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RESUMO

Objectivo: Descrever a técnica cirtirgica de implantagdo e fixagao escleral da Lente Intra-Ocular
(LIO) Acrysof® SA60AT e analisar os resultados anatomo-funcionais dos casos intervencionados
entre Julho de 2007 e Julho de 2010.

Métodos: Foram incluidos 32 olhos (32 doentes) subdivididos em 3 grupos de acordo com a
etiologia da instabilidade ou auséncia de suporte capsular, submetidos a implanta¢ao de LIO em
suspensao escleral, recorrendo a sutura intra-escleral sem nés. Foram analisados dados demogra-
ficos e antecedentes oftalmologicos e registadas a Melhor Acuidade Visual Corrigida (MAVC)
pré e pos-operatoria, o comportamento da LIO implantada e as complicagdes cirtirgicas. O tem-
po de seguimento médio foi de 17.75 meses.

Resultados: A média de idades foi de 65 anos (29-86), com predominio do sexo masculino
(56.3%). A auséncia de suporte capsular deveu-se a complicac@o de cirurgia de catarata (75% dos
casos), traumatismo ocular (19%) ou ectopia lentis hereditaria (6%). A MAVC pré-operatoria mé-
dia foi de 20/200, atingiu os 120/200 no 3° més pds-operatorio, ¢ manteve-se estavel ao longo do
tempo, oscilando entre 125/200 aos 6 meses ¢ 120/200 aos 36 meses pos-operatorio. A estabilidade
e centragem da LIO verificaram-se em 90.6% dos casos. Além da necessidade de explantagdo da
LIO num doente com Sindrome de Marfan, ndo se registaram outras complicagdes relevantes.
Conclusio: O desenho e configuragdo particulares do modelo Acrysof® SA60AT permitem a sua
fixacdo escleral recorrendo a uma técnica cirurgica adaptada, constituindo uma alternativa segu-
ra ¢ eficaz na reabilitacdo visual dos doentes com instabilidade ou auséncia de suporte capsular.

Palavras-chave
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ABSTRACT

Purpose: Describe the surgical technique of scleral-sutured single-piece Acrysof® SA60AT In-
tra-Ocular Lens (IOL) implantation and analyze the anatomical and functional results of cases
interventioned between July 2007 and July 2010.

Methods: Thirty two eyes from 32 patients, gathered into 3 groups according to the etiology of
capsular support absence or impairment, had a scleral-sutured posterior chamber IOL implanted,
using an intrascleral knotless suture. Demographic data and past ophthalmologic history were
collected; pre and post-operative Best-Corrected Visual Acuity (BCVA), IOL tilting and stabili-
ty as well as surgical complications were registered. Mean follow-up period was 17.75 months.
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Results: Mean age was 65 years (29-86), with a male/female ratio of 9:7. Inadequate capsular
support was due to complicated cataract surgery (75% of cases), ocular trauma (19%) or heredi-
tary ectopia lentis (6%), respectively groups 1, 2 and 3. Preoperative mean BCVA was 20/200,
rising to 120/200 by the 3™ month pos-operative, and remained stable throughout follow-up pe-
riod, ranging from 125/200 at month 6 to 120/200 at month 36. IOL stability occurred in 90.6%
of cases. Besides from the need for IOL explantation in one patient with Marfan Syndrome, no
other serious complications were found.

Conclusion: Acrysof® SA60AT IOL proper design and configuration allows its trans-scleral
fixation using an adapted surgical technique, which proved to be an effective and safe alternative
for visual rehabilitation of patients without capsular support.

Key-words
Ectopia lentis, capsular support, scleral-sutured, Acrysof®.

