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Resumo

O objetivo é descrever uma nova técnica cirirgica para fixagdo iriana de lente intraocular durante trans-
plante de cérnea em pacientes sem suporte capsular. A técnica de fixagdo iriana Tied Out Open Sky é uma técnica
de fAcil execucdo comparado com as técnicas ja descritas, dispensando manobras cirdrgicas complexas, minimizando
a manipulagdo e as complicagdes pds-operatorias.

Descritores: Ceratoplastia penetrante; Transplante de cérnea; Subluxacao do cristalino; fris/cirurgia; Afacia;
Ferimentos e lesoes; Relatos de casos

ABSTRACT

To describe a new method for iris fixation of intraocular lens in the absence of capsular support during
penetrating keratoplasty. Its a new technique of iris fixation of intraocular lens without capsular support during
penetrating keratoplasty. This technique is used in cases with a healthy iris and partial or total absence of capsular
support during penetrating keratoplasty.Tied Out Open Sky is a technique easy to perform for iris fixation of
intraocular lens during penetrating keratoplasty. The big advantage is being able to tie off the intraocular lens off the
eye and fasten it securely.

Keywords: Keratoplasty, penetrating; Corneal transplantation; Lens subluxation; Aphakia; Iris/surgery; Case
reports
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INTRODUCAO

implante de lente intraocular em pacientes

sem suporte capsular adequado é usualmente

complexo, pois estes olhos geralmente possu-
em patologias pré-existentes e a técnica cirtirgica de
implante secunddrio de lentes intraoculares pode estar
prejudicada por estas patologias®. A eficiéncia da
ceratoplastia penetrante combinada com o implante ou
a troca de lentes intraoculares em casos de ceratopatia
bolhosa jé foi amplamente demonstrado®®.

Teoricamente, o implante de lentes de cAmara
posterior causam menores danos a cérnea, iris e estrutu-
ras do angulo, reduzindo as chances de descompensacdo
da cérnea, inflamacio e elevagdo da pressao®!?.

A escolha da técnica adequada para a fixacdo de
lente durante a ceratoplastia penetrante vai depender
de alguns fatores. Em comparagdo com as lentes de ca-
mara anterior, as lentes de camara posterior localizam-
se mais proximas ao ponto nodal, aumentando as chances
de reabilitagdo visual. Outra vantagem destas lentes € o
anteparo produzido pela prépria iris entre a lente e o
endotélio, simulando a anatomia de um olho saudavel e
reduzindo a agress@o as estruturas anatomicas do seg-
mento anterior.

A técnica de fixacao escleral, utilizada em maior
escala por ndo depender da integridade iriana, possui
maior risco de hemorragias intraoculares e
descolamento de retina®9. As principais complicagdes
dessa técnica sdo decorrentes da transfixacdo da esclera,
com lesdo vascular, rotura e descolamento de retina e
criacdo de um pertuito para dentro do olho.

Uma outra alternativa € a fixacdo iriana de lente
intraocular. Apesar dos riscos de atrofia iriana e irite
cronica, estudos mostraram que ndo ha aumento da inci-
déncia de edema macular cistéide e descompensagao
corneana com esta técnica'.

Através deste relato de caso, pretendemos de-
monstrar uma variacio da técnica cirdrgica de fixagdo
iriana em transplante penetrante de cérnea que podera
facilitar a técnica, devido a amarra ser realizada fora do
olho e, por isso assim chamada de Tied Out Open Sky .

Relato de caso

Paciente com 41 anos, branca, sexo feminino, sol-
teira, aposentada, natural e procedente de Sdo Paulo,
diabética hd 7 anos, com histdria de trauma perfurante
em olho esquerdo na infancia aos 10 anos de idade. Na
época realizou cirurgia para reparar o trauma, evoluin-
do com baixa acuidade visual severa. Deu entrada em

