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RESUMO

Objetivo: Descrever e avaliar a utilizagdo do Nd:Y ag laser em criangas
pseudofécicas. M étodos: Foram estudados prospectivamente 24 olhosde
22 pacientes pseudof &cicos no Servigo de Catarata Congénitada Univer-
sidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina, no periodo de
junho de 2001 a marco de 2003, com opacidade da cdpsula posterior,
submetidos a capsulotomia posterior com Nd:Y ag laser. Analisamos a
idade nacirurgia, tipo decirurgia, tipo elocalizagdo dalenteintra-ocular,
tempo entre a cirurgia e a opacidade capsular posterior, 0 nimero de
sessOes, energiautilizada, lateralidade, acuidadevisual préepds- Nd:Y ag
laser. Resultados: Todos os 24 olhos pseudof &cicos foram submetidos a
capsulotomiaposterior comNd:Y aglaser. Destes, quatro (16,6%) apresen-
tavam lenteintra-ocular acrilicae 18 (75%) dePMMA. Sendo 12 L IOsno
saco capsular enovenosulcociliar. A energiautilizadafoi de0,8mJa2mJ
por disparo, total de 100mJ por sessdo. A utilizacdo do Nd:Yag laser
mostrou-se viavel em 22 (91,6%) olhos. Em dois (8,3%) olhos houve
necessidade de capsul otomiacirurgica. Conclusao: Osresultadosobtidos
sugerem que a capsulotomia com Nd:Y ag laser possa ser boa opgéo para
aobtencdo datransparéncia do eixo visual e melhora da qualidade visual
em criangas pseudofécicas.

Descritores: Catarata; Extracéo de catarata; Vitrectomia anterior; Implante de lente intra-
ocular; Acuidade visual; Capsula do cristalino/cirurgia; Cirurgia a laser; Crianca

INTRODUGAO

A incidénciadacatarata congénitana populacdo mundial € de aproximada-
mente 0,4%®. No Brasil acataratacongénitaacomete cercade 5,5% a12% das
criancas com visdo subnormal®, Sabe-se que a cirurgia deve ser realizada o
mais precoce possivel nos casos de catarata presente ao nascimento, devido a
possibilidade de atrofia do corpo geniculado lateral como consequéncia da
privacdo de estimulos luminosos nos primeiros meses de vida®.

A continua evolucgdo das técnicas, equipamentos e materiais cirlirgicos
tem auxiliado naeficiénciadareabilitacdo visual . Mesmo assim, aopacifica-
¢ao0 da cépsula posterior continua sendo a complicagdo mais comum da
cirurgiacom ou sem implante de lenteintra-ocular (L10) em criangas“®.

Este estudo tem por objetivo descrever a utilizacdo do Neodymium:
Y ttrium-Aluminum-Garnet (Nd:Y ag) laser em criangas, demonstrando aob-
tencdo da transparéncia do eixo visual.