INTRODUCAO

A implantacdo endocapsular de uma Lente Intra-Ocular
(LIO) ¢ sem duvida a situacdo anatomicamente ideal apos a
cirurgia de extracgéo de catarata ndo complicada.!? Porém,
a instabilidade do complexo zonulo-capsular, com conse-
quente comprometimento do suporte capsular, permanece
uma situacao clinicamente desafiadora e envolta em alguma
controvérsia.>>+

Esta situacdo verifica-se nos casos de ectopia lentis ou
subluxacdo do cristalino (fig.1), mas resulta mais vulgar-
mente de uma complicagdo da cirurgia de catarata, nomea-
damente a rotura capsular posterior, a deiscéncia zonular ou
qualquer instabilidade decorrente da luxacéo ou subluxagio

Fig. 1| Ectopia lentis.
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do complexo zonulo-capsular, que inviabilize a implanta-
¢do endocapsular da LIO. A ectopia lentis, definida como
uma ruptura ou disfun¢@o das fibras zonulares com conse-
quente subluxacao lenticular, resulta mais frequentemente
de lesdes oculares traumaticas, embora possa ser heredita-
ria, associada ou nao a doengas sistémicas raras como sao
exemplos a sindrome de Marfan, a Homocistinuria ou a sin-
drome de Weil-Marchesani.>®

Assim, perante casos com suporte capsular inadequado
ou mesmo auséncia completa do diafragma zonulo-capsu-
lar, o cirurgido podera optar por uma das seguintes aborda-
gens cirargicas: afaquia; LIO no sulco ciliar; LIO de camara
anterior (CA) fixada a iris (ex: Artisan® ou Artiflex®); LIO
de camara posterior (LIOCP) suturada a iris ou LIOCP de
fixacdo a esclera.'>7®

Sao varios os modelos de LIO actualmente disponiveis
no mercado para implantagdo em suspensdo escleral. De
igual modo, estdo descritas inimeras variagdes da refe-
rida técnica cirurgica, que diferem entre si, no método
de fixacdo dos hapticos, no nimero de pontos de fixagdo
da LIO e no modo de prevengdo da erosdo das suturas e
nds.">? Nao obstante, a experiéncia e a preferéncia pessoal
do cirurgido em executar determinados procedimentos em
circunstancias especificas, ditam naturalmente a aborda-
gem utilizada.'?

Este estudo incidira sobre a opgdo cirurgica de fixa-
¢do escleral de uma LIOCP, descrita pela primeira vez por
Malbran et al™® em 1986, cuja particularidade assenta no
facto de ser exequivel na presenca de alteragdes estruturais
importantes da CA.1,10 Tradicionalmente, eram implan-
tadas lentes rigidas em polimetilmetacrilato (PMMA) sus-
pensas a esclera por 2 fios de sutura que atravessam os ori-
ficios das extremidades de ambos os hapticos (fig.2).
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Fig. 2| LIO de suspensao escleral classica (PMMA).

Este trabalho tem como objectivos, a descricdo de uma
técnica adaptada de fixagdo escleral que emprega a LIO
modelo Acrysof® SA60AT, bem como a caracterizagdo da
amostra e analise comparativa dos resultados anatomicos e
funcionais dos casos intervencionados ao longo de 3 anos.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, comparativo, de 32 olhos de 32
doentes, intervencionados com recurso a uma técnica adap-
tada de implantagdo da LIO Acrysof® SA60AT, em sus-
pensao escleral. As cirurgias foram realizadas pelos quatro
cirurgides da sec¢do de Vitreo-Retina, no bloco operatorio
do servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar do Porto,
num periodo de 36 meses, entre Julho de 2007 e Julho de
2010.

Os dados foram recolhidos dos registos clinicos dos
pacientes, concretamente, os factores demograficos e ante-
cedentes de doenca ocular (incluindo factores de risco
para instabilidade capsular), tempo decorrido até a cirur-
gia vitreo-retiniana e a informagao relativa ao exame oftal-
mologico completo do pré e poés-operatdrio que incluiu:
Melhor Acuidade Visual Corrigida (MAVC), Biomicros-
copia do segmento anterior, Tonometria de Aplanagdo de
Goldmann e Fundoscopia sob midriase farmacolégica.

