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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados pés-operatdrios da subluxacio congéni-
ta do cristalino, corrigida por uma nova abordagem cirturgica. Métodos:
Foram estudados 21 olhos de 13 pacientes, portadores de subluxacao
nao traumdtica do cristalino submetidos a cirurgia na Fundacdo Altino
Ventura, no periodo 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 a facoaspiragdo, implante do anel endo-
capsular e lente intraocular (LIO). Uma das algas 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 reducgdo significante do equivalente esférico e componente esférico
comparando-se a refracdo pré e pds-operatéria (p<0,01). Nao houve di-
ferenca entre o componente cilindrico pré e pés-operatério (p=0,71).
Opacificag@o da cdpsula posterior do cristalino foi a complicagdo encon-
trada em 71,4% dos casos. Foi realizada capsulotomia posterior precoce
nestes pacientes sem intercorréncias. Conclusao: Implante de LIO com
uma alca amputada e apoiada sobre o anel endocapsular € uma op¢ao no
tratamento cirdrgico da subluxag@o congénita do cristalino, podendo-se
observar centralizacdo da LIO e melhora da AV no pés-operatdrio.

Descritores: Subluxagao do cristalino; Implante de prétese; Sindrome de Marfan; Homo-
cistindria; Lentes intraoculares; Ectopia do cristalino/cirurgia; Procedimentos cirdrgicos
oftalmoldgicos; Acuidade visual

INTRODUCAO

A subluxacdo do cristalino pode ocorrer como manifestacdo de doenga
sisttmica como na sindrome de Marfan, homocistiniria, ou na sindrome de
Weil-Marchesani, ou em associagdo com outras doengas oculares, entre elas
amegalocérnea’?. A subluxacdo do cristalino idiopética e a ectopia familiar
simples ocorre nos casos em que nenhuma outra anormalidade ocular ou
sistémica é observada"?. Pacientes com subluxac@o congénita, classicamen-
te por sindrome de Marfan, apresentam uma gama de achados oculares as-
sociados, que vao de alteracdes estruturais de angulo a maior incidéncia de
degeneracgdes retinianas periféricas, com risco de ruptura e descolamento de
retina regmatogénico!'¥,

O cristalino ectdpico pode causar altera¢des no estado refrativo do olho e
redugdo da acuidade visual®. A miopia lenticular resulta do aumento da cur-
vatura do cristalino e se deve basicamente ao afrouxamento da zoénula. Além
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da miopia, o astigmatismo gerado pela periferia do cristalino
contribui para as distor¢cdes da imagem. Os erros de refracdo nao
corrigidos na infancia podem provocar acentuada ambliopia,
principalmente quando a subluxacdo do cristalino ocorre nu-
ma idade precoce!*79,

A ectopia do cristalino vem sendo tratada com cirurgia hd
longo tempo e discute-se o momento ideal da indicacdo e da
técnica a ser utilizada®>. A perda significante de suporte zo-
nular dificulta o procedimento cirdrgico e a implantacdo da
LIO. Em 1993, alguns autores propuseram o implante de um
anel endocapsular com estabilizagdo intra e pds-operatéria do
saco capsular e da LIO®%'?. O anel endocapsular ajuda a man-
ter o contorno circular do saco capsular, evitando a descen-
tragdo da LIO, exceto em alguns casos com extensa fragilidade
zonular, em que muitas vezes ndo é possivel adequada centra-
lizagdo da cédpsula e da LIO®'®. Outros autores em 1998
acrescentaram ao anel endocapsular uma alga para fixacao do
saco capsular com manutengdo de sua integridade, tornando
ainda mais fisioldgica uma cirurgia que evoluiu muito nos
ultimos cinco anos®!9,

