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RESUMO

O implante das lentes intra-oculares foi grande avanco na reabilitacéo
visual depacientessubmetidosacirurgiadeextracéo dacatarata. Contudo,
0s materiais utilizados na fabricacdo destas lentes, apesar de terem boa
biocompatibilidade, sdo passiveis de ateracfes posteriores ao implante.
No presente estudo, osautoresrel atam um caso raro deopacificagdotardia
de lente de polimetilmetacrilato, material inerte e bem tolerado intra-
ocularmente, discutindo aspectosimportantes no manejo destacomplica-

¢éo, bem como indicag&o de explante e substituicdo dalente.

Descritores: Extracdo de catarata; Lentes intra-oculares/efeitos adversos; Implante de
lente intra-ocular; Polimetilmetacrilato; Remocg&do de dispositivo; Complica¢des poés-
operatérias; Relatos de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUGAO

A cirurgia de catarata, até os anos 50, tinha como finalidade apenas a
liberagdo do eixo visual, com necessidade imperativa de prescricdo de
6culos no poés-operatério®. Entretanto, com o surgimento das lentes intra-
oculares, este procedimento objetiva a melhoria da acuidade visual do
paciente, colocando-o menos dependente do uso de éculos?.

A lenteintra-ocular (L10) de polimetilmetacrilato (PMMA), largamente
utilizadadesde 1949, quando foi primeiramenteimplantada®, constituidade
um material inerte e bem tolerado®; pode, raramente, apresentar opacifica-
¢ao tardia®.

As alteracOes das lentes intra-oculares mais comumente descritas na
literatura sdo aformac&o de vacUol os nas lentes acrilicas, a descol oragdo nas
desilicone eacalcificagdo naslentestipo hidrogel, estas Ultimas apresentam
mais opacificacGes quando comparadas aos outros tipos de lentes*®),

Inicialmente descritas através de uma série de apenas 24 casos, as
opacificacOes de lentes intra-oculares de PMMA destes pacientes surgiram
apés um periodo de 8 a 15 anos do implante, causando baixas visuais
progressivas, sendo indicada atrocadaLlO em 8 casos. Devido as altera-
¢Bes biomicroscopicas, os autores denominaram as opacificacdes em “flo-
cos de neve’, graduando em graus a depender da gravidade do quadro®.

Nesse mesmo estudo, as lentes explantadas foram submetidas a uma
rigorosa analise através de microscopia eletrénica, microscopia confocal
com energiadispersiva, além de um estudo i munohistoquimico minucioso.
Foi constatada uma alteracéo na estrutura quimica do polimero de PMMA,
ndo sendo possivel determinar o fator causal ™9,

Portanto, é fundamental o reconhecimento desta alteracdo por parte dos
especialistas e, a depender do grau de opacificacdo, definir pelo explante e
trocadalenteintra-ocular.
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RELATO DE CASO

RMI, 69anos, masculino, aposentado, natural e proceden-
te de S&o Paulo, encaminhado para 0 nosso servigo com indi-
cacdo de capsulotomia posterior por “Yag-Laser” no olho
direito (OD).

O paciente queixava de baixa acuidade visual progressiva
no OD hacercade 1 ano. Ao exame oftalmol 6gico, apresenta-
va acuidade visual com a melhor correcdo no OD= conta
dedos a2 m e no olho esguerdo OE= 20/25. Negava diabetes,
hipertensdo arterial ou outras alteracdes sistémicas. Referia
facectomia com implante de L1O em ambos os olhos ha cerca
de 11 anos.

A pressdo intra-ocular no OD foi de 12 mmHg e no OE de
10mmHg. A biomicroscopia, OD (Figural) eem OE examesem
alteracoes.

Na fundoscopia, dificil visibilidade pela opacidade no OD
enormal no OE.

O paciente realizou medida de potencial daacuidadevisua =
20/20no OD.

O diagndstico de opacidade tardia dalente intra-ocular foi
firmado e indicados 0 explante e a substituicdo da L10.

