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Posicionamento das alcas de lentes intraoculares implantadas intencionalmente
no sulco ciliar através da biomicroscopia ultrassonica

Positioning of intraocular lens haptics intentionally implanted in the ciliary sulcus

by ultrasound biomicroscopy
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a posicao das algas das lentes intraoculares implantadas in-
tencionalmente no sulco ciliar, em olhos submetidos a cirurgia de catarata com
complicacdo de ruptura de cépsula posterior, e correlacionar os achados com
alteragdes clinicas observadas no exame oftalmolégico, utilizando a biomicroscopia
ultrassonica.

Métodos: Onzeolhos (11 pacientes) que apresentaram ruptura de capsula posterior
durante a cirurgia de catarata com implantagdo intencional das algas no sulco
ciliar foram submetidos ao exame oftalmoldgico e biomicroscopia ultrassénica.
Biomicroscopia ultrassdnica avaliou os seguintes parametros: posicionamento da
porcao distal das alcas, inclinagdo e descentragao da lente intraocular. O exame
oftalmoldgico foi focalizado para avaliar a presenca de “flare” e células na camara
anterior, depositos na lente e defeitos de transiluminacdo de iris. A pressao in-
traocular foi medida, a pigmentacao do trabeculado foi determinada, e a avaliagdo
fundoscopica foi necessaria para afastar a presencga de ruptura retiniana periférica
e edema de mécula.

Resultados: Tempo pds-operatério médio para os exames: 103,09 + 32,93 dias.
Assimetria da posicao foi observada em 3 olhos (27,2%), que tinham alca no sulco
ciliar e a segunda alca localizada na pars plana em 2 olhos, associada a inclinagao
e descentracao da lente intraocular; ou no corpo ciliar (1 olho). O exame oftal-
moldégico observou: 5 (45,5%) olhos com defeitos de transiluminacdo de fris, 2
(18,1%) olhos com descentracdo da lente intraocular; 1 olho (9%) apresentou
hipertensao intraocular. Em todos os casos observou-se hiperpigmentacao do
trabeculado a gonioscopia. Nenhum caso de rotura periférica de retina e/ou ede-
ma de mécula foi relatado.

Conclusodes: A biomicroscopia ultrassonica foi capaz de localizar as alcas das
lentesintraocularesimplantadasintencionalmente no sulco ciliar durante cirurgia
complicada de catarata, e péde demonstrar a relagdo da descentracao da lente
intraocular com a implantacdo assimétrica das alcas.

Descritores: Implante de lente intraocular; Extragdo de catarata; Catarata; Ultras-
sonografia

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the position of haptics of intraocular lens intentionally
implanted in the ciliary sulcus in eyes undergoing cataract surgery complication
associated with intraoperative posterior capsule rupture, as well as to correlate the
findings with clinical changes observed in ophthalmic examination, utilizing ul-
trasound biomicroscopy.

Methods: Eleveneyes (11 patients) who had posterior capsule rupture during cataract
surgery with intentional implantation of the haptics in the ciliary sulcus, underwent
complete ophthalmic examination and ultrasound biomicroscopy. Ultrasound biomi-
croscopy evaluated the parameters: positioning of the distal portion of the haptics,
tilt and decentration of the intraocular lens. Ophthalmic examination was aimed to
evaluate the presence of flare and cells in the anterior chamber, deposits on the lens
andiris transillumination defects. Intraocular pressure was measured, pigmentation of
the trabecular meshwork was determined, and a fundoscopic evaluation was needed
to rule out peripheral retinal rupture and macular edema.

Results: Mean postoperativetime fortheexaminations: 103.09+ 32.93 days. Asymmetry
of the haptics positioning was observed in 3 eyes (27.2%) that had one haptic in the
ciliary sulcus, the second haptic was placed in the pars plana in 2 eyes, associated to
intraocular lens tilt and decentration; or in the ciliary body (1 eye). Ophthalmic exa-
mination observed: 5 (45.5%) eyes with iris transillumination defects, 2 (18.1%) with
intraocular lens decentration; 1 eye (9%) presented ocular hypertension. In all cases
trabecular hyperpigmentation was observed at gonioscopy. No cases of peripheral
retinal rupture and/or macular edema were reported.