O seguimento destes doentes consistiu em consultas no
dia seguinte a intervengdo, ap6és 1 semana, 1 més, 3 meses,
6 meses ¢ 12 meses, sendo posteriormente observados
com uma frequéncia anual, salvo alteragdes clinicamente
relevantes.

Os olhos foram subdivididos em trés grupos, de acordo
com a etiologia da instabilidade do diafragma zonulo-cap-
sular: cirurgia de catarata complicada (GRUPO 1), trau-
matismo ocular (GRUPO 2) e portadores de sindrome de
Marfan (GRUPO 3).

A técnica cirurgica utilizada consistiu na implanta-
¢do da LIO Acrysof® modelo SA60AT, através de uma
micro-incisdo cornena (< 2.6 mm) e fixacdo escleral com
recurso a sutura intra-escleral sem nos. Para o efeito, a LIO

¢ posicionada sobre a superficie corneana e sao utilizados
dois fios nylon 10/00 (polipropileno), com ansa na extre-
midade oposta a agulha angulada, que permite dar um lago
em torno de cada uma das extremidades protuberantes dos
hapticos da lente (fig.3). De seguida, cada agulha passa
pela micro-incisdo corneana, contorna o rebordo pupilar,
exteriorizando-se ao nivel do sulco ciliar, na esclera, 1,5
mm posteriormente ao limbo, ap6s abertura da conjuntiva,
e em posi¢des diametralmente opostas. Introduz-se a lente
na camara anterior, dobrada com auxilio de uma pinga,
posicionando-a ao nivel do sulco ciliar e puxam-se lenta
e simultaneamente as pontas dos fios de polipropileno até
uma centragem perfeita do corpo da lente.

Fig. 3| Técnica de suspensdo escleral adaptada.

Por fim a LIO ¢ fixada a esclera através de uma sutura
intra-escleral em zig-zag e, apos 4 passagens, os fios sdo cor-
tados sem recurso a nd. A incisdo corneana ¢ encerrada com
1 a 2 pontos usando fio nylon 10/00 e hidratagdo dos bordos,
terminando-se com a sutura conjuntival com fio vicryl/ 8/00.

Em todos os olhos foi realizada Vitrectomia via Pars
Plana (VPP) 20G, previamente a colocagao da referida LIO
em suspensdo escleral. A avaliagdo biométrica dos olhos
em estudo foi efectuada recorrendo ao bidmetro OcuScan®
RxP versdo 1.00 (4lcon®).

O comportamento da LIO e as complicagdes pos-opera-
torias verificadas ao longo do periodo de seguimento foram
registadas e analisadas.
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RESULTADOS

A amostra incluiu 32 olhos (de 32 doentes) com suporte
capsular inadequado ou ausente, intervencionados cirurgi-
camente entre Julho de 2007 e Julho de 2010. E composta
na sua totalidade por individuos de raga caucasiana, com
predominio do sexo masculino (56.3%) ¢ maioritariamente
na sexta década de vida.

A média de idades ¢é de 65 anos, variando entre 29 ¢ 86
anos. O tempo de seguimento médio foi de 17.75 meses
(tabela 1).

Tabela 1| Caracteristicas da amostra

N° doentes n=32
N° olhos 32
Raga caucasiana (%) 32 (100)
Sexo M/ F (%) 18 (56.3)/14(43.7)
Meédia idades (anos) 65.0 (29-86)
Lateralidade OD / OS 19/13
MAVC pré-op (média) 20/200
Follow-up médio em meses (min-max) 17.75 (3-36)

A complica¢do de cirurgia de catarata foi responsavel
pela instabilidade ou auséncia do suporte capsular em 75%
dos casos (GRUPO 1); seis casos (19%) apresentavam his-
toria prévia de traumatismo ocular (GRUPO 2) e dois casos
(6%) eram portadores do Sindrome de Marfan (GRUPO 3).

