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RESUMO

Objetivos: Avaliar osresultados daexplantacéo e substitui cdo daslentes
intra-oculares (L1 O) dehidrogel opacificadas. M étodos: Foram analisados
retrospectivamente osprontudriosde 12 pacientes (15 olhos) submetidos
aexplantacdo e substituicdo das|entesintra-ocul ares de hidrogel opaci-
ficadas. Resultados: A opacificacdo daslentesintra-ocularesdehidrogel
causou perdasdelinhasde visdo em 13 olhos (86,7%). A trocadas|entes
intra-ocul ares opacificadas promoveu o ganho de linhas de visdo em 11
olhos (73,3%). As complicacdes peroperatorias ocorreram em trés olhos
(20%) e foram as seguintes: perda de 6leo de silicone, ruptura total de
zdnulacom perdado saco capsular erupturaparcial dezénula. Durantea
explantacao das lentesintra-ocul aresfoi necessariaarealizacéo deinci-
sesrel axantesnabordadacapsul orrexeanterior emtrésolhos(20%) eem
dois olhos (13,3%) os hépticos foram cortados sendo retirada somente a
zonaopticadaslentesintra-ocul ares. Conclusdo: A cirurgiaparaexplanta-
¢do e substituicdo daslentesintra-ocul ares opacifi cadas mostrou-se eficaz
naguel es pacientes com perdas de linhas de visdo (p > 0,05).

Descritores: Remocdo de dispositivo; Implante de lente intra-ocular; Lentes intra-
oculares; Reoperagdo; Hidrogel; Facoemulsificacdo; Acuidade visual

INTRODUCAO

Com o advento da facoemulsificacdo e das cirurgias de catarata com
peguenas incisdes temos observado o constante desenvolvimento de di-
versostiposdelentesintra-ocul aresdobraveis®-2. O hidrogel, um biomate-
rial amplamente utilizado namedi cinahavariosanos erecentemente utilizado
naconfeccado delentesintra-oculares (L10), é um material acrilico hidrofi-
lico com diferentes composi¢des quimi cas e uma porcentagem de aguaque
pode variar de 18% a 30%Y.

Apesar da sua biocompatibilidade e da sua baixa adesividade tem sido
observada a ocorréncia de uma opacificacdo tardia destas lentes®” cau-
sadas por precipitados de célcio®, que tem causado piora da acuidade
visual®® (Foto 1). Véarios fatores tém sido avaliados com o objetivo de se
determinar acausadeste fendbmeno, sdo eles. aembalagem da L 10, solucbes
intra-oculares, viscoelasticos, técnica cirdrgica e patologias sistémicas e
oculares associadas**7®. Mesmo ainda ndo tendo sido liberadas pelo
“FDA” (Food and Drug Administration), as lentes intra-oculares de
hidrogel sdo comercializadas fora dos Estados Unidos®.

Aslentes usadas neste estudo, de acordo com informagc6es do fabricante,
apresentaram opacificacéo dasuperficie dalente devido aumacalcificagéo
de minerais encontrados no anel de silicone de vedagdo da tampa da
embalagem.
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Foto 1 — Lente intra-ocular de hidrogel opacificada

Inicialmente, tentou-se a remogdo do deposito sobre a
lente com Nd:Yag®, entretanto, este tratamento mostrou-se
incapaz deremover o depdsito ou de melhorar avisdo. A outra
opcao paratratar estes casosfoi arealizagdo datrocadalente
opacificada que, por sua vez, tem mostrado melhora na
acuidade visual®. No presente estudo os pacientes foram
submetidos a explantacdo e substituicdo da lente. A técnica
cirargica, as dificuldades, as complicacdes e os resultados
foram analisados.

METODOS

Pacientes

Foram avaliados, retrospectivamente, os prontudrios de 12
pacientes (15 ol hos) que foram submetidos afacoemulsificacdo
com implante de L10 dobréavel dehidrogel, seguido de opacifi-
cacdo daslentesintra-oculares e realizacdo datrocadalente.

Ascirurgias defacoemulsificagdo foram realizadas no pe-
riodo de junho de 2000 ajunho de 2001 e as cirurgias de troca
da L10 foram realizadas no periodo de dezembro de 2001 a
agosto de 2002.

