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Implante de lente intra-ocular dobrável acrílica em
crianças

Objetivos: Avaliar o uso de lentes intra-oculares dobráveis de
acrílico na correção da afacia infantil.

Métodos: Dez olhos de 10 pacientes com idades entre 3 e 9 anos
portadores de catarata infantil foram operados e receberam o im-
plante de lente intra-ocular dobrável de acrílico. Os pacientes foram
acompanhados por um período que variou de 6 a 20 meses.

Resultados: Após a medida da acuidade visual de todos no último
retorno, encontramos uma melhora significativa em cinco pacientes.
Em nenhum dos casos houve opacificação da cápsula posterior no
período observado ou qualquer outra complicação pós-operatória.

Conclusão: Apesar da pequena casuística, os resultados sugerem
que o uso de lentes intra-oculares acrílicas proporciona a manuten-
ção da transparência do eixo visual a curto e médio prazos.

Acrylic foldable intraocular lens implantation in children
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INTRODUÇÃO

O tratamento cirúrgico da catarata infantil, ou seja, das cataratas de
origem congênita e das adquiridas nos primeiros anos de vida, tem apresen-
tado grande evolução nos últimos tempos. Assim como na catarata em
adultos, temos observado uma evolução técnica muito grande, proporcio-
nando uma recuperação pós-operatória mais precoce e, principalmente,
mais estável. O implante de uma lente intra-ocular já é hoje o método mais
usado para a correção da afacia infantil nos pacientes com mais de 2 anos de
idade 1, 2, enquanto que há poucos anos esta era mais comumente corrigida
com lentes de contato. O surgimento de novos materiais para a confecção
das lentes intra-oculares, com uma maior biocompatibilidade, tem sido
muito útil no aprimoramento dos resultados cirúrgicos. Nosso trabalho
procura demostrar os resultados em uma série de 10 pacientes que recebe-
ram o implante de lentes intra-oculares dobráveis de acrílico, comentando
algumas de suas vantagens e possíveis desvantagens em relação às lentes de
polimetilmetacrilato (PMMA) habitualmente usadas.

MATERIAL E MÉTODOS

Entre setembro de 1998 e setembro de 1999 foram operados 10 olhos de
10 pacientes portadores de catarata infantil (um olho de cada). Sete de
etiologia congênita presumível (pacientes cuja história relatada pelo acom-
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panhante era da percepção da catarata desde o nascimento ou
que efetivamente tinha sido constatada por um médico desde o
nascimento), um com catarata de desenvolvimento (observa-
da aos 2 anos de idade) e dois com catarata secundária após
vários episódios de uveíte. Seis apresentavam catarata bilate-
ral e quatro catarata unilateral. Oito eram do sexo masculino e
2 do sexo feminino, com idades variando entre 3 e 9 anos
(média de 6,3 anos). Um dos pacientes apresentava também
estrabismo convergente e outro pequena sinéquia posterior.
Nenhum outro apresentava qualquer alteração ocular além da
catarata (tabela I).

As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral, inician-
do com a realização de 2 incisões limbares de aproximada-
mente 1,5 mm nos meridianos de 2 e 10 horas. Após a abertura
da câmara anterior, esta era preenchida com material visco-
elástico e realizada então a capsulorrexis anterior, seguida
pela hidrodissecção. Utilizando as vias de irrigação e aspira-
ção automatizadas do facoemulsificador introduzimos separa-
damente uma em cada abertura, removendo o cristalino opaci-
ficado. A incisão das 10 horas era então ampliada para 3,2 mm
e uma lente intra-ocular (LIO) de acrílico implantada dentro
do saco capsular. A incisão de 1,5 mm era deixada sem sutura
e a incisão ampliada suturada com 1 ponto simples de nylon
10-0. Em 8 pacientes foi implantada uma LIO AcrySof
(ALCON) modelo MA30BA com zona óptica de 5,5mm e em

dois pacientes foi implantada um LIO SENSAR (ALLER-
GAN) com zona óptica de 6,0 mm. Ao final da cirurgia
injetamos 1,0 ml de solução com gentamicina misturada com
dexametasona na conjuntiva próxima do local de realização
das incisões. Os pacientes foram medicados no pós-operató-
rio com colírio de tropicamida de 8/8 horas por 15 dias e
colírio de dexametasona com tobramicina de 4/4 horas duran-
te 1 mês. Nos primeiros 30 dias após a cirurgia os pacientes
foram examinados semanalmente, e depois mensalmente até o
sexto mês. Três destes pacientes já haviam recebido o implan-
te de uma lente de PMMA no olho contra-lateral.

