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intra-oculares em pacientes portac[ores

RESUMO

Objetivo: Avaliar as alteragdes oculares decorrentes da cirurgia de catarata
com implante de lentes intra-oculares (LIO) em pacientes portadores de
mal de Hansen (MH) e comparé-las as dos pacientes nao-portadores de
Hanseniase. Métodos: Neste estudo, 122 olhos de 80 pacientes portadores
de MH e 71 olhos de 71 pacientes nao hansenianos foram submetidos a
facectomia extracapsular e/ou a facoemulsificagdo comimplantede LIO e
examinados periodicamente durante o pos-operatério. Resultado: Foram
constatadas alteracdes oculares decorrentes da cirurgia e da presenca da
LIO mais freqiientes no grupo portador de hanseniase. Conclusao: O uso
da LIO em pacientes com hanseniase, mesmo ocorrendo algumas altera-
¢oes inflamatorias, ¢ indicado devido ao beneficio que propicia a esses
pacientes em face das mutilagdes decorrentes da doenca.

Descritores: Lentes intra-oculares; Extragdo de catarata; Hanseniase

INTRODUCAO

As lentes intra-oculares (LIO) foram pela primeira vez implantadas em
1949. Embora existam varias publicagdes a respeito das técnicas cirargicas,
tipos de LIO utilizadas, aparelhos etc, raras sdo encontradas a respeito do
seu uso em pacientes portadores do Mal de Hansen (MH); com excegdo de
uma publicagdo em 1989, em que um dos autores apresentou 35 casos de
implantes de LIO em pacientes portadores desta doenga. Nessa publicagao,
o autor observou que as complicagdes decorrentes desse procedimento
sdo idénticas aquelas dos pacientes ndo portadores de Hanseniase(™.

O receio de utilizacdo da LIO nessa patologia repousa no fato de haver
grande incidéncia de iridociclite hansénica nesses pacientes. Em verdade, o
encontro dessa alteragdo ndo ¢ uma condigdo freqiiente®?®. O que se
observa sdo alteracdes degenerativas que podem ser confundidas com
uveite™*>, Mesmo no caso de comprovagdo da uveite, a LIO é bem tolerada,
desde que se opere fora do estado agudo e se utilize corticdide local
instilado mais freqlientemente®.

A indicacdo da LIO nesses pacientes justifica-se pelas graves seqiielas
incapacitantes por eles apresentadas, tais como: auséncia das méaos, ante-
bragos, bracos e destruicdo da base do nariz, que acaba por dificultar o uso
de oculos para a correcdo da afacia. Operéa-los sem o uso da LIO seria
condena-los a dependéncia de alguém para retirar-lhes e colocar-lhes os
o6culos ao dormir e ao tomar banho, por exemplo. Deve-se também consi-
derar a qualidade de visdo que a LIO propicia, além de permitir que o proprio
paciente examine suas ulceras plantares ja que, mesmo naqueles em que os
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membros superiores sdo perfeitos, pode haver perda da sensi-
bilidade tatil, restando a visdo como tnico recurso'’.

METODOS

Examinaram-se 122 olhos de 80 pacientes portadores de
MH, que foram submetidos a facectomia extracapsular (FEC)
com implante LIO de cdmara posterior de 7 mm (73%) ou a
facoemulsificagdao (FACO), com o implante de LIO de 5,25 mm
(27%), que foram agrupados no grupo MH.

Esses pacientes foram selecionados pelos autores no Cen-
tro de Referéncia Dermatologica Dr. Marcelo Candia, Belém,
PA, no periodo de novembro de 1997 a junho de 1998, estando
em sua grande maioria de alta medicamentosa e apresentando
apenas seqiielas da doenga.

