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RESUMO: OBJETIVO: descrever os resultados das cirurgias de facectomia via pars plana,
realizadas em 40 pacientes (71 olhos) com sudescrevebluxagéo de cristalino. MATERIAL E ME-
TODOS: quarenta pacientes com subluxagado de cristalino, submetidos a facectomia-vitrectomia
via pars plana, no periodo de Janeiro de 1990 a Dezembro de 2000, foram avaliados quanto ao
diagnostico sistémico, doengas oculares associadas, idade do paciente na cirurgia, acuidade
visual pré e pds-operatdria, e complicagées da cirurgia. As indicagdes para a cirurgia foram
acuidade visual menor ou igual a 0,3 ou complica¢des relacionadas a subluxacao.

RESULTADOS: o seguimento pds-operatério variou de 6 a 120 meses (média 42,3 meses). A
acuidade visual melhorou em cinqlienta e sete olhos (80,3%), e em quarenta e sete olhos
(66,2%) foi melhor do que 0,5. Em quatro olhos, a acuidade manteve-se a mesma do pré-
operatério, e um olho teve piora da acuidade. Complicagbes ocorreram em dois olhos: um
paciente teve descolamento de retina no pds-operatério e outro apresentou sangramento intravi-
treo no trans-operatério. CONCLUSOES: Os resultados da série e o tempo de seguimento dos
pacientes demonstram que a facectomia-vitrectomia,em um sistema fechado, pode ser um
procedimento seguro e efetivo no tratamento da subluxagéo de cristalino, em criancas, quando o
erro refrativo ndo pode ser corrigido por outros meios, com melhora da acuidade visual e baixo

numero de complicagdes.

UNITERMOS: Ectopia do Cristalino. Sindrome de Marfan. Homocistinuria.

1. INTRODUCAO

A subluxacdo do cristalino pode ocorrer como
manifestagdo de doenga sist€mica, como na sindrome
de Marfan, na homocistindria, na sindrome de Weill-
Marchesani, na hiperlisinemia, ou em associagdo com
outras doencas oculares, entre elas o glaucoma con-
génito ¢ a megalocornea. Também pode ocorrer iso-
ladamente, nos casos de ectopia lentis essencial, ou
secundaria a trauma(? .

A subluxag@o progressiva do cristalino induz
modificagdes freqiientes no estado refrativo do olho e
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a reducdo da acuidade visual é uma das manifestagdes
oculares mais relevantes®. A distor¢do Optica ocorre
em casos nos quais o equador da lente se localiza no
eixo visual. Além disso, se o cristalino ndo estd com-
pletamente deslocado, o relaxamento da zonula pode
torna-lo esférico, causando miopia. Ha casos em que
as distor¢oes da imagem sdo produzidas pelo astigma-
tismo decorrente da incidéncia da luz na periferia e ao
lado do cristalino, ou pela falta dele no eixo visual, o
que torna o paciente hipermétrope®4. Mesmo com
cuidadosa refracdo, nem sempre € possivel obter vi-
sdo satisfatoria, com corregao para facico ou afécico.



A correcdo cirurgica, muitas vezes, ¢ a Unica
alternativa viavel para a melhora da acuidade visual e
prevengdo de ambliopia®. Ha algumas décadas, o tra-
tamento cirirgico das subluxacdes do cristalino era
controverso devido ao alto indice de complicagdes e
resultados visuais insatisfatorios®. O primeiro cirur-
gido a descrever uma técnica cirrgica para cristali-
nos subluxados foi Dixson, em 1853©). Técnicas cirur-
gicas como iridectomia optica”, remogao intracapsu-
lar ou extracapsular, discisdo e aspiragao foram des-
critas®. Crioextragdo e hidroexpressdo dos cristali-
nos subluxados também j4 foram utilizados*?). Estu-
dos demonstravam que perda de vitreo e descolamen-
to de retina ocorriam em muitos pacientes 19,

Peyman), em 1979, foi o primeiro a utilizar
um instrumento automatizado, em cirurgia intra-ocular
com sistema fechado, com abordagem via pars pla-
na, para cristalinos deslocados. Durante um seguimento
de 5 a 45 meses, ndo foram observadas complicagdes
decorrentes da cirurgia. Outros autores relataram re-
sultados semelhantes('>!3141®) Com o desenvolvimen-
to da técnica, os resultados apresentaram sensivel me-
lhora. Esse sistema mantém as relagdes anatomicas
do olho, ndo ha perda vitrea ou tracdo da retina, ndo
ha dano ao trabeculado e ao endotélio, ¢ a reabilitacdo
visual é rapida®.

