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Objectivo: 'HVFUHYHU�D�WpFQLFD�FLU~UJLFD�GH�LPSODQWDomR�H�¿[DomR�HVFOHUDO�GD�/HQWH�,QWUD�2FXODU�
(LIO) Acrysof® SA60AT e analisar os resultados anatomo-funcionais dos casos intervencionados 
entre Julho de 2007 e Julho de 2010. 
Métodos: Foram incluídos 32 olhos (32 doentes) subdivididos em 3 grupos de acordo com a 
etiologia da instabilidade ou ausência de suporte capsular, submetidos a implantação de LIO em 
suspensão escleral, recorrendo a sutura intra-escleral sem nós. Foram analisados dados demográ-
¿FRV�H�DQWHFHGHQWHV�RIWDOPROyJLFRV�H�UHJLVWDGDV�D�0HOKRU�$FXLGDGH�9LVXDO�&RUULJLGD��0$9&��
pré e pós-operatória, o comportamento da LIO implantada e as complicações cirúrgicas. O tem-
po de seguimento médio foi de 17.75 meses. 
Resultados:� $�PpGLD� GH� LGDGHV� IRL� GH� ��� DQRV� ��������� FRP� SUHGRPtQLR� GR� VH[R�PDVFXOLQR�
(56.3%). A ausência de suporte capsular deveu-se a complicação de cirurgia de catarata (75% dos 
casos), traumatismo ocular (19%) ou ectopia lentis hereditária (6%). A MAVC pré-operatória mé-
dia foi de 20/200, atingiu os 120/200 no 3º mês pós-operatório, e manteve-se estável ao longo do 
tempo, oscilando entre 125/200 aos 6 meses e 120/200 aos 36 meses pós-operatório. A estabilidade 
H�FHQWUDJHP�GD�/,2�YHUL¿FDUDP�VH�HP�������GRV�FDVRV��$OpP�GD�QHFHVVLGDGH�GH�H[SODQWDomR�GD�
LIO num doente com Síndrome de Marfan, não se registaram outras complicações relevantes. 
Conclusão:�2�GHVHQKR�H�FRQ¿JXUDomR�SDUWLFXODUHV�GR�PRGHOR�Acrysof® SA60AT permitem a sua 
¿[DomR�HVFOHUDO�UHFRUUHQGR�D�XPD�WpFQLFD�FLU~UJLFD�DGDSWDGD��FRQVWLWXLQGR�XPD�DOWHUQDWLYD�VHJX-
UD�H�H¿FD]�QD�UHDELOLWDomR�YLVXDO�GRV�GRHQWHV�FRP�LQVWDELOLGDGH�RX�DXVrQFLD�GH�VXSRUWH�FDSVXODU��

Palavras-chave
(FWRSLD�OHQWLV��VXSRUWH�FDSVXODU��¿[DomR�HVFOHUDO��Acrysof®.
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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 3rd 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% 
RI�FDVHV��%HVLGHV�IURP�WKH�QHHG�IRU�,2/�H[SODQWDWLRQ�LQ�RQH�SDWLHQW�ZLWK�0DUIDQ�6\QGURPH��QR�
other serious complications were found. 
Conclusion: Acrysof®� 6$��$7� ,2/� SURSHU� GHVLJQ� DQG� FRQ¿JXUDWLRQ� DOORZV� LWV� WUDQV�VFOHUDO�
¿[DWLRQ�XVLQJ�DQ�DGDSWHG�VXUJLFDO�WHFKQLTXH��ZKLFK�SURYHG�WR�EH�DQ�HIIHFWLYH�DQG�VDIH�DOWHUQDWLYH�
for visual rehabilitation of patients without capsular support. 