No GRUPO 1 (24 olhos) constatou-se: luxagdo de frag-
mentos de nucleo lenticular apos rotura capsular posterior
(RCP) em 15 olhos (62.5%); luxacdo da LIO recentemente
implantada em 7 olhos (29%) — 5 na camara anterior ¢
2 no vitreo; e luxacgdo posterior do complexo saco-LIO
por zonulodialise em 2 olhos (8.5%) (fig.4, adiante). Nos
15 casos complicados por RCP e luxagdo de fragmentos
de nucleo e cortex no vitreo, foi efectuada VPP 20G com
facofagia desses fragmentos. Em 3 destes olhos (20%),
houve necessidade de fotocoagulagdo laser argon de ras-
gaduras retinianas periféricas constatadas per-operatoria-
mente. Em todos os 5 olhos pseudofaquicos com luxagdo
anterior ou posterior da LIO modelo Acrysof® MA60AC
(3 pegas), procedeu-se a sua explantacdo ¢ substituicdo
pela Acrysof® SA60AT em suspensdo escleral. Em trés
olhos pseudofaquicos com LIO Acrysof® SAG60AT luxada
na CA, procedeu-se a sua reimplantacdo recorrendo a refe-
rida técnica de fixacdo escleral.

Neste grupo, o tempo decorrido entre a cirurgia de cata-
rata e a intervencdo secundaria pelo cirurgiao da secgdo de
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Fig. 4| Desenho do estudo.

vitreo-retina nunca ultrapassou as 72h, e foi inferior a 24h
em 75% dos casos (24/32).

Como antecedentes oftalmoldégicos dos olhos incluidos
no GRUPO 1, verificou-se neuropatia glaucomatosa em
58.3% (14/24), associada na maioria dos casos a depositos
capsulares de material pseudo-esfoliativo (PEX); miopia
patologica em 29.2% (7/24), cirurgia refractiva prévia em
16.7% (4/24), iridociclites de repeti¢do em 12.5% (3/24) e
um caso (4.2%) com historia prévia de vitrectomia por des-
colamento de retina (ver tabela 2).

Nos olhos intervencionados na sequéncia de trauma-
tismo ocular (GRUPO 2), verificou-se luxagdo lenticular
num dos casos e, luxa¢do da LIO, implantada ha mais de
6 meses, em 5 casos (fig.4). Neste grupo foi realizada uma
VPP nas primeiras 48h em 83.3% dos casos (5/6).

O traumatismo ocular foi do tipo fechado, por objecto
contundente, em todos os olhos, ocorreu maioritariamente
no domicilio (4/6) e atingiu a ZONA II em 100% dos
casos.

Os 2 doentes com Sindrome de Marfan (GRUPO 3) eram
doentes jovens, seguidos previamente na consulta de vitreo-
-retina ha pelo menos um ano por acuidades visuais baixas,
tendo-lhes sido proposta cirurgia electiva com implantagao
da LIO Acrysof® SA60AT em suspensdo escleral.

A Acuidade Visual (AV) pré-operatoria média dos 32
doentes intervencionados foi de 20/200, sendo inferior
ou igual a 10/200 em 91% dos casos. No pos-operatorio
precoce, verificou-se uma AV > 20/40 em 53% e 72% dos
casos, respectivamente, ao final da 1* semana e do 1 més da
intervencao cirurgica (grafico 1).

Pelo 3° més pos-operatdrio, a AV média era de 120/200,
com 79% dos casos com AV > 20/40. As acuidades visuais
destes doentes mantiveram-se relativamente estaveis ao
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Tabela 2 | Histoéria Ocular prévia

Antecedentes Oftalmolégicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Faquia / Pseudofaquia / Afaquia 0/9/15 1/5/0 2/0/0
Miopia patoldgica (> 6D) 7 1 -
Glaucoma com / sem PEX 12/2 0/1 -
Cirurgia refractiva prévia 4 - -

Hx de traumatismo ocular - 6 -
Hx de iridociclites de repeticdo 3 - -
Descolamento retiniano prévio 1 - -
Subluxagao lenticular (Sdr. hereditarios) - - 2

longo do tempo, com um valor médio oscilando entre
125/200 aos 6 meses (n=30) e 120/200 ao final de 36 meses
de seguimento (graficos 1 e 2).
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Graf. 2| MAVC média ao longo do follow up.