A avaliagdo pré-operatériaparaasduas cirurgiasincluiu o
seguinte:
» anamnese (idade, sexo, doencas oculares, doengas sistémicas);
* refracéo;
» medidadapressdointra-ocular;
» biomicroscopig;
 fundoscopia;
* microscopiaespecular (microscépio especular computado-
rizado sem contato);
 ecobiometria (ecografo A com sonda de contato);
» “PAM” (Potential Acuity Meter).

A rotina para preparacdo do paciente consistiu em seda-
¢do com midazolan (Dormonid®) 3 ml intravenoso ecloridrato
defentanil 0,5 mg (Fentanil®) 1 ml intravenoso. Paradilatagio
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da pupila utilizou-se uma gota dos seguintes colirios: clori-
drato de proxi metacaina (Anestal con®), tropicamida (Mydria-
cyl®), cloridrato de fenilefrina (Fenilefrina®) e flurbiprofeno
(Ocufen®). Em todos os pacientesascirurgiasforam realizadas
com bloqueio peribulbar utilizando-se 6 ml de cloridrato de
lidocaina 2% com vasoconstritor (1:400.000).

Quanto a técnica cirdrgica da facoemulsificacao, inicial-
mente duas incisdes auxiliares “side-port” eram realizadas
afastadas 180° uma da outra e a 90° dainciséo principal que
erarealizadano lado temporal ou no meridiano maiscurvo da
cornea com o objetivo de reduzir o astigmatismo corneano
pré-operatorio. A seguir a capsulorrexis era realizada com
cistitimo sob irrigagdo control ada seguidapel aincisgo principal
“clear cornea’ cujaextensdo padrdo era 3,0 mm podendo ser
estendida para 3,2 a 3,5 mm quando se objetivava o aplana-
mento corneano. Posteriormente realizava-se a hidrodissec-
¢do e afacoemulsificagdo. A aspiracéo do cortex residual eo
polimento dacapsul aposterior eram realizados manualmentee
utilizavaum mantenedor de cAmaraanterior comirrigagdo con-
tinua de BSS. Apos a injecédo de viscoelastico a incisdo era
ampliadaeal 10 dehidrogel erainseridano saco capsular com
o auxilio de pinga. Entdo, o residuo de viscoel astico eraremo-
vido através do sistemadeirrigacéo e aspiracéo automati zada.
Parafinalizar, acAmara anterior era preenchida com solucéo
salina e, se necessario, era realizada hidratacdo do estroma
corneano adjacente asincisdes ou suturacom mononylon 10-0.

Paraacirurgiade explantagdo da L |10 opacificadatambém
eram realizadas, inicialmente, duasincisdes auxiliares* side-
port” as 12 eas6 horas e acamaraanterior erapreenchidacom
viscoel astico de alto peso molecular para protecao endotelial
emanutencdo dacamaraanterior. Era, entdo, iniciadaamobili-
zacdo da L1O com os ganchos de Sinskey e Y. Os ganchos
eram utilizados paraliberar alente do saco capsular, dissecan-
do-a das capsulas anterior e posterior, procurando luxar a
parte dpticadal 1O paraacamaraanterior. A seguir tentava-se
umarotacdo da L 10 paraliberacéo das al¢as. Ap6s 0 posicio-
namento da L10 na camara anterior, aincisdo principal era
realizadacom 3,5 a5,0 mm de extensdo ealente eraremovida.
Caso existisse dificuldade em manipular e/ou posicionar a
lente na cAmara anterior em fungdo do pequeno didmetro da
capsulorrexis, duas incisdes relaxantes eram realizadas com
tesoura de Vannas nas bordas da capsulorrexis anterior. Se,
durante atentativade mobilizac8o dalL 10, notava-seapresenca
de aderéncia dos hapticos com a capsula estes eram cortados
e deixados no saco capsular, sendo removida somente a parte
oOpticadalente opacificada. Apdsaremocao parcial outotal da
lente dava-se inicio ao processo de aspiracéo manual dagque-
les casos em que eram observadas a presenca de proliferacdo
celular sobre a capsula posterior. Finalmente, a nova lente
intra-ocular de PMMA era colocada ho saco capsular ou no
sulco etrés suturas eram realizadas com mononylon 10-0. Em
um caso em que houve rupturadas zénul as eremocéo dalente
opacificadajuntamente com o saco capsular, foi realizadafixa-
cdoescleral daLlO.
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O valor dioptrico da LIO de PMMA foi calculado com o
objetivo de deixar os pacientes emétropes.