Key-words
Ectopia lentis, capsular support, scleral-sutured, Acrysof®.
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A implantação endocapsular de uma Lente Intra-Ocular 
(LIO) é sem dúvida a situação anatomicamente ideal após a 
FLUXUJLD�GH�H[WUDFomR�GH�FDWDUDWD�QmR�FRPSOLFDGD�1,2 Porém, 
D� LQVWDELOLGDGH�GR�FRPSOH[R�]RQXOR�FDSVXODU�� FRP�FRQVH-
quente comprometimento do suporte capsular, permanece 
XPD�VLWXDomR�FOLQLFDPHQWH�GHVD¿DGRUD�H�HQYROWD�HP�DOJXPD�
controvérsia.2,3,4,5

(VWD�VLWXDomR�YHUL¿FD�VH�QRV�FDVRV�GH�ectopia lentis ou 
VXEOX[DomR� GR� FULVWDOLQR� �¿J�����PDV� UHVXOWD�PDLV� YXOJDU-
mente de uma complicação da cirurgia de catarata, nomea-
damente a rotura capsular posterior, a deiscência zonular ou 
TXDOTXHU�LQVWDELOLGDGH�GHFRUUHQWH�GD�OX[DomR�RX�VXEOX[DomR�

GR�FRPSOH[R�]RQXOR�FDSVXODU��TXH� LQYLDELOL]H�D� LPSODQWD-
ção endocapsular da LIO. A ectopia lentis��GH¿QLGD�FRPR�
XPD�UXSWXUD�RX�GLVIXQomR�GDV�¿EUDV�]RQXODUHV�FRP�FRQVH-
TXHQWH�VXEOX[DomR�OHQWLFXODU��UHVXOWD�PDLV�IUHTXHQWHPHQWH�
de lesões oculares traumáticas, embora possa ser hereditá-
ria, associada ou não a doenças sistémicas raras como são 
H[HPSORV�D�VtQGURPH�GH�0DUIDQ��D�+RPRFLVWLQXULD�RX�D�VtQ-
drome de Weil-Marchesani.3,6

Assim, perante casos com suporte capsular inadequado 
ou mesmo ausência completa do diafragma zonulo-capsu-
lar, o cirurgião poderá optar por uma das seguintes aborda-
gens cirúrgicas: afaquia; LIO no sulco ciliar; LIO de câmara 
DQWHULRU��&$��¿[DGD�j�tULV��H[��Artisan® ou $UWLÀH[®); LIO 
de câmara posterior (LIOCP) suturada à íris ou LIOCP de 
¿[DomR�j�HVFOHUD�1,5,7,8

São vários os modelos de LIO actualmente disponíveis 
no mercado para implantação em suspensão escleral. De 
igual modo, estão descritas inúmeras variações da refe-
rida técnica cirúrgica, que diferem entre si, no método 
GH�¿[DomR�GRV�KiSWLFRV��QR�Q~PHUR�GH�SRQWRV�GH�¿[DomR�
da LIO e no modo de prevenção da erosão das suturas e 
nós.1,2,9 1mR�REVWDQWH��D�H[SHULrQFLD�H�D�SUHIHUrQFLD�SHVVRDO�
GR�FLUXUJLmR�HP�H[HFXWDU�GHWHUPLQDGRV�SURFHGLPHQWRV�HP�
FLUFXQVWkQFLDV� HVSHFt¿FDV�� GLWDP� QDWXUDOPHQWH� D� DERUGD-
gem utilizada.1,2

(VWH� HVWXGR� LQFLGLUi� VREUH� D� RSomR� FLU~UJLFD� GH� ¿[D-
ção escleral de uma LIOCP, descrita pela primeira vez por 
Malbran et al10 em 1986, cuja particularidade assenta no 
IDFWR�GH�VHU�H[HTXtYHO�QD�SUHVHQoD�GH�DOWHUDo}HV�HVWUXWXUDLV�
importantes da CA.1,10 Tradicionalmente, eram implan-
tadas lentes rígidas em polimetilmetacrilato (PMMA) sus-
SHQVDV�j�HVFOHUD�SRU���¿RV�GH�VXWXUD�TXH�DWUDYHVVDP�RV�RUL-
ItFLRV�GDV�H[WUHPLGDGHV�GH�DPERV�RV�KiSWLFRV��¿J����Fig. 1 | Ectopia lentis.
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Este trabalho tem como objectivos, a descrição de uma 
WpFQLFD� DGDSWDGD� GH� ¿[DomR� HVFOHUDO� TXH� HPSUHJD� D� /,2�
modelo Acrysof® SA60AT, bem como a caracterização da 
amostra e análise comparativa dos resultados anatómicos e 
funcionais dos casos intervencionados ao longo de 3 anos.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospectivo, comparativo, de 32 olhos de 32 
doentes, intervencionados com recurso a uma técnica adap-
tada de implantação da LIO Acrysof® SA60AT, em sus-
pensão escleral. As cirurgias foram realizadas pelos quatro 
cirurgiões da secção de Vítreo-Retina, no bloco operatório 
do serviço de Oftalmologia do Centro Hospitalar do Porto, 
num período de 36 meses, entre Julho de 2007 e Julho de 
2010. 