A estabilidade e centragem da LIO Acrysof® SA60AT
em suspensdo escleral verificaram-se em 90.6% dos
casos (29/32), mantendo-se assim até ao final do periodo
de seguimento. Em 3 casos constatou-se LIO discreta-
mente descentrada, em associacdo a um grau variavel de
pseudofacodonesis.

As complicagdes verificadas no pos-operatdrio imediato
(tabela 3) foram a Hipertensao Ocular (HTO) em 12.5% dos
casos (4/32), a hemorragia vitrea ligeira-moderada em 6.3%
(2/32) eum caso (3.1%) de atrofia iridiana sectorial. A HTO
foi controlada com farmacos anti-glaucomatosos e os dois
casos de hemovitreo resolveram espontaneamente.

Devido a captura da LIO num dos doentes com Sin-
drome de Marfan, foi necessaria reintervencgdo para explan-
tacdo da Acrysof® SA60AT ¢ implantagdo de uma LIO de
fixacdo escleral tradicional em PMMA (fig.2). Este doente
apresenta no momento, uma AV final de 40/50 e uma dis-
creta atrofia iridiana que ndo acarreta fotofobia significa-
tiva. N@o se verificou nenhum caso de encarceramento
vitreo, rasgaduras ou descolamentos de retina.

Tabela 3| Complicacdes pés-operatorias

Complica¢des pés-operatorias % (n)
Hipertensao Ocular 12.5 (4)
Defeitos iridianos 31 (D)
Queratopatia -
Deiscéncia / lise de suturas -
LIO instavel / descentrada 9.4 (3)
Hemorragia vitrea 6.3(2)

Descolamento de Retina -

Edema Macular Cistoide -

Endoftalmite -

Sdr. Glaucoma-Uveite-Hifema -
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DISCUSSAO

O modelo Acrysof® SA60AT (Alcon®) esquematizado
na fig.5 ¢ feito de um material acrilico hidrofobico, flexivel
¢ altamente biocompativel, apresentando uma bioadesivi-
dade e conformag@o que previnem a proliferacdo das célu-
las epiteliais.

Fig. 5| Acrysof® SA60AT.

Representa a LIO mais frequentemente usada em todo o
mundo nos doentes submetidos a cirurgia de catarata e tem
indicagao formal para implantagéo endocapsular.” Com efeito,
a sua implantag@o no sulco ciliar no decorrer de uma cirurgia
de catarata complicada, tem sido historicamente associada
ao Sindrome Uveite-Glaucoma-Hifema.!"'>!34 Embora a
sua etiologia ndo esteja ainda totalmente esclarecida, o trau-
matismo continuado dos hapticos da LIO com a superficie
posterior da iris e estruturas angulares parece ser responsavel
pela dispersdo de pigmento, resposta inflamatoria, hiperten-
sdo ocular e micro-hifemas caracteristicos.5!!1213.14

O desenho e configurag@o particulares do modelo Acry-
sof® SA60AT permitem a sua fixagdo escleral recorrendo
a uma técnica cirurgica adaptada, que traz indiscutiveis
vantagens comparativamente a abordagem convencional de
implantagdo da lente classica de fixagdo a esclera (fig.1).
Por um lado, utiliza uma LIO altamente moldavel, facil de
manusear, e mais prontamente acessivel em qualquer bloco
operatorio oftalmologico'’.