nosso servico com queixa de baixa acuidade visual e
sensac¢ao de corpo estranho no olho esquerdo. Ao exa-
me, apresentava acuidade visual de 20/20 no olho direi-
to e movimento de maos no olho esquerdo. Apresentava
uma exotropia do olho esquerdo de 30 dioptrias
prismaticas. Tonometria de aplanagdo de 13 mmHg em
ambos os olhos. Reflexo pupilar em olho direito normal
e ausente em olho esquerdo. Biomicroscopia apresenta-
va em olho esquerdo, ceratopatia bolhosa com
microbolhas epiteliais difusas, discreta vascularizagio
corneana as 5 horas, iridectomia setorial nasal e cristali-
no em reabsorcdo. (Figura 1) Fundoscopia de olho es-
querdo apresentando bom reflexo vermelho sendo im-
possivel vizualizar detalhes. Ecografia ocular apresen-
tou cristalino em reabsor¢do, opacidades vitreas moveis,
retina aplicada e nervo 6ptico normal.

Apesar da possibilidade de ambliopia, optamos
pela tentativa de reabilitagcdo visual com transplante
penetrante de cérnea e implante secundario de lente
intraocular.

O procedimento cirirgico

Foi realizado sutura de anel de Flieringa com fio
Mersilene 6.0, a cornea doadora trepanada com lamina
8.75 mm e a receptora 8.25 mm. Ao trepanar a cérnea
receptora, nos deparamos com um cristalino em
reabsorcdo com fragilidade zonular 360°, nos restando a
opcao de fazer a extracdo intracapsular do cristalino
opaco em reabsorcao (Figura 2)

Ap6s a trepanagdo da cornea receptora, coloca-
mos um gancho do tipo Lester debaixo da iris e com uma
leve protrusdo produzimos saliéncia linear que pela
visualizacdo, facilita a passagem da agulha com fio de
prolene 10-0 (Ethicon 788 Tapercut CIF-4) pela iris e
atrds do gancho (Figura 3).

O gancho ¢é gentilmente removido, trazendo o fio
de prolene na forma de alga (Figura 4). O mesmo proce-
dimento é realizado a 90° (Figuras 5A e 5B).

Em seguida, a al¢a de prolene ¢ atada ao héptico
da lente intraocular, através de uma lagada. O fio € pas-
sado através do orificio localizado no héptico da lente
intraocular, especifica para este propoésito (PC Scleral
fixation IOL, UV PMMA, Openflex “C”. Produzida pela
Mediphacos, modelo SF-70H, com 13.5 mm de didmetro
e zona Optica de 7.00 mm) e esta lacada é passada pela
extremidade da proprio héptico, fixando o fio sem a ne-
cessidade de anodar. O mesmo procedimento € realiza-
do com a outro haptico (Figuras 6A, 6B,6C,6D).

Assim que os fios foram passados e fixados, a len-
te foi posicionada posteriormente (Figura 7A) e as ex-
tremidades dos fios foram amarradas (Figuras 8A e 8B).
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Figura 1: Aspecto inicial —
ceratopatia bolhosa

Figura 3: Lester sob a iris, agulha de prolene 10.0
transfixando a iris sob o instrumento

Figura 4: Lester tracionado fio e formando
uma alca

Com a lente fixa e estavel, realizamos uma
iridoplastia, com 2 pontos e o mesmo fio usado na fixa-
¢do dalente, a fim de restabelecer a pupila (Figuras 9A,
9B). Em seguida, o tranplante de cérnea transcorreu nor-
malmente, sendo a cornea doadora suturada com 24 pon-
tos isolados com o fio nylon 10.0.

DiscussAo

Worst foi o pioneiro em usar a técnica de fixacao
de lente intraocular na iris". A técnica mais utilizada
de fixagdo iriana de lentes intraoculares sem suporte
capsular simultanea a ceratoplastia penetrante € a téc-
nica descrita por Drews em 1987, em que as hépticas da
LIO sao capturadas na iris e suturadas, estabilizando a
lente e permitindo a postergagio da dptica com segu-
ranca‘'®,

Acreditamos que a técnica descrita ¢ uma técni-
ca mais segura que a Drews!®, a mais utilizada, pois a
fixacdo da lente intraocular ¢ feita fora do olho, além de
nao necessitar da integridade do esfincter pupilar.