METODOS

Criancas portadoras de catarata infantil e submetidas a cirurgia prévia
comimplantede L IO (Tabelal) e posterior opacificacdo do eixo visual foram
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Tabela 1. Relato dos casos
Pac. Latera- Idade Tipo de LIO/Local Tempo Indicacéo Idade Ndmero AV AV
lidade Cg Cg entre Yag Laser de pré-Yag final
Cgl/ocp Sessoes
1 Unilat. 5m Faco+LIO Acrilico/Saco 10d Capsulot./Sineq. 10m 1 PL 20/100
2 Bilat. 3a 5m Faco+LIO Acrilico/Sulco im Capsulot. 4a 2 20/200 20/50
3 Bilat. 3a 8m Impl. sec. Acrilico/Sulco 3m Capsulot. 4a 1 20/200 20/80
4 Bilat. 3a8m Fec+LIO PMMA/Saco 21d Capsulot./Sineq. 4a 8m 8 20/80 20/50
5 Unilat. 3a 1lm Faco+LIO PMMA/Sulco 10d Capsulot. 4a 2m 3 MM 20/400
6 Unilat. 4a Impl. sec. PMMA/ND 6m Capsulot. 4a 11m 2 20/400 20/400
7 Unilat. 4a Fec+LIO PMMA/Saco 6m Capsulot. 5a 11m 3 PL CD 1M
8 Unilat. 4a 1m Fec+LIO PMMA/Sulco im Capsulot. 4a 4m 2 MM 20/200
9 Bilat. 4a 2m Fec+LIO OD PMMA/Saco im Capsulot. 4a 4m 3 20/80 20/25
6a Faco+LIO PMMA/Saco 3m Capsulot. 8a 1 20/70 20/25
10 Unilat. 4a 7m Faco+LIO Acrilico/Sulco im Capsulot. 5a 4m 2 20/100 20/50
11 Bilat. 4a 9m Fec+LIO ND ND Capsulot. 7alm 3 CD 1M 20/50
12 Bilat. 5a Fec+LIO PMMA/Sulco Im Capsulot. 7a 4m 2 CD1M 20/50
13 Unilat. 5a 1m Fec+LIO PMMA/Sulco 2m Capsulot. 5a 3m 3 20/100 20/50
14 Bilat. 6a 8m Faco+LIO PMMA/Sulco im Capsulot. 7a 1 20/200 20/30
6a 9m Faco+LIO PMMA/Saco 3m Capsulot. 7a 1 20/100 20/30
15 Bilat. 7a 3m Faco+LIO PMMA/Saco 2m Capsulot. 7a7m 1 20/100 20/60
16 Unilat. 7a7m Fec+LIO PMMA/Sulco 15d Capsulot. 7a 9m S CD 1M CD 2Mm
17 Bilat. 7a 9m Fec+LIO PMMA/Saco 10m Capsulot. 8a 7m 2 20/60 20/30
18 Bilat. 7a 9m Fec+LIO PMMA/Saco im Capsulot. 8a 9m 1 20/100 20/50
19 Unilat. 9a Fec+LIO ND ND Capsulot. 1la 3 CD 2M 20/100
20 Unilat. 12a 5m Faco+LIO PMMA/Saco im Capsulot. 12a 8m 1 20/200 20/80
21 Unilat. 12a 11m Faco+LIO PMMA/Saco im Capsulot. 13a 4m 1 20/100 20/30
22 Bilat. 16a Faco+LIO PMMA/Saco 4m Capsulot. 17a 1 20/50 20/25
Pac.= paciente; Cg= cirurgia; LIO= lente intra-ocular; ocp= opacidade capsula posterior; Yag= Nd:Yag laser; AV= acuidade visual; Unilat.= unilateral; Bilat.= bilateral;
d= dias; m= més; a= ano; Faco= facoaspiragdo do nucleo; Fec= facectomia extra capsular com aspiracdo do nucleo; Impl. sec.= implante secundario; PMMA=
polimetilmetacrilato; Capsulot.= capsulotomia; Sineq.= sinequidlise; PL= percepg¢ao luminosa; MM= movimento de mao; CD= contar dedos; M= metro; ND= nao descrito

submetidasaNd:Y aglaser. A etiologiada catarata seradescri-
ta quando possivel.

Utilizaram-se 0s seguintes critérios de selecdo: opacidade
de cépsula posterior visivel nalampada de fenda, pés-operat6-
rio maior ou igual adois meses, retinoscopiaimpossivel, opaci-
dade de cépsula posterior com diminui¢do da acuidade visual
em relagdo as anteriores. As contra-indicagBes absolutas ao
tratamento foram: 1) Falta de colaboracdo do paciente;
2) Fibrose intensa; 3) Glaucoma ndo controlado; 4) Descola-
mento de reting; 5) Uveite. As contra-indicacoes relativas fo-
ram: 1) Poucacolaboragdo do paciente e 2) Nistagmo manifesto.

