Conduta cirurgica na subluxacéo do cristalino

Surgical approach to the subluxated lens
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RESUMO

Objetivo: Apresentar 10 casos de subluxag@o de cristalino, secunddrios a
trauma ou a sindrome de Marfan, discutindo o tratamento e os resultados
obtidos. Métodos: Foram estudados 10 olhos de 9 pacientes, 6 casos
secunddrios a trauma contuso e 4 casos a sindrome de Marfan. A idade
médiafoide48,9+ 18,2 anos,comtempode seguimentode 34,6 + 11,6 meses
(12a62meses). Os pacientes foram submetidos a facectomia intracapsular
(1 caso), extracapsular com capsulorrexe (1 caso), facoemulsificacao sem
LIO (1 caso), e facoemulsificacdo com implante de LIO (7 casos). Anéis
expansores capsulares foram utilizados em 7 olhos. Resultados: Houve
melhora da acuidade visual em todos os casos durante o seguimento,
exceto em um, em que houve descolamento de retina, 20 dias apds o
procedimento. Conclusao: A facectomia comimplante de LIO em pacientes
com cristalino subluxado é procedimento vidvel, principalmente com a
facoemulsificac@o e o uso do anel expansor capsular, podendo melhorar
bastante a acuidade visual e a qualidade de vida desses pacientes.

Descritores: Subluxacéo do cristalino/cirurgia; Traumatismos oculares; Sindrome de
Marfan; Extracdo de catarata

INTRODUCAO

A subluxacdo do cristalino, familiar ou adquirida, apresenta-se sempre
como um desafio terap€utico. De um lado, temos olhos estruturalmente frageis,
que normalmente apresentam outras condigdes que merecem aten¢do, como
degeneracdes retinianas em pacientes com sindrome de Marfan” ou alteragdes
traumadticas do segmento anterior em casos pds-trauma®, apenas para citar
dois exemplos; de outro, a necessidade de oferecermos a estes pacientes a
melhor opcao disponivel, buscando a plena reabilitagdo visual.

O cristalino subluxado pode ser assintomadtico, provocar astigmatismo
leve, distor¢@o Optica pela presenca da borda equatorial no eixo visual, glau-
coma, uveite, e até ambliopia em casos congénitos". Tem sido associado com
vdrias sindromes, sendo a mais freqiiente a sindrome de Marfan, em que até
80% dos casos apresentam algum grau de subluxacdo do cristalino, ti-
picamente superior e temporal®. Outras, menos prevalentes, como as
sindromes de Weill-Marchesani, de Stickler e de Ehlers-Danlos, homocisti-
ndria, hiperlisinemia e aniridia, também podem apresentar subluxagao.
Condig¢des adquiridas, como trauma e tumores de tivea anterior também sdo
responsdveis por uma parcela dos casos de ectopia cristaliniana®. Nesses
pacientes, além da subluxagdo, podem ser encontradas alteracdes do seg-
mento anterior, como recesso de angulo, glaucoma, ciclodidlise, ruptura de
capsula posterior, catarata traumadtica, entre outros®.

A conduta, diante de casos tecnicamente tdo dificeis, tem sido classica-
mente a observacao e a correcao com meios Opticos, como éculos ou lentes
de contato, quando possivel®.
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Medidas mais intervencionistas, como a lensectomia via
pars-plana, a facectomia intracapsular, a zonuldlise, e mesmo a
facectomia extracapsular sem implante de lente intra-ocular (LIO)
apresentam resultados apenas razodveis nestes pacientes®>.

O desenvolvimento da facoemulsificacdo e o constante
aprimoramento da técnica cirdrgica permitiram que novas pro-
postas de tratamento surgissem para esses casos. O implante
de LIO de camara posterior com fixacdo escleral passou a ser
uma opcdo vidvel de reabilitagdo visual, com a possibilidade
de colocacdo da LIO em localizagdo quase fisioldgica, embora
este procedimento ainda estivesse longe de ser considerado o
ideal, em olhos em que qualquer trauma ou manipulagdo adi-
cional é potencialmente perigoso™.

Em 1993, Witschel e Legler propuseram o implante de um
anel intracapsular que, fixado ou ndo ao sulco ciliar, permitiria
a estabiliza¢do da cdpsula posterior e o implante de uma LIO
adequada®. Cionni e Osher, em 1998, acrescentaram ao anel
intracapsular uma alga, que passou a permitir a fixacdo do saco
capsular com manutencdo de sua integridade, tornando ainda
mais fisiolégica uma cirurgia que evoluiu muito nos ultimos 5
anos®.

Sdo apresentados 10 casos de subluxacdo de cristalino,
secundaria a trauma ou a sindrome de Marfan, e o tratamento
realizado e os resultados obtidos nestes pacientes sdo discu-
tidos.