A posicdo ideal para a passagem da sutura de
prolene na fixagao iriana é a mais periférica que a aber-
tura trepanada da cérnea permitir. Nesse ponto a iris
tem menos mobilidade, permitindo,em muitos casos, que

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (1): 48-52

Figura 5-A: Lester sob a iris e transfixagdo
do fio a 90 ° do procedimento inicial

Figura 5-B: Fio sendo trancionado forman-
do uma alca a 90 ° do procedimento inicial

se dilate a pupila quando necessario e diminuindo a pos-
sibilidade de irite causada pela sutura na parte mével
da iris.

A orientagdo da lente intraocular atrds da iris
dependerd das condi¢des anatdmicas do segmento ante-
rior. Damos preferéncia a orientacio 6-12 horas, devido
amenor possibilidade de inclinagdo da lente intraocular
induzida pela gravidade, mas ha descricdo de técnicas
com fixacdo na posi¢ao 3-9 horas ou obliqua. Esta deci-
sdo também ird depender das condicOes que a iris se
encontra.

Outra técnica também descrita e com certa se-
melhanga a esta exige uma lente biconvexa, trés pecas
de 7 mm de didmetro com quatro orificios de fixacdo em
sua 6ptica. E usado um fio de prolene 10-0, sendo a sutu-
ra passada através da periferia iriana média; primeira-
mente ela atravessa um dos orificios da LIO, no sentido
antero-posterior, e na volta atravessa o outro orificio, no
sentido pdstero-anterior, transfixando novamente. Final-
mente, o no € realizado e o procedimento deve ser repe-
tido no lado oposto?. Procedimento semelhante € des-
crito, porém com lentes de apenas dois orificios para fi-
xagao®,

Acreditamos que a técnica de fixagdo iriana € de
grande utilidade principalmente em casos de ruptura de
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Figura 6-A: Alca do fio passando por
orificio da héptica da LIO de fixagdo

Figura 6-D: O mesmo procedimento é
repitido na outra héptica

Figura 6-B: Al¢a sendo levada a extremi-
dade da héptica

Figura 6-C: Conjunto de fios tracionados
travando a al¢a na héptica

Figura 8-B: Amarra da héptica superior

capsula posterior inadvertida em cirurgia triplice com
comprometimento de suporte capsular e, conseqiiente-
mente, sem que os leitos de fixagdo tenham sido confec-
cionados. Outra boa indicag@o sdo os casos em que ha
apenas apoio capsular setorial, com a extremidade
oposta sem suporte, podendo ser suturada ao hdptico da
lente intraocular na iris nessa regifo, estabilizando o con-
junto.

Essa técnica requer alguns critérios para sua rea-
lizacdo como afacia sem apoio capsular,iris sadia e com
periferia integra em no minimo 270°. A estabilidade da
lente intraocular vai depender da integridade do estroma
iriano, iris com periferia integra em no minimo 270°. A

Figura 9-A: Iridoplastia com prolene 10.0

Figura 9-B: Aspecto final da iridoplastia

fixacdo iriana oferece um risco menor quando atuamos
em olhos com risco de descolamento de retina ou que,
sabidamente, sdo portadores de alteracdes patoldgicas
envolvendo a retina periférica, a ora serrata e a pars
plana.

A técnica é chamada de Tied Out Open Sky, pois
a fixacdo da lente intraocular € realizada fora do olho e
pode por isso ser usada em casos de transplante pene-
trante e afacia. Inicialmente usamos um instrumento
Lester colocado sob a iris na periferia e o fio € passado.
A lente ¢ entdo atada através da alca do fio que foi reti-
rada da porgao inferior da iris. A lente € posteriorizada e
a lente ¢ amarrada a iris com as extremidades do fio.
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CONCLUSAO

Acreditamos que a técnica Tied Out Open Sky é
uma técnica de fixacdo iriana em transplante de cOrnea
com diversas vantagens em relacio as técnicas ja des-
critas. E uma técnica de fécil execucio, dispensando
manobras cirtrgicas complexas, minimizando a mani-
pulacdo e as complicagdes pds-operatdrias.

A grande vantagem € poder amarrar a lente fora
do olho e fixd-la com seguranga,

Necessitamos de um seguimento maior para ana-
lisarmos a estabilidade da lente intraocular a longo pra-
70, além de um nimero maior de pacientes para anali-
sarmos estatisticamente as possiveis complicagoes e re-
sultados com esta técnica.

