Contracdo capsular pos capsulorrexis: relato de casos
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RESUMO

Um nimero crescente de cirurgides vem realizando extragio da catarata
por facoemulsifica¢io, e assim a capsulorrexis circular continua tem signifi-
cativamente aumentado de popularidade. Tem-se observado recentemente
uma complica¢iio desta técnica de capsulotomia anterior que é a contracio
capsular, raramente encontrada em capsulotomias tipo “abridor de lata”.
Suas consequéncias incluem a diminui¢io extrema da abertura capsular
anterior, deslocamento da abertura capsular, redugdo do didmetro capsular
equatorial e deslocamento da lente intra-ocular, complicagdes estas encontra-
das mais freqiientemente em capsulorrexis muito pequenas, pacientes idosos,
portadores da Sindrome de pseudo-esfoliacdo e/ou uveite anterior severa.
Apresentamos aqui 3 casos de contragio da abertura capsular anterior apés
capsulorrexis em facoemulsificacio, um deles com deslocamento da lente

intra-ocular.

Palavras-chave: Capsulorrexis, Contragao Capsular; Facoemulsificagao.

INTRODUCAO

A capsulorrexis circular continua
tem contribuido de forma expressiva
com a nova fase da cirurgia da catara-
ta, qual seja a facoemulsificagdo. Sua
técnica se baseia na criagdo de uma
abertura circular, continua e regular
na superficie da cépsula anterior do
cristalino.'*

Durante muitos anos a técnica utili-
zada pela maioria dos cirurgides para
romper a capsula anterior era a
capsulotomia em “abridor de latas”,
que se baseia na realizacdo de multi-
plas pequenas incisdes radiais sobre
esta superficie. Estas pequenas inci-
sGes radiais na capsula anterior po-
dem-se estender ao equador do crista-
lino e & zdnula, comprometendo a in-
tegridade do saco capsular. Isto faz
com que frequentemente ocorra deslo-
camento da LIO. Na capsulorrexis, ao

contrario, a borda integra da capsula
anterior é forte e resistente a ruptura,
sendo a distribui¢do do estresse uni-
forme sobre toda a extengdo da abertu-
ra capsular.'*

Normalmente nido se observam
complicagdes poOs-operatdrias associa-
das a capulorrexis. Entretanto, alguns
autores tém relatado recentemente
hiperdistensdo do saco caspular,
hiperproliferacdo de células epiteliais
cristalinianas na cépsula posterior e
contragdo da abertura capsular.’-8

Relatamos aqui 3 casos de progres-
siva contragdo bilateral da abertura
capsular anterior apds capsulorrexis.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente V.S., masculino, branco,
20 anos, agricultor, portador de
Diabete Mélito e catarata nuclear e
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subcapsular posterior em ambos os
olhos, procurou atendimento devido a
sua baixa acuidade visual (AV).

Sua AV com a melhor corregdo era
de 20/200 OD, e 20/80 OE. A
biomicroscopia revelava catarata nu-
clear e subcapsular posterior em am-
bos os olhos (AO), mais acentuada em
OD, e demais estruturas do segmento
anterior absolutamente normais. As
pressdes intra-oculares eram de 16
mmHg em AO, e o fundo de olho ab-
solutamente normal em AO.

O paciente foi submetido a cirurgia
de facoemulsificacdo com implante de
LIO sob anestesia peri-bulbar, sem
intercorréncias, em OE no dia 24/03/
94, e em OD no dia 07/04/94, pelo
mesmo cirurgido (S.K.) e com a mes-
ma técnica cirurgica. A capsulectomia
anterior foi realizada com a técnica de
capsulorrexis circular continua, com
aproximadamente 6 mm de didmetro,
com agulha de insulina dobrada e sob
hialuronato de sédio como visco-elas-
tico na cdmara anterior. As LIOs im-
plantadas dentro do saco capsular em
ambos os olhos foram de pega unica
(toda de PMMA), de 5,5 mm de dia-
metro de zona dOptica e de 12,5 mm de
diametro total (alga-alga) (PC 43NB,
Allergan).