O paciente eraexaminado no diaseguinte e apos 30 diasde
cirurgia, além disso, os pacientes eram orientados anos comu-
nicar qualquer intercorréncia. No periodo pds-operatorio foi
prescrito para uso topico a associagdo antibidtico/corticdide
(sulfato de neomicina/sulfato de polimixinaB e dexametasona)
inicialmente quatro vezes ao dia com reducéo de uma gota a
cada semana durante um més.

Analise estatistica

Para a analise estatistica optou-se pelarealizacdo do teste
n&o paramétrico de Wilcoxon paraamostras pareadas (Wilcoxon
signed-Rank Test), umavez que setratam de comparagtes do
tipo pré e pos. Os testes ndo paramétricos sao indicados
guando a amostra é pequena e apresenta dados discrepantes.
Nestes casos, 0s resultados da andlise estatistica devem ser
compreendidos ndo como suporte para serealizar inferéncias
e sim como indicativo de tendéncias, para serem confirmadas
em outro estudo de maior porte sobre o tema. As diferencas
foram consideradas significativasparap < 0,05.

RESULTADOS

O grupo estudado eracomposto por 15 olhos de 12 pacientes
sendo que quatro (33,3%) eram do sexo feminino e oito
(66,7%) do sexo masculino. Destes pacientes, em trés (25%) a
explantaco dalentefoi realizadaem ambososolhos. A idade
no momento dacirurgiadefacoemulsificagdo varioude53a79
anoscom médiaigual a66,25 anos. Naépocadarealizagédo da
explantacdo daL |0 amédiadeidade era67,8 anos (variando
de55a81 anos).

Ointervalo detempo médio entreacirurgiade facoemul si-
ficagcdo e a percepcdo de piora da visdo pelo paciente foi de
16,4 meses (variando de 6 a 23 meses) e o interval o de tempo
médio entre o implante e aexplantacdo dalente opacificadafoi
de 18,5 meses (variando de 10 a 25 meses).
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Em sete olhos (46,6%) ndo existia doenca sistémica asso-
ciada. Emtrésolhos (20%) haviaassociagdo com hipertensdo
arterial sistémica, em quatro (26,7%) com diabetesmelituseem
um (6,7%) com polimiosite.

Quanto a presenca de doencas oculares associadas, em
trésolhos (20%) foi encontrada degeneracéo macular rel acio-
nada a idade forma seca. Em um olho (6,7%) a cirurgia de
facoemulsificacdo foi realizada apés vitrectomiaeretinopexia
e, também em um olho (6,7%) acirurgiade cataratafoi realizada
apos vitrectomiae membranectomia. Dois olhos (13,3%) apre-
sentavam retinopatia diabética, um olho (6,7%) apresentava
glaucoma primario de angul o aberto eum olho (6,7%) apresen-
tavaretinopatia diabética e glaucoma neovascul ar.

No que diz respeito atécnica utilizada para a explantacao
daL|O, emtrésolhos(20%) foi necessariaarealizacéo de duas
incises relaxantes nabordada capsul orrexis anterior, em dois
olhos (13,3%) a L 10 opacificada teve os seus hapticos corta-
dos e somente a sua zona éptica foi removida e em 10 olhos
(66,7%) aexplantacao foi realizada somente através damobili-
zacdo dalente.

A LIO de PMMA foi implantada no sulco em 11 olhos
(73,3%), no saco capsular em trés olhos (20%) e em um olho
(6,7%) foi necessériaarealizagéo defixagdo escleral.