Os pacientes foram operados por tnico cirurgido (E.F.A.S.),
utilizando as técnicas de FACO e FEC com pequenas varia-
¢oes. No pos-operatorio, foram utilizadas corticoterapia e an-
tibioticoterapia sob a forma de colirios, examinando-os inicial-
mente no 1° e 5° dia do pds-operatdrio, semanalmente por um
més e a seguir uma vez por més, por um periodo de 6 meses. Os
dados coletados para o trabalho foram obtidos no 6° més de
exame.

No grupo controle (GC), foram selecionados aleatoriamen-
te 71 pacientes submetidos a FACO e FEC, operados pelo
mesmo cirurgido, com o mesmo tempo de seguimento. Esses
pacientes ndo eram portadores de doenca sistémica ou ocular,
apresentando como Unica alteragdo pré-operatéria a presenga
de catarata senil.

Como método estatistico, foi utilizado o qui-quadrado, cor-
rigido pelo teste de Yates, considerando o valor do p = 0,05.

RESULTADOS

Dos 80 pacientes do grupo MH, 52 (65%) eram do sexo
masculino e 28 (35%) do sexo feminino, com idade variando
entre 37 a 98, média de 68 anos.

Quanto a forma clinica da doenga, 60 (75%) dos pacientes
pertenceram a forma Virchowiana (MHV); 8 (10%), a forma
Tuberculdide (MHT); 9 (11,25%), ao grupo Dimorfo (MHD) e 3
(3,75%), ao grupo Indeterminado (MHI).

Dos 122 olhos estudados, foram observadas algumas alte-
ragdes oculares caracteristicas da doenga, mas que nao tém
relagdo com os procedimentos cirurgicos utilizados, tais co-
mo: hiperemia conjuntival (7,4%), auséncia de sensibilidade
corneana (7,4%), sensibilidade diminuida (25,4%), opacidade
corneana (20,49%), presenga de ulcera (1,7%) e vasos na
cornea (1,7%), atrofia iriana em 15 olhos, sendo 9 (7,38%) do
mesoderma, 1 (0,82%) do epitélio pigmentar e 5 (4,10%) de
ambos.

Foram constatados, no entanto, achados que podem estar
relacionados a cirurgia e/ou ao implante de LIO que estiveram
ausentes no grupo controle, tais como: auséncia de reflexos
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pupilares em 21 olhos (17,2%), reflexos pupilares diminuidos
em 13 (10,7%), pupila ovalar em 17 (13,9%), piriforme em 4
(3,3%), e midriase em 18 (14,8%) dos casos. Observou-se
também a presenca de sinéquias em 14 olhos (11,48%), sendo
1(0,82%) sinéquia anterior e 13 (10,66%) sinéquias posteriores
(iris-LIO); e precipitados ceraticos tipo “Mutton fat” em 5
(4,10%) dos casos (Figura 1).

Comrelacao a LIO, observou-se posi¢ao descentrada em 8
(6,6%) dos olhos estudados, precipitados inflamatorios tipo
“Mutton fat” em 3 (2,5%), pigmentos em sua superficie em 10
(8,2%) e captura em 9 (7,4%). Estas duas ultimas alteragoes
também estiveram presentes no grupo controle, porém com
uma ocorréncia inferior (Tabela 1). Os achados de células e
“flare” na cadmara anterior e no vitreo foram semelhantes em
ambos os grupos, assim como a ocorréncia de opacificacdo da
capsula posterior.

Dos 122 olhos operados, observou-se acuidade visual
(AV)menorouiguala 0,2 em 18 (17,3%); visdo entre 0,3 € 0,5
em42 (40,39%);de 0,6 20,9em 37 (35,58%) ¢ AVigualal,0em
7(6,73%) (Figura 2).

DISCUSSAO

As primeiras publicagdes acerca da utilizagdo da LIO em
pacientes portadores de MH mostraram no haver diferenca
entre os portadores desta doenga e os pacientes normais!-®.