Conclusions: Ultrasoundbiomicroscopy was ableto locate theintraocular lens haptics
intentionally implanted in the ciliary sulcus during complicated cataract surgery, and
could demonstrate the relation of intraocular lens decentration to assymetric haptic
implantation.

Keywords: Lens, implantation, intraocular; Cataract extraction; Cataract; Ultraso-
nography

INTRODUGCAO

A rotura de cépsula posterior (RCP) é uma complicacéao intrao-
peratdria importante na cirurgia de catarata, principalmente entre
os cirurgides iniciantes. O implante primdrio da lente intraocular
(LIO) de camara posterior no sulco ciliar continua sendo uma opgao
para reabilitacdo visual em olhos com suporte capsular periférico
adequado"?,

Estudos ja descreveram complicagdes associadas ao implante da
LIO no sulco ciliar, sendo a dispersdo de pigmento iriano, associada
com defeitos de transiluminacao da iris, a mais comum®. A elevacao

da pressdo intraocular (PIO) e sintomas causados pela borda da LIO,
secundarios a descentracédo da mesma, também foram observados
em varios pacientes. Outros achados, como hemorragia intraocular e
edema macular cistoide, j& foram relatados com menor frequéncia®.
Em muitos casos, para se resolver a complicacdo, faz-se necessario
um procedimento cirdrgico. No estudo de Chang et al,, relativo ao
implante de LIO acrilica pe¢a Unica no sulco, a intervencao cirdrgica
para reposicionamento ou troca de LIO foi necesséaria em 93,0% dos
olhos, que apresentaram complicacdes como sintomas causados
pela borda da LIO, aumento da PIO e hemorragia intraocular®.
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POSICIONAMENTO DAS ALCAS DE LENTES INTRAOCULARES IMPLANTADAS INTENCIONALMENTE NO SULCO CILIAR

ATRAVES DA BIOMICROSCOPIA ULTRASSONICA

Durante o procedimento cirdrgico de implantacdo da LIO no
sulco ciliar, em muitos casos é dificil determinar com precisdo o posi-
cionamento correto das alcas. A possibilidade de localizacdo assimé-
trica entre as alcas é bastante alta®”.

A biomicroscopia ultrassonica (UBM) permite o exame da camara
posterior e a avaliacdo da posicdo das alcas da LIO, avaliando a sua
proximidade com o sulco ciliar, iris e corpo ciliar®?.

O objetivo deste estudo é, através da UBM, avaliar a localizacédo
das alcas das LIO implantadas intencionalmente no sulco ciliar, em
olhos submetidos a cirurgia de catarata associada a complicagdo
intraoperatdria de RCP, assim como correlacionar os achados com as
alteracées clinicas observadas no exame oftalmoldégico.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de uma série de casos de
pacientes submetidos a cirurgia de catarata pela técnica de facoe-
mulsificacdo com a complicacdo de ruptura de capsula posterior (RCP)
e nos quais a LIO foi implantada intencionalmente no sulco ciliar.
Os dados foram coletados entre o periodo de julho de 2011 a feve-
reiro de 2012 e os pacientes que aceitaram participar do estudo,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sé&o Paulo, sob o nimero CEP 0062/11; assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e realizaram o exame de UBM e a
avaliagado oftalmoldgica completa. O estudo aderiu aos principios da
Declaracdo de Helsinki.

A técnica cirdrgica compreendeu o procedimento de facectomia
por facoemulsificagéo (equipamento Legacy® ou Infinity®, Alcon Inc.),
com incisdo em coérnea clara temporal superior ou nasal superior
(preferéncia de cada cirurgiao), aspiracéo de cortex, e apos a identi-
ficacdo da complicagdo de ruptura da cépsula posterior, também a
vitrectomia anterior automatizada, e posteriormente, o implante da
LIO no sulco ciliar, durante o mesmo procedimento.