Posteriormente, foi descrita a utiliza¢ao de anel
endocapsular para expansdo e estabiliza¢do do saco
capsular para implante de lente intra-ocular. Entretan-
to, a utilizag@o do anel, em criangas, ainda é questio-
navel, devido a possibilidade de complicagoes. O pro-
cesso inflamatorio pds-operatorio ¢ mais acentuado
nos olhos das criangas do que nos dos adultos e o grau
de dialise zonular, em pacientes com subluxagao pre-
coce, pode ser maior, além de progressivo?,

O objetivo deste estudo é descrever os resulta-
dos das cirurgias realizadas em 40 pacientes (71 olhos)
com subluxacdo de cristalino, no Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (HC UNI-
CAMP), utilizando-se a técnica de facectomia-vitrec-
tomia via pars plana.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, ndo com-
parativo, de uma série de casos de criancas e adoles-
centes portadores de subluxacao de cristalino nao trau-
matica, atendidos no setor de catarata infantil do am-
bulatério de Oftalmologia do HC UNICAMP e sub-
metidos a tratamento cirurgico no periodo de janeiro
de 1990 a dezembro de 2000. Foram considerados para
a avaliagdo todos os pacientes operados com o diag-
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nostico de subluxagdo do cristalino e que tiveram um
seguimento minimo de seis meses apds a realizagao
da cirurgia. Foram incluidos, no estudo, 40 pacientes
(71 olhos operados) com idade variando de 1 a 16 anos
(média 6,9 anos).

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo of-
talmoldgica antes e depois da cirurgia, que incluiu: acui-
dade visual com a melhor correcdo para longe e para
perto, quando possivel, utilizando-se a Tabela de Snellen,
de figuras ou cartdes de Teller, biomicroscopia, refra-
c¢do e fundoscopia. A refragdo foi realizada sob ciclo-
plegia, utilizando-se régua de retinoscopia ou refrator,
e, para a fundoscopia, utilizou-se oftalmoscopio indire-
to. A pressdo intra-ocular foi medida com tondmetro
de aplanagdo de Goldman ou Perkins, quando houve
colaboracao do paciente.

Os critérios adotados para a indicacao cirrgica
foram acuidade visual menor ou igual a 20/70 com a
melhor correcdo no olho afetado, opacificacéo do crista-
lino, deslocamento do cristalino para a camara anterior,
ou subluxa¢@o com a borda do cristalino no eixo visual.

2.1. Técnica cirurgica

Todas as cirurgias e o seguimento pos-operato-
rio foram realizados no Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas. A técnica cirurgica
utilizada foi facectomia e vitrectomia anterior via pars
plana. Nos casos de deslocamento do cristalino para
a camara anterior, a cirurgia foi realizada via limbal.

Com o paciente sob anestesia geral e apds dila-
tacdo da pupila com colirio de tropicamida 1% e ciclo-
pentolato 1%, realizava-se abertura da conjuntiva e
céapsula de Tenon a 3 mm do limbo temporal superior
na subluxag¢do nasal, ou nasal superior na subluxagao
temporal. Seguia-se esclerotomia paralela e a 3 mm do
limbo, e abertura na cdmara anterior para canula de
irrigacdo, conectada a solugdo salina balanceada. Fei-
ta a abertura da capsula do cristalino, usando-se lami-
na de esclerotomia, em seguida, era realizada a aspi-
ragdo do cortex e do nicleo, e a remogao do remanes-
cente da capsula com ponteira com corte de alta velo-
cidade e médio poder de aspiragdo. Apos a vitrecto-
mia anterior, era feita sutura da esclerotomia com um
ponto, usando-se Vycrilll 7-0. A incisdo corneana, por
ser auto-selante, ndo necessitava de sutura. Ao final,
era realizada inje¢@o subconjuntival de dexametasona
(2%) e gentamicina (4%), na proporg¢do de 1/1.