No intra-operatério, foram realizadas duas paracenteses,
introduzido viscoel astico, mobilizando azona Gptica e os hap-
ticos, com ganchos Sinskeys e em “Y”, numa tentativa de
deslocéa-los para cAmara anterior. Devido aL10 ser de 7 mm,
um sulco limbar suficiente foi feito. Um dos hapticos foi sec-
cionado, facilitando o explante daL10 (Figura 2). Outralente
de PMMA foi implantada.

O paciente evoluiu bem no po6s-operatério, ndo apresen-
tando intercorréncias, e acuidade visual final (com a melhor
correcéo) foi de 20/25.

DISCUSSAO

A cirurgia da catarata vem se tornando progressivamente
ndo apenas uma cirurgia restauradora da transparéncia dos
mei 0s 6pticos, mas um procedimento que melhora a acuidade

Figural-Lenteintra-ocular de polimetilmetacrilato (PMMA) opacificada
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Figura 2 - Lente intra-ocular explantada por opacificacdo

visua e liberta os pacientes de altas ametropias através das
lentesintra-oculares, produzindo beneficios econdmicos e so-
ciais para o individuo®9. Assim, a expectativa do resultado
cirargico tem sido cadavez maior.

A L10O édefundamental importancianacirurgiadacatarata
contemporanea. Contudo, algumas lentes séo passiveis de
alteracOes posteriores ao implante11-13),

No presente estudo, a opacificagcdo tardia da LIO de
PMMA, diminuiu a acuidade visual progressivamente cerca
de 10 anos apés o implante. Este caso € o primeiro descrito em
literatura nacional pesquisada.

A causadaopacificagdo dalente de PMMA ainda é desco-
nhecida. A alteracéo do polimero do polimetilmetacrilato pro-
vavelmente émultifatorial: fatores quimicos, fisicosetérmicos
estdo relacionados®. Contudo, algumas evidéncias fazem
acreditar que o fator solar seja 0 mais importante na etiologia
das alteracdes desta L10: as opacificagdes na parte central da
lente serem mais densas e mais precoces que na periferiae a
parte anterior (mais superficial) dalente ser mais afetada®.

Outros relatos dessa opacificagdo descritos também néo
elucidaram o fator causal, entretanto, foram encontradas seme-
lhancas em relacdo a histéria clinica, ao tempo decorrente do
implante a opacificacdo e as alteragGes biomicroscdpicas*>19),

Diagnosticadaestaalteragdo naL 10, é fundamental avaliar
a necessidade de explanté-la e substitui-la®?.

Decidida pela explantagdo, durante o ato operatorio os hap-
ticos da LIO podem estar aderidos ao saco capsular, sendo
necessario secciona-los e retirar somente a zona Gptica*12,

No presente caso relatado, foi seccionado um dos hapti-
cos devido a aderéncia, servindo de suporte paraaLlO reim-
plantada.

A opacificacdo daL 10 parece ser umaalteracdo intrinseca,
pois ap0s substitui-la, caso ndo haja nenhuma intercorréncia
no intra-operatorio, hAmelhoradafuncéo visual, demonstran-
do que néo altera outras estruturas intra-ocul ares®?.

As alteracdes tardias nas lentes intra-oculares s&o moti-
vos de preocupacdo na cirurgia de catarata contemporanea.
Estas alteracdes se apresentam em diversos estégios. Quando
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a funcdo visual esta sendo prejudicada, uma reintervencdo
cirdrgicaparaexplante e substituicdo daL 10 deve ser aventa-
da; pois, mesmo com 0s riscos inerentes deste procedimento,
a acuidade visual pode ser restaurada.

Assim, € importante que o oftalmologista esteja atento
para estas alteraces nas lentes intra-oculares, para melhor
firmar o diagnéstico e fazer o manejo do tratamento desta
indesejavel complicacéo.

