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Toque entre o seio camerular e as alças da lente intraocular 

Touch between camerular sinus and haptics of intraocular lens 
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Paciente com háptica da lente intraocular de peça única, na câmara anterior, tocando o 
seio camerular com pressão intraocular de 40mmHg. O implante de lente intraocular 
de peça única na câmara anterior não é recomendado,(1) devido a complicações que po-
dem causar, como aumento da pressão intraocular, fechamento do ângulo camerular, 
dispersão de pigmento, hemorragia, problemas de refração, entre outros. Na literatura, 
descrevemos como alternativa o implante de lente intraocular de três peças no sulco 
ciliar após rotura da cápsula posterior,(2) mas também evoluindo com percentual sig-
nificativo de complicações pós-operatórias, que são mais graves e frequentes quando a 
lente intraocular é posicionada na câmara anterior. Existem opções seguras de implante 
de lente intraocular, nos casos em que não é possível implantar no saco capsular, que 
devem ser escolhidas pensando em evitar complicações irreversíveis para o paciente.(3)
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