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RESUMO

Introducgéo: O objectivo do trabalho é mostrar diferentes solugdes cirdrgicas de recolo-
cagdes de lentes intra-oculares (I.IO’s) de cdmara posterior (CP). Material e Métodos:
Mostram-se exemplos de 12 casos de LIO’s de CP deslocadas e sua solugdo cirdrgica
tendo em conta o tipo de descentramento, o tipo de LIO, o suporte capsular, o tempo de
evolugdo. a idade do doente e a existéncia de patologia ocular associada. Em todos os casos
realizou-se troca ou reposicio das LIO’s. com anestesia tdpica ¢ através de uma pequena
incisido. Resultados: Ndo ocorreram complicacdes intra ou pds-operatérias e em todos os
casos obteve-se uma rdpida recuperacdo visual. Conclusdo: Na recolocacdo das LIO’s
de CP deslocadas a técnica cirtrgica deverd ser o menos invasiva possivel, se possivel
preservar a LIO inicial. mas acautelar sempre a necessidade de eventual troca de LIO.
Nestes casos a resolugdo cirlirgica nunca € a mesma uma vez quée cada caso € um caso.

ABSTRACT

Posterior Chamber Intraocular Lens Replacing

Purpose: To show different approaches in the surgical management of posterior chamber
intraocular lens (IOL) malposition. Material and Methods: The Authors present 12
cases of posterior chamber IOL malposition and it’s surgical management depending on:
type of decentration, type of IOL, capsular support, interval between the first surgery and
the second one, patient age and presence of ocular co-morbility. In all the cases, it was
possible to exchange or reposition the foldable I0L., with topical anaesthesia and through
a small incision. Results: There were no surgical and post surgical complications. All
the cases obtain a good optical visual quality and a satisfactory post operative refraction.
Conclusions: In managing dislocated posterior chamber IOL the surgical thecnique should
be less invasive and should preserve the initial IOL, if possible. However the surgeon must
take in to account the possibility of the need of exchange the IOL during the procedure.
Surgical resolution of this cases is always different because each case is a case.

Palavras Chave: Lentes Intra-oculares; Descentramento; Recolocago.

Key Words: Intraocular Lens; Decentration; Replacing.

* Apresentado no 50.° Congresso Portugués de Oftalmologia — Porto, 08 de Dezembro 2007
Vencedor do Prémio Bausch & Lomb — SPO 2007, Melhor Apresentagao sobre Cirurgia do Segmento Anlerior

VOL. 32, ABRIL - JUNHO, 2008 111



Peter Pégo, Sara Carrasquinho, Gongalo Almeida, Ana Isabel Silva, Jodo Cabral, Isabel Prieto

Introducao

Acirurgia de catarata com colocacgio de lentes

intra-oculares (LIO’s) encontra-se entre
um dos procedimentos com melhores taxas de
sucesso em Medicina. Na actualidade o pro-
cedimento cirdrgico mais utilizado envolve a
realizaco de uma capsulorrexis circular con-
tinua (CCC), facoemulsificacdo do cristalino
e colocagdo de LIO no saco capsularl. A
correcta colocagdo da LIO no saco capsular
é o objectivo cirdrgico principal. porém nio
¢ garantia de um seguimento pds operatdric
sem complicacdes. Varias complicacées podem
ocorrer, nomeadamente opacificacdo da cdpsula
posterior ou anterior. contraccdo capsular por
fibrose e edema macular cistéide.

