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Resumo

Apresentamos caso de capsulorrexe em duplo anel em paciente feminina de 81 anos. O espécime cirtirgico foi submetido a
estudo anatomopatoldgico que evidenciou os achados tipicos da capsulorrexe em duplo anel. Comentamos a possivel relagdo com a
exfoliacdo capsular verdadeira. Salientamos que € possivel realizar a cirurgia com bom resultado mesmo que o duplo anel nao seja
completo — como no caso apresentado —, porém desde que os folhetos capsulares estejam fundidos de forma continua.

Descritores: Extracdo da catarata; Catarata/patologia; Capsulorrexe; Capsula do cristalino/cirurgia; Cépsula do cristalino/
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ABSTRACT

We present a case of double ring capsulorhexis in a 81 year-old female patient. Surgical specimen was submitted to histopathologic
study resulting in typical double ring capsulorhexis findings. We discuss the questioned relation to true capsular exfoliation. We call
attention to the fact that it is possible to obtain a good surgical result even when the double ring is not complete — as the case presented
-, since both capsular flaps are fused in a continuous form.
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INTRODUCAO

om a popularizagio da capsulorrexe como capsulotomia
de preferéncia para a cirurgia da catarata, comegaram a
surgir relatos do sinal de capsulorrexe em duplo anel
(CDA).09Alguns autores questionam se tais pacientes sdo por-
tadores de estdgio subclinico de exfoliac@o verdadeira da cipsu-
la e se a CDA seria um possivel sinal de fragilidade capsular com
possiveis complicacdes cirtirgicas relacionadas.*
Apresentamos um caso de CDA, incluido seus aspectos
clinicos e estudo anatomopatoldgico.

Relato do caso

Paciente feminina, 81 anos, dona de casa, queixava-se de
piora progressiva da visio em ambos os olhos (AO). Ao exame
apresentava melhor acuidade visual corrigida igual a visdo de
vultos em olho direito (OD) e 20/100 em olho esquerdo (OE). A
biomicroscopia revelou catarata nuclear ++/IV em AO.
Mapeamento de retina evidenciando degeneragdo macular re-
lacionada a idade do tipo nao exsudativa em AO, mais avancada
em OD. Foi submetida a facoemulsificacdo com implante de len-
te intraocular em OD sem intercorréncias, com melhora da
acuidade visual para 20/400. Na cirurgia do OE foi notada ocor-
réncia de duplo anel durante a confeccdo da
capsulorrexe,iniciando-se no meridiano das 10horas (Figura 1).
Ao perceber a presenca do segundo anel, foi tomado o cuidado
para manter a integridade e continuidade dos dois “flaps”, que
voltaram a unir-se no meridiano das 03 horas. A porg¢ao excisada
da capsula anterior foi fixada em fomaldeido a 10% e enviada
para estudo anatomopatoldgico. O restante da cirurgia trans-
correu sem complicagdes, com lente intraocular bem posicionada
dentro do saco capsular ao final. A acuidade visual pés-operatéria
melhorou para 20/50.

O estudo anatomopatoldgico do fragmento de cépsula an-
terior revelou a presenga de delaminagao superficial em extre-
midades, presenga de dreas de rarefagdo do epitélio capsular e
presenca de vactolos intraepiteliais (Figura 2), achados anélo-
gos aqueles encontrados na exfoliacdo verdadeira da cdpsula do
cristalino, caracterizando do ponto de vista anatomopatoldgico
a situacdo conhecida como CDA.

DiscussAo

A incidéncia de CDA néao é bem conhecida. Existe grande
divergéncia na literatura com nimeros que variam entre 5 até
40% das cirurgias de catarata.®¥Acreditamos que esta varia-
¢do tdo grande talvez acontega pelo desconhecimento de alguns
cirurgioes sobre a existéncia de CDA, uma vez que estd ndo é
facilmente identificada em pequenos aumentos, especialmente
se nao foi utilizado corante vital, como o azul tripan, para real-
car a cdpsula anterior.

Alguns autores consideram a CDA como estédgio subclinico
da exfolia¢do verdadeira da cdpsula.!» Tal afirmagio é funda-
mentada no aspecto anatomopatoldgico indistinto entre as duas
condigdes." Apesar dessa semelhanga, Yamamoto et al.,
avaliando um grupo de 13 olhos com exfoliacdo capsular
verdadeira e 11 com CDA, argumentaram que a CDA seria uma
iatrogénia causada pela agdo mecanica do manuseio sobre
estrutura lamelar da cépsula do cristalino.®Como reforco a esse
pensamento, os autores comentam a apresentacdo de casos de
delaminacdo capsular induzida pela inje¢do de substincia
viscoeldstica na cAmara anterior.?Além disso, a0 examinarem
uma série de cdpsulas de pacientes sem CDA os autores
encontraram vactiolos no epitélio capsular e consideraram a
presenga de fendas na estrutura capsular e dreas de rarefacio
epitelial como artefatos de fixa¢do.®

Embora ndo exista um fator de risco ambiental conhecido
que predisponha a ocorréncia da CDA, como a exposicao a altas
temperaturas predispde a exfoliacdo verdadeira, os pacientes
relatados com CDA habitualmente sdo idosos com mais de 80
anos.( Nesta faixa etdria a exfoliagdo verdadeira chega a aco-
meter 3,6% dos individuos, sendo relatada ainda uma maior ocor-
réncia de pseudoexfoliagdo capsular e fragilidade zonular nos
mesmos pacientes.®

A despeito da divida sobre a natureza da CDA como pre-
cursora ou ndo da exfoliagdo verdadeira, o estudo
anatomopatoldgico deste e de outros casos de CDA nao deixa
dividas quanto a presenca de fragilizagdo capsular.0> Esta
fragilizagdo, por reducdo da espessura da cdpsula anterior re-
manescente apds a ocorréncia da delaminagao, justifica a argu-
mentacdo para a execucdo de uma capsulorrexe continua nos
dois anéis."Em nosso caso, o duplo anel nao foi completo, e

Figura 1: Aspecto transoperatério - A) Evidéncia da capsulorrexe em duplo anel durante sua execug¢ao; Folheto interno (seta branca); folheto
externo (seta negra); B) capsulorrexe completa; notar o inicio do duplo anel (seta branca) e fim do duplo anel com fusdo dos folhetos (seta
negra) e limites do duplo anel (setas cinza)
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Figura 2: A) Delaminacio da porcdo superficial da cdpsula (seta) (PAS 200X); B) Detalhe da delaminacio da cépsula (seta) e rarefagdo do
epitélio (asterisco)(PAS 400X); C e D) Presenca de vactolos claros no citoplasma do epitélio (setas) e rarefacdo de células epiteliais (asteriscos)

(PAS 400X)

comecgou a acontecer delaminacdo visivel no meridiano das 10
horas, continuando-se até o meridiano das 3 horas. A partir dai,o
“flap” de cdpsula anterior assumiu contorno unico, permitindo a
continuidade da cirurgia e sua finalizacdo com lente intraocular
implantada no saco capsular. Diante disto, chamamos a atengdo
ndo para a necessidade de executar um duplo anel completo,
mas sim para a necessidade de continuidade do corte sem lesar
a lamela superficial antes que a delaminag@o termine, permitin-
do assim que ndo exista um ponto de fraqueza isolado que pre-
disponha ao escape periférico da capsulorrexe.
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