Os dados foram recolhidos dos registos clínicos dos 
SDFLHQWHV��FRQFUHWDPHQWH��RV�IDFWRUHV�GHPRJUi¿FRV�H�DQWH-
cedentes de doença ocular (incluindo factores de risco 
para instabilidade capsular), tempo decorrido até à cirur-
JLD�YtWUHR�UHWLQLDQD�H�D�LQIRUPDomR�UHODWLYD�DR�H[DPH�RIWDO-
mológico completo do pré e pós-operatório que incluiu: 
Melhor Acuidade Visual Corrigida (MAVC), Biomicros-
copia do segmento anterior, Tonometria de Aplanação de 
Goldmann e Fundoscopia sob midríase farmacológica.

O seguimento destes doentes consistiu em consultas no 
dia seguinte à intervenção, após 1 semana, 1 mês, 3 meses, 
6 meses e 12 meses, sendo posteriormente observados 
com uma frequência anual, salvo alterações clinicamente 
relevantes.

Os olhos foram subdivididos em três 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 síndrome de 
Marfan (GRUPO 3).

A técnica cirúrgica utilizada consistiu na implanta-
ção da LIO Acrysof® modelo SA60AT, através de uma 
PLFUR�LQFLVmR�FRUQHQD� �������PP��H�¿[DomR�HVFOHUDO�FRP��
recurso a sutura intra-escleral sem nós. Para o efeito, a LIO 

é posicionada sobre a superfície corneana e são utilizados 
GRLV�¿RV�nylon� ������ �SROLSURSLOHQR��� FRP�DQVD�QD� H[WUH-
midade oposta à agulha angulada, que permite dar um laço 
HP�WRUQR�GH�FDGD�XPD�GDV�H[WUHPLGDGHV�SURWXEHUDQWHV�GRV�
KiSWLFRV� GD� OHQWH� �¿J����� 'H� VHJXLGD�� FDGD� DJXOKD� SDVVD�
pela micro-incisão corneana, contorna o rebordo pupilar, 
H[WHULRUL]DQGR�VH� DR� QtYHO� GR� VXOFR� FLOLDU�� QD� HVFOHUD�� ����
mm posteriormente ao limbo, após abertura da conjuntiva, 
e em posições diametralmente opostas. Introduz-se a lente 
QD� FkPDUD� DQWHULRU�� GREUDGD� FRP� DX[tOLR� GH� XPD� SLQoD��
SRVLFLRQDQGR�D� DR� QtYHO� GR� VXOFR� FLOLDU� H� SX[DP�VH� OHQWD�
H�VLPXOWDQHDPHQWH�DV�SRQWDV�GRV�¿RV�GH�SROLSURSLOHQR�DWp�
uma centragem perfeita do corpo da lente.

3RU�¿P�D�/,2�p�¿[DGD�j�HVFOHUD�DWUDYpV�GH�XPD�VXWXUD�
LQWUD�HVFOHUDO�HP�]LJ�]DJ�H��DSyV���SDVVDJHQV��RV�¿RV�VmR�FRU-
tados sem recurso a nó. A incisão corneana é encerrada com 
��D���SRQWRV�XVDQGR�¿R�nylon 10/00 e hidratação dos bordos, 
WHUPLQDQGR�VH�FRP�D�VXWXUD�FRQMXQWLYDO�FRP�¿R�vicryl 8/00.