Neste trabalho, observou-se que houve maior nimero de
complicagdes quando se comparou o grupo MH ao grupo

Tabela 1. Achados relacionados a presenga da LIO

Achados MH GC
Descentrado x LIO 8 -
Pigmentos 10 2
Precipitados 3 -
Captura x Midriase 9 1

p =0,05; MH = Mal de Hansen; GC = Grupo controle

Precipitados Ceréticos | 5(4, 1 %)
I
Sinéquias ﬁ 4(11,5%)
1l l \
Midriase g 18(14,8%)
Pupila piriforme ] 4(3!3‘%)
Pupila ovalar_ g 17(1-;,9%)

11 | [ .

Refexo pupilar diminuido | ‘ ‘ Q13( 0,7%) 21(17.3%

Auséncia de reflexos pupilares ‘j

0 i’: 1‘0 1‘5 2‘0 2‘5

N° de olhos

Figura 1 - Achados exclusivos do grupo MH
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Figura 2 - Demonstrativo da acuidade visual do grupo MH

controle. Assim, verificaram-se alteragdes irianas significati-
vas, como a midriase paralitica, com conseqiiente auséncia e/
ou diminuicao de reflexos pupilares que sao decorrentes das
graves alteracdes atréficas do mesoderma e/ou do epitélio
pigmentario da iris, existentes antes da cirurgia e comuns na
hanseniase!"”. O rompimento do musculo esfincteriano da
pupila, causado pela extragcdo do nucleo na técnica extracap-
sular, ¢ o responsavel pela midriase paralitica encontrada.
Tais alteragdes sdo decorrentes de processo degenerativo
iriano®?.

No que diz respeito a presenca de alteragdes inflamato-
rias decorrentes da cirurgia e a presenca da LIO, em compara-
¢do com o grupo controle, houve maior incidéncia de preci-
pitados ceraticos; sinéquias anteriores e posteriores; preci-
pitados inflamatdrios sobre a LIO. Outras complicagdes en-
contradas, além das reagdes inflamatorias, foram: posigao des-
centrada da LIO (mesmo nos casos em que foram utilizadas
lentes intra-oculares de 7 mm) e captura da LIO sem o acompa-
nhamento de midriase, mostrando, assim, um comportamento
diferente do GC.

E aconselhado, entdo, que se utilize corticdide sob a forma
de colirio previamente a cirurgiaV) e por um tempo mais prolon-
gado apds a mesma a fim de diminuir as rea¢des inflamatorias.

Ao analisar-se a AV, verificou-se grande diferenga entre
os dois grupos, obtendo o grupo controle melhor acuidade
visual. No entanto, ha de se considerar outros achados que
interferiram nessa avaliacdo, como a presenca de lagoftalmo,
opacidades corneanas, presenga de vasos na cornea entre
outras. Isto, porém, ndo invalida a indicagao cirirgica e uso da
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LIO nesses pacientes, ja que, com certeza, eles adquirem uma
qualidade de visao muito melhor do que se ndo houvesse sido
implantada a LIO, além das razdes quanto ao grau de incapaci-
dades ja referidas.

Conclui-se, assim, que o uso de LIO em pacientes portado-
res de MH é um procedimento seguro, muito embora curse
com processo inflamatdério mais intenso no péds-operatorio,
quando comparado aos pacientes ndo portadores de Hanse-
niase. No entanto, em funcdo do grande beneficio que a LIO
traz a esses pacientes e, em vista das seqiielas fisicas proprias
da doenca, ¢é inquestionavel sua utilizagao.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the ocular alterations due to cataract
surgery with IOL implant in leprosy patients and compare
them with patients without leprosy. Methods: In this study,
122 leprosy patient eyes and 71 eyes from patients without
leprosy underwent extracapsular cataract surgery and/or pha-
coemulsification with IOL implant and were examined perio-
dically after the operation. Results: Ocular alterations due to
surgery and IOL presence were found more often in leprosy
patients. Conclusions: IOL used in leprosy patient is an
appropriate procedure when we face patients with the disease
handicaps.

Keywords: Lenses, intraocular; Cataract extraction; Leprosy
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