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Opacificacao de lente intraocular

Intraocular lens opacification

catarata € uma das cirurgias mais realizadas em todo mundo, trazendo beneficios para os paci-

entes) e para a sociedade®. Embora avancos tecnoldgicos em lentes intraoculares (LIOs) per-

mitam minimizar a aberragao esférica®, a presbiopia e o astigmatismo® ainda existem casos em
que as LIOs precisam ser explantadas devido a opacificacdo do material utilizado em sua fabrica¢ao®.

Desde a introducao das lentes intraoculares por Ridley em 1949, o processo de manufatura dos biomateriais
tem sofrido melhoramento continuo. E foi a partir de 1999 que a literatura comecou a registrar casos de
opacificacio e calcificagdo das LIOs implantadas nas cirurgias de catarata, antes considerados eventos espora-
dicos®.

Apesar de ndo ser uma complicagdo comum da cirurgia, a opacificacdo das lentes intraoculares tem
grande relevancia por ser uma das principais causas de explante, devido aos sintomas de glare e baixa acuidade
visual®.

Ao longo dos anos, diversos artigos foram publicados relatando a ocorréncia da opacificacdo precoce ou
tardia, com apresentacdes variadas e em diferentes materiais. A partir disso, Neuhann propos uma classifica-
¢do baseada nos trés principais tipos de calcificacdo identificados: primadria, inerente a propria LIO, referindo-
se a sua fabricacdo e/ou armazenamento; secunddria, em que a calcificacdo seria referente as circunstancias
ambientais e fatores relacionados ao préprio paciente e o falso-positivo ou pseudocalcificacdo, na qual outras
patologias sdo erroneamente diagnosticadas como calcificagao®®.

Com os diversos relatos na literatura, verificou-se que a opacificacdo pode ocorrer em diferentes formas
dependendo do periodo e do material acometido. No intraoperatorio, a opacificacdo geralmente é causada
pela precipitacdo de depdsitos cristalinos na superficie da LIO, podendo ter relacdo com a substancia
viscoeldstica ou solu¢do salina balanceada utilizada. No periodo pds-operatério imediato, existem relatos de
opacificacdo de lentes de silicone por hidratagdao e também a interacdo de material hidrogel com corantes ou
viscoeldstico usados durante a cirurgia. E no periodo tardio, os principais relatos sdo de lentes de silicone e
acrilico hidrofilico®?.

Analises em laboratério mostram que a opacificacdo das lentes acrilicas hidrofilicas explantadas €,
em sua maioria, causada pela precipitagdo de célcio e fosfato sobre e/ou dentro da LIO!?. A etiologia
dessa calcificacdo ainda ndo foi totalmente esclarecida, podendo estar relacionada a manufatura e até
mesmo as patologias inerentes ao proprio paciente. Entretanto, podem ainda existir outros processos
envolvidos em outros materiais como influxo excessivo de 4gua em materiais hidrofdbicos, descoloracdo
direta causada por corantes ou medica¢des, ou mesmo um processo lento e progressivo de degradacdo do
biomaterial®.

Ao longo dos anos, as principais lentes explantadas por opacifica¢ao foram Hydroview (Bausch & Lomb),
MemoryLens (Ciba Vision), SC60B-OUV (Medical Developmental Research) e Aqua-Sense (Ophthalmic
Innovations International). Apesar dos estudos histoquimicos e microscopicos realizados em laboratdrios
especializados, a etiologia da opacificagdo e/ou calcificacdo das lentes ndo estd bem definida, fazendo esse
assunto tema de estudo de diversos pesquisadores em todo o mundo.

Um fato preocupante ¢é a inabilidade de reconhecer a opacificagdo de uma LIO, que pode levar um
oftalmologista a realizacdo de procedimentos improprios para o tratamento, como a capsulotomia poste-
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rior com Nd:YAG laser, que trard dificuldades no momento do explante da LIO e implante de uma nova
lente no saco capsular, além de submeter o paciente a procedimento desnecessdrio e ndo isento de
complicacdes?.

Com o intuito de atingir o objetivo de médicos e pacientes por resultados de exceléncia, fabricantes e
pesquisadores mantém um conjunto de acdes que visam ao aprimoramento tecnolégico empregado na manu-
fatura e design das LIOs, para que possamos um dia remeter os casos de opacificacdo as lembrancas de um
passado com futuro promissor.
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