Em trés pacientes, a cirurgia foi realizada via
limbal devido a luxagdo do cristalino para a camara
anterior. A facectomia e vitrectomia foram realizadas
segundo a mesma técnica da abordagem via pars pla-
na, mas com a incisao posicionada no limbo.
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No pos-operatorio, utilizou-se colirio de dexa-
metasona (0,1%) 6 vezes/dia com diminuigdo gradativa
até 30 dias, colirio de antibiotico (tobramicina 0,3%)
quatro vezes/dia, por 01 semana e colirio midriatico
(tropicamida 1%) uma vez por dia, durante 15 dias.
Foram realizadas avaliagdes no 1°, 7°, 15%, 30° ¢
60° dias de pos-operatorio, e, apos, periodicamente
de acordo com a evolugdo.

A corregdo optica (o0culos ou lentes de conta-
to) foi prescrita entre sete e 15 dias ap0ds a cirurgia.
Terapia oclusiva foi realizada de acordo com a acui-
dade visual e a fixag@o binocular.

Os dados obtidos foram tabulados e avaliados
quanto a: diagnoéstico sistémico, doengas oculares as-
sociadas, idade do paciente na cirurgia, acuidade vi-
sual pré e pos-operatoria, refragdo pré e pds-operatod-
ria e complicacdes trans e pds-operatorias.

3. RESULTADOS

A Tabela I resume os dados referentes ao diag-
noéstico e idade dos pacientes no momento da indica-
¢ao da cirurgia. Foi feito diagnostico de sindrome de
Marfan em 18 pacientes, ectopia /entis simples em 17
pacientes, e seis apresentaram outros diagnosticos: ho-
mocistintria em trés casos, microesferofacia em um
caso, sindrome de Stickler em um caso e sindrome de
Weill Marchesani em um caso.

Em quatro pacientes (oito olhos — 11,26%)), foi
diagnosticada opacidade do cristalino subluxado, e trés
pacientes (7,5%) apresentavam megalocornea.

Dos 40 pacientes incluidos no estudo, vinte (50%)
foram submetidos a cirurgia apos os cinco anos de idade.
Somente trés pacientes (7,5%) foram

sociado a subluxag@o e um paciente tinha outras alte-
racdes oculares, decorrentes da subluxagdo: sinéquias
anteriores e edema de cornea na area de toque endo-
telial, que ndo regrediu totalmente apos a cirurgia. Um
paciente apresentou descolamento de retina em um
olho (1,3%) no terceiro més de pos-operatorio, e, apos
a retinopexia, permaneceu com percepcao luminosa.
Os resultados estao apresentados nas Tabelas I1I (Sin-
drome de Marfan), IV (ectopia lentis simples) e V
(outros diagnosticos).

Em nove olhos (12,6%), de cinco pacientes, ndo
foi possivel medir a acuidade visual antes da cirurgia,
por falta de colaboragao do paciente. Dentre eles, cin-
co olhos tiveram acuidade visual final maior ou igual a
0,3, e quatro olhos tiveram acuidade visual final maior
ouiguala0,5.

Nos pacientes com sindrome de Marfan, a acui-
dade visual melhorou em 28 olhos (90,3%), permane-
ceu a mesma em dois olhos, por provavel ambliopia, e
piorou em um paciente (um olho) que apresentou des-
colamento de retina no pos-operatorio. Em 20 olhos
(64,5%), a acuidade foi maior ou igual a 0,5 (Tabela III).

Nos pacientes com ectopia simples, 20 olhos
(68,9%) tiveram melhora da acuidade visual. Nessa
série, em sete pacientes, nao foi possivel obter a acui-
dade visual pré-operatdria, mas, trés olhos tiveram
acuidade visual final maior ou igual a 0,3. Os pacien-
tes com outros diagndsticos apresentaram acuidade
visual melhor ou igual a 0,5 em 9 olhos (81,8%).