Observou-se progressiva contragdo
da abertura capsular anterior em AO,
iniciando-se 2 meses apos as cirurgias.
Nédo houve descentragdo da LIO nem
deslocamento da abertura capsular, e a
acuidade visual corrigida pds-operato-
ria permanece 20/20 em AO, apds 9
meses de seguimento. Seu ultimo exa-
me revelava aberturas capsulares de
aproximadamente 2,5 mm e 3,5 mm
em OD (Fig. 1) e OE, respectivamen-
te.

Caso 2

Paciente J.F.F., feminina, branca,
37 anos, professora, portadora de cata-
rata subcapsular posterior em OD, ja
submetida a cirurgia vitreo-retiniana
neste mesmo olho em 14/12/92, devi-
do ao descolamento de retina.
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Fig. 1 - Fotografia biomicroscépica do OD do ca-
so 1, com 9 meses de pos-operatério, revelando
importante contragdo da abertura capsular ante-
rior, LIO centrada dentro do saco capsular.

Sua AV com a melhor corregdo era
de CD I mem OD, e 20/20 em OE. A
retina de OD apresentava-se aplicada,
entretanto com comprometimento
macular residual. As pressdes intra-
oculares eram de 15SmmHg em AO, e o
fundo de olho de OE normal.

A paciente foi submetida a cirurgia
de facoemulsificagdo com implante de
LIO sob anestesia peri-bulbar, sem
intercorréncias, em OD no dia 13/10/
94, pelo mesmo cirurgido (S.K.) e com
a mesma técnica cirurgica do caso 1.

A melhor AV pés-operatdria obtida
neste olho foi de 20/200, devido as
alteragdes maculares pré-existentes.
Observou-se progressiva contragdo da
abertura capsular anterior, iniciando-
se 45 dias apos a cirurgia, encontran-
do-se em 2 mm de didmetro, com 2
meses de pos-operatédrio (Fig. 2). Nao
houve, entretanto, descentragdo da
LIO nem deslocamento da abertura
capsular, e a acuidade visual corrigida

Fig. 2 - Fotografia biomicroscépica do OD do ca-
so 2, com 2 meses de pds-operatério, revelando
intensa contragao da abertura capsular anterior,
LIO centrada dentro do saco capsular.

pos-operatdria permanecia em 20/200.
Foi realizada capsulotomia anterior
com YAG laser no dia 10/01/95, para
relaxamento da contragdo capsular an-
terior, sem intercorréncias.

Caso 3

Paciente S.T., masculino, branco,
71 anos, empresdrio, submetido a
facoemulsificagdo com capsulorrexis
e posicionamento da LIO no saco
capsular, devido a catarata senil em
ambos os olhos em outro Servigo, sen-
do OD em abril de 1992 e OE em
marg¢o de 1994, sem intercorréncias.

Procurou nosso Servico em 23/11/
94 devido a baixa da acuidade visual
no olho operado. O exame revelava
AV de 20/40 em OD e 20/200 em OE
com a melhor corre¢do. A biomicros-
copia revelava pseudofacia (LIOs de
pega unica) em ambos os olhos, sendo
que em OE a LIO apresentava-se
deslocada 2 mm temporalmente, po-
rém dentro do saco capsular, e contra-
¢do da abertura capsular anterior em
aproximadamente 4 mm. A superficie
posterior da cornea deste olho apre-
sentava discreta cérnea guttata com
deposigao de pigmento. As pressdes
intra-oculares eram de 14 mmHg em
AO. O fundo de olho revelava aumen-
to da espessura da membrana limitante
interna epi-macular em OD, e mem-
brana epi-retiniana em &area macular
de OE.

