Nova técnica no uso de metilcelulose para o implante
de lentes intracculares: resultados de 100 casos
consecutives
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INTRODUGAO

Com a utilizagdo cada vez maior da ci-
rurgia extracapsular com implante de lente
intraocular (LIO), temos nos deparado com
o grande problema da reducdo no nimero
de células do endotélio corneano no pds-
operatério (P.O.). Varias técnicas com o
intuito de evitar este problema foram de-
senvolvidas. Entre elas estd o uso de hia-
luronato de sédio intraocular, injecdo de ar
para a manutencdo da cdmara anterior e
metilcelulose intraocular. O uso de hialu-
ronato de sédio estd difundido tanto na Eu-
ropa quanto nos Estados Unidos, porém seu
alto custo restringe seu uso no Brasil. Jd
a injecdo de ar na cimara anterior é técnica
de dificil execugao, pois a perda de ar du-
rante a introducao da lente nao é incomum.
Outra oncao é o uso de metilcelulose intra-
ocular 1613, Segundo Aron-Rosa e cols.! niao
hé diferencas pés-operatérias com relagdao a
acuidade visual (A.V.), pressdao intraocular
(PIO) ou processo inflamatério entre a me-
tilcelulose e o ar. Apesar disto, a introdu-
cdo desta substdncia dentro do olho pode
formar grumos e até mesmo elevar a PIO 13,

Cientes da viscosidade da metilcelulose
e da praticidade da injecao de bolha de ar
na cdmara anterior, procuramos idealizar
método que conjugasse ambos. Assim, co-
locando uma substa&ncia viscosa sobre a in-
cisdao operatéria, a bolha de ar previamente
colocada na cimara anterior ndo pode esca-
par com facilidade e a operagao pode ser
realizada com maior seguranca.

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas 100 facetomias extra-
capsulares com implante de LIO de cimara
posterior consecutivamente, em 95 pacientes
(5 bilaterais), com idade variando de 25 a
87 anos no periodo de 01/08/85 a 31/01/86.
Todas as cirurgias foram realizadas pelos au-
tores com a técnica cimirgica abaixo des-
crita. Para evitar distorsao nos resultados,
nao incluimos neste grupo os casos que por-
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ventura tenham sofrido perda vitrea durante-
o ato operatdrio.

A LIO de camara posterior utilizada foi
de PMMA, angulada, com 2 algas de prole-
ne, do tipo Sinskey, marca IOLAB.

A metilcelulose utilizada. foi a hidroxi-
propil metilcelulose (Methocel E 4M Pre-
mium — Dow Chemical) na concentracao de
2% em solug¢@o salina balanceada cedida pe-
la Alcon Laboratdrios do Brasil S.A. em fras-
cos-ampolas contendo 2 ml da solugao.

No préoperatdério os pacientes tinham
suas pupilas dilatadas com colirio de fenile-
frina a 10% e tropicamida a 1%, pingados a
cada 5 minutos, por 3 vezes.

A técnica cimirgica empregada foi a se-
guinte:

1) Retalho conjuntival com base em férnix

2) Hemostasia com cautério bipolar

3) Incisao limbar apenas o suficiente para
o0 acesso da agulha de insulina para a
capsulotomia anterior

4) Capsulotomia tipo ‘“‘can opener”

5) Abertura da cérnea em aproximadamen-
te 120 graus

6) Luxacdo do nucleo cristaliniano para a
cadmara anterior

7 Expressao deste niicleo

8) Sutura de 3 pontos primdrios com 7
mm de distdncia entre o primeiro e o
dltimo para a manutengcdo da cimara
anterior

9) Aspiracdo das massas corticais com
aparelho de aspiragao controlada e irri-
gacdo concomitante com solugao de
Ringer-lactato de 500 ml e 0,3 ml de
adrenalina milesimal

10) Fechamento da incis@o com pontos de
mononylon 10-0 em “X” deixando ape-
nas espago para a introdugdao da LIO