ABSTRACT

The use of intraocular lenses was a great advance in visual
recovery after cataract surgery. Although usually with good
biocompatibility, somealterationsin theintraocular lens mate-
rial may occur after implantation. Polymethylmethacrylatewas
the first intraocular lens material to be used on a large scale
and assumed to be inert and well-tolerated. We present arare
case of late opacification of a polymethylmethacrylate lens,
discussing important aspects of its management such as the
indication for intraocular lens exchange.

Keywords. Cataract extraction; Lenses, intra-ocular/adverse
effects; Lens implantation, intraocular; Polymethylmethacry-
late; Device removal; Postoperative complications; Case
reports [publication type]

REFERENCIAS

1. Ridley NHL. Artificia intraocular lenses after cataract extraction. St Thomas
Hosp Rep. 1951;7:12-4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

685

. Apple DJ, Sims JC. Harold Ridley and the invention of the intraocular lens.

Surv Ophthalmol. 1996;40(4):279-92.

. Trivedi RH, Werner L, Apple DJ, Pandey SK, Izak AM. Post cataract-

intraocular lens (IOL) surgery opacification. Eye. 2002;16(3):217-41.

. Apple DJ, Werner L. Complications of cataract and refractive surgery: a

clinicopathological documentation. Trans Am Ophtalmol Soc. 2001;99:95-
107; discussion 107-9.

. Mamadlis N. Complications of foldable intraocular lenses requiring explanta-

tion or secondary intervention — 2001 survey update. J Cataract Refract Surg.
2002;28(12):2193-201.

. Buchen SY, Cunanan CM, Gwon A, Weinschenk JL 3rd, Gruber L, knight

PM. Assessing intraocular lens calcification in an animal model. J Cataract
Refract Surg. 2001;27(9):1471-84.

. Peng Q, Apple DJ, Arthur SN, Merrit JH, Escobar-Gomez M, Hoddinott DS.

Snowflake opacification of polymethylmethacrylate intraocular lens optic
biomaterial: a newly described syndrome. Int Ophthalmol Clin. 2001;41(3):
91-107.

. Sugaya H, Sakai Y. Polymethylmethacrylate: from polymer to dialyzer. Con-

trib Nephrol. 1999;125:1-8.

. Kara-Jos¢ N, Barbosa E, Fonseca Neto JC, Oura MH, Martins WH. Conside-

ragOes sobre aspectos sociais do atendimento clinico e cirdrgico de pacientes
portadores de catarata senil. Arq Bras Oftalmol. 1982;45(4):115-8.
Temporini ER, Kara-Jinior N, Holzchuh N, Kara-José¢ N. Popular beliefs re-
garding the treatment of senile cataract. Rev Salide Piblica. 2002;36(3):343-9.
Yu AK, Ng AS. Complications and clinical outcomes of intraocular lens
exchange in patients with calcified hydrogel lenses. J Cataract Refract Surg.
2002;28(7):1217-22.

Dahimann AH, Dhingra N, Chawdhary S. Acrylic lens exchange for late
opacification of the optic. J Cataract Refract Surg. 2002;28(9):1713-4.
Sdlera CM, Miranda RA, Reis PPL, Guimardes MR, Campolina RB, Guima-
rées Q. Resultados da troca de lente intra-ocular de hidrogel opacificada. Arq
Bras Oftaimol. 2004;67(1):115-9.

Christ FR, Buchen SY, Deacon J. Biometarials used for intraocular lenses.
In: Wise DL. Encyclopedic handbook of biomaterials and bioengineering.
New York: Marcel Dekker, 1995. p.1277.

Davis D. PMMA lenses exhibit “crytal” formations. Ocular News. 1993;11:3-4.
Davis D. Crystallization reported in PMMA 10L. Ophthamol Times. 1993;
18:6.

Cronemberg S, Calixto N, Miranda D, Salles PG, Maia RS. Estudo clinico
e histopatolégico de lente intra-ocular explantada. Rev Bras Oftalmol. 2004;
63(5-6):304-8.

10" International Strabismological
Association Meeting - ISA/CLADE

18 a 20 de Fevereiro de 2006

Sao Paulo - SP

WNEORVINSOIES Home page: www.ophthalmology2006.com.br

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(5):683-5