METODOS

Analisamos, retrospectivamente, 10 olhos de 9 pacientes
com subluxacio de cristalino submetidos a tratamento cirdrgi-
co, no periodo de abril de 1997 a junho de 2001.

Os pacientes, antes da cirurgia, foram submetidos a avalia-
cdo oftalmolégica completa, que incluiu medida da acuidade
visual corrigida e ndo corrigida, tonometria, biomicroscopia,
mensuracdo da drea de subluxacdo (em graus, no microscépio
cirtdrgico) e avaliacdo da periferia da retina.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido
(S.K.), sob anestesia local peri-bulbar, com exce¢do de um pa-
ciente com 7 anos de idade, que foi submetido a anestesia geral.

Facectomia intracapsular com implante de LIO através de
fixacdo escleral no sulco ciliar em 1 caso; facectomia extracap-
sular com implante de LIO no sulco ciliar em 1 caso; facoemul-
sificagdo sem implante de LIO em 1 caso; e facoemulsificagdo
com implante de LIO em 7 casos, com 2 implantes no sulco
ciliar, e 5 implantes de LIO no saco capsular. O anel expansor
capsular (Mediphacos ou Morscher)foi utilizado em 7 casos.

Nao utilizamos anel expansor capsular no caso submetido
a facectomia intracapsular, no caso submetido a facectomia
extracapsular e em um dos casos cuja LIO foi implantada no
sulco ciliar.

No pés-operatorio, foram avaliados a reacdo inflamatéria a
biomicroscopia, o posicionamento da LIO, a melhora da
acuidade visual com corre¢do (c/c), além das complicagdes
trans e pds-operatorias.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:9-12

T ‘ 67(1)15.p65 10

RESULTADOS

Foram tratados, no periodo entre abril de 1997 e junho de
2001, 10 olhos de 9 pacientes com subluxacio de cristalino e
perda importante de acuidade visual. Eram 3 homens (4 olhos)
e 6 mulheres (6 olhos), com idade média de 48,9 + 18,2 anos, e
diagnoéstico de sindrome de Marfan em 3 pacientes (4 olhos) e
de subluxac¢do traumdtica em 6 casos.

O periodo de seguimento foi de 34,6 + 11,6 meses (12 a 62
meses).

A heterogeneidade de achados pré-operatérios e das con-
dutas cirdrgicas adotadas impede uma anélise uniforme dos
pacientes. Assim, apresentaremos, de maneira sucinta, os ca-
sos estudados (Tabela 1).

DISCUSSAO

Sindrome de Marfan e trauma contuso sido duas causas
importantes de subluxagdo cristaliniana, respondendo pela
grande maioria dos casos congénitos e adquiridos, respecti-
vamente". A abordagem terapéutica é complexa, pois sdo
olhos em que a integridade estrutural ndo € a comumente encon-
trada em pacientes com alteragdes cristalinianas com indica-
¢ao de facectomia. Recesso de angulo, ciclodidlise, ruptura zo-
nular parcial e mesmo ruptura primdria de cdpsula posterior
sdo achados freqiientes em pacientes com subluxacao de ori-
gem traumdtica, piorando o prognéstico visual e tornando
qualquer procedimento tecnicamente mais dificil®. Jd pacien-
tes com subluxag@o congénita, classicamente por sindrome de
Marfan, apresentam uma mirfade de achados oculares as-
sociados, que vao de alteracdes estruturais de angulo a maior
incidéncia de degeneracdes retinianas periféricas, com risco
de ruptura e descolamento de retina regmatogénico (como no
caso 2)39,

Virios tratamentos, ao longo dos anos, t€m sido sugeridos
para pacientes nessas condi¢des. Desde a simples observa-
¢do, para casos assintomdticos ou com alteracdes Opticas cor-
rigiveis com Oculos ou lentes de contato, até procedimentos
mais invasivos, como lensectomia via pars-plana sem implante
de LIO ou zonul6lise enzimética da por¢do luxada da cdpsula
com a inten¢do de deslocar o cristalino do eixo visual, estabe-
lecendo uma condicdo de pseudo-afacia-¥,

Na dltima década, com o impressionante avango da técnica
de facectomia com a facoemulsificacdo, da biocompatibilidade
e desenho das lentes intra-oculares e dos recursos disponi-
veis como adjuvantes da cirurgia (fixacdo escleral de LIO e
anel expansor capsular), a facectomia em olhos com cristalino
subluxado com implante primario de LIO passou a ser uma
opgao vidvel, levando inclusive aqueles pacientes com acui-
dade visual razodvel no pré-operatério (caso 1, sindrome de
Marfan) a possibilidade de melhora com a cirurgia (no caso
citado, houve melhora de 20/60 para 20/25)7-1%12,