Na Fundag¢ao Altino Ventura e Hospital de Olhos de Per-
nambuco vém sendo desenvolvida, desde 1999, uma nova pro-
posta cirdrgica para os pacientes com subluxacdo do cristali-
no, possibilitando o implante e centralizacdo da LIO no saco
capsular. A técnica de implante da LIO com uma alca amputa-
da, apoiada no anel endocapsular, foi desenvolvida por um
dos autores (MV), e tem possibilitado a centralizacdo poés-
operatéria da LIO em casos de subluxac@o do cristalino, em
pacientes jovens. O objetivo deste estudo € descrever a técni-
ca cirurgica proposta e os resultados cirirgicos em 13 pacien-
tes portadores de subluxagdo nado traumatica do cristalino.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, de uma série de
casos de pacientes portadores de subluxagdo ndo traumadtica
do cristalino, submetidos a tratamento cirdrgico no periodo de
abril de 1999 a abril de 2004. Foram incluidos no estudo 13
pacientes (21 olhos), com idade variando de 3 a 18 anos, média
de 8,7 anos e desvio padrio (dp) = 5,4 anos, operados na Fun-
dacado Altino Ventura, pelo mesmo cirurgido (MV), e mesma
técnica cirtrgica.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo oftalmoldgica
pré e pés-operatdria, que incluiu: acuidade visual com melhor
correcdo (tabela de Snellen ou de figuras), biomicroscopia,
refracdo estdtica e dinamica, mapeamento de retina, tonome-
tria e biometria.

Técnica cirirgica

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral,
com exce¢do de um paciente adulto (18 anos), que foi realizada
anestesia local peri-bulbar. Apds dilatagdo da pupila com co-

lirio de tropicamida 1% e ciclopentolato 1%, realizou-se aber-
tura superior da conjuntiva, seguindo-se de incisdo escleral
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tunelizada a aproximadamente 1,5 mm do limbo e preenchi-
mento da cAmara anterior com substancia viscoelastica (metilce-
lulose 2%). A capsulorrexe foi de aproximadamente 3 mm,
descentrada em direcdo a subluxag@o ou as 12 horas, confec-
cionada com pinga 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-
necam proximas das 12 horas, fora da drea de maior fragilidade
zonular. O cortex e nucleo cristaliniano foram aspirados, utili-
zando-se ponteira de irrigagdo/aspiracdo (Figuras 2 e 3). Em
criancas utilizamos LIO rigida de polimetilmetacrilato (PMMA),
com 6,5 mm na parte optica e 13,5 mm de alga a alga (Medi-
phacos). Amputou-se uma das alcas da LIO com tesoura, dei-
xando um pequeno coto de aproximadamente 1 mm para apoiar
a LIO no anel endocapsular, na posicdo desejada (Figura 4).
Implantou-se no saco capsular, inicialmente a alga amputada
e posteriormente o lado da al¢a integra, deslocando a LIO
dentro do saco. A LIO foi posicionada para que o coto da al¢ca

Figura 1 - Capsulorrexe descentrada

Figura 2 - Implante do anel endocapsular
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amputada apoiasse no anel endocapsular na drea de maior
subluxacao, proximo as 8 horas, permitindo a descentralizacio
da parte 6ptica da LIO para o eixo visual (Figuras 5 e 6). Nao
foram observadas complica¢des durante o implante da LIO,
como ruptura do saco capsular pelo coto da al¢a, provavel-
mente devido a grande elasticidade destas cdpsulas. Nao uti-
lizamos esta técnica em casos de subluxacdo do cristalino
maior do que 240 graus, ou com presenca de vitreo na camara
anterior pré ou per-operatoriamente. A incis@o cirurgica foi
suturada com fio Nylon 10-0 e realizado inje¢dao subconjun-
tival de dexametasona e gentamicina.

No pés-operatdrio foram prescritos colirios de predniso-
lona 1% de 3/3 horas, com diminuicdo gradativa até 30 dias,
antibidtico (ciprofloxacina 0,3%) de 6/6 horas por duas sema-
nas e midridtico (tropicamida 1%) de 12/12 horas por 10 dias.
Os pacientes foram avaliados no 12, 72, 152 e 30° dias de pos-
operatdrio, e posteriormente de acordo com a evolug¢do. Foram
prescritos 6éculos multifocais entre sete e 15 dias ap0s a cirurgia.

Figura 3 - Aspiracdao das massas corticais

Figura 4 - Amputacdo da alca da lente intraocular

Os dados foram tabulados através de frequéncias absolu-
tas e relativas, e apresentados em forma de tabelas e graficos.
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 pds-operatorio 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
médiade 18,6 £5,9 D, variando de 7 a 27 dioptrias (D).

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

Figura 5 - Lente intraocular com a alca 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%) (Gréafico 1).