As complicagbes durante a cirurgia para explantacdo da
lente foram as seguintes; perda de 6leo de silicone (um olho-
6,7%), ruptura de zénula com remocao do saco capsular (um
olho-6,7%) erupturalocalizadade zdnula (um olho-6,7%). Em
12 olhos (80%) nao ocorreram complicagdes per-operatorias.
A tabela 1 mostra os dados dos pacientes.

Quanto as complicagdes pos-operatorias, foram encontra-
das as seguintes: opacificacdo de capsula posterior (quatro
olhos-26,6%), Seidel esponténeo pelaincisio principal (um
olho-6,7%), edemamacular cistoéide (um olho-6,7%) eem oito
olhos (53,3%) nédo foram observadas complicagdes como mos-
traatabela?2.

Quando comparamos a acuidade visual com correcéo antes
eapbsaopacificacdo dalente observamos aocorrénciade piora
damesma. Trésolhos (20%) perderam umalinhadevisdo, seis

Tabela 1. Dados dos pacientes
Iniciais Sexo Idade Olho Data AvVCC AvVCC Diagnéstico  Data AVCC Corte da Incisées Complicagées Posicao Doenca Doenca
faco sem com opacificagdo troca apos a zona relaxantes  per-operatdrias da LIO ocular sistémica
ificaca pacificaca (meses) troca optica

TO F 54 D 15/02/01 vultos vultos 7 03/01/02  vultos nao nao perda de dleo sulco pos-vitrectomia

de silicone e retinopexia
DLS F 59 D 29/06/02 20/20 20/30 20 10/04/02  20/20 sim nao - sulco - polimiosite
JMS M 76 D 15/06/00 20/20 20/50 17 20/12/01  20/25 nao nao sulco DMRI seca HAS
JAT M 72 D 21/09/00 20/25 20/40 13 06/12/01 20/20 nao nao saco - HAS
JPF M 79 D 27/06/00 20/25 20/50 20 31/01/02  20/25 nao sim sulco DMRI seca -
JPF M 79 E 29/06/00 20/25 20/70 20 07/03/02  20/30 nao sim sulco DMRI seca
WP M 75 D 26/06/00 20/20 20/30 20 05/03/02  20/20 nao nao - sulco -
WP M 75 E 21/06/00 20/20 20/30 20 19/03/02  20/25 nao nao ruptura total FE

de zénula
JGS M 54 E 26/04/01 20/40 20/60 14 19/02/02  vultos néao nao saco RD, GN DM
ED M 66 D 20/03/01 20/20 20/25 14 27/06/02 20/25 nao nao sulco G DM
TMGC M 67 D 05/04/01 20/30 20/50 8 26/02/02  20/30 nao nao saco RD DM
TMGC M 67 E 26/06/01 20/30 20/40 6 28/05/02  20/30 nao nao sulco RD DM
RNA F 76 E 27/06/00 20/20 20/20 21 30/07/02 20/20 nao nao - sulco - HAS
MLS F 64 E 22/08/00 20/25 20/200 23 02/07/02  20/25 sim nao ruptura parcial sulco pos-vitrectomia e -

de zénula membranectomia
CJO M 53 D 18/09/00 20/25 20/30 23 06/08/02 20/20 nao sim - sulco -
F = feminino; M = masculino; D = direito; E = esquerdo; AVCC = acuidade visual com corre¢éo; FE: fixagao escleral
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Tabela 2. Complicagdes pds-operatorias

Complicagdes poés-operatérias Ndmero de olhos (%)
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= =TT
PR FS .

Opacificagdo de capsula posterior 4 (26,6%)
Seidel pela incisdo principal 1 (6,7%)
Edema macular cistoide 1 (6,7%)
Sem complicagGes poés-operatorias 8 (53,3%)
il
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e
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Grafico 1 - AVCC antes e apds a troca da LIO opacificada

(40%) perderam duas linhas de viséo, um (6,7%) perdeu trés
linhas de visdo, trés (20%) perderam mais de trés linhas de
visdo e dois (13,3%) mantiveram amesmaacuidadevisual. A
acuidade visual com corre¢do mediana(medidaque melhor se
aproximamatemati camente do teste ndo-paramétrico) antesda
ocorrénciadaopacificacdo era20/25 e ap6s aopacificacdo era
20/40. Comparando-se esta distribuicéo, o teste ndio mostrou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,07, Teste de
Wilcoxon paraamostras pareadas).

