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INTRODUGCAO

O atual sucesso no tratamento dos pa-
cientes portadores de catarata — facecto-
mia extracapsular acompanhada de implante
de lente intra-ocular (LIO) na camara poste-
rior — é devido nao sé aos recentes avan-
¢os cirurgicos, mas também as modernas
LIOs .

Dentre os recentes avangos cirurgicos oo-
demos citar os instrumentos empregados
atualmente nas facectomias extracapsulares
(microscépios, agulhas de irrigagao-aspira-
cao e até sofisticadas unidades motorizadas
para remoc¢ao de restos corticais), os co-
nhecimentos acumulados em muitos anos de
técnica cirurgica (pré, intra e pds-operato-
rio), bem como as novas drogas disponiveis
no mercado gracas aoOS progressos na area
farmacoldgica 2.

Mas, sem duvida alguma, a incidéncia
de complicacdes intra e pds-operatdrias tém
diminuido devido ao aperfeicoamento das
LIOs provenientes de uma sofisticada téc-
nica 3.

Na literatura mundial encontramos mul-
tiplas questoes a respeito do controle de qua-
lidade na fabricagdao das LIOs., ressaltando
a importancia de seu real poder didptrico,
presenga de aberragdes Opticas grosseiras,
imperfeicoes nas hastes de fixagdo e peque-
nos defeitos de acabamento 4.5.6.

Em muitos casos hd dificuldades na in-
terpretagao dos motivos de um insucesso
operatério, pois nem sempre o cirurgiao
considera a qualidade da LIO empregada.

OBJETIVO

O propésito deste estudo € a observacgao
de fotografias de LIOs, com grandes aumen-
tos, onde queremos demonstrar a presenca
de defeitos em sua fabricagao, muitas vezes
responsdveis pelas complicagdes intra e pds-
operatdrias observadas em muitos casos de
cirurgia de catarata seguidas de implante de
LIO.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi executado com a
utilizacao de 24 lentes, de camara posterior,

modelo Sinskey, provenientes de diversos fa-
bricantes, escolhidas ao acaso, existentes no
mercado mundial.

As LIOs foram primeiramente observa-
das através de microscopia 6ptica, onde suas
imperfeigoes tanto na parte dptica como das
hastes de fixagao foram documentadas foto-
graficamente.

Empregamos as seguintes magnificacoes
para a documentagao: 7, 20, 40, 100, 130, 150
e 300 vezes.

Procuramos, quando presentes, nos ater
as imperfeicoes da manufatura que conhe-
cidamente resultam em possiveis complica-
cOes clinicas no pds-operatdrio imediato ou
tardio 7.

Neste trabalho nao houve preocupacgao
com andlise das qualidades dpticas do ma-
terial empregado na fabricagao das lentes,
como por exemplo a sua homogseniedade de
transparéncia, bem como o estudo de seus
reais valores didptricos.

Nao foi possivel considerar o fator re-
produtibilidade.

Nossa experiéncia. apds varias cirurgias
de facectomia com implante intra-ocular,
nao observamos nenhuma complicacao in-
tra-ocular nao tratdvel com medicagao cli-
nica que tivesse necessidade de extragdo da
LIO. Dai nao incluirmos nenhum caso de
complicagao pds-cirirgica com a andlise da
lente utilizada.

RESULTADOS

As lentes com bom acabamento e sem
imperfeicbes importantes nao foram con-
sideradas no presente estudo.

Na parte dptica das lentes encontramos
as seguintes imperfeicoes:

1) Residuos de polimento; 2) Arranhoes;
3) Abrasodes; 4) Saliéncias; 5 Bordos mal
polidos com imperfei¢cées de acabamento, re-
sultando em superficies asperas; 6) Lascas;
fendas e rebarbas nos furos.

Nas hastes foi possivel notar a presenga
de: 1) Espiculas; 2) Fendas; 3) Ondulagoes;
4) Micro-fraturas; 5) Estremidas com rebar-
bas; 6) Erros de angulacao.
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DISCUSSAO

Escolhemos para exame LIOs de cama-
ra posterior, modélo Sinskey, pois atualmen-
te, sdo as mais utilizadas em nosso meio.

Em todo o mundo notamos a presente
preocupagao no aperfeicoamento da técnica
de fabricacdo das LIOs, na tentativa de mi-
nimisar os eventuais efeitos adversos que
elas possam causar. A partir de 1975 até
hoje, inimeras e extensas publicagées tém
contribuido para o grande estadio de desen-
volvimento das atuais lentes, baseadas em
experiéncias clinicas de décadas passadas.