Em todos os olhos foi realizada Vitrectomia via Pars 
Plana (VPP) 20G, previamente à colocação da referida LIO 
em suspensão escleral. A avaliação biométrica dos olhos 
em estudo foi efectuada recorrendo ao biómetro OcuScan® 

5[3�YHUVmR�������Alcon®).
O comportamento da LIO e as complicações pós-opera-

WyULDV�YHUL¿FDGDV�DR�ORQJR�GR�SHUtRGR�GH�VHJXLPHQWR�IRUDP�
registadas e analisadas. 

Fig. 2 | LIO de suspensão escleral clássica (PMMA).

Fig. 3 | Técnica de suspensão escleral adaptada.

/HQWH�,QWUDRFXODU�$FU\VRI��6D��DW�HP�6XVSHQVmR�(VFOHUDO��$�1RVVD�([SHULrQFLD�QRV�ÒOWLPRV���$QRV
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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. É composta 
na sua totalidade por indivíduos de raça caucasiana, com 
SUHGRPtQLR�GR�VH[R�PDVFXOLQR���������H�PDLRULWDULDPHQWH�
QD�VH[WD�GpFDGD�GH�YLGD��

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

A complicação de cirurgia de catarata foi responsável 
pela instabilidade ou ausência do suporte capsular em 75% 
dos casos (GRUPO 1); seis casos (19%) apresentavam his-
tória prévia de traumatismo ocular (GRUPO 2) e dois casos 
(6%) eram portadores do Síndrome de Marfan (GRUPO 3).

1R�*5832�������ROKRV��FRQVWDWRX�VH��OX[DomR�GH�IUDJ-
mentos de núcleo lenticular após rotura capsular posterior 
�5&3��HP����ROKRV����������OX[DomR�GD�/,2�UHFHQWHPHQWH�
implantada em 7 olhos (29%) – 5 na câmara anterior e 
�� QR� YtWUHR�� H� OX[DomR� SRVWHULRU� GR� FRPSOH[R� VDFR�/,2�
SRU�]RQXORGLiOLVH�HP���ROKRV���������¿J����DGLDQWH���1RV�
���FDVRV�FRPSOLFDGRV�SRU�5&3�H� OX[DomR�GH�IUDJPHQWRV�
GH�Q~FOHR�H�FyUWH[�QR�YtWUHR��IRL�HIHFWXDGD�933���*�FRP�
facofagia desses fragmentos. Em 3 destes olhos (20%), 
houve necessidade de fotocoagulação laser árgon de ras-
gaduras retinianas periféricas constatadas per-operatoria-
PHQWH��(P�WRGRV�RV���ROKRV�SVHXGRIiTXLFRV�FRP�OX[DomR�
anterior ou posterior da LIO modelo Acrysof® MA60AC 
��� SHoDV��� SURFHGHX�VH� j� VXD� H[SODQWDomR� H� VXEVWLWXLomR�
pela Acrysof® SA60AT em suspensão escleral. Em três 
olhos pseudofáquicos com LIO Acrysof®�6$��$7�OX[DGD�
na CA, procedeu-se à sua reimplantação recorrendo à refe-
ULGD�WpFQLFD�GH�¿[DomR�HVFOHUDO�

Neste grupo, o tempo decorrido entre a cirurgia de cata-
rata e a intervenção secundária pelo cirurgião da secção de 

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

Como antecedentes oftalmológicos dos olhos incluídos 
QR� *5832� ��� YHUL¿FRX�VH� QHXURSDWLD� JODXFRPDWRVD� HP�
58.3% (14/24), associada na maioria dos casos a depósitos 
capsulares de material pseudo-esfoliativo (PEX); miopia 
patológica em 29.2% (7/24), cirurgia refractiva prévia em 
16.7% (4/24), iridociclites de repetição em 12.5% (3/24) e 
um caso (4.2%) com história prévia de vitrectomia por des-
colamento de retina (ver tabela 2). 

Nos olhos intervencionados na sequência de trauma-
WLVPR� RFXODU� �*5832� ���� YHUL¿FRX�VH� OX[DomR� OHQWLFXODU�
QXP�GRV�FDVRV�H�� OX[DomR�GD�/,2�� LPSODQWDGD�Ki�PDLV�GH�
��PHVHV��HP���FDVRV��¿J�����1HVWH�JUXSR�IRL�UHDOL]DGD�XPD�
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 domicílio (4/6) e atingiu a ZONA II em 100% dos 
casos. 