Em 16 olhos (22,5%), a acuidade visual final
ficou abaixo de 0,3, mas, sete olhos tiveram melhora
de visdo, e quatro olhos mantiveram a visao medida no
pré-operatorio.

operados antes dos trés anos de vida.

Foram submetidos a cirurgia em
ambos os olhos 31 pacientes, e nove em
apenas um olho. O tempo de seguimen-
to pos-operatorio variou de 6 a 120 me-
ses (média 42,3 meses).

Dos 71 olhos operados, 47
(66,2%) obtiveram acuidade visual de
0,5 ou mais, oito olhos (11,3%) tiveram
acuidade visual final maior ou igual a 0,3
e menor que 0,5, e 57 olhos (80,3%) ti-
veram melhora da acuidade visual (Ta-
bela IT). Em quatro olhos (5,6%), de qua-
tro pacientes, a acuidade visual perma-
neceu a mesma do pré-operatdrio. Em
dois pacientes, isso resultou de ambliopia,
um apresentou glaucoma congénito as-
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Tabela I: Descricdo dos casos segundo diagndstico, niimero de
olhos e idade na ocasido da cirurgia de facectomia via pars plana.
Hospital das Clinicas, Universidade Estadua de Campinas — 1990
a 2000.

Caracteristicas da M arfan Ectopia Catros® Total
amostra gimples
MUrmera 18 16 ] 40
Murmero de alhos i 28 11 71
Idade na cirurgia (anos);

<3 1 2 - 3

-5 L] g 3 17

12 g 3 20

=5

*5 . Weill Marchesani, . Stickler, homocistindha, microesferofacia.
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Tabela II: Acuidade visual com a melhor correcio (*) antes e depois da cirurgia de facectomia via pars plana
em olhos de pacdentes com subluxacio de cristalino. Hospital das Clinicas, Universidade de Campinas —

1990 a 2000.
M arfan Ectopia simples Qutrog™ Total
Acuidade Visual Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
(AW 7% Fi%) Fi%) Fi%) Fi%) Fit Fi%) Fi%)
0,5 AY 103,24 20 (64,5) = 18 (62, 1) 2 981,85 1014 47 (66,2
0,3=AY <05 3mn 016,13 1034 206, 169,17 169,17 (7,1 811,35
AV <03 FET B4 M (T2 90 BT 191 BE(TEH 1B(225
Sem medida AY = . 7242 : 2{18,2) z 812,70 :
TOTAL ) 24 11 T
M® de olhos com 28 (80 3 20 (68,9 9 (81,8%) a7 (B0 3%)

melhora da AW

* Acvidade visual coridida com doulos ou lentes de contato. Medida realizada com tahela de Sndlen, tabelas de figuras ou

cattdes de Teller, de acordo com & idade oo paciente.

#=2 wWeill Marchesani, 5. Stickler, homocistiniia, microesferofacia.

Dois pacientes (dois olhos — 2,6%) tiveram
complicagdes relacionadas a cirurgia: um apresentou
sangramento intravitreo durante a cirurgia, que regrediu
espontaneamente, € o outro apresentou descolamento
de retina trés meses apos a cirurgia.

Em 34 pacientes, foram utilizados 6culos para
corregdo da afacia e, em seis pacientes, lentes de con-
tato.

4. COMENTARIOS

A ectopia de cristalino vem sendo trata-
da com cirurgia ha longo tempo e discute-se 0 mo-
mento correto da indicagdo e da técnica a ser utiliza-
da. Em criangas, o principal fator a ser considerado é
a ambliopia. Se esta ndo pode ser tratada com 6culos
ou lentes de contacto, a cirurgia é¢ a melhor opgdo (V.
Observou-se, na série de casos citados neste traba-
lho, que 50% dos pacientes foram submetidos a cirur-
gia apds os cinco anos de idade. A indicagdo da cirur-
gia ¢ mais comum quando a borda do cristalino atinge
o0 eixo visual, o que ocorre progressivamente. No en-
tanto, ndo h4 justificativa para aguardar até que a cri-
anca tenha mais idade para a realizagdo da cirurgia e
a cirurgia precoce pode prevenir a ambliopia (2.