Foram apresentados natabela 1, aidade em que acirurgia
préviafoi realizada, alateralidade, atécnicacirurgica, o mate-
rial daL 1O e seu posicionamento, 0 tempo entreacirurgiae o
aparecimento da opacificagéo, aindicacdo do Nd:Y ag laser, a
idade na realizagdo do Nd:Yag laser, o nimero de sessdes
utilizadas, a acuidade visual pré Nd:Yag laser e a acuidade
visual final.

Todos os pacientes foram submetidos a aferi¢éo da acui-
dade visual, exame biomicroscépico, tonometria de aplanacéo
e mapeamento de retina pré e pés-laser. Os métodos de aferi-
¢do da acuidade visual foram a tabela de Snellen, teste dos
cartdes de acuidade de Teller (CAT) ou potencial visua evo-
cado devarredura (PVE-V), dependendo dafaixaetéariaecola-
borac8o dos pacientes.
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Todos os pacientes foram dilatados com colirios de
tropicamida 1% e fenilefrina apos exame biomicroscopico.
Apos instilacdo de anestésico topico, o paciente foi posicio-
nado o mais confortavel mente possivel na lampada de fenda
do aparelho do Nd:Y ag laser, utilizando-se fralda descartével
como apoio do queixo, quando necessario e gjuda de auxiliar
parafixar a cabeca da crianca. Em nenhum caso foi realizada
sedacdo. O agjuste inicial de energia foi 0,8mJ por pulso, au-
mentado-se conforme a necessidade e intensidade da opacifi-
cacdo até no maximo 2 mJpor pulso. A energiatotal por sessio
foi igual ou menor a100mJ.

Padronizou-se 0 esquema de medicagao topicapdsNd:Y ag
laser com hipotensor ocular (beta-bloqueador) de 12/12h, de-
Xxametasona micronizada 0,1%, sulfato de neomicina 0,5% e
sulfato de polimixinaB-6000U/ml de 4/4h por no minimo sete
dias. Nos de realizagdo de sinequidlise, o cloridrato de
ciclopentolato 1% de 8/8h, foi usado. Os retornos parareava-
liacdo foram realizadosno sétimo dia, 15°, 30°, mensalmente até
6 meses e apos bimestral até completar 12 meses e semestral
nos proximos retornos. Em todos os retornos os pacientes
foram submetidos a verificagdo da acuidade visual, exame
bi omi croscépico, tonometria de aplanacdo e mapeamento de
retina. Em todos os pacientes foi realizada refragéo e a acui-
dade visual eracom amelhor corregéo.
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RESULTADOS

DISCUSSAO

Foram estudados prospectivamente 24 olhos pseudoféci-
cos de 22 criangas submetidos a capsulotomia posterior com
Nd:Y ag laser no periodo de junho de 2001 a marc¢o de 2003 no
Ambulatério de Catarata Congénitada Unifesp - EPM.

A etiologia observada na formagdo das cataratas destes
pacientes foi a seguinte: seis (27,2%) hereditariedade, quatro
(18,18%) rubéola, dois (9%) trauma e dez (45%) idiopética.
Onze (50%) criangas do sexo feminino e onze (50%) do sexo
masculino. Quanto alateralidade da catarata, onze (50%) uni-
|ateraiseonze (50%) bilaterais.

A maior indicacdo da realizacdo de Nd:Yag laser foi a
capsulotomia em todos os pacientes e sinequidlise em dois
pacientes. Todas as capsul otomias foram realizadas pel o mes-
mo profissional.

Dos 24 olhos dos 22 pacientes estudados, 11 (45,8%) olhos
tinham sido submetidos a facoaspiracéo do nacleo + LIO, 11
(45,8%) olhos afacectomia extracapsular com aspiracao do nu-
cleo + L10 e 2 (8,3%) olhos ao implante secundario pés lensec-
tomia prévia. Dois procedimentos cirargicos foram realizados
em outro servigo (pacientes 11 e 19 da tabela 1). A idade na
épocadacirurgiafoi decinco mesesal6 anos(meédiade 6 anos).
O materia das LIOs implantadas foi 4 (16,6%) de acrilico, 18
(75%) de polimetilmetacrilato e em 2 olhos (8,3%) ndo descrito
(pacientes 11 e 19 databela 1). Cinglienta por cento (12) das
L10s tinham sido implantadas dentro do saco capsular, 37,5%
(9) nosulcociliar eem 12,5% (3) casos ndo haviaadescri¢éo do
posicionamento (Tabelal).