Ellingson descreveu a sindrome de uvei-
te-glaucoma hifema (UGH) observando-a em
alguns casos de portadores de LIOs de ca-
mara anterior, do tipo Choyce, atribuindo a
uma irritacao mecanica das estruturas do
seio camerular8. Neste mesmo documento
refere como causa desta patologia LIOs com
imperfei¢cbes de acabamento e polimento de
suas bordas que embora mais raramente,
também pode ocorrer nas LIOs de camara
posterior . Ha casos de um deslocamento
tao intenso de pigmentos uveais e de preci-
pitados ceraticos, que apesar do controle do
quadro clinico, resta uma acuidade visual
muito reduzida.

Os bordos das LIOs encontrados em nos-
sa amostra mal polidos e com irregularida-
des em superficies dsperas, podem talvez ser
responsabilizados por alguns casos de UGH.

A etiologia e patogenese de uveites per-
sistentes com ou sem hipdpio sao complexas
e multifatoriais. Entre elas podemos citar:

1) IRRITACAO MECANICA: um fator
muito importante causador de inflamacgao
por implante de LIO € a quebra da barreira
hemato-aquosa devida a traumas mecanicos
dos tecidos intra-oculares por ma qualidade
dos bordos da LIO ou pela manipulagao ex-
cessiva intra operatdria com liberagcao de me-
diadores inflamatérios como prostaglandinas,
bradicininas e leucotreinas 3.

A sindrome inflamatdria, pés inflamagao
associada a descompensag¢ao corneana e ede-
ma macular cistoide, ja foi observada e es-
tudada por Obstbaum e Galin !0,

Apple & Johnson demonstraram recente-
mente que algas das LIOs de camara poste-
rior, principalmente as fixadas no chamado
sulco ciliar podem produzir um continuo
atrito na superficie posterior da iris, quando
anguladas de maneira errada!!.

Em nossas observagoes, 0 encontro de es-
piculas, ondulagdes, extremidades com re-
barbas e erros de angulagoes sao fatores de
riscos importantes para os olhos de nossos
pacientes.

2) SINDROME TOXICA DAS LIOs: Melt-
zer referiu que pode haver a presenc¢a de hi-
popio esteril apés a implantagado de uma
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LIO devido a residuos de produtos emprega-
dos no processo de seu polimento de super-
ficie 12,

Embora em nosso estudo nao tivesse sido
possivel executar uma andlise quimica dos
residuos encontrados nas superficies das
LIOs, pudemos registrar a sua presenc¢a no
momento em que utilizamos grandes aumen-
tos na observagao de algumas lentes.

Resta ainda mencionar outras causas pos-
siveis das uveites persistentes nao relaciona-
das as LIOs, tais como: 3) FATORES IMU-
NOLOGICOS e 4) REACOES FACOTOXICAS
OU FACOANAFILATICAS.

A presenga de hifema no pds-operatdrio
também preocupa o cirurgido. Apple &
Johnson observaram que as lentes com de
feitos de fabricacdo em suas hastes de fixa-
cao podem apresentar um atrito continuo
na face posterior da iris causando hifema de-
vido a ruptura de vasos irianos!!,

Tais imverfeicocs foram registradas em
nossa amostragem. Algumas lentes apresen-
taram uma rotagao da haste na sua extre-
midade, por defeitos de acoplagem a parte
Optica, resultando numa angulagdo em rela-
cao a outra extremidade, o que deveria ser
causador do atrito indesejado na face pos-
terior da iris.

As imperfei¢coes na juncao das hastes po-
dem ser propicias aos acumulos de vdrios
tipos de materiais indesejaveis (precipitados
protéicos, células inflamatérias ou hemadcias)
como refere Apple 3.

As endoftalmites evidentemente produ-
zem resultados péssimos no pods-operatorio,
lembrando que tanto podem seir causadas
por lentes mal esterilizadas. como por defei-
tos em suas embalagens. O cirurgiao deve
estar sempre atento as possiveis rupturas de
protecao das embalagens provocadas pela
manipulagdo no acondicionamento desses
materiais.

Na manufatura das LIOs, além de dese-
jarmos um constante aprimoramento técnico
devemos exigir a fidelidade de reprodutibi-
lidade do produto. A obtencio de lentes
sempre com 0 mesmo padrao de qualidade,
ou seja um confidvel grau de reprodutibili-
dade, € indispensdvel para que os resultados
cirurgicos sejam sempre semelhantes.