A possibilidade de usar vitrectomia com siste-
ma fechado permite maior seguranga nas indicagdes
precoces de cirurgia, nos casos de subluxacdes. A
utilizag@o dessa técnica permite melhor controle trans-
operatorio, diminuindo consideravelmente os riscos de

complicagdes e possibilitando melhor reabilitagio vi-
sual (12.13.2021)

A técnica cirtirgica de escolha para os pacien-
tes estudados foi a facectomia via pars plana, exceto
em trés casos, quando foi utilizada a via limbal, nos
casos de luxagdo para a camara anterior. Apesar de
ndo haver estudos comparando as duas técnicas ci-
rargicas em olhos de criangas, ndo foram observadas
diferengas nos resultados apresentados por varios au-
tores, utilizando-se uma ou outra técnica (1?2,

Os resultados visuais, na série de casos aqui
relatados, foram consistentes com outros ja apresen-
tados (Tabela VI): a acuidade visual melhorou em
80,3% dos casos € 66,2% tiveram acuidade final me-
lhor ou igual a 0,5. Os resultados visuais apenas fo-
ram limitados por ambliopia, uma vez que ocorreram
complicagdes somente em dois olhos (2,6%). Halpert,
em 1996@, encontrou 88% de melhora na acuidade
visual; Salehpour e colaboradores (V descreveram me-
lhora em 92% dos casos operados.

Os pacientes com Sindrome de Marfan, 25
olhos (80,64%), apresentaram, no pds-operatorio,
hipermetropia de 10 dioptrias ou maior, os pacientes
com ectopia lentis simples, 20 olhos (69%), ¢ os pa-
cientes com outros diagndsticos quatro olhos (36,36%),
0 que ¢ compativel com um comprimento axial proxi-
mo do normal. Em alguns pacientes, houve diminui-
¢do dos valores da hipermetropia pré-operatoria, e
outros apresentaram mudangas na refragdo, passan-
do da alta miopia para valores acima de 10 dioptrias
positivas. Isso ocorreu, provavelmente, porque os er-
ros refracionais do pré-operatério eram decorrentes
das altera¢Ges induzidas pelo deslocamento da lente e
ndo por alteragdes no comprimento axial.
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Tabela IlIl: Descricdo dos casos com diagndstico de Sindrome de Marfan. Hospital das Clinicas, Universidade
de Campinas — 1990 a 2000,

Caso  Doenca Ocular [dade Ay Pré0p (1) Refragdo Pré Ay Phs- Refracdo Pos Ternpo
associada Cirurdia Opa Op.i2) Op.id Sen.(3)
(anns) (meses)
1 3 na -2,0 -4.0 30 na +12,75-0,75 20 ah
T 01 -3,0 -20180 1.0 G| By
2 a 01 + 6,0 na +11,0-:1,0 180 43
a 04 -12.0 na +11,0
3 rricrocarnes. 10 IHBIEY +12.0 0,3 +12, 40 a4
10 (] +12,0 na3 +12,40
4 a cD -g.0 1.0 +11,80-1,75 14 60
a cD -g8.0 na +11,74
a 3 n3 +18, 51,074 na +13,40 72
=01 +16,75-0,5 01 +14,0
G 3] 01 -6,0 01 +11,0 -0,5 10 7
04 -20 -25 180 nan opla)
7 e galoc dries 4 cD +14 5=2 0180 1,0 +12,25 BT
4 cD +14,480 01 +11,74
a 16 cD +13,a80 04 +15,45-1,0 110 24
16 cD +14,480 cD +14,0
4 11 nz | bl P () 04 +14,0 60
11 n3 0.8 +15,0
10 4 (] +19,0 04 +16,0 21
4 nz +10,0 na +16,0 -1,5 80
11 10 01 -4,0-2.0 180 hao op +11,75-0,5 180 31
10 01 -6,0 -2,0180 na +120-15 180
12 catarata 4 n:z |l P 1.0 +10,78-1.2515 a3
4 02 1.0 +11,26-1,5 160
13 10 n:z +13,0 04 +10,6-1.0 40 24
g 0,1 +13,0 0,9 +10,5=1,0 140 39
14 B cD +15,0 0,2 +15,5-0,5 120 50
05 +15.0 han op +15,25
15 i 0,1 -19,0 1,0 +6,0 20
8 0,2 19,0 1,0 +45 10
16 catarata 11 0,2 -13,0 0,8 +6,0-0,75 180 18
11 0,2 -10,5 1,0 +8,0-1,0 180
17 15 0,1 -7,25 0,4 +13,25-1,0100 B
0,1 -7.,00 nao op
18 a2 0z -f,0 han op 24
3 =017 -6,0 PLS)

