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RESUMO

Introducdo: A luxagdo espontanea e tardia do complexo LIO-Saco é uma complicagdo
rara mas importante da cirurgia de catarata, cuja incidéncia tem vindo a aumentar.
A maioria dos casos descritos estao associados ao Sindrome Pseudo-exfoliativo, no
entanto, outras causas podem ser implicadas, nomeadamente as patologias que predispdem
a um aumento da fragilidade zonular. Temos de ter ainda em consideragdo a existéncia de
outros factores relacionados com o acto cirdrgico (nomeadamente o tipo de LIO) que
podem aumentar o risco de ocorréncia desta complicacdo. Porém, em alguns casos, fica
por determinar a causa da luxacdo. Material e Métodos: Apresentacdo da problemadtica
ilustrada com alguns casos clinicos, com vdrias formas de apresentacdo. As luxacdes
ocorreram num periodo de 1 a 11 anos ap6s cirurgia de catarata sem complicagdes.
Resultados: A propésito dos casos clinicos discute-se quais as provdveis patologias
associadas, quais os factores cirdrgicos que podem ter facilitado a ocorréncia desta
complicacdo e quais as medidas preventivas que poderdo ser tomadas para a evitar.
Conclusao: A luxacdo tardia do complexo LIO-saco € uma complicagdo cuja incidéncia
estd a aumentar pelo que € importante estar alerta para esta possibilidade, em particular
nos doentes com predisposi¢ao clinica. O conhecimento das possiveis etiologias e factores
implicados no seu aparecimento poderd ajudar na sua prevengdo, sendo de extrema
importancia na personalizag¢do do acto cirudrgico inicial.

ABSTRACT
Posterior Chamber Intraocular Lens Replacing

Purpose: Late in-the-bag intraocular lens dislocation is a rare but important complication
of the cataract surgery that has been reported with increasing frequency in recent years.
Pseudoexfoliation syndrome is the most common predisposing condition identified, but
other conditions that lead to an increase of the zonular fragility can be implicated. Other
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factors related to the surgery should be considered, as the type of LIO, but in some cases
we can’t find any cause. Material and Methods: Review of the literature and presentation
of some cases. The time frame for presentation ranges from 1 to 11 years, after uneventful
surgery. Results: Presentation of probable associated aetiologies, surgery risk factors
and discussion of methods to prevent it. Conclusions: Late in-the-bag intraocular lens
dislocation is a late complication of the cataract surgery whose incidence has been coming
to increase. It’s important to be alert to this complication specially in patients with clinical
predisposition. The knowledge of the most common aetiologies and risk factors could help
in the prevention of this complication and in the plan of the first surgery.

Palavras-chave: Lentes Intra-oculares; Luxagdo Tardia do Complexo LIO-saco; Cirurgia de Catarata.

Key-words: Intraocular Lens; Late in-the-bag intraocular lens dislocation; Cataract Surgery.

Introducao

catarata continua a ser a principal causa

de cegueira tratdvel, sendo a cirurgia de
catarata com colocacdo de lentes intra-
-oculares (LIO’s) um dos procedimentos em
Medicina, com melhores taxas de sucesso. Nos
ultimos anos o procedimento mais utilizado
envolve a realizacdo de uma capsulorrexis
circular continua (CCC), facoemulsificacio
do cristalino e colocacdao de LIO no saco
capsularl. A seguranca e eficdcia deste tipo
de cirurgia estdo bem determinadas, com
obtencdo de AV’s iguais ou superiores a 20/30
em mais de 90% dos casos2:3. Apesar de tratar-
-se de um procedimento relativamente seguro,
mesmo quando se alcanca o objectivo principal
da cirurgia, que é a correcta colocacido da
LIO no saco capsular, podem ocorrer varias
complicacdes, nomeadamente opacificacido
da cépsula posterior ou anterior, contrac¢ao
capsular por fibrose e edema macular cistéide.
Outra complicac¢do que pode surgir, em especial
apods cirurgias de catarata complicadas, é o
descentramento/deslocamento da LIO de cimara
posterior (CP), complicacdo que apresenta uma
incidéncia de 0,2 a 3% 4. Trata-se de uma
complicacdo importante da cirurgia de catarata
sendo a principal indicacdo para remogao e
troca de LIO’s de CP (85,3%), seguida do erro
no poder diéptrico da lente (5,7%)7. Em geral
resultam de perda capsular ou da integridade
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zonular durante a cirurgia, sendo a maioria dos
casos detectados nas primeiras semanas apds a
cirurgia. Em contraste com o descentramento da
LIO a luxag@o do complexo LIO-saco resulta de
uma progressiva deiscéncia zonular, que pode
ocorrer muitos anos apds cirurgia de catarata
sem complicacdes.