O tempo entre acirurgia e o inicio da opacidade da capsula
posterior variou de 10 diasa 10 meses (médiade 2,29 meses). A
idade na época do Nd:Y ag laser variou de 10 meses a 17 anos
(média de 6,9 anos). O nimero de sessdes necessarias para a
abertura do eixo visua foi de 1 a 3. Em 10 (41,6%) olhos foi
necessario uma sesséo, em 6 (25%) olhos, duas sessdes e em 8
(33,3%) olhostrés sessdes. A maioriadascriangasfoi intoleran-
teao uso dalente de Peyman. A energiautilizadavariou de0,8 a
2mJ por disparo, totalizando no maximo 100 mJ por sess&o.

Dentro das possiveis complicagdes apos laser, observou-se
um (4,1%) olho com pequenahemorragiaem camaraanterior apds
sinequidlise, 1 (4,1%) olho com hipertensdo ocular apo6s cap-
sulotomia e 3 (12,5%) olhos com marcas na LIO. Tanto a he-
morragiaem camara pegquenaanterior como a hipertensdo ocular
foram resolvidas durante a primeirasemanaapds o procedimento.

A utilizagdo do Nd:Y ag laser para obtencdo do eixo visual
transparente foi possivel em 22 olhos (91,6%). Em 2 (8,3%)
olhos houve necessidade de capsulotomia cirlrgica, sendo
um pela ndo colaboragcdo do paciente e outro pela fibrose
intensa.

A acuidade visual pré Nd:Yag laser variou de percepcéo
luminosa (PL) a 20/50 e a acuidade visual pés Nd: Y ag laser
foi de contar dedos (CD) aum metro a20/25. Com excecéo dos
2 (8,3%) olhos de dois pacientes que necessitaram cirurgia,
21 (87,5%) olhos tiveram melhora da acuidade visual apds
aplicacdo deNd:Y aglaser. Em 1 olho (4,1%) aacuidade visual
permaneceu amesma.

A opacidade da capsula posterior é a complicagdo pés-
operatGria mais comum em criangas submetidas a cirurgia de
catarata®”. Ela tem sido descrita desde 1901 por Schmidt-
Rimpler®. Também é relatado que a tendéncia para formacéo
da opacidade é inversamente proporcional a idade, ou sgja,
pacientes jovens apresentam maior tendéncia a opacificagdo
da cépsula posterior®9,

O surgimento e o aprimoramento de novos materiais paraa
confeccdo daslentesintra-ocul ares com maior biocompatibili-
dade, como as lentes de acrilico, tem se mostrado Util nos
resultados cirdrgicos com menor taxa de opacificacdo da cép-
sula posterior®®1?, Neste estudo, onde todos os pacientes
foram submetidos a capsul otomiaposterior com Nd:Y ag laser,
em 75% dosolhos, encontrou-seL1O de PMMA eem 16,6% de
acrilico; em 2 olhos (8,3%) de dois pacientes que realizaram
cirurgiapréviaem outro servico, ndo haviadescri¢éo do mate-
rial daLlO.

Outro fator importante para a menor incidéncia de opaci-
dade capsular posterior é arealizacdo de capsul orrexis posterior
e vitrectomia anterior®*19, Varias técnicas cirdrgicas especi-
ficas de cirurgia de catarata e implante de L10 tém sido descri-
tas para evitar e/ou retardar a opacidade da cépsula poste-
rior>10-1113-1416 - Neste estudo, quanto a técnica cirdrgica, so-
menteem 3 casos (12,5%), encontrou-se descritaarealizacdo de
capsulotomia posterior e vitrectomia anterior per-operatorias.