O descentramento da LIO de cdmara poste-
rior (CP) também pode ocorrer como compli-
cacio da cirurgia de catarata, apresentando uma
incidéncia de 0.2 a 3% 2-4. Trata-se de uma
complicacdo importante da cirurgia de catarata
e todos os cirurgides devem estar familiarizados
com os principios € técnicas de recolocacio/
/troca de L1O’s de forma a ndo causarem maiores
danos. Na verdade, o descentramento da LIO
de CP € a principal indicagdo para remogdo e
troca de LIO’s de CP (85,3%), seguida do erro
no poder diéptrico da lente (5,7%)°. Apesar da
recolocagdo/troca de LIO’s de CP ser, em geral,
um procedimento seguro € bem sucedido %7, por
vezes pode-se tornar uma cirurgia complexa,
com dificuldades na separacdo da LIO da
cépsula fibrosada, podendo ser necessario recor-
rer a vitrectomia anterior. Deste modo a total
satisfacdo do doente no pds-operatdrio, nem
sempre estd assegurada.

O descentramento das LIO’s de CP nor-
malmente origina sintomas de diplopia mono-
cular, glare, diminui¢do da acuidade visual
(AV) e da qualidade de visdo. Actualmente, o
tamanho cada vez menor do didmetro 6ptico
das LIO’s usadas nas cirurgias de pequena inci-
sdo contribui para uma maior probabilidade de
ocorrer um malposicionamento da LIO e conse-
quentemente do aparecimento destes sintomas.

Quando o descentramento ocorre no periodo
pds operatdrio recente a causa mais frequente
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€ por suporte insuficiente da L1O no saco
capsular ou no sulco®. Outra causa importante
¢ a ruptura da zénula (que poderd ter ocorrido
por fragilidade inerente ao préprio individuo
ou por lesao durante a cirurgia de catarata por
excessiva pressdo sobre o cristalino ou durante
a colocacdo da LIO)?.

Descentramentos tardios (aqueles que ocor-
rem mais de 3 meses apds a cirurgia) nor-
malmente estdo associados a traumatismos,
ou a defeitos capsulares8. Outra possibilidade
poderd ser ruptura zonular por contrac¢do do
saco capsular por fibrose. 0 que em situagdes
extremas poderd originar situagdes de maior
aravidade como total separagdo do complexo
saco capsular/LLIO dos processos ciliares (“In-
-the-bag TOL dislocation™) 19,

A técnica cirdrgica a utilizar vail depender
do tipo de descentramento, do tipo de LIO, do
suporte capsular existente, do tempo de evo-
lu¢do, da idade do paciente e da existéncia de
patologia ocular associada.

O objectivo deste trabalho € mostrar dife-
rentes solugdes cirdrgicas de recolocagiio de
LIO’s de CP, ilustradas com alguns casos clinicos.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo de 12 pacientes (12
olhos) que foram submetidos a recolocacio
de LIO de CP por descentramento da mesma.
Avalia¢fo da solugdo cirtrgica utilizada em cada
caso, que dependeu do tipo de descentramento,
do tipo de LIO, do suporte capsular existente,
do tempo de evolugdo, da idade do doente e da
existéncia de patologia ocular associada. Em
todos os casos, a cirurgia foi realizada pelo
mesmo cirurgido, e realizou-se troca ou repo-
sicdo da LIO, com anestesia topica e através de
pequena incisdo.

Resultados

Sdo variadas as formas possiveis, € que encon-
trdmos na literatura, de classificar os descentra-
mentos de LIO’s de CP. Em termos de organi-
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zacdo da exposicido dos casos realizados opta- descentramento por saco capsular sub-luxado
mos por dividi-los em trés grandes grupos: (Tabela 3).

descentramento em saco capsular integro ¢ Em todos os casos apresentados a cirurgia
centrado (Tabela 1); descentramento por defi- inicial foi facoemulsificagdo do cristalino sem
ciente suporte capsular (Tabela 2a e 2b) e complicagdes.