Em 1993, Witschel e Legler sugeriram o uso de um anel
expansor endocapsular, com o objetivo de estabilizar o saco
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Tabela 1. Achados pré e pés-operatérios e condutas cirdrgicas em 10 olhos com subluxacao do cristalino
Caso Sexo Idade Causa Subluxacao AV pré AV poés Cirurgia Observacoes
(angulo)
1 H 65 trauma 180 CD 50 cm 20/200 FIC+TREC+LIO glaucoma secundario,
c/fixacao controle clinico
2 H 70 trauma 120 20/70 20/40 FEC+LIO c/fixacao glaucoma secundario,
controle clinico -
OCP no seguimento
3 M 54 trauma 90 PL MM Faco+anel+LIO DR nasal, retinopexia/endolaser
simultaneos, retina aplicada
4 M 46 trauma 90 20/80 20/25 Faco+anel+LIO
5 M 66 trauma 100 CD3m 20/40 Faco+anel+
LIO+vitrec anterior
6 M 40 trauma 120 Ch2m 20/20 Faco+anel+
LIO+vitrec anterior
7 M 53 Marfan 180 20/60 20/25 Faco+anel+LIO
8 M 39 Marfan 180 CD1m MM Faco+anel DR regmatogénico
9 H 7 Marfan 270 20/400 20/40 Faco+anel+LIO
10 H 7 Marfan 270 20/400 20/40 Faco+anel+LIO
H - homem; M - mulher; AV - acuidade visual corrigida; pré - pré-operatério; pés - pds-operatério; CD - conta dedos; PL - percepc¢édo luminosa; MM - movimento de
méo; DR - descolamento de retina; OCP - opacificagao da capsula posterior; FIC - facectomia intracapsular; FEC - facectomia extracapsular; Faco - facoemulsificacéo;
TREC - trabeculectomia; LIO - lente intra-ocular; vitrec - vitrectomia

capsular e permitir uma facoemulsificacdo segura e o implante
de LIO em posi¢do adequada®. Este recurso, bom para casos
com perda moderada do suporte zonular, se mostrou insufi-
ciente para pacientes com didlise ou fraqueza severas da
zdnula, quando entdo o anel deve ser fixado a esclera, na drea
correspondente a subluxagao”*!*1¥_ Cionni e Osher, em 1998
apresentaram um anel endocapsular que permite a fixacdo escleral
sem violacao do saco capsular, com excelente suporte e centra-
lizagdo durante a cirurgia e durante o acompanhamento pés-
operatério®.

Nossa série espelhou bem a diversidade de condutas que
podem ser utilizadas em casos de subluxacdo. Independente
do tratamento utilizado - facectomia intra ou extracapsular, fa-
coemulsificacdo, implante primadrio, anel expansor - obtivemos
melhora da acuidade visual corrigidaem 9 dos 10 (90%) casos.
Houve uma complicagdo pds-operatéria, um descolamento
regmatogénico de retina, em paciente com sindrome de Marfan.
Este achado é consistente com a literatura, que aponta esta
como uma das complicacdes mais freqiientes nestes pacien-
tes, de tratamento dificil, comprometendo o resultado de qual-
quer procedimento cirtrgico®.

Nossos resultados sugerem que a facectomia em pacientes
com cristalino subluxado, com implante primario de LIO, é um
procedimento vidvel e que, quando bem indicado, pode me-
lhorar bastante a acuidade visual destes pacientes. E impor-
tante salientar a necessidade de uma avaliagdo pré-operatéria
completa, com especial atencao a periferia da retina em pacien-
tes com sindrome de Marfan. Além disso, s6 o conhecimento
da técnica cirtrgica e dos recursos disponiveis no tratamento
destas patologias permite oferecer a esses pacientes uma op-
¢do segura de reabilitacdo visual.

T ‘ 67(1)15.p65 11

ABSTRACT

Purpose: To evaluate 10 cases of subluxated lens due to trau-
ma or Marfan syndrome, focussing on their treatment and the
results. Methods: Ten eyes of 9 patients were operated on due
to lens subluxation. Six eyes were due to trauma and 4 eyes to
Marfan syndrome. The mean age was 48.9 + 18.2 years, and
the follow-up period of 34.6 = 11.6 months. Patients were
submitted to intracapsular lens extraction (1 eye), extracapsu-
lar lens extraction (1 eye), phacoemulsification without IOL (1
eye), and phacoemulsification with IOL (7 eyes). Endocapsu-
lar rings were used in 7 eyes. Results: Best-corrected visual
acuity improved in all patients, except for one, who had a
regmatogeneous retinal detachment, 20 days after surgery.
Conclusion: Lens extraction with IOL implantation in sublu-
xated lens patients has a good prognosis, especially with pha-
coemulsification and endocapsular rings. With this approach,
we were able to improve visual acuity and life quality in 90% of
the cases.

Keywords: Lens subluxation/surgery; Eye injuries; Marfan
syndrome; Cataract extraction
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