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Objetivo: Avaliar os resultados pós-operatórios da subluxação congêni-
ta do cristalino, corrigida por uma nova abordagem cirúrgica. Métodos:
Foram estudados 21 olhos de 13 pacientes, portadores de subluxação
não traumática do cristalino submetidos à cirurgia na Fundação Altino
Ventura, no período de abril de 1999 a abril de 2004. A idade média foi
de 8,7 ± 5,4 anos, e o tempo médio de seguimento foi 21,5 ± 19,3 meses.
Os pacientes foram submetidos à facoaspiração, implante do anel endo-
capsular e lente intraocular (LIO). Uma das alças da LIO foi amputada e
apoiada sobre o anel, no interior do saco capsular, centralizando a LIO.
Resultados: Houve melhora da acuidade visual (AV) em todos os casos,
e redução significante do equivalente esférico e componente esférico
comparando-se a refração pré e pós-operatória (p<0,01). Não houve di-
ferença entre o componente cilíndrico pré e pós-operatório (p=0,71).
Opacificação da cápsula posterior do cristalino foi a complicação encon-
trada em 71,4% dos casos. Foi realizada capsulotomia posterior precoce
nestes pacientes sem intercorrências. Conclusão: Implante de LIO com
uma alça amputada e apoiada sobre o anel endocapsular é uma opção no
tratamento cirúrgico da subluxação congênita do cristalino, podendo-se
observar centralização da LIO e melhora da AV no pós-operatório.

RESUMO

INTRODUÇÃO

A subluxação do cristalino pode ocorrer como manifestação de doença
sistêmica como na síndrome de Marfan, homocistinúria, ou na síndrome de
Weil-Marchesani, ou em associação com outras doenças oculares, entre elas
a megalocórnea(1-9). A subluxação do cristalino idiopática e a ectopia familiar
simples ocorre nos casos em que nenhuma outra anormalidade ocular ou
sistêmica é observada(1,7). Pacientes com subluxação congênita, classicamen-
te por síndrome de Marfan, apresentam uma gama de achados oculares as-
sociados, que vão de alterações estruturais de ângulo à maior incidência de
degenerações retinianas periféricas, com risco de ruptura e descolamento de
retina regmatogênico(1-3).

O cristalino ectópico pode causar alterações no estado refrativo do olho e
redução da acuidade visual(3). A miopia lenticular resulta do aumento da cur-
vatura do cristalino e se deve basicamente ao afrouxamento da zônula. Além
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da miopia, o astigmatismo gerado pela periferia do cristalino
contribui para as distorções da imagem. Os erros de refração não
corrigidos na infância podem provocar acentuada ambliopia,
principalmente quando a subluxação do cristalino ocorre nu-
ma idade precoce(1-4,7,9).

A ectopia do cristalino vem sendo tratada com cirurgia há
longo tempo e discute-se o momento ideal da indicação e da
técnica a ser utilizada(3,5). A perda significante de suporte zo-
nular dificulta o procedimento cirúrgico e a implantação da
LIO. Em 1993, alguns autores propuseram o implante de um
anel endocapsular com estabilização intra e pós-operatória do
saco capsular e da LIO(2,9-12). O anel endocapsular ajuda a man-
ter o contorno circular do saco capsular, evitando a descen-
tração da LIO, exceto em alguns casos com extensa fragilidade
zonular, em que muitas vezes não é possível adequada centra-
lização da cápsula e da LIO(2,9-13). Outros autores em 1998
acrescentaram ao anel endocapsular uma alça para fixação do
saco capsular com manutenção de sua integridade, tornando
ainda mais fisiológica uma cirurgia que evoluiu muito nos
últimos cinco anos(6,10).

Na Fundação Altino Ventura e Hospital de Olhos de Per-
nambuco vêm sendo desenvolvida, desde 1999, uma nova pro-
posta cirúrgica para os pacientes com subluxação do cristali-
no, possibilitando o implante e centralização da LIO no saco
capsular. A técnica de implante da LIO com uma alça amputa-
da, apoiada no anel endocapsular, foi desenvolvida por um
dos autores (MV), e tem possibilitado a centralização pós-
operatória da LIO em casos de subluxação do cristalino, em
pacientes jovens. O objetivo deste estudo é descrever a técni-
ca cirúrgica proposta e os resultados cirúrgicos em 13 pacien-
tes portadores de subluxação não traumática do cristalino.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, de uma série de
casos de pacientes portadores de subluxação não traumática
do cristalino, submetidos a tratamento cirúrgico no período de
abril de 1999 a abril de 2004. Foram incluídos no estudo 13
pacientes (21 olhos), com idade variando de 3 a 18 anos, média
de 8,7 anos e desvio padrão (dp) ± 5,4 anos, operados na Fun-
dação Altino Ventura, pelo mesmo cirurgião (MV), e mesma
técnica cirúrgica.