O primeiro caso descrito desta complicacio
remota a 1993, e foi descrito por Davison$,
como resultado de um sindrome de contraccdo
capsular. Depois disso poucos casos tém
sido descritos na literatura, no entanto nos
ultimos anos a sua incidéncia tem vindo
a aumentar significativamente, o que poderd
estar relacionado com o relativamente grande
intervalo de tempo entre a cirurgia de catarata
e o aparecimento desta complicacdo, que pode
variar de 5 meses a 16 anos 12,

Em 90% dos casos de luxacdo espontinea
do complexo LIO-saco consegue-se identificar
uma condicdio predisponente!3, sendo o sin-
drome de Pseudoexfoliacdo a principal causa,
responsavel por mais de 50% dos casos. Outras
causas que tém sido apontadas sdo patologias
que conduzem a um aumento da fragilidade
zonular como doencas inflamatdrias (como uvei-
tes), traumatismos, pds-vitrectomia e aumento
do comprimento axial (como na alta mio-
pia)%-10.14-16 " Qutros factores que podem estar
implicados prendem-se com o acto cirdrgico,
nomeadamente com o tipo de LIO utilizado.
Porém, em alguns casos fica por determinar a
causa da luxacdo.
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O objectivo deste trabalho € discutir as dife-
rentes etiologias possiveis para esta compli-
cacdo, assim como formas da sua prevencdo no
planeamento da cirurgia inicial.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo de 7 pacientes (9 olhos)
que foram submetidos a facoemulsificacdo do
cristalino com colocagido de LIO de camara
posterior intra capsular aparentemente sem
complicacdes iniciais e que posteriormente
sofreram luxacdo espontanea do complexo LIO-
-saco. Discutem-se os diferentes casos clinicos,
com diferentes formas de apresentagdo (luxagao
anterior, posterior), o tipo de LIO utilizado e
qual a causa mais provavel em cada caso. As
luxagdes ocorreram num periodo de 1 a 11 anos
apos a cirurgia de catarata inicial.

Resultados

Em todos os casos apresentados a cirurgia
inicial foi facoemulsificacdo do cristalino com
colocagdo de LIO de CP no saco capsular, apa-
rentemente sem complicagdes. As cirurgias de
resolugdo do descentramento da LIO decor-
reram sem complicagdes significativas intra ou
poOs-operatérias com obtengdo de uma rapida
recuperagdo visual, na maioria dos casos.

Caso 1

Doente do sexo masculino, 84 anos, com
antecedentes de alta miopia, submetido a
cirurgia de catarata com colocacdo de LIO
de CP de 3 pecas, hd mais de 10 anos noutra
instituicdo hospitalar, recorreu ao servigo de
urgéncia do nosso hospital com subluxagao
espontanea e bilateral dos complexos LIO-saco.
No olho direito (OD) apresentava subluxacio
anterior do complexo LIO-saco (Fig. 1). No
OE apresentava subluxacdo posterior e inferior
do complexo LIO-saco (Fig. 2), tendo ocorrido
luxacdo total do complexo LIO-saco para o
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segmento posterior entre a primeira observagio
e a intervencdo cirdrgica de resolugdo (Fig. 3).
Para além do antecedente de alta miopia asso-
ciado a idade avangada ndo apresentava outros
antecedentes oftalmoldgicos ou sistémicos rele-
vantes e negava histéria de traumatismo.

Fig. 1 — Caso 1: Subluxagdo anterior do complexo LIO-
-saco do OD.

Fig. 2 — Caso 1: Subluxag@o posterior e inferior do complexo
LIO-saco do OE.

Fig. 3 — Caso 1: Aspecto dos Complexos LIO-saco apds
remogao cirdrgica.
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Caso 2

Doente do sexo feminino, 56 anos, submetida
a facoemulsificagdo com colocag¢ido de LIO
no saco capsular, bilateralmente héd cerca de
5 anos, sem intercorréncias. Observa-se sin-
drome de contraccdo capsular bilateral com
subluxacdo inferior do complexo LIO-saco no
OE (Figs. 4 e 5). Ndo apresenta antecedentes
oftalmoldgicos ou pessoais relevantes.