A configuragdo tipica das extremidades dos hapticos,
assegura a imprescindivel imobilizagdo e estabilidade do
lago efectuado com o fio apropriado. Por outro lado, a pos-
sibilidade de implantacdo por micro incisdo corneana (<
2.6mm), minimiza a indugdo de astigmatismos corneanos
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¢ aberragdes esféricas de alta ordem, preservando a estabi-
lidade intra-operatdria da CA.15,16 Além disso, nos casos
de cirurgia de catarata complicada em que a LIO Acrysof®
SAG60AT foi introduzida mas sofreu entretanto luxagdo ou
subluxacdo importante, podera ser reimplantada sem neces-
sidade de explantagdo.

A etapa critica desta técnica prende-se com a exigéncia
de uma centragem perfeita da LIO e uma tensdo equilibrada
de ambos os fios. Durak et al'’ constataram a presenga de
astigmatismo obliquo resultante da inclinagdo ou tilt da LIO
quando ndo sdo cumpridos estes pressupostos.

A sutura intraescleral sem recurso a qualquer nd, reali-
zada com 4 passagens do fio nylon mostrou-se bastante fiavel,
duradoira e isenta de complicagdes. Jamal et al'' alertam, no
entanto, para a possibilidade da ocorréncia de complicagdes
relacionadas com tais suturas, nomeadamente a subluxagio
ou descentragem da LIO (por deiscéncia ou erosdo dos fios
de polipropileno) e as endoftalmites, embora as taxas destas
complicagdes ndo sejam ainda conhecidas''.

Mazhry et aP publicaram, em 2010, um artigo sobre
implantagdo de LIOCP em suspensdo escleral que incluia
50 olhos com graus variaveis de instabilidade capsular. Os
resultados funcionais apresentados (MAVC média entre 6/9
e 6/12), bem como o tipo e nimero de complicagdes (HTO,
hemovitreo e hifema, respectivamente em 8, 4 e 2 casos) —
vao de encontro aos resultados apurados neste nosso trabalho.

Contrariamente ao reportado por Dick et al'® no seu
estudo, relativamente a possibilidade de o encarceramento
vitreo provocar complica¢des vitreo-retinianas tais como
buracos maculares, rasgaduras ¢ descolamentos de retina
em até 4.9% dos casos submetidos a implantagdo de LIO
em suspensdo escleral, ndo constatamos nenhuma compli-
cacdo deste género.

De igual modo, ndo se registaram casos do Sindrome
Glaucoma-Uveite-Hifema, em oposigdo a relatos remotos
desta complicag@o no pds-operatorio tardio destes doentes,
nomeadamente em trabalhos publicados por Aonuma et al'.

Todas as complicagdes observadas neste estudo resolve-
ram espontaneamente, ndo se repercutindo na acuidade ou
qualidade de visdo dos doentes incluidos.

Em conclusdo, a abordagem cirirgica adaptada de
implanta¢ao da LIO Acrysof® SA60AT em suspensao escleral
consiste numa intervengdo tecnicamente exigente, com uma
curva de aprendizagem longa, mas cujos resultados tém se
mostrado animadores ao longo dos trés anos de seguimento.
Além de uma recuperagio imediata da acuidade visual, pro-
porciona, quando efectuada por um cirurgido experiente, uma
boa centragem do corpo da lente, que se mantém estavel ao
longo do tempo e com uma reduzida taxa de complicacdes.
Constitui, portanto, uma alternativa cirtrgica segura e eficaz
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na reabilita¢do visual de doentes com instabilidade ou ausén-
cia de suporte capsular, cuja causa ndo seja a ectopia lentis
hereditaria. Efectivamente, a complica¢@o ocorrida num dos
dois casos de portadores de Sindrome de Marfan, com neces-
sidade de explantagdo da LIO, levam-nos a pensar que estes
doentes, pela configuragdo tipicamente alongada dos globos
oculares, ndo sdo candidatos ideais para este tipo de lente.
Em todo o caso, a reduzida amostra ndo nos permite concluir
tratar-se de uma contra-indicacdo formal para a implantagao
deste tipo de lentes.
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