A andlise estatistica deste trabalho néo foi possivel devi-
do ao modelo de estudo, ao pequeno nimero da amostra e
indmeras variaveis clinica como idade, tipo de L10 e técnica
cirdrgica.

Neste estudo, 0 tempo entre acirurgiae o inicio da opaci-
dade da cépsula posterior variou de 10 dias a 10 meses (média
de 2,29 meses). Oliver et a observou umaincidénciade 43,5%
de opacidade de cdpsula posterior em criancgas apés trés me-
ses de cirurgia®.

O nimero de sessdes, bem como, adificuldade em realizar
0 Nd:Yag laser foi maior nos pacientes mais jovens, com
fibrose intensa, nistagmo e naqueles pouco colaborativos ou
com fixacdo pobre. Dos 24 olhos, 10 (41,6%) necessitaram
somente uma sessdo de Nd:Y ag laser. Seis (25%) olhos duas
sessoes e 8 (33,3%) olhos trés sessoes.

A capsulotomia posterior com Nd:Y ag laser foi realizada
sem a utilizac8o da lente de Peyman, pois todas as criancas
foram intolerantes ao seu uso, ao contrario dos adultos onde a
lente é preconizada. Portanto, a lente de Peyman foi ineficaz
duranteo Nd:Y ag laser. A variagdo daenergiautilizada, 0,8 mJ
a2 mJ por disparo, totalizando no maximo 100 mJ por sess&o,
foi de acordo com aintensidade dafibrose.

As complicagOes inerentes a realizagdo do Nd:Yag laser
podem ser graves como o descolamento de retina, que ocorre
com menor freqiiéncia, menosde um por cento naliteratura*>14
ou complicacdes menos graves e mais fregiientes como hiper-
tens&o ocular, hemorragiaem cdmaraanterior, luxagdodaL1Oe
danificag@o da LI1O. Neste grupo de pacientes, encontrou-se
complicacdo em5 olhos (20,8%). Sendo 1 olho (4,1%) hemorra-
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giaem camaraanterior, 1 olho (4,1%) hipertensdo ocular eem 3
olhos (12,5%) danos na L10 pela pouca colaboracdo das crian-
¢as. Nos casos de hemorragia em cdmara anterior e hipertensdo
ocular houve melhora em uma semana. Em todos os pacientes
ndo houve prejuizo da acuidade visual. N&o se constatou
descolamento de retina, glaucoma néo controlado, fratura da
L10 eedemamacular cistoide em nenhum caso.

A idade média na época darealizagdo do Nd:Y ag laser foi
de 6,9 anos. O paciente mais jovem tinha 10 meses e pela
pouca colaboracdo ndo foi possivel aliberacdo do eixo visual,
necessitando capsulotomia cirdrgica. O segundo paciente, de
trés anos e o0ito meses, que necessitou capsulotomia cirdrgica
apresentava fibrose intensa e ndo foi possivel a obtencao do
eixolivrecomNd:Y ag laser.

Dos 22 pacientes, 4 (18,1%) colaboraram pouco durante a
realizacdo do Nd:Y ag laser. Neste Servico, onde setrabalhaem
ambulatorio, sem anestesista e material apropriado, o risco
beneficio ndo justificaria a sedacdo dos pacientes pouco cola-
borativos. Destes quatro pacientes que ndo colaboraram ape-
nas um caso necessitou de anestesia.

A discisdo cirlrgica era o Unico tratamento para membra-
nas secundarias até 1980, quando pesquisadores europeus
comecaram autilizar o Nd:Y ag laser para a capsul otomia pos-
terior®. Posteriormente, estudos mostraram que o procedi-
mento com Nd:Y ag laser produz resultados visuais significati-
vos, com menores complicagdes, recuperacdo mais rapida e
menor custo que umacirurgia®.