Tabela | — Descentramento em Saco Capsular [ntegro e Centrado

Caso Motivo de Descentramento ' Resolugao Cirirgica

Desdobramento do hdptico e
Héptico dobrado reposicionamento da LIO com auxilio de

espatula e OVD

Cortes pequenos de relaxamento da cdpsula
Fibrose Capsular _
anterior fibrosada

LIO - Lente intra-ocular; OVD - Ophthalmic viscosurgical device

Tabela 2a — Descentramento por Deficiente Suporte Capsular

Caso Motivo de Descentramento Resolucéo Cirdrgica
Sunrise Syndrome
assagem de hdptico . i
3 (passag P Rotagiio da LIO e reposi¢iio em saco capsular
por ruptura superior da
cdpsula posterior)
Sunset Syndrome
(passagem de hdptico
4 + dptica por ruptura Reposicio no sulco
inferior da cdpsula
posterior)
5 Hdpticos sem memdria Captura da 6ptica na CCC posterior
LIO — Lente intra-ocular; CCC ~ Capsulorrexis circular continua
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Tabela 2b — Descentramento por Deficiente Suporte Capsular

Caso Motivo de Descentramento Resolu¢do Ciriirgica
Total auséncia de P
6 eneta de Sutura dos hdpticos a iris
suporte capsular
Total auséncia de PN
7 ) neta Sutura dos hdpticos a esclera
suporte capsular
3 LIO de saco colocada Substituicdo por LIO dobrdvel de CP
fora do saco colocada no sulco
Total auséncia de o .
9 ausenea de Substituigdo por LIO iris Claw
suporle capsular
LIO - Lenle intra-ocular; CP - CAmara posterior

Tabela 3 — Descentramento por Saco Capsular Sub-luxado (complexo LI0-saco)

Caso

Motivo de Descentramento

Resolugiio Cirtirgica

10

Traumatismo
(com ruptura zonular
de 180°)

Sutura directa a esclera

Sindrome Marfan
(Descentramento do
complexo

saco-LIO-anel)

Colocagao de Anel de Cionni

Fibrose Capsular
(Descentramento do
complexo

saco-LIO-anel)

Colocag¢@o de Anel de Hamed

LIO -- Lente intra-ocular
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As cirurgias de resolugéo cirdrgica do des-
centramento da LIO decorreram sem compli-
cagdes significativas intra ou pds operatorias
e em todos os casos obteve-se uma rapida
recuperacgao visual.

Conclusoes

Apesar de uma LIO de CP deslocada poder
ser deixada no olho sem consequéncias graves
para o doente, a maioria dos cirurgides € doentes
preferem a sua reposi¢do ou troca, de forma
a eliminar os sintomas visuais resultantes do
seu descentramento. Na literatura encontrdmos
muitas e variadas técnicas cirdrgicas possiveis
de utilizar na resolugiio destas situagéesl LI12 ta)
como os nossos resultados também o demons-
tram.

Quando um cirurgido planeia o reposicio-
namento de uma LIO de CP € importante que
conhega as diferentes técnicas possiveis, uma
vez que muitas vezes o plano delineado no pré-
-operatério poderd ter de ser modificado face a
complicagOes intra-operatorias. Na recolocacio
das LIO’s de CP deslocadas a técnica cirdrgica
deverd ser sempre a menos invasiva e se possivel
preservar a LIO inicial. No entanto devemos
sempre acautelar a necessidade de eventual
troca de LIO. Quando for necessario proceder
a troca de LIO a escolha do modelo de LIO a
utilizar vai depender das condi¢des do segmento
anterior. Se existir suporte capsular uma lente de
CP deverd ser a escolha de primeira linha. Nos
casos em que o suporte capsular nio € adequado
ou € inexistente, teremos de optar por uma LIO
de CA (de suporte iridiano ou escleral) se a CA
apresentar uma profundidade superior a 3 mm
¢ uma iris sauddvel ou entdo optar por colocar
uma LIO de CP com sutura a esclera ou a iris.
Actualmente, temos disponiveis novas técnicas
de sutura para reposicionamento destas LIO’s,
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assim como novos dispositivos viscocirdrgicos
oftalmolodgicos (OVD’s) que permitem maior
seguranca no manejo cirdrgico destas LIO’s.

Como podemos concluir a resolugdo cirtr-
gica destes casos nunca € a mesima, uma vez
que cada caso é um caso.
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