117 pré-operstdrio, (21 pos-operatdtio, (37 sequim enta, (4) conta dedos, (5 ndo operou, (6) impossivel, (71 Teller, (8) percepcio
luminosa
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Tabela IV: Descricdo dos casos com diagnostico de Ectopia [entis Simples. Hospital das Clinicas,
Universidade de Campinas — 1990 a 2000.

Caso  Doenca ocular  ldade cirargia Ay pré Refracdn pre- Ay pds- Refracdn pds Tempo
(anas) -0 op1y opA op.(2) Se.(3)
(meses)
il menalocdrnes 3 M) I P n:z +845 05 4 120
3 0.3 +40-0,51455
2 5 MI IMP 0.z +80-2.0120 Fis
nan opdE)
3 megalocdrnes 13 0z +4.0 h&0 ap +4, 40 120
13 0.1 +3.0 0.1 +5.0
4 2 D +7.0 -3.0 10 0.3 +7.0 -3.0 10 24
& CDEm +7.0 nz +7.0-1,0 180
g 7 D -10.0 0.9 +16,0 1.5 180 T
7 02 -4.10 0.9 +16,0-145 5
4] sinén anterior 3 M ImF nz +14.0 28
ederma carnea 3 nz2 +16,0
7 5 MI IMP 0.4 +15.0-2,0 180 29
a 0.3 +11.0 1,0 180
3 2 =01 IMP 0.1 +13,0-3,5 180 19
0.8 (e +2.0 nao op
9 catarata 7 0,1 +183,450 n.s +13,0-1,0 180 48
7 02 +16,0 0.3 +12.0
10 4 02 +13.0 1.0 +150-1.75 24 96
4 02 +13.0 1.0 +15,0-1,25 150
11 a =0.1 +13.0 0.3 +13.78-1.5 20 24
g 0.1 +1225 0.5 +13,00-1,0 150
12 16 D +956-15 4% 0.1 +9480-1,75110 34
16 0.1 +11.0 0.9 +10.25 20174
13 5 0,3 -5.0 0,2 +8.5 24
g 02 -8.0 0.3 +9,75—1,0150
14 3 0z IMP 0.g +12.0-045 180
3 01 i 0, 3t +12.0-045 180 7
15 a 02 -21.0 0.z +14,5-1,75 180
g 0z =200 0.5 +14,268 1,010 12
16 11 0.1 -10.0 =25 90 0.s +12.0-1,75175
11 0.1 -10.0-2.8 480 0.5 +13.25-1.5 20 12

(11 pré-operatdio, (21 pos-operstatio, (3) seguimento, (4 ndo infama, (51 impossivel, (8) ndo operou, (7)1 corts dedos, (51 Teler

Tahela V: Descricdo dos casos com outros diagnosticos. Hospital das Clinicas, Universidade de Campinas —
1990 a A000.

Caso Diag. (1) Doenca ocular  ldade By Refracdo By Refracdo Tempo seq.
sistémico cirurgia  pré-op. pré-op. (2 pos 0. nos op(3h {41 (meses)
(anos) 2 1]
1 Homog 13 0.1 - 80 0.2 +13.0 -1,0180 18
0,4 -80-30 480  nioopl&
2 Hormoc luacdo carmara 4 FICEY  IMPO 04 +11.0-1.0180 T2
anterior 4 0.5 +1225-14820
3 Hormoc microesferofacia 2 03 -10.0-45.0180 04 +11.0-3.5180 Fif
3 0z -975-50 40 0.3 +945-20 180
4 5. Stickler  catarata L 0z -14.0-3.0 70 1.0 +4.45 5]
b cOEh -150-1,5104 0.3 +3.7a
5 S el catarata 11 =01 -29.5 0.5 +7.0-1.5 45 43
M archesani 11 =01 -28.0 0.4 +38,0 1.0 150
] microesferafacia 3 01 - B0 na +6,0-=2,0180 36
3 0.2 -50 0.4a +8,.0-1,5180

