SHORT REPORT

Introducéo de duas lentes intra-oculares de cimara posterior
na mesma cirurgia de catarata: relato de um caso

Insertion of two posterior chamber IOL in a primary cataract surgery. A case report.
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INTRODUCAO

Apresentamos o caso clinico de uma
paciente que foi submetida a facec-
tomia, com introdugdo de uma segunda
LIO apods luxagdo da primeira para a
cavidade vitrea. Discutimos as possi-
veis complicagdes relativas a “dupla
pseudo-facia”, e a conduta que assumi-
mos em relagdo ao caso.

RELATO DO CASO

Uma paciente de 65 anos procurou o
servigo de oftalmologia da Escola Pau-
lista de Medicina referindo embaga-
mento visual do olho direito ha trés
anos, principalmente ao olhar para bai-
xo e diminui¢do progressiva da
acuidade visual no olho esquerdo nos
ultimos dois meses. A paciente referia
ter sido submetida ha 3 anos a cirurgia
de catarata no OD (sem ter sido re—
operada).

Ao exame oftalmologico apresenta-
va acuidade visual de 20/40 com corre-
¢do (+ 0,25 DE = - 1,25 DC x 145) no
OD e proje¢do luminosa em todos os
quadrantes no OE.

A ceratometria era de 42,75/45,50 x
70 no OD e 43,75/44,25 x 90 no OE. A
pressdo intra-ocular era de 13 mmHg e
10 mmHg respectivamente.

Ao exame biomicroscopico o OD
mostrava na regido limbar superior
uma cicatriz cirurgica das 10 a 1:00
hora, discoria inferior, com encarcera-
mento parcial da LIO e sinéquias da
haptica inferior na superficie anterior
da iris. Ndo apresentava células ou
flare na cimara anterior e vitreo. A

LIO apoiava-se no tergo inferior da
capsula posterior que estava rota. Lo-
calizada posteriormente, na cavidade
vitrea encontrava-se uma segunda len-
te intra-ocular, deslocada inferiormen-
te, em posigdo vertical, com as algas
localizadas as 6 e 12:00 horas. A alga
superior estava solta permitindo
mobilizagdo da lente aos movimentos
oculares. A borda superior desta lente
localizava-se aproximadamente 2 mm
acima da borda inferior da pupila e
abaixo do eixo Optico do olho direito.
O OE apresentava uma catarata total.

O exame da retina do olho direito,
feito com oftalmoscopia indireta e len-
te de trés espelhos de Goldman, ndo
revelou qualquer alteragido clinica.

A ultrassonografia do olho direito
permitiu observar duas imagens
hiperecogénicas de alta refletividade,
com reverberagdo posterior, localiza-
das uma na cimara posterior e outra na
cavidade vitrea, compativeis com a lo-
calizagdo biomicroscopica das duas
lentes intra-oculares. No modo A foi
possivel localizar a lente posterior a 16
mm aproximadamente do apice da
cormea. A ultrassonografia do olho es-
querdo era normal.

A angiofluoresceinografia do olho
direito nio revelou nenhuma alteragao.

CONDUTA

Foi feito um exame de refragdo no
OD, sendo que com -2.00 DC x 160, a
paciente chegou a uma acuidade visual
de 20/20 parcial, e com adigdo de
+2,50DE a visdo para perto foi J2.

Como a paciente apresentava uma
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boa acuidade visual com corregdo e
ndo apresentava nenhuma complicagdo
relacionada a presenga da LIO na cavi-
dade vitrea como uveite, glaucoma,
edema macular cistéide, hemorragia
intra-ocular ou descolamento de retina
(ou lesdes predisponentes), optamos
pela observagdo da paciente.

Recomendamos exames oftalmold-
gicos completos trimestrais (incluindo
mapeamento de retina e ultrassono-
grafia), angiofluoresceinografia se-
mestral, e fornecimento ao paciente de
uma tela de Amsler para a tentativa de
diagnostico precoce em caso de edema
macular cistéide.

A paciente completou 40 meses de
pos-operatdrio e 6 meses de seguimen-
to sem apresentar complicagdes.

No olho esquerdo foi realizada a
facectomia com colocagdo de LIO sem
intercorréncias.

DISCUSSAO

A luxagdo de uma lente intra-ocular
para a cavidade vitrea durante uma ci-
rurgia de catarata € um problema raro,
mas de dificil manejo 5.

A LIO no vitreo pode ser bem tolera-
da, mas também pode levar a numerosas

complicagdes secundarias, como desco-
lamento de retina, glaucoma, uveite cro-
nica ou hemorragia vitrea, que podem
ser devastadoras para a integridade fun-
cional e organica do olho *467,

Muitas técnicas sdo descritas para o
tratamento de uma luxagdo de lente
intra-ocular para o segmento posterior.
O uso de vitrectomia via pars plana,
combinada com o uso de forceps para a
retirada da LIO luxada, com ou sem
perfluocarbono, associada com diver-
sos métodos para reposicionar a lente
intra-ocular (fixagdo no sulco, fixagiao
escleral via cimara anterior ou via
esclerotomia) foi descrito em varios tra-
balhos com resultados varidveis % >3,

Os fatores a serem considerados an-
tes de indicar o tratamento cirurgico
incluem a acuidade visual do paciente,
as suas expectativas visuais, a presenga
de complicagdes intra-oculares, e os
riscos de cada técnica cirirgica pelas
provaveis complicagdes per e pos-ope-
ratorias > 7.

Neste caso como a paciente apre-
sentava boa acuidade visual com cor-
re¢dao, e nenhuma complicagiao, optou-
se apenas pelo acompanhamento clini-
co, pois acreditamos que os sintomas
apresentados pela paciente ndo justifi-

cam uma cirurgia, na qual os riscos de
perda da capacidade funcional sdo
maiores que os beneficios de uma pos-
sivel recuperagdo estrutural.
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