DISCUSSAO

A capsulorrexis vem atualmente
ganhando espago na cirurgia da cata-
rata devido as suas vantagens em rela-
¢do as demais técnicas de capsulecto-
mias anteriores. Algumas das princi-
pais vantagens sdo: a) apenas uma pene-
tracdo da capsula anterior, diminuindo
muito a tragdo na zonula; b) permite
uma hidrodissecgdo segura do ntcleo
e epintcleo de seus ligamentos
corticais; ¢) ndo deixa rupturas em for-
ma de “v”, como na técnica em “abri-
dor de lata”, que tendem a estender-se
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ao equador do cristalino e capsula pos-
terior; d) facilita a endofacoemulsi-
ficagdo; €) ndo sdo deixadas abas irre-
gulares de capsula anterior que inter-
ferem com a cirurgia; f) facilita o per-
feito posicionamento da LIO no saco
capsular; g) diminui o contato da LIO
com a iris, e h) o bordo da abertura
capsular contrai simetricamente, aju-
dando a manter a forma e a integrida-
de capsular, o que contribui para uma
LIO bem centrada.'*

Davison® descreveu recentemente
uma complicagdo da capsulorrexis,
denominada sindrome da contragdo
capsular, definida como uma exagera-
da reducdo da abertura capsular e do
diametro equatorial do saco capsular.
Segundo Davison, casos de extrema
contragdo sdo produzidos por um
desequilibrio de forgas que atuam na
borda da abertura capsular. A pobre
tensdo coletiva de fibras zonulares
enfraquecidas ou ausentes, opondo-se
ao relativo aumento da forga contratil
gerada pela fibrose capsular de manei-
ra centripeta, pode ser a explicagdo
para tal fendmeno. Isto foi particular-
mente observado na pseudo-esfoliagdo
e idade avangada, em associagdo com
uveite, distrofia miotdnica e pars
planite.>’

As conseqiiéncias desta complica-
¢do incluem a diminuigdo extrema da
abertura capsular anterior, desloca-
mento da abertura capsular, redugido
do didmetro capsular equatorial e des-
locamento da lente intra-ocular, com-
plicagdes estas encontradas mais
freqiientemente em capsulorrexis muito
pequenas.>®

Somente um dos pacientes relata-
dos aqui apresentou deslocamento da
lente intra-ocular (caso 3). O caso 1
permanece sem deslocamento da LIO
com 9 meses de seguimento pos-ope-
ratério, € o caso 2 foi submetida a
capsulotomia anterior de relaxamento
com YAG laser para profilaxia de pro-
vavel deslocamento da LIO, devida a
intensa contragdo capsular (Fig. 2).

Esta sindrome e outras alteragdes
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sofridas pela capsula tém sua origem
baseada na pluralidade do comporta-
mento das células epiteliais cristali-
nianas que podem ser transformadas
tanto em “blader cells” (células
globulares) quando sofrem hiperplasia
(pérolas de Elshning), ou em células
tipo fibroblastos, quando sofrem
metaplasia celular.!*!?

Alguns dos fatores que podem au-
mentar a hiperplasia ou metaplasia das
células epiteliais cristalinianas sdo a
idade avangada, tipo da catarata, fato-
res de crescimento no humor aquoso,
estimulos trans-operatérios mecanicos
e outros fatores clinicos, como uveite
e pseudoesfoliagdo.’® Nossos pacien-
tes, entretanto, ndo apresentavam
pseudoesfoliagdo ou uveite, e dois de-
les eram jovens.

Sabe-se também que as células
epiteliais cristalinianas sofrem mu-
dangas que sdo provavelmente causa-
das pela liberagdo de diferentes fato-
res nutricionais e estimulantes do
meio, ficando isto evidente em casos
de pars planite e outras uveites severas
com contracdo capsular.>>!? A pacien-
te do caso 2 foi submetida previamen-
te a cirurgia vitreo-retiniana, e pode-
se supor que esta também tenha sido
um fator contribuinte no desenvolvi-
mento da contragdo capsular.