A utilizagdo do Nd:Y ag laser nao é a primeiraescolhapara
arealizac&o de capsulotomia posterior em criancas pela difi-
culdade em realiza-1o. Pois, a pouca colaboracéo de algumas
criangas, tornao procedi mento extremamentedificil e demora-
do, exigindo muitapaciénciado profissional. Porém, referindo-
se aum Centro de Referéncia, com espera cirlrgica prolonga-
daeburocraciarelativa, decidiu-se por tratamento ndo cirdrgi-
co, sem a necessidade de sedacdo, onde o tempo é fator
importante. A utilizag&o do Nd:Y ag laser mostrou ser umahboa
escolha na obtencdo da transparéncia do eixo visual em 22
olhos (91,6%). Somente em 2 (8,3%) olhos houve necessidade
de capsulotomiacirirgica.

A melhor acuidade visual no tltimo follow-up foi de 20/25
em 3 0lhos(12,5%). Encontrou-se 20/30 em 4 olhos (16,6%), em
1 olho (4,1%) 20/40, em 7 (29,1%) 20/50, em 1 olho (4,1%) 20/60,
em 2 olhos(8,3%) 20/80, em 2 (8,3%) 20/100, em 1 olho (4,1%)
20/200 eem 3 0lhos (12,5%) aacuidadevisual final foi igual ou
menor a 20/400. Portanto, constatou-se melhora da acuidade
visual pos Nd:Y ag laser em 21 olhos (87,5%). Em um olho, a
acuidade visual permaneceu a mesma (20/400) por provéavel
ambliopia. E em 2 (8,3%) olhos foi necessario a capsulotomia
cirtrgica. Destes 21 (87,5%) olhos com melhora da acuidade
visual, em 2 (8,3%) olhos observou-se melhoravisual, porém
néo significativa, por apresentarem leucoma pos-trauma.

CONCLUSAO

L evando-se em consideracdo que ataxa de opacidade cap-
sular posterior em criangas pode ser muito alta, considerou-se
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gue o Nd:Yag laser € uma boa op¢do para a realizagéo da
capsulotomia posterior, sem a necessidade de sedagdo das
criancas, onde o objetivo maior € a obtencdo da transparéncia
do eixo visual e melhora da qualidade de viséo.

O modelo de estudo proposto permite a formulagéo da
hipotese de que a utilizacdo do Nd:Y ag laser € uma opcéo no
manejo da opacificag8o posterior em criangas, onde obtive-
mos 91,6% de eixo visual livre. Quando n&o houver disponibi-
lidade do aparelho de Nd:Y ag laser e ndo houver possibilidade
de seguimento, permanece a opc¢ao da abordagem cirdrgica.

Apesar da grande evolucdo no tratamento da catarata in-
fantil, considera-se um grande desafio para a oftalmologia,
pois o resultado funcional ainda permanece inadequado.

ABSTRACT

Purpose: To describe and to evaluate the usefulness of Nd:
Y ag laser in pseudophakic children. Methods: Twenty-four
eyes of 22 pseudophakic patients with posterior capsule
opacification, that had been submitted to posterior capsul oto-
my with Nd:Y ag-laser were prospectively analyzed at the In-
fantile Cataract Section of the Federal University of So Pau-
|o/Paulista School of Medicine, from June 2001 to March 2003.
Age at surgery, IOL type, IOL placement, time interval bet-
ween surgery and posterior capsule opacification, energy
needed (MJ), laterality, initial and final visual acuity were ana-
lyzed. Results: Capsulotomy was performed inall pseudopha-
kic eyes. Four (16.6%) eyesreceived polyacrylicimplantsand
18 (75%) PMMA lenses. Twelve |OL werein the capsular bag
and ninein the ciliary sulcus. The laser energy level required
was 0,8 mJto 2 mJ per spot, total amount was 100 mJ. Nd:Y ag
laser was feasible in 22 (91.6%) eyes. Only two (8.3%) eyes
required capsulotomy surgery. Conclusion: The obtained
results suggest that Nd:Y ag laser capsulotomy may be a good
option to improve visual acuity in pseudophakic children.

K eywor ds: Cataract; Cataract extraction; Vitrectomy; Lensim-
plantation, intraocular; Visual acuity; Lens, capsule crystal-
line/surgery; Laser surgery; Child
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