Como critério de inclusdo, os pacientes selecionados tinham diag-
noéstico de catarata senil e periodo de pds-operatério acima de 60
dias. Como critérios de exclusao foram considerados casos de cata-
rata de etiologia secundaria, casos de deiscéncia zonular (descrita
pelo cirurgido no relatério cirdrgico), casos em que a cirurgia de ca-
tarata foi associada a outro procedimento cirdrgico (trabeculectomia,
vitrectomia programada) e casos com cirurgia intraocular prévia no
olho estudado. Na data do exame de UBM os olhos n&o apresenta-
vam utilizacdo de medicacéo topica que pudesse influenciar na po-
sicdo da fris durante o exame.

Os exames de UBM foram realizados por um Unico profissional
experiente (AAGM), utilizando o aparelho UBM VUMAX 11®, Sonomed,
que possui um transdutor de 50 MHz, com penetragdo de 13 mm e
excursdode 14a 16 mm. Os pacientes adotaram a posicdo de decubi-
to dorsal horizontal e o exame foi realizado em ambiente iluminado,
para simular a miose fisioldgica. O exame foi realizado apds instilagdo
de colfrio anestésico (Anestalcon®, Alcon), colocacao de blefarostato
de acrilico entre as pélpebras, que funcionou também como reci-
piente para contengao de soro fisioldgico a 0,9% para realizacédo do
banho de imersdo. O transdutor de 50 MHz é externo, realiza uma
excursao de vai-e-vem para promover a varredura e é introduzido no
meio liquido que permite a transmissdo das ondas sonoras ao olho.
Depois de finalizado o exame, as imagens foram selecionadas a par-
tir dos “videoclips” arquivados no equipamento e as medidas foram
realizadas utilizando-se o recurso “caliper” do software do aparelho.

Nas imagens obtidas com UBM foram analisados os seguintes
parametros:

- distancia entre a face endotelial da cérnea e a face anterior da
porcao optica da LIO (DEL) em mm, na drea central, no corte
axial;

- abertura do angulo da camara anterior (ACA), que é formada
pela drea tangente a rede trabecular e a tangente a superficie
anterior da iris, medida a partir do vértice do recesso da iris, em
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graus, no corte radial ou longitudinal, nos meridianos de 12, 3,
6 e 9 horas;

- distancia entre a borda da porgao éptica da LIO e a face pos-
terior da fris (DIL): para avaliacdo da inclinacdo da lente, tendo
sido considerada inclinada quando a diferenca entre as duas
bordas da lente naquele corte e o plano da fris foi superior a
100 micra (0,10 mm), medida realizada, no corte axial, nos eixos
horizontal (meridianos de 3 e 9 horas) e vertical (meridianos de
12 e 6 horas)®;

- localizacdo da porcédo distal de cada uma das alcasemrelacaoa
referéncias anatémicas do segmento posterior, com as seguin-
tes possibilidades: sulco ciliar, saco capsular, corpo ciliar (pars
plicata) e pars plana; em cortes radiais ou longitudinais.

No exame oftalmoldgico realizado em uma segunda consulta,
foram avaliados: melhor acuidade visual com correcao; biomicrosco-
pia do segmento anterior: presenca de “flare” e de células na camara
anterior, defeitos de transiluminacdo de fris, dispersdo de pigmento
no angulo (gonioscopia com lente de 4 espelhos), deposito de pig-
mentos na LIO, e descentracdo da LIO em midriase; afericao da PIO
com tondmetro de Goldmann, sendo considerada elevada quando
maior que 21 mmHg; e avaliacdo do segmento posterior: presenca de
edema macular cistéide e de rotura retiniana periférica utilizando-se
oftalmoscopia indireta com lente de 20 D e biomicroscopia de fundo
com lente de 78 D.

O método estatistico utilizado foi a média aritmética simples.

RESULTADOS

Foram identificados 16 pacientes submetidos a facectomia por
facoemulsificacdo que apresentaram RCP e nos quais as alcas da LIO
foram intencionalmente implantadas no sulco ciliar, mas 5 pacientes
nao aceitaram participar do estudo devido a distancia entre seu do-
micilio e o local dos exames. O estudo foi realizado com 11 olhos de
11 pacientes (nove mulheres e dois homens).