REFERENCIAS

1. Zeh WG, Price FW Jr. Iris fixation of posterior chamber in-
traocular lenses. J Cataract Refract Surg. 2000;26(7):1028-34.

2. Waring GO 3rd, Stulting RD, Street D. Penetrating
keratoplasty for pseudophakic corneal edema with ex-
change of intraocular lenses. Arch Ophthalmol.
1987;105(1):58-62.

3. van der Schaft TL, van Rij G, Renardel de Lavalette JG,
Beekhuis WH. Results of penetrating keratoplasty for
pseudophakic bullous keratopathy with the exchange of an
intraocular lens. Br J Ophthalmol. 1989;73(9):704-8.

4. Binder PS. Secondary intraocular lens implantation during or
after corneal transplantation. Am J Ophthalmol.
1985:99(5):515-20.

5. Wong SK, Stark WJ, Gottsch JD, Bernitsky DA, McCartney
DL. Use of posterior chamber lenses in pseudophakic bullous
keratopathy. Arch Ophthalmol. 1987;105(6):856-8.

6. Lindquist TD, Agapitos PJ, Lindstrom RL, Lane SS, Spigelman
AV. Transscleral fixation of posterior chamber intraocular
lenses in the absence of capsular support. Ophthalmic Surg.
1989;20(11):769-75. Comment inOphthalmic Surg.
1990;21(5):376.

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (1): 48-52

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Smiddy WE, Sawusch MR, O’Brien TP, Scott DR, Huang SS.
Implantation of scleral-fixated posterior chamber intraocu-
lar lenses. J Cataract Refract Surg. 1990;16(6):691-6. Com-
ment inJ Cataract Refract Surg. 1991;17(2):242-3.

‘Waring GO 3rd. Management of pseudophakic corneal edema
with reconstruction of the anterior ocular segment. Arch
Ophthalmol. 1987;105(5):709-15.

Apple DJ, Price FW, Gwin T, Imkamp E, Daun M, Casanova R,
et al. Sutured retropupillary posterior chamber intraocular lenses
for exchange or secondary implantation. The 12th annual
Binkhorst lecture, 1988. Ophthalmology. 1989;96(8):1241-7.
Solomon K, Gusser JR, Gussler C, Van Meter WS.Incidence and
management of complications of transsclerally sutured posterior
chamber lenses. J Cataract Refract Surg. 1993;19(4):488-93.
Price FW Jr, Whitson WE.Suprachoroidal hemorrhage after
placement of a scleral-fixated lens. J Cataract Refract Surg.
1990;16(4):514-5.

Lee JG, Lee JH, Chung H. Factors contributing to retinal de-
tachment after transscleral fixation of posterior chamber in-
traocular lenses. J Cataract Refract Surg. 1998;24(5):697-702.
Scott IU, Flynn HW Jr, Feuer W. Endophthalmitis after sec-
ondary intraocular lens implantation. A case-report study.
Ophthalmology. 1995;102(12):1925-31.

Por YM, Lavin MJ.Techniques of intraocular lens suspension
in the absence of capsular/zonular support. Surv Ophthalmol.
2005;50(5):429-62. Review.

Worst JG. Iris sutures for artificial lens fixation—perlon vs
stainless steel. Trans Sect Ophthalmol Am Acad Ophthalmol
Otolaryngol. 1976;81(1):0OP102-4.

Drews RC. Posterior chamber lens implantation during kerato-
plasty without posterior lens capsule support. Cornea.
1987;6(1):38-40.

Davis RM, Best D, Gilbert GE. Comparison of intraocular
lens fixation techniques performed during penetrating kerato-
plasty. Am J Ophthalmol. 1991;111(6):743-9.

Olson RJ, Mattingly TP, Waltman SR, Kaufman HE. Aphakic
keratoplasty: visual acuity and optical errors. Ophthalmol-
ogy. 1980;87(7):680-6.

Endereco para correspondéncia

Wilson Takashi Hida

Rua Afonso de Freitas, 488 - apto 61 - Paraiso
CEP 04006 — 052 - Sao Paulo (SP), Brasil
E-mail: witaks@yahoo.com.br