Também Tsuboi e cols'® ja compro-
varam que a barreira hemato-aquosa
sofre menos dano na fixagdo da LIO
fora do saco capsular que dentro,
quando a capsulorrexis é usada. Estes
autores inclusive mostram-se favora-
veis 4 colocagdo da LIO no sulco ciliar
em diabéticos, quando realizadas
vitrectomia e lensectomia via pars pla-
na. Em nosso caso 2, provavelmente a
cirurgia vitreo-retiniana prévia tenha
rompido a barreira hemato-aquosa,
que, juntamente com a capsulorrexis e
colocagdo da LIO dentro do saco
capsular, agravaram o processo infla-
matorio, favorecendo a contragdo do
saco capsular.

A distensdo do saco capsular ¢ uma
complicagdo também descrita apds

capsulorrexis, em que ocorre um “blo-
queio” do remanescente da céapsula
anterior sobre a LIO, e edema do saco
capsular que se enche de liquido, po-
dendo empurrar o diafragma iris-LIO
para frente, resultando na necessidade
de uma relativa corre¢gdo midpica de-
pois da cirurgia.'?

Davison!* concluiu, mesmo com
uma amostra pequena, que a distensdo
do saco capsular ¢ mais freqiientemen-
te observada em pacientes com catara-
ta subcapsular posterior ou portadores
de Diabete Melito.

Como a provavel fisiopatologia de
ambas complicagdes (distensdo e con-
tragdo capsular) ¢ a mesma, podemos
fazer algumas observacgdes:

1) O fato deste paciente apresentar
catarata subcapsular posterior pode ter
sido um fator determinante no desen-
volvimento da contragdo capsular.
Mais freqiientemente neste tipo de ca-
tarata algum material subcapsular
pode ser deixado, mesmo depois da
aspiragdo. Este material foi formado
pela proliferagdo de células epiteliais
cristalinianas que migraram posterior-
mente.

Estas células aberrantes podem tor-
nar-se grandes e com formas bizarras,
com um citoplasma abundante e, neste
estado, sdo chamadas de células
globulares (“bladder cells”).

2) Também a diabete que apresenta
este paciente pode ter contribuido para
o surgimento desta complicagdo, pois
sabe-se que os diabéticos tendem a re-
cuperar-se mais lentamente da cirurgia
e tém maior processo inflamatdrio
pos-cirurgico devido as suas anormali-
dades microvasculares.

Os principais causadores de forgas
centripetas agindo no saco capsular e
posicionamento da LIO sdo: suporte
zonular fraco, epitélio lenticular reti-
do, capsulorrexis com didmetro pe-
queno, e LIOs com algas flexiveis, es-
pecialmente de prolene.>610-14

Se a contragdo capsular é observa-
da, e inicia-se uma descentragdo da
abertura capsular e/ou LIO, deve-se
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considerar capsulotomias anteriores
relaxantes com YAG laser no pds-ope-
ratério precoce,>® como a realizada no
caso 2.

Mesmo com a possibilidade de con-
tragdo capsular, acreditamos que a
capsulorrexis é uma técnica simples e
segura que deve continuar sendo a téc-
nica de escolha devido as suas varias
vantagens ja mencionadas, mas aten-
tando-se para os cuidados acima, para
que se possa reduzir ainda mais a inci-
déncia desta rara complicag@o.

SUMMARY

As phacoemulsification has been
gained space among cataract
surgeons, continuous circular
capsulorhexis has also been
performed more frequently. A
complication of this technique has
been recently observed, that is,
capsule contraction syndrome, which
rarely develop in can-opener
capsulectomies. Undesired effects of
such contraction are the extreme
reduction of capsulectomy opening,
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malpositioning of the opening,
reduction in equatorial capsular
diameter, and displacement of
intraocular lens. These
complications occur more frequently
in small capsulorhexis openings,
older patients, pseudoesfoliation
syndrome and/or in eyes with severe
uveitis. We report herein 3 cases of a
capsule contraction syndrome after
capsulorhexis in phacoemulsification,
one of them developing intraocular
lens displacement.
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