11) Introdugdo de bolha de ar tnica na
cdmara anterior

12) Colocacao de metilcelulose a 2% ape-
nas sobre a incisao, protanto, extra-ocu-
lar

13) Introduc@o da LIO com pinca de Kell-
man-McPherson
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14) Retirada da metilcelulose da drea lim-
bar com soro fisiolégico e esponjas de
celulose

Fechamento do restante da incisdo com
o mesmo fio

Rotacao da LIO para a posicao de 180°
com gancho de Sinskey

17) Retirada progressiva da bolha de ar
com substituicio por Ringer-lactato
Colocacdo de carbacol a 0,01% na ca-
mara anterior para inducao de miose
19) Reposicdo do retalho conjuntival

20) Injecao de 0,3 ml de betametasona sub-
conjuntival

Curativo oclusivo por 24 horas com re-
pouso relativo do paciente.

Realizamos a capsulotomia posterior
ainda no final do ato operatdrio em 8 pa-
cientes, devido a opacificacao da cdpsula pos-
terior.

O acompanhamento dos pacientes opera-
dos foi realizado da seguinte forma: durante
o periodo de intermacao hospitalar, tendo
alta geralmente no 2.° dia apds a cirurgia.
A partir de entao, os pacientes que nao apre-
sentavam complicacées retornavam para re-
visao no 5°, 9° 16.°, 30°, 45° e 60.° dia de
pés-operatério. Durante 20 dias os pacien-
tes faziam uso de corticosterdide tépico 4 a
5 vezes ao dia. Nos dias de retorno, obser-
vavamos a acuidade visual, niveis de PIO e
a possfvel existéncia de complicagcdoes como:
edema corneano, edema cisté6ide de médcula,
processo inflamatério intraocular, etc. O
edema corneano foi classiifcado de acordo
com Emery5:

grau I (descreto) = estrias de Descemet
grau II (intermedidrio) = edema micros-
cistico epitelial

grau III (severo) = ceratopatia bolhosa

15)
16)

18)

21)

RESULTADOS

Apé6s perfodo de avaliacio de 60 dias
de todos os casos, observamos que em 74
deles ndao houve complicacdes. O quadro
clinico dos mesmos evoluiu bem, sem apre-
sentar edema de cérnea, elevacdo da PIO,
processo inflamatério intraocular ou qual-
quer outro problema.

Quanto ao resultado visual final, obser-
vamos que 94 olhos ficaram com A.V. maior
ou igual a 20/40, 3 com A.V. entre 20/60 e
207100 e 3 olhos com A.V. menor ou igual
a 20/200.

Encontramos discreto edema corneano
(grau I) de caracteristicas transitérias em
13 olhos, tendo o mesmo desaparecido por
completo logo apés a primeira semana de
P.O.. Em 2 pacientes observamos edema epi-
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telial microscistico (grau II), que acabow
desaparecendo apés 20 dias de P.O.. Em
outro caso observamos ceratopatia bolhosa
com edema persistente de cérnea (grau III),
que nao desapareceu apesar de todo trata-
mento. Este paciente tinha 71 anos e a ci-
rurgia transcorreu bem, sendo que o tempo
de aspiracdo das massas corticais foi até
menor que o habitual.

Uma paciente suspendeu voluntariamen-
te o uso de toda medicacao pés-operatdria.
Nela foi observada uma uveite anterior, que
cedeu tao logo a paciente voltou a usar a
medicacdo prescrita.

Outros 3 pacientes apresentaram eleva-
¢do da PIO, chegando até 35 mmHg nas pri-
meiras 12 horas de P.O. entretanto, a PIO
diminuiu espontaneamente ainda no primei-
ro dia apds a cirurgia.

Tivemos 3 casos de deslocamento da
LIO, sendo um para baixo e outros 2 para
o lado, mas estes pequenos deslocamentos
nao diminuiram a acuidade visual final

Detectamos um caso de endoftalmite no
3° dia de PO, tendo sido causada pelo
Staphylococcus epidermidis. Juntamente com
antibioticoterapia intraocular, periocular e
sistémica, realizamos vitrectomia e retiramos
a LIO. Obtivemos o controle da infeccdao e
o resultado visual final foi de 20/200 com a
melhor correcao Optica. Neste caso havia
sido feita a capsulotomia posterior.

