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RESUMO

Objetivos: Avaliar o uso de lentes intra-oculares dobraveis de
acrilico na correcao 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 dobravel de acrilico. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo que variou de 6 a 20 meses.

ResultadosApés a medida da acuidade visual de todos no ultimg
retorno, encontramos uma melhora significativa em cinco pacientes,.
Em nenhum dos casos houve opacificacdo da capsula posterior no
periodo observado ou qualquer outra complicagdo pos-operatoria.

Concluséo:Apesar da pequena casuistica, os resultados sugerem
que o uso de lentes intra-oculares acrilicas proporciona a manuten
¢ao da transparéncia do eixo visual a curto e médio prazos.
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INTRODUCAO

O tratamento cirargico da catarata infantil, ou seja, das cataratas de
origem congénita e das adquiridas nos primeiros anos de vida, tem apresen-
tado grande evolucdo nos Ultimos tempos. Assim como na catarata em
adultos, temos observado uma evolucgédo técnica muito grande, proporcio-
nando uma recuperagdo pdés-operatdria mais precoce e, principalmente,
mais estavel. O implante de uma lente intra-ocular ja é hoje o método mais
usado para a correcdo da afacia infantil nos pacientes com mais de 2 anos de
idade' 2, enquanto que ha poucos anos esta era mais comumente corrigida
com lentes de contato. O surgimento de novos materiais para a confeccao
das lentes intra-oculares, com uma maior biocompatibilidade, tem sido
muito Gtil no aprimoramento dos resultados cirdrgicos. Nosso trabalho
procura demostrar os resultados em uma série de 10 pacientes que recebe-
ram o implante de lentes intra-oculares dobraveis de acrilico, comentando
algumas de suas vantagens e possiveis desvantagens em relacao as lentes d
polimetilmetacrilato (PMMA) habitualmente usadas.

MATERIAL E METODOS

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 congénita presumivel (pacientes cuja historia relatada pelo acom-
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panhante era da percepgdo da catarata desde o nascimentalois pacientes foi implantada um LIO SENSAR (ALLER-
que efetivamente tinha sido constatada por um médico desde3AN) com zona Optica de 6,0 mm. Ao final da cirurgia
nascimento), um com catarata de desenvolvimento (observinjetamos 1,0 ml de solugdo com gentamicina misturada com
da aos 2 anos de idade) e dois com catarata secundaria agékametasona na conjuntiva préxima do local de realizag&o
varios episodios de uveite. Seis apresentavam catarata bilatgas incisdes. Os pacientes foram medicados no pés-operato-
ral e quatro catarata unilateral. Oito eram do sexo masculinogy com colirio de tropicamida de 8/8 horas por 15 dias e
2 do sexo feminino, com idades variando entre 3 e 9 analirio de dexametasona com tobramicina de 4/4 horas duran-
(média de 6,3 anos). Um dos pacientes apresentava tambeg1 més. Nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia os pacientes
estrabismo convergente e outro pequena sinéquia posterighram examinados semanalmente, e depois mensalmente até o
Nenhum outro apresentava qualquer alteragéo ocular além d@yio més. Trés destes pacientes ja haviam recebido o implan-

catarata (tabela I). _ _ ~ te de uma lente de PMMA no olho contra-lateral.
As cirurgias foram realizadas sob anestesia geral, inician-

do com a realizacdo de 2 incisdes limbares de aproximada-
mente 1,5 mm nos meridianos de 2 e 10 horas. Apés a abertura RESULTADOS
da camara anterior, esta era preenchida com material visco-
elastico e realizada entdo a capsulorrexis anterior, seguida Todos os pacientes menos um apresentaram melhora signi-
pela hidrodisseccédo. Utilizando as vias de irrigacdo e aspirdicativa da acuidade visual (tabela I1), e este onde a viséo néo
¢cdo automatizadas do facoemulsificador introduzimos separarelhorou estamos tratando a ambliopia com ocluséo agressiva
damente uma em cada abertura, removendo o cristalino opaeip0s a realizagéo da cirurgia do desvio ocular. Em dois pacien-
ficado. A incisdo das 10 horas era entdo ampliada para 3,2 mies que ndo informam a acuidade visual a melhora foi referida
e uma lente intra-ocular (LIO) de acrilico implantada dentragpelas maes através de uma mudanca no comportamento das
do saco capsular. A incisédo de 1,5 mm era deixada sem sutwBancas que passaram a se relacionar melhor com o meio
e a incisdo ampliada suturada com 1 ponto simples de nylembiente e se locomover com mais seguranca e facilidade.
10-0. Em 8 pacientes foi implantada uma LIO AcrySof Nenhum dos pacientes apresentou qualquer complicacdo signi-
(ALCON) modelo MA30BA com zona 6ptica de 5,5mm e emficativa no periodo pds-operatério observado, como descentra-

Tabela I. Descricdo dos pacientes
Idade Sexo Etiologia Morfologia Lateralidade Alteracbes Pré

Paciente 1 5 Masc Congénita Nuclear Bilateral Né&o
Paciente 2 8 Fem Congénita Nuclear Bilateral N&o
Paciente 3 7 Fem Desenvolv Total Unilateral N&o
Paciente 4 9 Masc Congénita Nuclear Unilateral ET OD
Paciente 5 3 Masc Congénita Nuclear Bilateral N&o
Paciente 6 4 Masc Secundaria Sub-capsular Unilateral N&o
Paciente 7 4 Masc Congénita Nuclear Bilateral Né&o
Paciente 8 8 Masc Congénita Nuclear Bilateral N&o
Paciente 9 7 Masc Congénita Nuclear Bilateral Né&o
Paciente 10 8 Fem Secundaria Sub-capsular Unilateral Sinéquia
Desenvolv = desenvolvimento; Masc = masculino; Fem = feminino.