Apbs aexplantagdo da L 10 opacificada e implantacdo de
uma lente de PMMA observamos a perda de linhas de visio
em um olho (6,7%), trés olhos (20%) mantiveram a mesma
acuidade visual, dois olhos (13,3%) ganharam uma linha de
visdo, quatro olhos (26,7%) ganharam duas linhas de viséo,
trés olhos (20%) ganharam trés linhas de viséo e dois olhos
(13,3%) ganharam mais de trés linhas de visdo. O gréfico 1
mostraadistribuicdo daAV CC anteseap6satrocadallO. A
andlise das medianas referentes a AVCC com opacificacdo
(20/40) e AV CC apbsatrocadalL |0 (20/25) também ndo mos-
trou diferenca estati sticamente significativa (p > 0,05).

Ao compararmos a acuidade visual com correcédo apés a
troca e a acuidade visual antes da ocorréncia de opacificacdo
da lente observamos que em 53,3% dos olhos (8 olhos) a
acuidade visual foi mantida, em quatro olhos (26,7%) ocorreu
perdade umalinhadevisdo, em um olho (6,7%) ocorreu perda
de mais de tréslinhas de visdo, em dois olhos (13,3%) houve
ganho deumalinhadevisao. A analise das medianasreferen-
tesaAV CC sem opacificacdo (20/25) e AV CC apOsasubstitui-
¢do daL 10 (20/25) também nao indicou diferenca estatistica-
mentesignificativa(p>0,05).
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Quanto arefracdo dos pacientes antes e apos a explanta-
¢do e substituicdo da lente o equivalente esférico médio pré-
operatério era -0,88 dioptrias e o pds-operatério era -0,43
dioptrias.

Os dois olhos em que foi necessé&ria a sec¢do da zona
Opticada L10 e cujas algas permaneceram no saco capsular
também mantiveram amesmaacui dade visual com correcdo de
antes da ocorréncia de opacificacdo dalente.

Dos pacientes que tiveram complicagdes per-operatorias,
um olho no qual ocorreu perda de 6leo de silicone manteve a
mesma acuidade visual com corre¢do. Em um olho que apre-
sentou ruptura localizada de zénula, a acuidade visual com
correcao também foi mantida. No olho em que ocorreu ruptura
de zdnula com perda do saco capsular notou-se perda de uma
linha de visdo naacuidade visual corrigida.

DISCUSSAO

A ocorréncia de opacificagdo das lentes intra-ocul ares de
hidrogel foi relatada pelaprimeiravez em 1987©. Estaopaci-
ficacdio éum fendbmeno multifatorial que envolve ascaracteristi-
cas do material e 0 seu meio de conservagdo®?, e, recente-
mente, vem sendo umaimportante i ndicacéo paraexplantacdo
e substituicéo da lente opacificada®®.

No presente estudo, o tempo decorrido entre o implante da
lente e apercepcdo de pioradavisdo pelo pacientevariou de 6
a23 meses (médiade 16,4 meses). Naliteraturaencontramos
periodo de tempo semel hante que variou de 4 a 26 meses®.

A presenca de doenca sistémica associada foi observada
em oito olhos (53,4%). Entretanto, arelacéo entre estasdoencas
e o risco de opacificaco das|entesintra-ocul ares ainda neces-
sita de maiores estudos. Em recente analise, ndo foi estabele-
cida relacéo entre o diabetes e esta complicagao®.

E interessante ressaltar que, durante acirurgiade explanta-
¢do da LIO, pode-se encontrar uma intensa aderéncia dos
hapticos com o saco capsular. Nestes casos, para que nao
haja maiores complicagdes, como ruptura de zénula, faz-se
necessario o corte dos hapticos, removendo-se somente a
zonaopticada L 1O opacificada que, como foi observado, ndo
se adere ao saco capsular®.

