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Resumo: Os autores apresentam o caso de
um doente do sexo masculino de 36 anos
de idade com um quadro bilateral de
aniridia e nistagmo congénitos, catarata,
glare e diminui¢Go marcada da acuidade
visual (VODcc = 1/10;VOEcc = 2/10).
Optando por intervir cirurgicamente, foi
realizada facoemulsificacdo bilateral em
dois tempos com colocagdo, em cada
olho, de dois anéis de tensdo capsular
modificados com aletas diafragmaticas, de
polimetilmetacrilato (PMMA), e lente in-
traocular (LIO) acrilica dobravel.

Os resultados cirargicos foram satis-
fatérios, com uma acuidade visual corrigi-
da ao I° més do pés operatério de 2/10 no
olho direito (OD) e de 6/10 no olho es-
querdo (OE), acompanhada de diminui¢do
do nistagmo e atenuagdo do glare.

Neste tipo de situagdes, a utilizacdo de
anéis de tensdo capsular modificados per-
mite uma acentuada diminui¢do do glare,
resultando numa melhoria da acuidade vi-
sual e do nistagmo.

Ao ser possivel a sua introdug¢do através
de uma incisdo de pequenas dimensdes,
este tipo de anéis mantém os beneficios
que se associam a cirurgia de pequena in-
cisdo.

Palavras-Chave: Aniridia, Facoemulsificacio,
Anéis de tensdo capsular modificados

Summary: The authors present a case of a
36 year-old male with a bilateral clinical
picture of congenital aniridia and nistagmus,
cataract, glare and marked decrease of
the visual acuity (BCVA OD = 20/200;
BCVA OS = 20/100).

A phacoemulsification was performed in
both eyes, with placement of two modified
capsular tension rings with diaphragmatic
wings in polymethilmetacrilate (PMMA)
and one acrylic foldable intraocular lens
(IOL).

The surgical results were satisfactory, with
a corrected visual acuity, on the Ist month,
of 20/100 in the right eye and of 60/100 in
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the left eye, with reduction of the nistagmus
and improvement of glare.

In this type of situation, the use of modified
capsular tension rings allows a marked
decrease of the glare, leading to an
improvement of the visual acuity and
nistagmus.

Because it is possible to introduce them
through a small incision, this type of rings
maintains the benefits associated with
small incision surgery.

Key-Words: Aniridia, Phacoemulsification,
Modified capsular tension rings

INTRODUCAO

A aniridia é uma situagdo em que existe
auséncia de uma porgio significativa da iris(®).
Trata-se de um patologia rara e na maioria
dos casos bilateral, que se observa em
1:64000 a 1:96000 nascimentos(!-5),

Cerca de dois tercos dos individuos com
aniridia apresentam uma histéria familiar con-
sistente com transmissio autossémica domi-
nante, sendo os restantes casos formas es-
poradicas da doenca(®). Os casos de origem
traumatica sao raros.

Desconhece-se o defeito exacto da mor-
fogénese da iris responsavel por esta altera-
¢ao congénita.

A aniridia associa-se a algumas patologias
sistémicas, das quais a mais importante é o tu-
mor de Wilms, que se desenvolve em perto
de 20 por cento dos casos esporadicos(2:3).
Pode também estar presente atraso mental,
ataxia cerebelosa e anomalias do sistema géni-
to-urinario e dedos(3).

Nio se trata, na realidade, de uma pertur-
bacio isolada do desenvolvimento da iris, da-
do que a hipoplasia do nervo 6ptico, as alte-
racdes da corneal?) e a catarata®) sio ano-
malias acompanhantes que frequentemente
ddo origem a uma reducio da visdo. Nestes
doentes, o glaucoma é num problema se-
cundario, que origina perda adicional da fun-

¢ao visual no decurso do tempo.

CASO CLIiNICO

Os autores apresentam um caso clinico es-
tudado na consulta de Oftalmologia do H.FF:

PJ.LS.S., sexo masculino, 36 anos de idade
e raga caucasiana, foi enviado a consulta de
Oftalmologia do H.FF. por queixas de glare e
de diminui¢do da acuidade visual bilateral, evo-
lutiva desde a infincia e com agravamento re-
cente.

Nos antecedentes familiares, realce para a
presenca de aniridia no pai, também bilateral.