Os pacientes foram submetidos a avaliação oftalmológica
pré e pós-operatória, que incluiu: acuidade visual com melhor
correção (tabela de Snellen ou de figuras), biomicroscopia,
refração estática e dinâmica, mapeamento de retina, tonome-
tria e biometria.

Técnica cirúrgica

Todos os pacientes foram submetidos à anestesia geral,
com exceção de um paciente adulto (18 anos), que foi realizada
anestesia local peri-bulbar. Após dilatação da pupila com co-
lírio de tropicamida 1% e ciclopentolato 1%, realizou-se aber-
tura superior da conjuntiva, seguindo-se de incisão escleral

tunelizada a aproximadamente 1,5 mm do limbo e preenchi-
mento da câmara anterior com substância viscoelástica (metilce-
lulose 2%). A capsulorrexe foi de aproximadamente 3 mm,
descentrada em direção à subluxação ou às 12 horas, confec-
cionada com pinça Utrata (Figura 1). Implantou-se o anel en-
docapsular no saco capsular (Mediphacos 12-10) com injetor
ou manualmente, de forma que as extremidades deste perma-
neçam próximas das 12 horas, fora da área de maior fragilidade
zonular. O cortex e núcleo cristaliniano foram aspirados, utili-
zando-se ponteira de irrigação/aspiração (Figuras 2 e 3). Em
crianças utilizamos LIO rígida de polimetilmetacrilato (PMMA),
com 6,5 mm na parte óptica e 13,5 mm de alça a alça (Medi-
phacos). Amputou-se uma das alças da LIO com tesoura, dei-
xando um pequeno coto de aproximadamente 1 mm para apoiar
a LIO no anel endocapsular, na posição desejada (Figura 4).
Implantou-se no saco capsular, inicialmente a alça amputada
e posteriormente o lado da alça íntegra, deslocando a LIO
dentro do saco. A LIO foi posicionada para que o coto da alça

Figura 1 - Capsulorrexe descentrada

Figura 2 - Implante do anel endocapsular
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amputada apoiasse no anel endocapsular na área de maior
subluxação, próximo às 8 horas, permitindo a descentralização
da parte óptica da LIO para o eixo visual (Figuras 5 e 6). Não
foram observadas complicações durante o implante da LIO,
como ruptura do saco capsular pelo coto da alça, provavel-
mente devido à grande elasticidade destas cápsulas. Não uti-
lizamos esta técnica em casos de subluxação do cristalino
maior do que 240 graus, ou com presença de vítreo na câmara
anterior pré ou per-operatoriamente. A incisão cirúrgica foi
suturada com fio Nylon 10-0 e realizado injeção subconjun-
tival de dexametasona e gentamicina.

No pós-operatório foram prescritos colírios de predniso-
lona 1% de 3/3 horas, com diminuição gradativa até 30 dias,
antibiótico (ciprofloxacina 0,3%) de 6/6 horas por duas sema-
nas e midriático (tropicamida 1%) de 12/12 horas por 10 dias.
Os pacientes foram avaliados no 1º, 7º, 15º e 30º dias de pós-
operatório, e posteriormente de acordo com a evolução. Foram
prescritos óculos multifocais entre sete e 15 dias após a cirurgia.

Os dados foram tabulados através de frequências absolu-
tas e relativas, e apresentados em forma de tabelas e gráficos.
Foi utilizado o teste t pareado, considerando-se como signifi-
cante o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 13 pacientes operados, 10 (76,9%) eram do
sexo masculino. O tempo de seguimento pós-operatório va-
riou de seis meses a 4,7 anos, média de 2,3 anos ± 1,5 anos. O
comprimento axial dos olhos variou de 22,3 a 27,9 mm, com
média de 25,1 ± 1,8 mm. O poder da LIO implantada foi em
média de 18,6 ± 5,9 D, variando de 7 a 27 dioptrias (D).