A tabela 1 mostra os dados demogréficos dos participantes. A
média de idade foi de 75 + 9 anos, um grupo considerado homogé-
neo. O tempo médio entre a cirurgia e o exame de UBM foi de 103,09
+ 32,93 dias e os olhos ndo se apresentavam em uso de medicagao
topica. As lentes implantadas nesta amostra foram lentes pseudofaci-
cas de camara posterior: de trés pecas (modelos TYPE7B® e MAGOAC®,
Alcon, Inc. e modelo Matrix Acrylic 401®, Medennium Inc.); e lentes
de peca Unica (modelo SLIM®, Mediphacos Inc.). O poder diéptrico
médio das lentes implantadas foi +21,72 + 1,66 dioptrias (Tabela 1).

A tabela 2 mostra os achados no exame de UBM. A média da
distancia central entre face endotelial da cérnea e a LIO foi de 3,60 +
0,37 mm. A média da distancia entre a borda da lente e a face pos-
terior da iris foi de 0,33 + 0,20 mm. A média da abertura do angulo
da camara anterior foi de 40,71 + 6,72 graus. Observou-se inclinagao
e descentracdo da LIO em dois pacientes (18,1%). Em destaque na
tabela, observa-se que o paciente 3 apresenta uma diferenca entre a
DIL no meridiano vertical (medidas de 0,2 mm no meridiano de 12h
e 1,00 mm no meridiano de 6 h) superiora 0,10 mm, caracterizando a
inclinacao da LIO. O mesmo ocorre com o paciente 8, no meridianos
horizontal (medidas de 0,75 mm no meridiano de 3h e 0,15 mm no
meridiano de 9 h). Em 7 (63,6%) olhos, pdde-se observar contato da
LIO com a por¢ao pupilar da fris.

Na tabela 3, que mostra a localizacdo das alcas das lentes, pode-se
observar que em 3 (27,2%) olhos ocorreu assimetria do posiciona-
mento das al¢as: 2 (18,1%) olhos com uma alga no sulco ciliare a outra
alca na pars plana e 1 (9%) olho com uma alca no sulco e a outra no
corpo ciliar (Figura 1). Nos 8 (72,7%) olhos restantes, ambas as alcas
estavam simetricamente posicionadas no sulco ciliar.

A tabela 4 mostra os achados do exame oftalmoldgico. Na bio-
microscopia em lampada de fenda nédo foi observada a presenca
de “flare” e/ou células na camara anterior em nenhum dos olhos. As
alteracbes irianas observadas em 5 (45,5%) olhos foram decorrentes
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Tabela 1. Dados demograficos pré-operatoérios dos participantes submetidos a implante de lente intraocular (LIO) no sulco ciliar

durante cirurgia de catarata

Idade Seguimento Graduacao AV corrigida Modelo LIO PDLIO
Paciente Sexo (anos) Olho (dias) catarata pré-operatéria selecionado selecionada
1 M 59 D 106 N1+/SCP2+ 20/80 TYPE7B +19.5
2 F 70 E 105 N2+ 20/80 TYPE7B +21.5
3 F 72 D 61 N3+ 20/100 Mediphacos SLIM +20.5
4 M 86 D 64 N3+ 20/100 TYPE7B +20.0
5 F 62 D 73 N2+/SCP1+ 20/80 MAGOAC +25.0
6 F 79 E 143 N2+ 20/70 Matrix Acrylic +22.0
7 F 74 D 112 N2+/SCP3+ 20/100 Mediphacos SLIM +21.5
8 F 75 E 135 N1+ 20/60 Mediphacos SLIM +24.0
9 F 82 D 120 N1+/SCP1+ 20/50 TYPE7B +22.5
10 F 86 E 65 N2+/CA2+ 20/60 TYPE7B +20.5
11 F 81 D 150 N2+ 20/70 Mediphacos SLIM +22.0

M= masculino; F= feminino; D= direito; E= esquerdo; N= nuclear; SCP= subcapsular posterior; CA= cortical anterior; PD= poder diéptrico; AV= acuidade visual.