Tabela Il. Resultado cirdrgico

Acuidade Pré Acuidade Pos Seguimento Complicacdes
Paciente 1 0,1 0,7 20 meses Nao
Paciente 2 0,2 0,8 20 meses Nao
Paciente 3 P.L. 0,4 18 meses Nao
Paciente 4* 0,01 0,01 18 meses Nao
Paciente 5 Fixa Mal Fixa Bem 15 meses Nao
Paciente 6 0,2 0,9 12 meses Nao
Paciente 7 Fixa Mal Fixa Bem 7 meses Nao
Paciente 8 0,1 0,7 6 meses Nao
Paciente 9 0,1 0,8 6 meses Nao
Paciente 10 0,01 0,8 8 meses Nao

* Paciente em tratamento de ambliopia que apresentava ET de grande angulo.
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gem da LIO, formacéo de sinéquias, descolamento de retinmostrava muito vantajosa porque ainda era necessario se
glaucoma ou endoftalmite. Nenhum deles também apresentou a@mentar muito uma das incisdes a fim de implantar a LIO de
0 momento opacificagdo da capsula posterior (Figuras 1 e 2). PMMA. Iniciamos entdo este novo trabalho programando
usar LIOs dobraveis, o que evitaria ampliarmos muito a incisao
para sua introducao. Optamos por usar as lentes de acrilico pela
DISCUSSAO grande biocompatibilidade apresentada pelo matérizg por
encontrarmos outros relatos utilizando este tipo de lentes em
Apesar do implante de LIO para correcéo da afacia infanti¢riancas, com resultados encorajadores (Stager Jr. D, Stager Sr.
acima dos 2 anos de idade estar bem aceito, ainda encont(g-wilson ME, Bane MC: Foldable acrylic intra-ocular lenses
mos algumas divergéncias na literatura quanto a maneira de igechildren - Tema Livre apresentado em 1997 no Congresso da
remover o cristalino. Notamos essencialmente duas técnicaA'ssociagao Americana de Oftalmologia Pediatrica e Estrabis-
a que associa vitrectomia anterior e capsulotomia posteriano; Holland DR, Wilson ME: Implantation of acrylic intra-
com a lensectomia e a que realiza a facoaspiracdo semoaular lenses in children utilizing the Mustache Fold technique
manipulacio da capsula posterior e do vitreo anterior em umPoster apresentado no Congresso da Associacdo Americana
primeiro momentd~”’. Os cirurgides que realizam a capsuloto-de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo em 1998).
mia posterior e vitrectomia anterior per operatérias, o fazem
baseados no alto indice de opacificagdo da cépsula posterior
que ocorre precocemente apds a cirurgia da catarata infan
requerendo freqientemente a realizacdo de novos procedime
tos cirdrgicos ou a laser para desobstrucdo do eixo visual. Is
provoca atrasos no inicio do tratamento da ambliopia, comprg
metendo seu resultado funcional. Embora a vitrectomia anteric
seja importante para a manutencdo da transparéncia do e
visual, ela ndo é um procedimento livre de complicagbes, e
manipulagédo vitrea parece estar relacionada a uma probabilid
de maior de se desenvolver complicagdes retinianas no futuro
Baseado nestes precedentes, temos procurado desenvol
uma técnica que seja facilmente reprodutivel, segura e q
permita a manutencdo do eixo visual translicido no pé
operatério imediato e tardio das criancas pseudofécicas, e
tando-se a manipulacao vitrea. Em recente publichgiEs-
crevemos o0 uso da irrigagédo/aspiracdo bimanual automatiz
da, que ja era usada em aduftv¥, também nas cirurgias de
catarata infantil. Os resultados demonstraram uma melhg
aspiracdo cortical e consequentemente uma menor reac
inflamatdria no pdés-operatério imediato. A técnica ndo se

Fig. 2 - Paciente 5 - (A) Olho direito com LIO AcrySof 90 dias apés a
cirurgia; (B) Olho esquerdo com LIO de PMMA 80 dias ap6s
Fig. 1 - Paciente 4 — Sexto més apds a cirurgia. a cirurgia.
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Os resultados obtidos em nosso estudo sdo semelhantast visit and a significant improvement in all but one patient
aos apresentados previamente. Os pacientes apresentarams found. There was no posterior capsule opacification or
pouca ou nenhuma reacdo inflamatdria no pds-operatériany other surgical complication in this period.
imediato com o rapido restabelecimento da transparéncia doonclusions:Although the number of cases is small, the
eixo visual. O mais importante a nosso ver foi a manutencécesults suggest that the use of acrylic intraocular lens
desta transparéncia durante todo o periodo observado. Nprovides a very good transparency of the visual axis in the
nhum dos pacientes apresentou qualquer complicagéo relacishort and medium term after surgery.
nada a técnica cirdrgica ou ao implante da LIO, e em nenhum
caso houve a reopacificacdo do eixo visual. Nenhuma daseywords Infantile cataract; Congenital cataract; Foldable
capsulas posteriores perdeu a transparéncia, fato ja relataddraocular lens.
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