Em todos os pacientes houve melhora da acuidade visual
corrigida no pós-operatório (Tabela 1), e observou-se melhora

Figura 3 - Aspiração das massas corticais

Figura 4 - Amputação da alça da lente intraocular

Figura 5 - Lente intraocular com a alça amputada apoiada sobre o anel
endocapsular

Figura 6 - Lente intraocular centralizada, aspecto final
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de cinco ou mais linhas na acuidade visual (Tabela de
Snellen) em 9 olhos (42,9%) (Gráfico 1).

Houve redução estatisticamente significante do equivalen-
te esférico e do componente esférico comparando-se os va-
lores pré e pós-operatórios (p<0,01) (Tabelas 2 e 3). Não foi
observada diferença significativa entre o componente cilíndri-
co pré e pós-operatório (p=0,71) (Tabela 4).

Não houve complicação intraoperatória. No pós-operató-
rio, foi observada opacificação da cápsula posterior do cris-
talino (OCP) em 15 olhos (71,4%), ocorrendo em média 1,2 ±
1,0 anos após a cirurgia (variou de 3 meses a 3,4 anos). Dez
olhos (47,6%) foram submetidos à capsulotomia posterior
com Nd:YAG laser, e 2 olhos (9,5%) à capsulotomia posterior
cirúrgica. Não houve complicações secundárias após a capsu-
lotomia posterior.

DISCUSSÃO

O tratamento da subluxação do cristalino, principalmente em
crianças, é um desafio para a oftalmologia atual(2,6,9,13). Mesmo
com cuidadosa refração, nem sempre é possível obter visão sa-
tisfatória, com correção para fácico ou afácico, e a correção
cirúrgica, muitas vezes, é a única alternativa viável para a me-
lhora da acuidade visual e prevenção da ambliopia(3). A técnica
cirúrgica utilizada varia muito de caso para caso, na dependên-
cia de haver luxação, lesão zonular e hérnia de vítreo(5).

Na última década, com o avanço da técnica de facectomia,
da biocompatibilidade e desenho das lentes intraoculares e

dos recursos disponíveis como adjuvantes da cirurgia, como
o anel expansor endocapsular, a facectomia com implante pri-
mário de LIO em olhos com cristalino subluxado passou a ser
uma opção viável(2). O implante de LIO em crianças elimina a
anisometropia e aniseiconia que ocorrem particularmente nos
casos unilaterais, evitando a ambliopia e estrabismo. Além
disso, este procedimento evita o uso de lentes de contato que
é bastante problemático em crianças, devido ao risco de infec-
ção, à facilidade de perda e necessidade de grande colabora-
ção dos pais(3,8).

O implante de LIO em crianças com subluxação do cristali-
no apresenta um potencial de complicações pós-operatórias
devido a características próprias do olho destes pacientes:
proliferação epitelial secundária e contração da cápsula são
mais pronunciadas, e o grau de diálise zonular, em pacientes
com subluxação precoce, pode ser mais acentuado que em
adultos(3,14). Os mecanismos responsáveis pela contração cap-
sular e excessiva fibrose ainda não são bem conhecidos. A me-
taplasia das células epiteliais residuais e fibrose contribuem
para a contração capsular, e uma resposta ainda mais intensa é
encontrada nos casos de fragilidade do suporte zonular(15). A
combinação de severa proliferação epitelial e intensa fragili-
dade zonular pode levar à descentração da LIO(15). No entan-
to, ao longo do seguimento destes pacientes, os autores ob-
servaram melhora da estabilização do conjunto formado pe-
lo saco capsular, anel endocapsular e LIO, possivelmente de-
vido à fibrose pós-operatória.

Tabela 1. Acuidade visual com melhor correção pré e pós-operatória
(Tabela de Snellen)

Exame  Acuidade visual corrigida
Nº de olhos (%)

≥≥≥≥≥ 20/40  20/50 - 20/150 ≤≤≤≤≤ 20/200  Total
Pré-operatório  0 (  0,0) 14 (66,7)  7 (33,3) 21 (100)
Pós-operatório  12 (57,1)  8 (38,1) 1 (  4,8)  21 (100)

Tabela 2. Equivalente esférico sob cicloplegia em dioptrias (D) pré
e pós-operatório

Exame Equivalente esférico (D)
Média ± dp Mínimo Máximo

Pré-operatório -0,4 ± 11,0 -12,7 +13,5
Pós-operatório  -0,6 ±   1,5 -3,6 +2,2
dp= desvio padrão; p<0,01

Tabela 3. Componente esférico sob cicloplegia em dioptrias (D) pré
e pós-operatório