RESULTADOS

Todos os pacientes menos um apresentaram melhora signi-
ficativa da acuidade visual (tabela II), e este onde a visão não
melhorou estamos tratando a ambliopia com oclusão agressiva
após a realização da cirurgia do desvio ocular. Em dois pacien-
tes que não informam a acuidade visual a melhora foi referida
pelas mães através de uma mudança no comportamento das
crianças que passaram a se relacionar melhor com o meio
ambiente e se locomover com mais segurança e facilidade.
Nenhum dos pacientes apresentou qualquer complicação signi-
ficativa no período pós-operatório observado, como descentra-

Tabela II. Resultado cirúrgico

Acuidade Pré Acuidade Pós Seguimento Complicações
Paciente 1 0,1 0,7 20 meses Não
Paciente 2 0,2 0,8 20 meses Não
Paciente 3 P.L. 0,4 18 meses Não
Paciente 4* 0,01 0,01 18 meses Não
Paciente 5 Fixa Mal Fixa Bem 15 meses Não
Paciente 6 0,2 0,9 12 meses Não
Paciente 7 Fixa Mal Fixa Bem 7 meses Não
Paciente 8 0,1 0,7 6 meses Não
Paciente 9 0,1 0,8 6 meses Não
Paciente 10 0,01 0,8 8 meses Não
* Paciente em tratamento de ambliopia que apresentava ET de grande ângulo.

Tabela I. Descrição dos pacientes

Idade Sexo Etiologia Morfologia Lateralidade Alterações Pré
Paciente 1 5 Masc Congênita Nuclear Bilateral Não
Paciente 2 8 Fem Congênita Nuclear Bilateral Não
Paciente 3 7 Fem Desenvolv Total Unilateral Não
Paciente 4 9 Masc Congênita Nuclear Unilateral ET OD
Paciente 5 3 Masc Congênita Nuclear Bilateral Não
Paciente 6 4 Masc Secundária Sub-capsular Unilateral Não
Paciente 7 4 Masc Congênita Nuclear Bilateral Não
Paciente 8 8 Masc Congênita Nuclear Bilateral Não
Paciente 9 7 Masc Congênita Nuclear Bilateral Não
Paciente 10 8 Fem Secundária Sub-capsular Unilateral Sinéquia
Desenvolv = desenvolvimento; Masc = masculino; Fem = feminino.
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gem da LIO, formação de sinéquias, descolamento de retina,
glaucoma ou endoftalmite. Nenhum deles também apresentou até
o momento opacificação da cápsula posterior (Figuras 1 e 2).

DISCUSSÃO

Apesar do implante de LIO para correção da afacia infantil
acima dos 2 anos de idade estar bem aceito, ainda encontra-
mos algumas divergências na literatura quanto à maneira de se
remover o cristalino. Notamos essencialmente duas técnicas:
a que associa vitrectomia anterior e capsulotomia posterior
com a lensectomia e a que realiza a facoaspiração sem a
manipulação da cápsula posterior e do vítreo anterior em um
primeiro momento 3-7. Os cirurgiões que realizam a capsuloto-
mia posterior e vitrectomia anterior per operatórias, o fazem
baseados no alto índice de opacificação da cápsula posterior
que ocorre precocemente após a cirurgia da catarata infantil,
requerendo freqüentemente a realização de novos procedimen-
tos cirúrgicos ou a laser para desobstrução do eixo visual.  Isto
provoca atrasos no início do tratamento da ambliopia, compro-
metendo seu resultado funcional. Embora a vitrectomia anterior
seja importante para a manutenção da transparência do eixo
visual, ela não é um procedimento livre de complicações, e a
manipulação vítrea parece estar relacionada a uma probabilida-
de maior de se desenvolver complicações retinianas no futuro 8.