Fig. 4 — Caso 2: Sindrome de contracgio capsular do OD.

Fig. 5 — Caso 2: Sindrome de contrac¢do capsular do OE
com subluxacdo inferior do complexo LIO-saco.

Caso 3

Doente do sexo feminino, 69 anos, subme-
tida a facoemulsificacdo do cristalino com
colocacdo de LIO acrilica de 3 pecas no saco
capsular ha cerca de 6 anos sem complicacdes.
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Recorreu ao servico de urgéncia por dimi-
nuicdo sibita da acuidade visual do OD.
Na observacdo apresentava uma subluxacgio
inferior do complexo LIO-saco (Fig. 6)
e sinais no bordo pupilar sugestivos de sin-
drome pseudoexfoliativo. Ndo apresentava
outros antecedentes relevantes ou historia de
traumatismo ocular recente.

Fig. 6 — Caso 3: Subluxagio inferior do complexo LIO-saco
+ pseudoexfoliacio no bordo pupilar.

Caso 4

Doente do sexo masculino, 9 anos, subme-
tido a cirurgia de catarata congénita do OD
aos 5 anos de idade com colocacao de LIO
no saco capsular, noutra instituicdo hospitalar.
Na consulta detecta-se descentramento do
complexo LIO-saco secunddrio a contrac¢do
capsular (Fig. 7).

Fig. 7 — Caso 4: Descentramento do complexo LIO-saco
secunddrio a contrac¢do capsular.
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Caso 5

Doente do sexo masculino, 70 anos, com
antecedentes pessoais de esclerodermia, apre-
senta luxagdo espontdnea posterior do complexo
LIO-saco (Fig. 8) 11 anos apds cirurgia de
catarata com colocacdo de LIO de PMMA no
saco capsular sem complicacdes aparentes.

Fig. 8 — Caso 5: Aspecto do complexo LIO-saco apds
remogao cirdrgica.

Caso 6

Doente do sexo masculino, 47 anos, com
sindrome de Marfan, submetido a facoemul-
sificagdo do cristalino com colocagdo de L1O de
CP acrilica de 3 pecas e anel de tensao capsular
sem complicacdes. Apresenta subluxacdo do
complexo LIO-saco-anel 4 anos apds a cirurgia
inicial (Fig. 9).

Fig. 9 — Caso 6: Subluxagdo do complexo LIO-saco-anel.
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Caso 7

Doente do sexo masculino, 5 anos, com
sindrome de Marfan, que por apresentar
subluxacdo do cristalino tinha sido submetido
a facoaspiracdo do cristalino com colocagio
de LIO acrilica de peca unica, anel de tensio
capsular e segmento de anel de Ahmed no local
da subluxac¢do. Um ano apds a cirurgia inicial
observa-se contrac¢do capsular com subluxacgao
do complexo LIO-saco-anéis (Fig. 10).

Fig. 10 — Caso 7: Subluxag¢do do complexo LIO-saco-
-anéis.

MECANISMOS ETIOLOGICOS

Um ou mais mecanismos podem conduzir
a luxagdo tardia do complexo LIO-saco. Em
termos de organizacdo da exposi¢do e baseado
nos mecanismos propostos por Gimbel 13,
optamos por dividi-los em quatro mecanismos
principais:

— Fragilidade zonular pré-operatéria
— Lesao zonular durante o acto cirdrgico

— Sindrome de Contrac¢@o Capsular

— Traumatismo pds-operatério

Obviamente mais do que um destes meca-
nismos podera contribuir para a luxacdo, sendo
que cada caso é um caso.
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Fragilidade Zonular Pré-operatoria

A fragilidade zonular é uma caracteristica
bem conhecida em diferentes patologias
oculares e representa, sem ddvida nenhuma,
um dos principais mecanismos implicados
nesta complicacdo. Vdrias sdo as situagdes
que se acompanham de fragilidade zonular,
como o sindrome de pseudoexfoliacdo 12
(com agravamento com o aumento da idade
do paciente), alta miopia, doencas do tecido
conectivo (Sindrome de Marfan, Homocis-
teinuria, Sindrome de Ehlers-Danlos, Escle-
rodermia,...) 17, doencgas inflamatdrias (uveite),
retinitis pigmentosa, traumatismo e apds cirur-
gia de vitrectomia 8.