Tabela 2. Parametros analisados pela biomicroscopia ultrassénica em olhos submetidos a implante de lente intraocular (LIO) no

sulco ciliar durante cirurgia de catarata

DIL (mm) ACA (graus) Posicao das algas

Paciente DEL (mm) 12h 3h 6h 9h 12h 3h 6h 9h (meridiano horario)

1 4,08 037 048 0,46 0,54 44,70 49,90 47,70 45,70 T1e7

2 337 0,19 0,00 0,21 0,00 48,10 0,00 49,50 33,10 11e5

3 348 0,20 0,40 1,00 041 45,80 43,90 44,90 41,60 6el2

4 4,00 0,56 0,60 0,54 0,66 32,30 43,20 34,60 40,90 6el12

5 333 012 0,00 0,11 0,00 43,20 47,60 46,60 43,30 3e9

6 337 0,16 0,16 0,16 0,16 42,50 42,80 40,30 38,60 2e8

7 3,58 0,36 0,26 041 0,30 44,70 47,10 46,80 46,20 6el2

8 3,04 035 0,75 0,40 0,15 29,30 0,00 30,10 38,50 4e10

9 3,75 0,11 0,12 0,13 0,12 36,90 44,50 41,90 48,00 6el2
10 4,24 0,64 0,56 0,71 0,58 40,30 45,20 40,40 46,50 Te7
1 333 0,26 0,29 0,27 0,26 40,00 47,70 45,10 45,10 3e9

DEL= distancia entre a face endotelial da cérnea e LIO; DIL= distancia entre a face posterior da iris e LIO; ACA= angulo da camara anterior.

Tabela 3. Localizacao relativa das alcas de cada lente intraocular detectada pela UBM em olhos submetidos a implante de lente
intraocular no sulco ciliar durante cirurgia de catarata. Niumero total de olhos incluidos no estudo: 11, 22 alcas de lente intraocular

Posicionamento da Alga 2

Posicionamento da Alca 1 Sulco ciliar

Pars plicata

Pars plana Saco capsular Total

Sulco ciliar 8(72,72)

1(9,09)

2(18,18) 0 22

do trauma cirdrgico e caracterizaram-se por areas localizadas de
atrofia do bordelete ou do estroma iriano. A descentracdo da LIO foi
observada em 2 (18,1%) olhos (Figura 2). A PIO média encontrada
na série foi de 15 £ 2 mmHg, sendo que um olho necessitou de
medicagdo antiglaucomatosa para controle da mesma. Em todos os
olhos (n=11) foi observada uma hiperpigmentacéo do trabeculado,
a gonioscopia. Na avaliacdo de fundoscopia, ndo foram observados
rotura periférica de retina e/ou edema de macula.

DISCUSSAO

O implante da LIO no sulco ciliar nos olhos que apresentam RCP,
onde ha um suporte capsular periférico adequado, é um procedi-

mento bastante frequente, principalmente em centros de ensino de
cirurgia de catarata. Determinar com exatidao o posicionamento das
alcas no sulco ciliar é muito dificil durante a cirurgia.

Assim como no presente estudo, que demonstrou assimetria das
alcas em 3 (27,2%) olhos, outros autores também relataram com
frequéncia a assimetria da posicao das alcas nestas situacdes, como
Loya et al.®, que em seu estudo com 36 olhos (36 pacientes) subme-
tidos a facectomia extracapular complicada com RCP, observaram
15 (42,0%) olhos com assimetria das alcas: uma implantada no sulco
ciliar e a outra no saco capsular, pars plicata ou pars plana. Vasava-
da et al®, em estudo com 10 olhos submetidos a facectomia por
facoemulsificacdo e implante de LIO acrilica de peca Unica no sulco
ciliar, também observaram assimetria das alcas em 3 (30,0%) olhos.
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ATRAVES DA BIOMICROSCOPIA ULTRASSONICA

Figura 1.Biomicroscopia ultrassonica (ultrassonografia de 50 MHz) de olhos submetidos
aimplante de lente intraocular pseudofacica no sulco ciliar. A alca é identificada como
uma estrutura cilindrica de alta refletividade que causa um artefato de reverberacao
(duplicagdo de ecos) disposto posteriormente. A) Paciente 8, demonstra aalca localizada
posteriormente aos processos ciliares, na pars plana (seta); B) Paciente 3, alca localizada
posteriormente na pars plana (seta); C) Paciente 2, alca localizada sobre a pars plicata,
ou seja, sobre os processos ciliares (seta).

