cirurgia.

Apods este estudo, concluimos que €
suficiente uma dilui¢do a 0,05 % ¢ 0,01 %
para corar a capsula, e embora a dilui¢do a
0,001 % ainda core, ¢ demasiado ténue para
o cfeito pretendido. O corante fixa-se na
céapsula e nfo se difunde ou mistura com o
material visco-eldstico aplicado posterior-
mente sobre o retalho. Esta dltima carac-
teristica permite uma maior protec¢do das
estruturas intra-oculares, nomeadamente do
endotélio, pois permite a utilizagdo do corante
ap6s o preenchimento da camara anterior
com o visco-elastico, impedindo o seu con-
tacto com o endotélio.

4.7 e ultima etapa — Aplicacdo «in vivo»

Selecciondmos algumas cataratas brancas,
algumas leitosas, com péssima visualizagdo
da capsula anterior e decidimos entdo uti-
lizar o violeta de genciana como Técnica de
coloracio.

1.* Técnica — Utilizamos o violeta de
genciana numa diluig¢do a 0,05 %, preen-
chendo previamente a cimara anterior com
visco-eldstico e injectando posteriormente
cerca de 0,1 ml da solucio sobre a cdpsula.
O contraste durante a capsulorrexis foi exce-
lente, o que permitiu a sua execu¢io sem
complica¢des. No fim do acto cirdrgico (apds
30 m), ja nao havia permanéncia do corante
em qualquer das estruturas intra-oculares,
mantendo-se apenas externamente na con-
juntiva ao nivel da porta de entrada. No poés-
-operatério imediato (24 h), e observado o
doente a lAmpada de fenda, nido se observou
qualquer vestigio de corante a nivel ocular,
tanto 1nterna como externamente, apresen-
tando, no entanto, discreto edema da cdrnea
que desapareceu ao 3.° dia e excelente
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recuperac¢do visual. VerificAmos que a colo-
racdo da cdpsula era mais intensa in vivo
que em In vitro.

2.» Técnica — Utilizdmos entdo o violeta
de genciana numa dilui¢do a 0,01 %, preen-
chendo previamente a camara anterior com
visco-eldstico e injectando posteriormente
cerca de 0,1 ml da solugiio sobre a cdpsula.
O contraste durante a capsulorrexis man-
teve-se excelente (Fig. 1), apesar da aparente
fraca coloragdo, o que permitiu a sua exe-
cugdo sem complica¢des. No fim do acto
cirdrgico (ap6s 30 m) jd ndo havia perma-
néncia do corante em qualquer das estruturas
intra-oculares ou externamente na conjuntiva
ao nivel da porta de entrada. No pds-opera-
tério imediato (24 h). e observado o doente
a lampada de fenda. ndo se observou qual-
quer vestigio de corante a nivel ocular, tanto
interna como externamente, apresentando
uma cornea sem edema, com as caracteris-
ticas semelhantes a de uma cirurgia normal
de facoemulsificacdo, e boa recuperacgio
visual.

Fig. 1 — CCC em catarata leitosa apds coloragdo com

violeta de genciana a 0,01 %. Apesar da presenga de

cortex liquefeito, observam-se nitidamente os limites da
capsulorrexis.

Os retalhos de capsula recolhidos durante
esta técnica foram enviados para o nosso
Servico de Anatomia Patoldgica a fim de ser
efectuado estudo do comportamento do
corante a nivel da estrutura capsular. Veri-
ficou-se que o corante se fixa na camada
mais externa da cdpsula, sem no entanto a
ultrapassar, ndo atingindo a camada de
c¢lulas epiteliais que se destaca conjunta-
mente com a cdpsula (Fig. 2). Nao se verifi-
cou também qualquer tipo de alteraciio da
morfologia celular.

8

Fig. 2 — Corte histolégico de retalho de capsula anterior
corado com violeta de genciana a 0,01 %. Observa-se
presenga de corante apenas na camada exterior da cdpsula.

3." Técnica — Aplicimos a mesma técnica,
com uma dilui¢do a 0,001 %, mas nio foi
eficaz devido a irregular e ténue coloragio.

Perante o resultado obtido passamos a
utilizar a segunda técnica descrita como
técnica de elei¢do nas cataratas com defi-
ciente visualizacido da cdpsula anterior,
nomeadamente nas cataratas brancas e
leitosas, sempre com excelente resultado
intra ¢ pos-operatoério.

Alguns casos ja com cerca de um ano de
controlo ndao apresentam alteragdes, sobre-
tudo ao nivel da cérnea.

DISCUSSAO

Sabemos que o metabolismo e o modo
de ac¢do do violeta de genciana ainda nfo
estd totalmente esclarecido, embora seja
dado como certo que a sua estabilidade seja
dependente da parede celular das células as
quais se fixa. Também existem estudos em
que se discute o seu efeito carcinogénico a
longo prazo nos humanos, tal como em
relacdo a outros corantes vitais. No entanto,
estamos perante uma situagdo em que se
propde a utilizagdo de uma quantidade infima
de corante (cujos efcitos toxicos sdo consi-
derados despreziveis), numa concentragio
inferior a utilizada comercialmente, previa-
mente estudada e aprovada, de aplicagdo
unica e com reduzida permanéncia, com a
maxima protecc¢io das estruturas oculares e
com bom resultado clinico. Por outro lado,
a aplicagdo desta técnica proporciona um
real beneficio ao doente, pois reduz em grande
parte as complica¢des intra-operatérias
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comuns neste tipo de cataratas e a possibili-
dade de se poder fazer facoemulsificagio,
conduz a uma mais rdpida recuperagio
visual do doente.

CONCLUSAO

Perante os resultados obtidos e apods a
avaliacdo dos inconvenientes e beneficios
da técnica desenvolvida com violeta de
genciana a 0,01 %, podemos concluir que a
utilizagdo deste velho corante aplicado
segundo a técnica por nds desenvolvida, é
uma alternativa pratica, eficaz e com boa
margem de seguranca, na visualizacdo da
céapsula anterior do cristalino.

ABSTRACT

Introduction — The gencian violet has
been used in Medicine for the past one
hundred years. This vital colorant, whose me-
chanism of action has only recently been
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clarified, has been and continues being used
in various areas of Ophthalmology.

Starting from an already described techni-
que, the authors present a new variant of the
use of the gencian violet to color the anterior
capsule when this is hard to visualize.

Materials and Methods — This paper pre-
sents, the entire process of development of the
technique, from prime matter preparation
and in vitro tests to the description of the
technique in vivo and of its difficulties.

Conclusions — Upon assessing the advan-
tages and disadvantages of the technique
developed, the authors conclude that the use
of the old colorant is a practical and effica-
cious way of visualizing the lens anterior
capsule.
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