Exame Componente esférico (D)
Média ± dp Mínimo Máximo

Pré-operatório 1,7 ± 10,7 -12,7 +14,0
Pós-operatório  0,3 ±   1,4 -2,7 +3,5
dp= desvio padrão; p<0,01

Gráfico 1 - Melhora da acuidade visual pós-operatória expressa em
ganhos de linhas de visão (Tabela de Snellen)

Tabela 4. Componente cilíndrico sob cicloplegia em dioptrias (D)
pré e pós-operatório

Exame Astigmatismo refratométrico (D)
Média ± dp Mínimo Máximo

Pré-operatório -1,9 ± 1,9 -6,0 0,0
Pós-operatório -1,6 ± 0,9 -3,0 0,0
dp= desvio padrão; p=0,71
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Um dos principais obstáculos da cirurgia em pacientes
jovens é a significativa e rápida resposta inflamatória pós-
operatória, com subsequente aumento da incidência de
OCP(16-17). A importância da LIO na ocorrência da OCP, já é
bem conhecida. As lentes acrílicas apresentam menor inci-
dência de OCP do que as de polimetilmetacrilato ou de
silicone. O desenho da óptica das lentes de acrílico dobráveis
(Acrysof) também contribui para menor incidência de
OCP(16). Já alguns autores acreditam que a OCP está mais
relacionada ao manejo intraoperatório da mesma, do que ao
tipo de LIO utilizada(17). Muitos estudos são necessários para
investigar formas de reduzir a incidência de OCP na popula-
ção pediátrica(17). Na amostra estudada 71,4% apresentaram
opacificação da cápsula posterior do cristalino, ocorrendo
em média 1,2 ± 1,0 anos após a cirurgia, tendo sido realizada
capsulotomia posterior sem complicações adicionais.

Muitos estudos têm relatado efetiva expansão e estabiliza-
ção do saco capsular, com o implante do anel endocapsular em
casos de fragilidade zonular(10-15,18).

Além disso, o anel endocapsular reduz a assimetria da ten-
são capsular, estabiliza a base vítrea, e previne a severa con-
tração da cápsula posterior após a cirurgia(10). Nos casos de
severa fragilidade zonular, alguns autores sugerem suturar o
anel endocapsular a esclera(2,11,13). No entanto, em se tratando
de uma fragilidade zonular generalizada e em alguns casos
progressiva, pode haver deslocamento ou inclinação da LIO
em função da tração exercida pela sutura(10,15). A sutura do anel
endocapsular em dois pontos opostos é uma opção nestes
casos(10). O presente estudo sugere uma técnica que mantém a
integridade e previne a tensão no saco capsular, através do
implante de uma lente rígida com uma das alças amputada. A
alça íntegra contribui para a centralização da óptica, sem ten-
sionar a zônula do lado oposto, onde se encontra a alça am-
putada apoiada sobre o anel endocapsular.

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que o
implante primário de LIO com uma alça amputada é um proce-
dimento viável, efetivo e com melhora da acuidade visual em
todos os casos descritos. Não houve evolução da subluxação
no decorrer do seguimento destes pacientes, apesar de se tratar
de uma fragilidade progressiva da zônula, pelo contrário, ob-
servou-se uma estabilidade progressiva do conjunto saco cap-
sular, anel endocapsular e LIO.

Em estudo comparando duas técnicas cirúrgicas diferen-
tes para o tratamento da subluxação do cristalino, foi observa-
do que a melhora significante da acuidade visual pós-operató-
ria foi determinada principalmente pelos graus de subluxação
pré-operatórios(18). Estes achados alertam para os cuidados na
seleção pré-operatória dos pacientes, fundamental para o su-
cesso da cirurgia.

 Apesar de um dos casos descritos, com seguimento pós-
operatório de apenas seis meses, ter apresentado melhora de
três linhas (tabela de Snellen) na acuidade visual corrigida, e
melhora do equivalente esférico de -11,50 DE no pré-operató-
rio para -1,00 DE no pós-operatório, as indicações específicas,
a segurança a longo prazo e eficácia, devem ser melhor avalia-

das através de estudos, com amostras maiores e maior tempo
de seguimento.