Observamos um caso de edema cistéide
de mdcula em que a paciente era diabética e
tinha 78 anos de idade, sendo esta alteracédo
de cardcter transitério.

Em outro paciente, com 85 anos, nota-
mos discreto sangramento intraocular no
P.O. imediato, com formacdo de um codgulo
sobre a LIO. Como o mesmo nao absorveu,
realizamos novo ato operatério para retirar
o codgulo. Este paciente foi um dos que
apresentaram elevacdo da PIO no pés-opera-
tério.

Ainda como complicacéo, tivemos um ps-
ciente com hemorragia macular, sendo que
ja era portador de retinopatia diabética.

DISCUSSAO

O uso de metilcelulose a 2% extra-ocular
(apenas sobre a incisdo) €é técnica nova,
ainda nao descrita na literatura. Os resul-
tados obtidos com esta técnica, quando com-
parados com os de outras técnicas j4 des-
critas, sao bastante bons. A técnica € de
facil execucdo e oferece algumas vantagens.
em relagao as outras, como por exemplo:

— nenhum material estranho é colocado den
tro do olho, diminuindo o risco de con-
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taminacdo e alteracOes produzidas dire-
tamente por ele:

— como a metilcelulose ndao € colocada den-
tro do olho ndao € preciso ser lavada, e
portanto, ndo se corre o risco de perder
mais células endoteliais;

— dificilmente provoca aumentos da PIO;

— mantém a camara anterior, evitando que
a bolha de ar saia mesmo durante a co-
locacdao da LIO;

— tem preco accessivel e pode ser fabrica-
da em nosso pais.

O uso de metilcelulose intraocular pode
provocar a presenca de grumos aderidos ao
endotélio corneano ou na parte inferior da
camara anterior, como demonstrou Vieira e
cols 13, Apesar disto, Aron-Rosa e cols.! afir-
mam nao ter encontrado diferencas significa-
tivas na avaliacio do endotélio corneano en-
tre a metilcelulose e 0 ar. Em nosso traba-
lho nao foi posslvel a realizacio de micros-
copia do endotélio corneano, porém observa-
mos que com o uso de metilcelulose a 2%,
extra-ocular, durante o implante de LIO, os
pacientes apresentaram bons resultados vi-
suais finais. Isto pode ser demonstrado se
compararmos nossos resultados com o de
outros autores. Jaffe 8 em estudo de 200 ca-
sos, encontrou 90,5% com A.V. final maior
ou igual a 20/40. Com a mesma AV. final
Pearce 12 obteve 93,5% em 444 casos e Kline?
95% em 54 casos.

Quanto ao edema corneano, em nosso es-
tudo observamos que 15 olhos apresentaram
este sinal de forma transitéria e apenas 1
de forma permanente. Segundo Azen e
cols. 2, em 67 casos operados com LIO, 1 pa-
ciente apresentou edema corneano permanen-
te, sendo necessario transplante de cdérnea
ap6s 1 ano. Cleashby ? encontrou 8% de ede-
ma de cérnea transitério e 2% de edema de
cérnea permanente.

No que diz respeito aos niveis elevados
de PIO no PO, a maioria dos autores con-
corda que a introducédo de metilcelulose in-
traocular eleva de alguma maneira a PIO.
Aren-Rosa e cols.! encontraram 5 casos de
PIO entre 22 e 31 mmHg em 75 pacientes
operados usando metilcelulose intraocular.
Por outro lado, Fechner¢ nao notou maior
elevacdo da PIO quando fez o mesmo proce-
dimento.