McReynolds numa avaliacdo de LIOs.
no que se refere a reprodutibilidade da qua-
lidade 6ptica, encontrou lentes com erros de
até 5 dioptrias 13.

No estudos e tentativas para a obtengao
de resultados sempre melhores nas facecto-
mias acompanhadas de implantag¢ao de LIOs,
o cirurgidao deve melhorar dia a dia sua téc-
nica clinica e cirurgica. sem esquecer que pa-
ra ter sucesso € indispensdavel a utilizagdo de
um bom instrumental e LIOs de excelente
qualidade. Muitos dos insucessos pds-ope-
ratdérios sao devidos as lentes inadequada-
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mente manufaturadas. Devemos pois estar
sempre atentos e solicitar das industrias len-
tes cada vez melhores.

O cirurgiao, em todo o processo de fa-
bricacac das lentes, € a ultima e deve ser a
mais critica pessoa no controle de qualidade,
nao tendo sua atencao voltada exclusivamen-
te para o modelo da lente empregada ou cal-
culo do poder didptrico da mesma.

RESUMO

Foram estudadas 24 lentes de camara posterior, mo-
delo Sinskey, com magnificagées de 7, 20, 40, 100, 130,
150 e 300 vezes, existentes no mercado mundial. Todas
as imperfeicoes de fabricacdo foram documentadas foto-
graficamente, quer de suas hastes (espiculas, fendas,
ondulagdes, microfraturas, extremidades com rebarbas e
erros de angulagdo) quer em sua porgdo O6ptica (resi-
duos de polimento, arranhdes, abrasdes, saliéncias, bor-
dos mal acabados e lascas, fendas, rebarbas nos furos).

Os autores salientam as imperfeicoes que podem
apresentar repercussdes clinicas no pés-operatdrio.

SUMMARY

24 posterior chamber, Sinskey style lenses, existent
in the world market were studied microscopically under
7, 20, 40, 100, 130, 150 and 300x. All manufacturing
defects were photographically documented both as to
hapctics and optical features.

The authors point out defects that can cause cli-
nical complications during the post-operative period.

REFERENCIAS
1. EMERY, J. M. & MacINTYRE, D. J. H — Extra-

capsular Cataract Surgery. St. Louis, Mosby, 1983.
418 p.

98

-

10.

11.

12,

13.

JAFFE, N. S. — Cataract Surgery and Its Compli-
cations. 4th. ed. St. Louis, Mosby, 1984. 520 p.
APPLE, D. J; MAMALIS, N.; LEFTFIELD, K.;
GEOGE, J. M.; NOVAK, L. C. & BRADY, S. E.
— Complications of Intraocular Lens. A Historical
and Histopathological Review. Surv. Ophthalmol.,
29: 1-54, 1984.

GILLS, J. P. — Editorial. Am. Intra-ocular Im-
plant Soc. J., 4: 163-164, 1978.

OLSON, R. J; KOLODNER, H. & KAUFMAN, H.
E. — The optical ‘quality of currentely manufactured
intraocular lenses. Am. J. Ophthalmol.,, 88 548-
555, 1979.

OLSON, R. J.: GRNADALL, A. S. & WELCH, R.
C. — Intraocular Lens quality control. Am. Intra-
ocular Implant Soc. J., 8: 361-362, 1982.
KRATS, R. P. — Complications Associated with
posterior chamber lenses. Ophthalmology, 86: 659-
661, 1979.

ELLINGSON, F. T. — Complications with the
Choyce Mark VII anterior chamber lens implant
(uveites-glaucoma-hyphema). Am. Intraocular Im-
plant Soc. J., 3: 199-205, 1977.

PERCIVAL,-S. P.; DAS, S. K. — UGH syndrome after
posterior chamber lens implantation. Am. Intra-
Ocular Implant Soc. J., 9: 200-201, 1983.
OBSTBAUM, S. A. & GALIN, M. A. — Cystoid ma.
cular edema and ocular inflammation: the corneo-
retinal inflammatory syndrome. Trans. ophthalmol
Soc. UK., 99: 187-191, 1979.

APPLE, D. J. & JOHNSON, R. L. — Introcular
lens. IOL & Ocular Surgery News, 2. 1, 1984.
MELTZER, D. W. — Sterile hypopyon following in-
traocular lens surgery. Arch. Ophthal., 98: 100-104.
1980.

McREYNOLDS, W. U. & SNIDER, N. L. — The
quick simple measurement of intraocular lens power
and lens resolution at surgery. Am. Intra-ocular
Implant Soc. J., 4 15-16, 1978.

ARQ. BRAS. OFTAL.
48(3), 1985