Amino e Yamakawa" também relataram, apds facectomia por facoe-
mulsificacdo e implante de LIO de diferentes fabricantes, assimetria
em 3 (15,7%) dos 19 olhos estudados, sendo que nos trés casos, a
segunda alca estava no corpo ciliar.

As medidas de DEL, DIL e ACA encontradas foram, respectiva-
mente, de 3,60 + 0,37 mm, 0,33 mm =+ 0,20 mm e 40,71 + 6,72 graus,
semelhantes as reportadas no estudo de Vasavada et al.“: 347 +
0,24 mm, 0,16 £ 0,07 mm e 40,2 £ 4,5 graus, respectivamente.

Utilizando o mesmo critério empregado no presente estudo, pa-
ra a determinacdo de inclinagdo da LIO no exame de UBM, Loya et
al.® relataram 20 (56,0%) olhos que apresentaram inclinacdo da LIO,
enquanto Vasavada et al.’ ndo observaram nenhum caso. Em nosso
estudo, foram descritos 2 (18,1%) casos, ambos também apresenta-
ram assimetria das al¢as (uma alga no sulco e a outra na pars plana).
Loya et al.® relataram que ndo houve relagao estatisticamente sig-
nificativa entre a inclinacdo da lente e a assimetria das alcas em seu
estudo.

Em nossa série de casos, adescentracdo da LIO foi encontrada em
dois olhos implantados com a LIO de peca Unica do modelo SLIM®
(Mediphacos Inc.), que nao seria ideal para o posicionamento das
alcas no sulco ciliar, pois apresenta comprimento alca-a-alca inade-
quado. Outros 7 olhos da amostra ndo demonstraram descentracao
da LIO: 2 olhos com a LIO de peca Unica modelo SLIM (Mediphacos)
e 5 olhos com LIO de trés pecas modelo TYPE7B® (Alcon, Inc.), que
também ndo tém indica¢do para implante no sulco ciliar. Sugere-se
que outros fatores possam contribuir para a descentracdo de uma
LIO com algas posicionadas no sulco cililar e influenciar no resultado
pos-operatorio. O trabalho retrospectivo com avaliacdo dos prontua-
rios ndo permitiu determinar informagdes relevantes como: tamanho
da capsulorrexis, extensado da RCP (no pds-operatério imediato e no
acompanhamento), quantidade de perda vitrea, descricdo do proce-
dimento de vitrectomia anterior.

Considerando-se o exame oftalmoldgico, poucas alteragcdes foram
encontradas na série. O seguimento pos-operatério prolongado é
fundamental para a observacdo de complicacées que podem vir a
ocorrer ap6s RCP e implante das algas da LIO no sulco ciliar. A média
de seguimento dos pacientes do presente estudo foi de 103,09 +
32,93 dias, variando de 2 a 5 meses. A incidéncia de complicagdes
relatada na presente amostra pode ser relacionada ao tempo de se-
guimento mais curto em relagdo a outros estudos com seguimento
mais longo: 4 anos (variando entre 1 e 7 anos)® e de 7 a 85 meses'”.

Em todos os casos foi observada uma hiperpigmentacéo do tra-
beculado, provavelmente em decorréncia ao trauma da iris durante

Tabela 4. Achados do exame oftalmoldgico da ultima visita pos-operatoria em olhos submetidos a implante de lente intraocular no sulco ciliar

Biomicroscopia

Tonometria  Gonioscopia Fundoscopia AV corrigida

Paciente Flare/células  Alteragéo iriana Depésito LIO Descentragéo LIO (mmHg) (pigmentacéao) RP/EM poés-operatodria