Com relacao a endoftalmite pés-operaté-
ria, Cotlier & Rose 4 encontraram 1,6% desta
complicacio em facectomias com implante
de LIO. Em nosso trabalho tivemos 1 caso
de endoftalmite causada por Staphylococcus
epidermidis. Segundo Smolin, Tabara e Whi-
tcher 2, nos casos em que foi isolado este
agente infeccioso, a maior probabilidade é
que a fonte de infeccé@o tenha sido o préprio
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paciente. Com relacao ao tratamento, Ho-
pens descreve nao ter observado diferenca
entre dfacos e pseudofacos.

Segundo Emery & MclIntire ¢ a incidén-
cia de edema cistéide de mdcula com queda
significativa de visdo € baixa naqueles pa-
cientes em que a cdpsula posterior estd inte-
gra, quando comparados com aqueles em
que foi realizada a capsulotomia posterior.
Moses © observou 4,4% de edema cistéide de
mdcula em 69 casos, e Pearce ! 0,5% em 444
casos, todos realizando cirurgia extracapsu-
lar com implante de LIO.

CONCLUSOES

A técnica do uso de metilcelulose extra-
ocular (apenas sobre a incisao) € de f4cil
execucao e oferece algumas vantagens, como
por exemplo:

— nenhum material estranho é colocado den-
tro do olho;

— nado € preciso retirar a metilcelulose da
camara anterior, diminuindo o risco de
perda de mais células endoteliais;

— dificilmente provoca aumentos da PIO;

— mantém a camara anterior, evitando que
a bolha de ar saia mesmo durante a co-
locacdao da LIO;

— tem preco accessivel e pode ser fabricada
em nosso pafis.

RESUMO

Os autores comparam os resultados de 100 fa-
cectomias extracapsulares com implante de LIO, uti-
lizando metilcelulose a 29 somente sobre a incisiao
(extra-ocular), com os de outras técnicas jA descritas.
Observam que seus resultados também foram muito
bons. Descrevem a técnica, que tem como principais
vantagens a néo colocacdio da metilcelulose dentro do
olho e o impedimento a saida brusca da bolha de
ar da camara anterior.

SUMMARY

The authors compare the results of 100 ECCE
with IOL insertion, using methylcellulose 2% over
the incision (extraocular), with other techniques’ re-
sults, Observe that their results were also very good.
Describe this technique that has some advantages, as
avoiding the abrupt escape of the air buble from the
anterior chamber and the non use of methylcellulose
inside of the eye.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE RETINA E VITREO
Belo Horizonte, 20 de abril de 1987

Prezado oolega,

Levamos 80 seu conhecimento a realizagio do III
Simpdsio Internacional da Socdledade Brasileira de Re-
tina e Vitreo, em Belo Harizonte, nos dias 17 e 18 de
julho, promovido pela Socladade Brasileira de Retina
e Vitreo e Centro de Estudos de Otalmalogia ‘‘Prof.

Geradlo Quelroga’.

Estario conosco como convidados especiais, os Pro-
fessores Alfredo Muifioz de Barcelona (Instituto Barra-
quer) e Jean Jacques de Lacy (Universidade de Gand,
na Bélgica).

Durante o referido Simpdsio, teremos cursos e con-
feréncias sobre temas relativos a Clinica e Cirurgia de
retina e vitreo. Além destes temas, teremos & apresen-
taciio de temas livres e cursos paralelos as conferéncias.

Brevemente, enviaremns o programa definitivo.

Para maior facilidade de todos, o Real Palace Hotel
colaborard com o evento oferecendo o desconto de 30%
nas didrias aos participantes do Caongresso. Opgm
também oferecerd refeicbes (almoco)) aos participantes
J4 incluidas na inscrigdo.

Nesta oportunidade, a Sociexiade Brasileira de Re-
tina e Vitreo, prestard uma homenagem a0 Dr. Aristides
Athaide Neto, de Curitiba, pela jinestimdvel contribui-
¢io que hd vdrios anos vem prestando a Otalmologia
brasileira.

Cordialmente,

Dr. Joéo Agostini Netto

Coordenador do Simpésio
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