Houve redugdo estatisticamente significante do equivalen-
te esférico e do componente esférico comparando-se os va-
lores pré e pds-operatérios (p<0,01) (Tabelas 2 e 3). Nao foi
observada diferenga significativa entre o componente cilindri-
co pré e pds-operatorio (p=0,71) (Tabela 4).

Nao houve complicagdo intraoperatdria. No pds-operatd-
rio, foi observada opacificagdo da capsula posterior do cris-
talino (OCP) em 15 olhos (71,4%), ocorrendo em média 1,2 +
1,0 anos apés a cirurgia (variou de 3 meses a 3,4 anos). Dez
olhos (47,6%) foram submetidos a capsulotomia posterior
com Nd:YAG laser, e 2 olhos (9,5%) a capsulotomia posterior
cirdrgica. Nao houve complicagdes secundarias apds a capsu-
lotomia posterior.

DISCUSSAO

O tratamento da subluxacio do cristalino, principalmente em
criangas, € um desafio para a oftalmologia atual®®*'®. Mesmo
com cuidadosa refragdo, nem sempre é possivel obter visdo sa-
tisfatéria, com correcao para facico ou aficico, e a correcdo
cirdrgica, muitas vezes, € a Unica alternativa vidvel para a me-
lIhora da acuidade visual e prevengdo da ambliopia®. A técnica
cirdrgica utilizada varia muito de caso para caso, na dependén-
cia de haver luxac@o, lesdo zonular e hérnia de vitreo®.

Na ultima década, com o avanco da técnica de facectomia,
da biocompatibilidade e desenho das lentes intraoculares e

Tabela 1. Acuidade visual com melhor correcao pré e pos-operatoria
(Tabela de Snellen)

Exame Acuidade visual corrigida
N2 de olhos (%)

2> 20/40 20/50 - 20/150 < 20/200 Total

dos recursos disponiveis como adjuvantes da cirurgia, como
o anel expansor endocapsular, a facectomia com implante pri-
madrio de LIO em olhos com cristalino subluxado passou a ser
uma opgdo vidvel®. O implante de LIO em criangas 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
¢ bastante problematico em criangas, devido ao risco de infec-
¢do, a facilidade de perda e necessidade de grande colabora-
cdo dos pais®?®.

O implante de LIO em criancas com subluxagio do cristali-
no apresenta um potencial de complicagdes pds-operatdrias
devido a caracteristicas proprias do olho destes pacientes:
proliferacdo epitelial secunddria e contracdo da capsula sdo
mais pronunciadas, e o grau de didlise zonular, em pacientes
com subluxacd@o precoce, pode ser mais acentuado que em
adultos®!», Os mecanismos responsdveis pela contra¢do cap-
sular e excessiva fibrose ainda ndo sdo bem conhecidos. A me-
taplasia das células epiteliais residuais e fibrose contribuem
para a contragdo capsular, e uma resposta ainda mais intensa é
encontrada nos casos de fragilidade do suporte zonular'. A
combinacgdo de severa proliferacao epitelial e intensa fragili-
dade zonular pode levar a descentra¢do da LIO">. No entan-
to, ao longo do seguimento destes pacientes, os autores ob-
servaram melhora da estabilizacdo do conjunto formado pe-
lo saco capsular, anel endocapsular e LIO, possivelmente de-
vido a fibrose pés-operatéria.

Tabela 2. Equivalente esférico sob cicloplegia em dioptrias (D) pré
e pos-operatorio

Exame Equivalente esférico (D)

Média = dp Minimo Maximo
Pré-operatério -0,4 + 11,0 -12,7 +13,5
Pds-operatorio -06+ 15 -3,6 +2,2

dp= desvio padrao; p<0,01

Pré-operatério 0( 0,0) 14 (66,7) 7 (33,3) 21 (100)
Pés-operatério 12 (57,1) 8 (38,1) 1( 48) 21(100)
47,6

50 42,9

401"
2 3017
=
o 1%
3 20 9,5
® 10

0.
+1L 2-4L 5L ou +

Linhas de Snellen

Tabela 3. Componente esférico sob cicloplegia em dioptrias (D) pré
e pos-operatorio

Exame Componente esférico (D)

Média = dp Minimo Maximo
Pré-operatério 1,7 £ 10,7 -12,7 +14,0
Pés-operatério 03+ 14 -2,7 +3,5