Os 2 doentes com Síndrome de Marfan (GRUPO 3) eram 
doentes jovens, seguidos previamente na consulta de vítreo-
�UHWLQD�Ki�SHOR�PHQRV�XP�DQR�SRU�DFXLGDGHV�YLVXDLV�EDL[DV��
tendo-lhes sido proposta cirurgia electiva com implantação 
da LIO Acrysof® SA60AT em suspensão escleral.

A Acuidade Visual (AV) pré-operatória média dos 32 
doentes intervencionados foi de 20/200, sendo inferior 
ou igual a 10/200 em 91% dos casos. No pós-operatório 
SUHFRFH��YHUL¿FRX�VH�XPD�$9���������HP�����H�����GRV�
FDVRV��UHVSHFWLYDPHQWH��DR�¿QDO�GD����VHPDQD�H�GR���PrV�GD�
LQWHUYHQomR�FLU~UJLFD��JUi¿FR�����

Pelo 3º mês pós-operatório, a AV média era de 120/200, 
com 79% dos casos com AV > 20/40. As acuidades visuais 
destes doentes mantiveram-se relativamente estáveis ao 

Tabela 1 | Características da amostra

Nº doentes n=32

Nº olhos 32

Raça caucasiana (%) 32 (100)

6H[R�0���)���� 18 (56.3)/14(43.7)

Média idades (anos) 65.0 (29-86)

Lateralidade OD / OS 19 / 13 

MAVC pré-op (média) 20/200

)ROORZ�XS�PpGLR�HP�PHVHV��PLQ�Pi[� 17.75 (3-36)

Fig. 4 | Desenho do estudo.
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longo do tempo, com um valor médio oscilando entre 
��������DRV���PHVHV��Q ����H���������DR�¿QDO�GH����PHVHV�
GH�VHJXLPHQWR��JUi¿FRV���H����

A estabilidade e centragem da LIO Acrysof® SA60AT 
HP� VXVSHQVmR� HVFOHUDO� YHUL¿FDUDP�VH� HP� ������ GRV�
FDVRV� ���������PDQWHQGR�VH� DVVLP�DWp� DR�¿QDO� GR�SHUtRGR�
de seguimento. Em 3 casos constatou-se LIO discreta-
mente descentrada, em associação a um grau variável de 
pseudofacodonesis.

$V�FRPSOLFDo}HV�YHUL¿FDGDV�QR�SyV�RSHUDWyULR�LPHGLDWR�
(tabela 3) foram a Hipertensão Ocular (HTO) em 12.5% dos 
casos (4/32), a hemorragia vítrea ligeira-moderada em 6.3% 
�������H�XP�FDVR��������GH�DWUR¿D�LULGLDQD�VHFWRULDO��$�+72�
foi controlada com fármacos anti-glaucomatosos e os dois 
casos de hemovítreo resolveram espontaneamente.

Devido à captura da LIO num dos doentes com Sín-
GURPH�GH�0DUIDQ��IRL�QHFHVViULD�UHLQWHUYHQomR�SDUD�H[SODQ-
tação da Acrysof® SA60AT e implantação de uma LIO de 
¿[DomR�HVFOHUDO�WUDGLFLRQDO�HP�300$��¿J�����(VWH�GRHQWH�
DSUHVHQWD�QR�PRPHQWR��XPD�$9�¿QDO�GH�������H�XPD�GLV-
FUHWD� DWUR¿D� LULGLDQD� TXH� QmR� DFDUUHWD� IRWRIRELD� VLJQL¿FD-
WLYD�� 1mR� VH� YHUL¿FRX� QHQKXP� FDVR� GH� HQFDUFHUDPHQWR�
vítreo, rasgaduras ou descolamentos de retina.