CONCLUSÃO

A técnica de implantação de LIO com uma alça amputada e
apoiada sobre o anel endocapsular é uma opção no tratamento
cirúrgico da subluxação congênita do cristalino com melhora
da AV no pós-operatório, e estabilidade do conjunto saco
capsular, anel endocapsular e LIO.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the postoperative results of congeni-
tal lens subluxation corrected by a new technique. Methods:
Retrospective chart review of 21 eyes of 13 patients with no
traumatic lens subluxation who underwent surgery in Altino
Ventura Foundation from April, 1999 to April, 2004. The
mean age was 8.7 ± 5.4 years old, and the mean follow-up
period was 21.5 ± 19.3 months. Patients underwent phacoas-
piration, endocapsular ring and intraocular lens (IOL) im-
plantation. The implanted IOL had one loop haptic excised
and was supported above the ring, inside the capsular bag
promoting intraocular lens centralization. Results: Visual
acuity improvement was observed in all cases. There was a
significant reduction of the spherical equivalent and spherical
component comparing the pre and postoperative refraction
(p<0.01). There was no statistically significant difference
between the pre and postoperative cylinder component (p=0.71).
Posterior capsule opacification was a postoperative compli-
cation found in 71.4% of the cases. Early posterior capsulo-
tomy was performed with no complications in these cases.
Conclusion: Intraocular lens implantation with one loop
haptic amputed and supported above the endocapsular ring
is an option for the congenital lens subluxation surgical treat-
ment, promoting lens centralization and postoperative visual
acuity improvement.

Keywords: Lens subluxation; Prosthesis implantation; Marfan
syndrome; Homocystinuria; Lenses, intraocular; Ectopia lentis/
surgery; Ophthalmologic surgical procedures; Visual acuity
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*Acadêmicos: O aluno da faculdade de medicina deverá enviar uma declaração da secretaria da instituição de ensino por fax para (71) 3011-9797.
**Áreas Afins: Engenheiro, Enfermeiro, Psicólogo, Pedagogo, Fonoaudiólogo, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Veterinário, Administradores, Ortoptistas. O
comprovante de ocupação (cópia da identidade profissional) deve ser enviada para a Secretaria Executiva do Congresso, Interlink Eventos, por fax nº (71) 3011-9797.
***Residentes (MEC): O médico que ocupa uma vaga MEC deve enviar o documento de comprovação do supervisor do curso/COREME para o fax (71) 3011-9797.

Obs.: Para se inscreverem no Congresso os Residentes do MEC deverão ser associados do Conselho Brasileiro de Oftalmologia quites com a anuidade de 2010.

Não serão aceitas inscrições de optometristas.
Cancelamento de inscrição: Somente serão reembolsadas taxa de inscrição no Congresso mediante solicitação escrita (carta, e-mail ou fax) encaminhada para a secretaria
executiva até o dia 29 de agosto de 2010. As devoluções serão feitas mediante pagamento de 10% do valor da inscrição para ressarcimento de custos operacionais.
Após esta data não haverá devolução.
O XIX Congresso Brasileiro de Prevenção da Cegueira e Reabilitação Visual não possui a categoria “Oftalmologista Não-Sócio”.
Caso o dr.(a). deseje se inscrever no evento, queira por gentileza entrar no site do CBO (www.cbo.com.br) e fazer seu cadastro. Maiores informações entre em contato
com a Tesouraria do CBO (financeiro@cbo.com.br ou pelo telefone (11) 3266-4000).

XIX Congresso Brasileiro de Prevenção da Cegueira e Reabilitação Visual

CATEGORIA ATÉ 23/08/2010 NO LOCAL

Sócios CBO R$ 450,00 R$ 550,00
Alunos Cursos Credenciados R$ 450,00 R$ 550,00
***Residentes (MEC) R$ 450,00 R$ 550,00
*Acadêmicos R$ 500,00 R$ 600,00
**Áreas Afins R$ 500,00 R$ 600,00
Acompanhante R$ 180,00 R$ 220,00
Curso (Em Breve) R$ 50,00 R$ 80,00
Dia Especial R$ 300,00 R$ 400,00

A inscrição de acompanhante dará direito a:
• Transporte dos hotéis credenciados para o local do evento (Centro de Convenções)
• Crachá para circulação no local do evento para as atividades sociais (após as 18h00 e exceto para as salas com atividades científicas)
• 01 Sacola
• Quarta-feira - 29/09/2010 - Centro de Convenções - Cerimônia de Abertura, Cocktail e Show com Banda Baiana
• Quinta-feira - 30/09/2010 - Centro de Convenções - Happy Hour
• Sexta-feira - 01/10/2010 - Local a definir - Festa de Confraternização (Festa de Largo)
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