Lesao zonular durante o acto cirdrgico

Qualquer lesdo zonular durante o acto cirur-
gico poderd aumentar a probabilidade de ocor-
rer uma luxag¢do do complexo LIO-Saco. No
entanto, na maioria dos casos descritos nao
ocorreram aparentes lesdes zonulares durante a
cirurgia inicial e no pds-operatdrio imediato ndo
se observou pseudofacodonesis. De qualquer
forma pequenos traumatismos relacionados com
a técnica utilizada podem aumentar a tensao
sobre a zdénula e potenciar a sua fragilidade
futura.

Sindrome de Contrac¢io Capsular

Poucos sdo os casos relatados deste sindrome
antes do aparecimento da CCC. Por um lado
a CCC tornou possivel a colocacdo de LIO
dentro do saco capsular duma forma segura, por
outro lado esta descrito que o efeito de esfincter
da fibrose a volta da CCC pode conduzir a
contraccdo capsular e suas complicacdes 9. Isto
¢ particularmente relevante quanto menor for o
tamanho da CCC. Esta descrito que em todos os
casos de cirurgia de catarata ocorre algum grau
de contrac¢do capsular no pds-operatério, no
entanto se o complexo zonular estiver integro
esta contrac¢do ndo serd preocupante. Nos casos
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em que exista alguma fragilidade de base (como
nos pseudoexfoliativos, diabéticos, altos miopes,
uveites...), este aumento das forcas centripetas
pela contraccdo capsular poderd levar a ruptura
do complexo zonular, ja fragilizado, com conse-
quente luxac¢ao do complexo LIO-Saco.

Traumatismo pés-operatorio

Finalmente qualquer traumatismo ocular
podera levar a lesdo da zénula com consequente
luxacdo do complexo LIO-Saco. De salientar
que estes traumatismo ndo tém de ser neces-
sariamente grandes traumatismos, uma vez que
traumatismos minor, como o acto repetido de
esfregar os olhos, podem estar na origem desta
complicacio20. O papel da capsulotomia YAG
ndo estd totalmente esclarecido, uma vez que
alguns casos foram descritos poucas semanas
apods este procedimento. No entanto, alguns
autores também consideram que a opacificagdo
da capsula posterior poderd também ser um
factor importante por aumentar o peso intra-
capsular e desta forma aumentar o stress sobre
a zénula.

PREVENCAO

O reconhecimento dos provaveis mecanismos
predisponentes a esta complica¢do permite que
o planeamento da primeira cirurgia possa ser
realizado de forma a tentar prevenir a luxacao
tardia do complexo LIO-Saco.

Virias sdo as medidas sugeridas com este
objectivo.

Realizacao da CCC

O didmetro da CCC devera ser ligeiramente
menor do que o da 6ptica da LIO, mas como ja
referido ndo deverd ser muito pequeno uma vez
que isso facilita posterior fibrose e contrac¢do
capsular. Na maioria dos casos recomenda-
-se que o diadmetro da CCC seja 0,5 a 1 mm
inferior ao da 6ptica da LIO. Quando apds a
colocacdo da LIO verificamos que a CCC ficou
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demasiado pequena podemos secundariamente
alargar esta CCC no final da cirurgia. Nos casos
em que a contrac¢cdo € detectada deverdo ser
realizados cortes de relaxamento da capsula
anterior com LASER Nd:YAG. Alguns autores
recomendam mesmo que em doentes com
sindrome pseudoexfoliativo ou outras patologias
que cursem com fragilidade zonular, se no
primeiro més pds-operatdério se detectarem
sinais de desenvolvimento de fibrose no limite
da capsulorrexis deverdo ser realizados de
imediato os cortes de relaxamento com LASER
Nd:YAG.

Técnica de Facoemulsificacio

Durante o procedimento da facoemulsifica-
cdo deverdo ser tomadas medidas de forma a
originar o menor dano possivel ao complexo
zonular. Preferencialmente deveremos optar
por técnicas de Chop, uma vez que sdo menos
traumaticas para a zénula. Outra manobra
importante é durante a aspiracdo do cortex reali-
zarmos movimentos tangenciais a zénula em vez
de movimentos perpendiculares que sdo mais
susceptiveis de originar deiscéncia da zénula.