Tabela 2 | História Ocular prévia

Antecedentes Oftalmológicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Faquia / Pseudofaquia / Afaquia 0 / 9 / 15 1 / 5 / 0 2 / 0 / 0
Miopia patológica (> 6D) 7 1 -
Glaucoma com / sem PEX 12 / 2 0 / 1 -
Cirurgia refractiva prévia 4 - -
+[�GH�WUDXPDWLVPR�RFXODU - 6 -
+[�GH�LULGRFLFOLWHV�GH�UHSHWLomR 3 - -
Descolamento retiniano prévio 1 - -
6XEOX[DomR�OHQWLFXODU��6GU��KHUHGLWiULRV� - - 2

Gráf. 1 | MAVC pré e pós-operatória.

Gráf. 2 | MAVC média ao longo do follow up.

Tabela 3 | Complicações pós-operatórias

Complicações pós-operatórias % (n)

Hipertensão Ocular 12.5 (4)

Defeitos iridianos 3.1 (1)

Queratopatia -

Deiscência / lise de suturas -

LIO instável / descentrada 9.4 (3) 

Hemorragia vítrea 6.3 (2)

Descolamento de Retina -

Edema Macular Cistóide -

Endoftalmite -

Sdr. Glaucoma-Uveite-Hifema -

/HQWH�,QWUDRFXODU�$FU\VRI��6D��DW�HP�6XVSHQVmR�(VFOHUDO��$�1RVVD�([SHULrQFLD�QRV�ÒOWLPRV���$QRV
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O modelo Acrysof® SA60AT (Alcon®) esquematizado 
QD�¿J���p�IHLWR�GH�XP�PDWHULDO�DFUtOLFR�KLGURIyELFR��ÀH[tYHO�
e altamente biocompatível, apresentando uma bioadesivi-
dade e conformação que previnem a proliferação das célu-
las epiteliais.

Representa a LIO mais frequentemente usada em todo o 
mundo nos doentes submetidos a cirurgia de catarata e tem 
indicação formal para implantação endocapsular.7 Com efeito, 
a sua implantação no sulco ciliar no decorrer de uma cirurgia 
de catarata complicada, tem sido historicamente associada 
ao Síndrome Uveite-Glaucoma-Hifema.11,12,13,14 Embora a 
sua etiologia não esteja ainda totalmente esclarecida, o trau-
matismo continuado dos hápticos da LIO com a superfície 
posterior da íris e estruturas angulares parece ser responsável 
SHOD�GLVSHUVmR�GH�SLJPHQWR��UHVSRVWD�LQÀDPDWyULD��KLSHUWHQ-
são ocular e micro-hifemas característicos.6,11,12,13,14

2�GHVHQKR�H�FRQ¿JXUDomR�SDUWLFXODUHV�GR�PRGHOR�Acry-
sof®�6$��$7�SHUPLWHP�D� VXD�¿[DomR�HVFOHUDO� UHFRUUHQGR�
a uma técnica cirúrgica adaptada, que traz indiscutíveis 
vantagens comparativamente à abordagem convencional de 
LPSODQWDomR�GD� OHQWH� FOiVVLFD� GH�¿[DomR� j� HVFOHUD� �¿J�����
Por um lado, utiliza uma LIO altamente moldável, fácil de 
manusear, e mais prontamente acessível em qualquer bloco 
operatório oftalmológico15. 

$� FRQ¿JXUDomR� WtSLFD� GDV� H[WUHPLGDGHV� GRV� KiSWLFRV��
assegura a imprescindível imobilização e estabilidade do 
ODoR�HIHFWXDGR�FRP�R�¿R�DSURSULDGR��3RU�RXWUR�ODGR��D�SRV-
sibilidade de implantação por micro incisão corneana (< 
2.6mm), minimiza a indução de astigmatismos corneanos 

e aberrações esféricas de alta ordem, preservando a estabi-
lidade intra-operatória da CA.15,16 Além disso, nos casos 
de cirurgia de catarata complicada em que a LIO Acrysof® 
6$��$7�IRL�LQWURGX]LGD�PDV�VRIUHX�HQWUHWDQWR�OX[DomR�RX�
VXEOX[DomR�LPSRUWDQWH��SRGHUi�VHU�UHLPSODQWDGD�VHP�QHFHV-
VLGDGH�GH�H[SODQWDomR�

$�HWDSD�FUtWLFD�GHVWD�WpFQLFD�SUHQGH�VH�FRP�D�H[LJrQFLD�
de uma centragem perfeita da LIO e uma tensão equilibrada 
GH�DPERV�RV�¿RV��Durak et al17 constataram a presença de 
astigmatismo oblíquo resultante da inclinação ou tilt da LIO 
quando não são cumpridos estes pressupostos.