Optou-se por implantar umanovalente de PMMA devido
a sua superior biocompatibilidade, a grande probabilidade
destalente ser implantadano sulco e porqueaincisdo cirdrgica
jaeraampliadaparaaremocao daL 10 opacificada. A maioria
dasL10s(73,3%) foi implantadano sulco. Estefato sedeveao
rel axamento excessivo do saco capsul ar aposaretiradadal |O
etambém apresencade aderéncias entre acapsulaposterior e
anterior dificultando o posicionamento ideal danovalLlO no
saco capsular.

A opacificagdo das LIOs de hidrogel levou a perda de
linhas de viséo em 13 olhos (86,7%). Em doisolhos (13,3%) a
explantagdo etrocadalentefoi indicadadevido as queixas de
méaqualidadevisual.
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A trocadal | O opacificadaproporcionou umamelhorada
acuidade visual corrigida (AVCC) em nove olhos (73,3%) e
manteveamesmaAV CC emtrés (20%). Resultados semel hantes
foram descritos na literatura®. Em um olho (caso 9) ocorreu
importante perdadelinhas de visdo em func¢&o da descompen-
sacdo da retinopatia diabética proliferativa e do glaucoma
neovascular apds a cirurgia de trocadalente.

Nota-se, também, que apds aexpl antacdo e substituicdo da
L 1O houve perda de linhas de visdo em cinco olhos (33,4%)
comparando-se com a AV CC antes da opacificacdo da lente.
Ao compararmos com a AV CC com a lente opacificada, so-
mente um olho (6,7%) perdeu linhas de vis&o. Este dado tam-
bém foi observado em outro estudo, entretanto, a diferenca
nao foi estatisticamentesignificativa®.

O fato de ocorrer melhora da visdo com a substituicdo da
L 10O sugere que o processo de opacificagdo da lente seja um
fendmeno localizado e que ndo produz danos as outras estru-
turas oculares®.

Portanto, aexplantacéo e substituicdo daL 10 intra-ocular
mostrou-se efetiva naqueles pacientes com baixa acuidade
visual em funcéo da opacificacdo. ApOs atrocadalente gran-
de parte dos pacientes recupera a mesma visdo de antes da
opacificacdo dalente.

CONCLUSOES

A opacificagdo das lentes intra-oculares de hidrogel foi
diagnosticada, em média, 16,4 meses apdsasuaimplantacéo e
foi responsavel por perda de linhas de visdo ou piora na
qualidadevisual. Quanto acirurgiaparaexplantacdo dalente,
uma meticul osa disseccdo entre aL10 e 0 saco capsular deve
ser realizada e caso ainda ocorra areas de aderéncia, pode-se
tentar facilitar a liberagdo da L10 através da realizacdo de
incisbes na borda da capsulorrexis ou seccionando o0s
hapticos e removendo somente azona dpticadalente. A troca
da LI1O proporcionou a recuperacdo da acuidade visual em
grande parte dos pacientes. Entretanto, apesar dos resultados
satisfatorios, estudos envolvendo um maior nimero de casos
s80 necessarios.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the outcomes of intraocular lens (10L)
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exchangein eyeswith opacified hydrogel IOLs. M ethods: We
analyzed retrospectively the charts of 12 patients (15 eyes)
who had been submitted to opacified intraocular lens exchange.
Results: The opacified hydrogel intraocular lens caused de-
creased visual acuity in 13 eyes(86,7%). The opacified intrao-
cular lensexchangeimproved visual acuity in 11 eyes(73,3%).
Three eyes (20%) had the following complications during
surgery: silicone oil loss, complete zonular dehiscence with
loss of capsular bag and partial zonular dehiscence. During
the intraocular lens exchange it was necessary to perform
relaxing incisionsin the anterior capsulorrhexisedgeinthree
eyes (20%) and, in two eyes (13,3%) it was necessary to cut
the haptics removing only the optical zone of the intraocular
lens. Conclusion: Intraocular lens exchange was an effective
treatment in patientswith opacified hydrogel intraocular lens
(p>0,05).

Keywords: Deviceremoval; Lensimplantation, intraocular;
Lensesintraocular; Reoperation; Hydrogel; Phacoemulsifica-
tion; Visual acuity
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