Baseado nestes precedentes, temos procurado desenvolver
uma técnica que seja facilmente reprodutível, segura e que
permita a manutenção do eixo visual translúcido no pós-
operatório imediato e tardio das crianças pseudofácicas, evi-
tando-se a manipulação vítrea. Em recente publicação 9, des-
crevemos o uso da irrigação/aspiração bimanual automatiza-
da, que já era usada em adultos 10, 11, também nas cirurgias de
catarata infantil. Os resultados demonstraram uma melhor
aspiração cortical e conseqüentemente uma menor reação
inflamatória no pós-operatório imediato. A técnica não se

mostrava muito vantajosa porque ainda era necessário se
aumentar muito uma das incisões a fim de implantar a LIO de
PMMA. Iniciamos então este novo trabalho programando
usar LIOs dobráveis, o que evitaria ampliarmos  muito a incisão
para sua introdução. Optamos por usar as lentes de acrílico pela
grande biocompatibilidade apresentada pelo material 12, 13 e por
encontrarmos outros relatos utilizando este tipo de lentes em
crianças, com resultados encorajadores (Stager Jr. D, Stager Sr.
D, Wilson ME, Bane MC: Foldable acrylic intra-ocular lenses
in children - Tema Livre apresentado em 1997 no Congresso da
Associação Americana de Oftalmologia Pediátrica e Estrabis-
mo; Holland DR, Wilson ME: Implantation of acrylic intra-
ocular lenses in children utilizing the Mustache Fold technique
- Poster apresentado no Congresso da Associação Americana
de Oftalmologia Pediátrica e Estrabismo em 1998).

Fig. 1 - Paciente 4 – Sexto mês após a cirurgia.

Fig. 2 - Paciente 5 - (A) Olho direito com LIO AcrySof 90 dias após a
cirurgia; (B) Olho esquerdo com LIO de PMMA 80 dias após

a cirurgia.
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Os resultados obtidos em nosso estudo são semelhantes
aos apresentados previamente. Os pacientes apresentaram
pouca ou nenhuma reação inflamatória no pós-operatório
imediato com o rápido restabelecimento da transparência do
eixo visual. O mais importante a nosso ver foi a manutenção
desta transparência durante todo o período observado. Ne-
nhum dos pacientes apresentou qualquer complicação relacio-
nada à técnica cirúrgica ou ao implante da LIO, e em nenhum
caso houve a reopacificação do eixo visual. Nenhuma das
cápsulas posteriores perdeu a transparência, fato já relatado
por outros autores (Stager Jr. D, Weakley Jr. D, Hunter J,
Bane M: Posterior capsular opacification following small
incision foldable acrylic intra-ocular lens implantation in chil-
dren - Poster apresentado no Congresso da Associação Ame-
ricana de Oftalmologia Pediátrica e Estrabismo em 1998).
Vale a pena lembrar que 3 destes pacientes haviam recebido o
implante de uma LIO de (PMMA) no olho contralateral e já
havia sido realizada a capsulotomia posterior com YAG laser
nestes olhos. Devido à menor incisão, os pacientes puderam
ser reintegrados mais precocemente às suas atividades habi-
tuais, sem se colocar em risco a integridade do olho. O
paciente com resultado visual pior está sob esquema agressivo
de oclusão para tratamento da ambliopia.

Os resultados obtidos com as LIOs dobráveis de acrílico
são promissores, mas sabemos que a casuística ainda é peque-
na e que somente a avaliação prospectiva destes e de novos
casos poderá confirmar as vantagens e os benefícios sugeridos
por esta amostragem.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the results of the implantation of
acrylic foldable intraocular lenses in children.
Methods: Ten eyes from 10 children aged 3 to 9 years with
infantile cataracts were operated and received an acrylic
intraocular lens implantation. Follow-up ranged from 6 to
20 months after surgery.
Results: The patients had their visual acuity measured at the

last visit and a significant improvement in all but one patient
was found. There was no posterior capsule opacification or
any other surgical complication in this period.
Conclusions: Although the number of cases is small, the
results suggest that the use of acrylic intraocular lens
provides a very good transparency of the visual axis in the
short and medium term after surgery.

Keywords: Infantile cataract; Congenital cataract; Foldable
intraocular lens.
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