Na avaliagio oftalmolégica inicial, a acui-
dade visual no olho direito (OD), com cor-
rec¢dao (+1,50 +2,00 95°), era de 1/10. No o-
lho esquerdo (OE) (+1,00 +2,50 90°) era de
2/10.

Observava-se nistagmo horizontal sacadi-
co, mais evidente em dextro e levoversao.

A tensdo ocular era de 29 mm Hg no OD
e de 28 mm Hg no OE.

A biomicroscopia, destaque para a existén-
cia de aniridia total bilateral e catarata subcap-
sular posterior bilateral, mais acentuada a di-
reita.

No exame do fundo ocular observaram-se
alteragdes pigmentares das regides maculares,
em ambos os olhos.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Olho direito

Procedeu-se a facoemulsificagdo, seguida de
alargamento da incisio para 4,1 mm. Efec-
tuou-se o implante, no saco capsular, de dois
anéis de tensdo capsular modificados, dotados
de aletas diafragmaticas. (Fig. |) Finalmente, in-
troduziu-se uma LIO acrilica dobravel (das 3
as 9 horas), com localizagio posterior aos
anéis.

No decurso da cirurgia, verificou-se rup-
tura da cdpsula anterior, que nio interferiu
com o procedimento. Ndo se registaram ou-
tras complicagdes.




No pos-operatério imediato, registou-se
melhoria acentuada do glare e do nistagmo. A
observagdo ao biomicroscépio revelava um
segmento anterior calmo, com boa centragem
dos anéis e da LIO.

Na observagio oftalmolégica efectuada apos
o primeiro més, a acuidade visual, com cor-
rec¢ao (+1,50 +1,00 70°) era de 2/10, com
uma tensdo intraocular de 24 mm Hg.

Apesar da discreta melhoria da acuidade vi-
sual, o doente encontrava-se bastante satis-
feito com os resultados.

Olho esquerdo

Seis meses apds a intervengao no OD, foi
efectuado um procedimento similar no olho
adelfo. Realizou-se facoemulsificagdo, seguida
de implante, no saco capsular, de dois anéis de
tensio capsular modificados e de LIO acrilica
dobravel.

No decurso deste procedimento registou-
se fractura do primeiro anel aquando da sua
introdugdo, tendo sido substituido por outro.
Nio se registaram outras complicagdes. (Fig.
2)

O pos-operatorio imediato foi semelhante
ao da primeira cirurgia, e no exame oftal-
moldgico apds o primeiro més, o doente a-
presentava uma tensio intraocular de 22 mm
Hg e acuidade visual, com correcg¢do (+1,50
+1,50 80°) de 6/10, 0 que motivou a sua satis-
fagio.

DISCUSSAO

A solugdo adoptada neste caso de aniridia
congénita bilateral, em que as queixas se de-
viam predominantemente a auséncia da iris e
a preseng¢a de catarata bilateral, consistiu em
remover o cristalino por facoemulsificagdo
seguida de implantagdo, no saco capsular, de
dois anéis especialmente concebidos para a
correc¢io da aniridia.

A utilizagdo destes anéis visa eliminar o
glare, a principal queixa nestes doentes. Na
presenca de uma zénula danificada, este tipo
de anéis permite ainda a estabilizagio do saco
capsular e uma melhor centragem da LIO.
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Fig. | - Introdugio do primeiro anel

Fig. 2 - Aspecto no final da cirurgia.

Os anéis que utilizamos sio de polimetil-
metacrilato (PMMA) e cor preta, apresentan-
do muiltiplas aletas no seu bordo céncavo. Por
serem muito frageis, deve ter-se especial cui-
dado quando introduzidos por uma pequena
incisao.

Nas duas intervengdes, e apos preenchi-
mento do saco capsular com material vis-
coelastico, procedemos a implantagio sucessi-
va de dois anéis no seu interior, rodando-os
até se formar um diafragma completo. De
seguida, introduzimos uma LIO acrilica com
localizagdo posterior aos anéis.

Uma das vantagens destes anéis reside no
facto de ser possivel a sua introdugio através
de uma incisdo de pequenas dimensdes. Apos
O seu posicionamento no saco capsular, é re-
lativamente facil introduzir uma LIO dobravel,
mantendo-se assim os beneficios que se asso-
ciam a cirurgia de pequena incisio.
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