1 Ausente Ausente Ausente Ausente 17 2+ Ausente/Ausente 20/30

2 Ausente Presente Presente Ausente 19 3+ Ausente/Ausente 20/60

3 Ausente Presente Ausente Presente 16 3+ Ausente/Ausente 20/25

4 Ausente Ausente Ausente Ausente 14 2+ Ausente/Ausente 20/20

5 Ausente Ausente Ausente Ausente 15 2+ Ausente/Ausente 20/25

6 Ausente Presente Ausente Ausente 12 2+ Ausente/Ausente 20/30

7 Ausente Presente Ausente Ausente 17 2+ Ausente/Ausente 20/30

8 Ausente Presente Ausente Presente 15 3+ Ausente/Ausente 20/40

9 Ausente Ausente Presente Ausente 18 2+ Ausente/Ausente 20/30
10 Ausente Ausente Ausente Ausente 16 2+ Ausente/Ausente 20/20
1 Ausente Ausente Ausente Ausente 13 2+ Ausente/Ausente 20/60

LIO= lente intraocular; RP= rotura periférica de retina; EM= edema macular; AV= acuidade visual.
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Figura 2. Olho 8 da série de olhos submetidos aimplante intencional da lente intraocular no sulco ciliar durante cirurgia de catarata. A) Fotografia em lampada de fenda
do olho esquerdo, em reflexo vermelho, sob midriase, demonstra a por¢do 6ptica da lente intraocular descentrada nasalmente, e também se observa a area da rotura
de cépsula posterior. B) Biomicroscopia ultrassonica (50 MHz) do mesmo olho demonstra, na varredura horizontal (meridianos 3 e 9 horas, representados a esquerda
e a direita da imagem, respectivamente), o deslocamento da porcdo dptica da lente intraocular em direcdo ao meridiano de 9 horas (nasal).

a cirurgia e/ou pelo contato da LIO com a porgao pupilar da fris, que
foi observado no exame de UBM em 7 (63,6%) olhos. Porém, ndo se
observou defeitos de transiluminacéo de iris tipicos do atrito entre a
LIO e a fris. Talvez se estes olhos forem avaliados por um periodo mais
longo, os defeitos irianos possam vir a ser identificados. As alteragdes
irianas, observadas em 5 (45,4%) olhos, mostraram-se caracteristicas
de lesdes causadas pela manipulacdo excessiva durante a cirurgia,
pois estavam localizadas nas regides de entrada e saida dos instru-
mentos cirlrgicos através das incisdes principal e acessoria.

Somente um olho apresentou hipertensao ocular transitoria apés
o procedimento cirdrgico, sendo a mesma controlada com me-
dicagdo antiglaucomatosa (maleato de timolol 0,5%) e, apds seis
semanas, houve normalizacédo da PIO e a medicacédo foi suspensa.
Nenhum caso de “flare” e/ou de células na camara anterior foi obser-
vado. Vasavada et al.’ também ndo observaram sinais de inflamacao
nos olhos estudados, e apenas um caso de glaucoma foi relatado.
Também atentaram para a importancia do monitoramento proximo
nestes olhos, uma vez que o contato entre LIO e a superficie posterior
da fris, principalmente nos implantes de LIO de peca Unica no sulco
ciliar, pode causar inflamagao crénica e maior risco de glaucoma.

Durante o exame de biomicroscopia em lampada-de-fenda, co-
mo O paciente esta na posicao sentada, muitas vezes o deslocamento
posterior da LIO pode nao ser observado ou entdo pode ser mascara-
do pela posicdo do paciente; 0 mesmo nao ocorre no exame de UBM,
uma vez que o paciente encontra-se deitado, sendo mais facilmente
observado o deslocamento posterior da LIO. Portanto, nos casos de
desestabilizacdo do suporte capsular, o exame de UBM pode ser Util
na avaliacdo do parametro de deslocamento posterior da LIO.

Estes achados permitem identificar os olhos candidatos a um
acompanhamento seriado proximo para diagnostico precoce de pos-
sfveis complicagcdes relacionadas a técnica cirdrgica, como alteragdo
da iris e do trabeculado, modificacdo gradual do posicionamento da
LIO e desenvolvimento de hipertensdo ocular.

Em conclusédo, a biomicroscopia ultrassonica foi capaz de loca-
lizar as alcas das lentes intraoculares implantadas intencionalmente
no sulco ciliar em olhos com ruptura da capsula posterior durante
a cirurgia de catarata. Na amostra estudada, a técnica foi capaz de
relacionar os casos de descentracdo da lente intraocular com a im-
plantacdo assimétrica das alcas.
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