Tipo de LIO

Apesar de existir alguma controvérsia em
relacdo a este assunto e nao existirem estudos
de larga dimensdo sobre a influéncia de cada
tipo de LIO no desenvolvimento do sindrome
de contrac¢do capsular e suas complicagdes,
estudos recentes consideram que as LIO’s de
silicone apresentam maior tendéncia para a
fibrose da cdpsula anterior em comparagio
com as LIO’s acrilicas e que as LIO’s acrilicas
de peca unica induzem maior contrac¢ao
capsular do que as de 3 pecas uma vez que
os seus hdpticos oferecem menor resisténcia
a contrac¢do. Do mesmo modo as LIO’s com
Opticas menores, ou cujo desenho permitam
maior opacificacio da cdpsula posterior também
deverdo ser desaconselhadas em doentes
com factores de risco para luxacdo tardia do
complexo LIO-Saco.
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Anéis de Tensao Capsular

Os anéis de tensdo capsular apresentam-
-se como uma medida l6gica na prevenciao da
luxacdo do complexo LIO-Saco em doentes
com predisposicao.

Os anéis de tensdo capsular permitem um
suporte adicional ao saco capsular ao dis-
tribuir, de uma forma mais equilibrada, as
forcas centripetas por toda a circunferéncia
capsular. Por outro lado, esta descrito que nao
s6 previnem ruptura zonular adicional durante
a cirurgia, como diminuem a possibilidade de
contrac¢@o capsular no pds-operatdrio, assim
como a opacifica¢do da capsula posterior. Deste
modo a sua colocacdo poderd ser considerada
em todos os doentes que apresentam ou estao
em risco de apresentar fragilidade zonular,
nomeadamente os doentes com sindrome
pseudoexfoliativo, no entanto, a sua utilizag@o
ndo é consensual. Alguns autores consideram
que nos doentes com sindrome pseudoexfoliativo
em que aparentemente a zénula apresenta forca
normal ndo se deverd colocar anéis de tensdo
capsular. Porém, se houver o minimo sinal de
fragilidade zonular entdo deveremos optar pela
colocacdo de um anel e se essa lesdo zonular
for significativa entdo o anel de tensdo capsular
sozinho poderd ndo ser suficiente e serd de
considerar a colocacdo de um anel modificado
de Cionni ou de um segmento de anel de
Ahmed que permitam a sua fixa¢do a esclera.
No entanto, a sua colocagdo nao € uma garantia
da ndo ocorréncia da luxagdo tardia, tal como
observamos em alguns dos nossos casos em
que ocorreu luxacdo do complexo-LIO-Saco-
-Anel. Na verdade, a discussao sobre os anéis de
tens@o capsular, como utilizar, quando utilizar,
que tipo de anel colocar e quais serdo as suas
complicagdes futuras sdo questdes que ainda
estdo em aberto.

Colocacao de LIO fora do Saco Capsular

Outra das medidas preventivas sugeridas
em doentes de risco seria a colocagdo da LIO
em locais alternativos, nomeadamente no sulco
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(com captura da dptica da LIO na capsulorrexis
anterior), com fixagdo a esclera ou de camara
anterior. De qualquer modo a maioria dos
autores considera que estas opgdes sé deverdo
ser consideradas quando existe compromisso
zonular na altura da cirurgia. Caso contrario
deveremos optar pela colocacdo da LIO no
saco, eventualmente com a utilizacdo de anéis
de tensdo capsular.

Conclusoes

Com o avango das técnicas de microcirurgia
de catarata, nomeadamente técnicas de micro-
-incis@o e com a utilizacdo de cada vez menos
ultrasons durante o procedimento cirdrgico, a
facilidade com que se realizam com sucesso
cirurgias de catarata em doentes com patologia
zonular prévia é cada vez maior. No entanto,
consideramos que deveremos ser cautelosos
na colocagdo de LIO’s de camara posterior em
doentes com fragilidade zonular, particularmente
quando se prevé um agravamento progressivo
dessa fragilidade.

Com o conhecimento dos mecanismos de
provavel desenvolvimento desta complicacdo e
de quais os seus factores de risco consideramos
que medidas preventivas deverao ser tomadas
durante a cirurgia inicial e que a melhor forma
de impedir esta complicacdo tardia serd
a personalizacdo do nosso acto cirtirgico ao
doente em questao.
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