A sutura intraescleral sem recurso a qualquer nó, reali-
]DGD�FRP���SDVVDJHQV�GR�¿R�nylon�PRVWURX�VH�EDVWDQWH�¿iYHO��
duradoira e isenta de complicações. Jamal et al11 alertam, no 
entanto, para a possibilidade da ocorrência de complicações 
UHODFLRQDGDV�FRP�WDLV�VXWXUDV��QRPHDGDPHQWH�D�VXEOX[DomR�
RX�GHVFHQWUDJHP�GD�/,2��SRU�GHLVFrQFLD�RX�HURVmR�GRV�¿RV�
GH�SROLSURSLOHQR��H�DV�HQGRIWDOPLWHV��HPERUD�DV�WD[DV�GHVWDV�
complicações não sejam ainda conhecidas11.

Mazhry et al3 publicaram, em 2010, um artigo sobre 
implantação de LIOCP em suspensão escleral que incluía 
50 olhos com graus variáveis de instabilidade capsular. Os 
resultados funcionais apresentados (MAVC média entre 6/9 
e 6/12), bem como o tipo e número de complicações (HTO, 
hemovítreo e hifema, respectivamente em 8, 4 e 2 casos) – 
vão de encontro aos resultados apurados neste nosso trabalho.

Contrariamente ao reportado por Dick et al18 no seu 
estudo, relativamente à possibilidade de o encarceramento 
vítreo provocar complicações vítreo-retinianas tais como 
buracos maculares, rasgaduras e descolamentos de retina 
em até 4.9% dos casos submetidos a implantação de LIO 
em suspensão escleral, não constatamos nenhuma compli-
cação deste género.

De igual modo, não se registaram casos do Síndrome 
Glaucoma-Uveite-Hifema, em oposição a relatos remotos 
desta complicação no pós-operatório tardio destes doentes, 
nomeadamente em trabalhos publicados por Aonuma et al12.

Todas as complicações observadas neste estudo resolve-
ram espontaneamente, não se repercutindo na acuidade ou 
qualidade de visão dos doentes incluídos.

Em conclusão, a abordagem cirúrgica adaptada de 
implantação da LIO Acrysof® SA60AT em suspensão escleral 
FRQVLVWH�QXPD�LQWHUYHQomR�WHFQLFDPHQWH�H[LJHQWH��FRP�XPD�
curva de aprendizagem longa, mas cujos resultados têm se 
mostrado animadores ao longo dos três anos de seguimento. 
Além de uma recuperação imediata da acuidade visual, pro-
SRUFLRQD��TXDQGR�HIHFWXDGD�SRU�XP�FLUXUJLmR�H[SHULHQWH��XPD�
boa centragem do corpo da lente, que se mantém estável ao 
ORQJR�GR�WHPSR�H�FRP�XPD�UHGX]LGD�WD[D�GH�FRPSOLFDo}HV��
&RQVWLWXL��SRUWDQWR��XPD�DOWHUQDWLYD�FLU~UJLFD�VHJXUD�H�H¿FD]�
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Fig. 5 | Acrysof® SA60AT.



Vol. 37 - Nº 1 - Janeiro-Março 2013  |   27

na reabilitação visual de doentes com instabilidade ou ausên-
cia de suporte capsular, cuja causa não seja a ectopia lentis 
hereditária. Efectivamente, a complicação ocorrida num dos 
dois casos de portadores de Síndrome de Marfan, com neces-
VLGDGH�GH�H[SODQWDomR�GD�/,2��OHYDP�QRV�D�SHQVDU�TXH�HVWHV�
GRHQWHV��SHOD�FRQ¿JXUDomR�WLSLFDPHQWH�DORQJDGD�GRV�JORERV�
oculares, não são candidatos ideais para este tipo de lente. 
Em todo o caso, a reduzida amostra não nos permite concluir 
tratar-se de uma contra-indicação formal para a implantação 
deste tipo de lentes. 
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