Grafico 1 - Melhora da acuidade visual pds-operatéria expressa em
ganhos de linhas de visao (Tabela de Snellen)
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dp= desvio padrao; p<0,01

Tabela 4. Componente cilindrico sob cicloplegia em dioptrias (D)
pré e pos-operatoério

Exame Astigmatismo refratométrico (D)
Média = dp Minimo Maximo

Pré-operatério -1,9+1,9 -6,0 0,0

Pds-operatorio -1,6 £+ 0,9 -3,0 0,0

dp= desvio padrao; p=0,71
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Um dos principais obstdculos da cirurgia em pacientes
jovens ¢é a significativa e rdpida resposta inflamatéria pos-
operatdéria, com subsequente aumento da incidéncia de
OCPU¢!_ A importincia da LIO na ocorréncia da OCP, ja é
bem conhecida. As lentes acrilicas apresentam menor inci-
déncia de OCP do que as de polimetilmetacrilato ou de
silicone. O desenho da 6ptica das lentes de acrilico dobraveis
(Acrysof) também contribui para menor incidéncia de
OCP"9, J4 alguns autores acreditam que a OCP estd mais
relacionada ao manejo intraoperatério da mesma, do que ao
tipo de LIO utilizada"”. Muitos estudos sdo necessdrios para
investigar formas de reduzir a incidéncia de OCP na popula-
cdo pedidtrica”. Na amostra estudada 71,4% apresentaram
opacificagdo da cdpsula posterior do cristalino, ocorrendo
em média 1,2 = 1,0 anos apds a cirurgia, tendo sido realizada
capsulotomia posterior sem complicacdes adicionais.

Muitos estudos tém relatado efetiva expansao e estabiliza-
¢do do saco capsular, com o implante do anel endocapsular em
casos de fragilidade zonular!%!>19,

Além disso, o anel endocapsular reduz a assimetria da ten-
sdo capsular, estabiliza a base vitrea, e previne a severa con-
tracdo da cdpsula posterior apds a cirurgia?. Nos casos de
severa fragilidade zonular, alguns autores sugerem suturar o
anel endocapsular a esclera®!!¥. No entanto, em se tratando
de uma fragilidade zonular generalizada e em alguns casos
progressiva, pode haver deslocamento ou inclinagdo da LIO
em funcio da tra¢do exercida pela sutura®'>. A sutura do anel
endocapsular em dois pontos opostos ¢ uma opgao nestes
casos'?, O presente estudo sugere uma técnica que mantém a
integridade e previne a tensdo no saco capsular, através do
implante de uma lente rigida com uma das algas amputada. A
alca integra contribui para a centralizacio da dptica, sem ten-
sionar a zoénula do lado oposto, onde se encontra a alga am-
putada apoiada sobre o anel endocapsular.

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que o
implante primério de LIO com uma alga amputada é um proce-
dimento viavel, efetivo e com melhora da acuidade visual em
todos os casos descritos. Nao houve evolugdo da subluxacio
no decorrer do seguimento destes pacientes, apesar de se tratar
de uma fragilidade progressiva da zonula, pelo contrario, ob-
servou-se uma estabilidade progressiva do conjunto saco cap-
sular, anel endocapsular e LIO.

Em estudo comparando duas técnicas cirdrgicas diferen-
tes para o tratamento da subluxacao do cristalino, foi observa-
do que a melhora significante da acuidade visual pds-operat6-
ria foi determinada principalmente pelos graus de subluxacao
pré-operatérios'®. Estes achados alertam para os cuidados na
selecdo pré-operatdria dos pacientes, fundamental para o su-
cesso da cirurgia.

Apesar de um dos casos descritos, com seguimento pos-
operatério de apenas seis meses, ter apresentado melhora de
trés linhas (tabela de Snellen) na acuidade visual corrigida, e
melhora do equivalente esférico de -11,50 DE no pré-operat6-
rio para - 1,00 DE no pds-operatorio, as indicagdes especificas,
a seguranca a longo prazo e eficacia, devem ser melhor avalia-

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

CONCLUSAO

A técnica de implantacdo de LIO com uma al¢ca amputada e
apoiada sobre o anel endocapsular € uma op¢ao no tratamento
cirdrgico da subluxacdo congénita do cristalino com melhora
da AV no pds-operatdrio, 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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