(1 diaqnéstico, (21 pré operatdrio, (20 pds-oper atdrio, (47 5 equimento, (57 ndo operado (81 ndo informa, (71 imposs fvel, (99 conta dedos,
(97 Teller.
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Tabela V1: Comparacao de resultados de varios estudos apds o tratamento cirlrgico de cristalinos

subluxados ( 1990 — 2000).

Girard Plager Speedweel Salehpour Halpert Presente
et al (213 etal (19 et ali1 6} et ali1) etal () estudo
Ann 1990 1992 19945 1996 1996 2000
B de olhog 18 29 49 a0 59 71
AN
Wl elhiora 16 (39% 29 (100%) 47 (95,9% 46 (92%) A2 (B8%) av¥ (80,3%)
Fiora 1 - 2 2 - 1
Complicacies - - 2 2 2 2
Seguimento 1.5a—-16a am—12a Om-9%a im-T a 12m-10a Brm—10a

Nessa série, ocorreram complicagdes em dois
olhos de dois pacientes. Um paciente, com diagnosti-
co de sindrome de Marfan, apresentou descolamento
de retina no terceiro més de pos-operatdrio, que € uma
das mais temidas complicagdes. Entretanto, deve ser
ressaltado que o descolamento da retina, nos pacien-
tes com sindrome de Marfan, pode ocorrer mesmo
com condutas conservadoras®.

A corregdo pds-operatédria com 6culos tem-se
mostrado o método mais adequado para a correcdo da
afacia desses pacientes. Apesar das distor¢des Opticas
periféricas, causadas pelos oculos, estes sdo de adap-
tagdo mais facil, tanto para as criangas quanto para os
pais, de menor custo e mais seguros. As lentes de con-
tato exigem maior colaboragdo das criangas, envolvi-
mento dos pais, além de trocas freqiientes.

A utilizacdo de implantes intra-oculares para a
correcdo da afacia, na cirurgia da subluxacdo, tem
sido descrita com fixacdo escleral®>?¥, lentes de ca-
mara anterior®®, ou, ainda, com anel de tensdo en-
docapsular('®-29, Entretanto, implantes desse tipo, em

criangas, ainda sao pouco utilizados devido ao po-
tencial de complicacdes que podem representar no
pos-operatorio, pelas caracteristicas proprias do olho
da crianga: proliferacdo epitelial secundaria e contra-
¢do da capsula sdo mais pronunciadas, e o grau de
dilise zonular, em pacientes com subluxagao preco-
ce, pode ser mais acentuado que em adultos. Como o
tamanho do anel endocapsular ¢ desenhado para adul-
tos, rasgos radiais podem ocorrer pois o saco capsular
de criangas é pequeno para o implante!®. Modifica-
¢des no anel poderdo melhorar o uso em cirurgias in-
fantis.

Os resultados obtidos no presente estudo, con-
cordantes com outros ja apresentados, confirmam a
efetividade da técnica cirrgica em relagao aos resul-
tados visuais e a baixa ocorréncia de complicagdes. A
facectomia via pars plana permanece como uma al-
ternativa relativamente segura a ser considerada no
tratamento da subluxagdo de cristalino, em criangas,
quando nao for mais possivel a corre¢do do erro
refracional por outros meios.

OLIVEIRA DF; MARCHI PH & ARIETA CEL. Vlisual outcome after lensectomy for subluxated lens in children.
Medicina, Ribeirao Preto, 35: 62-69, jan./mar. 2002.

ABSTRACT: PURPOSE: To describe the results of surgical treatment for subluxated lens in forty
patients (seventy-one eyes) using lensectomy. METHODS: Forty patients with subluxated lens that
were submitted to pars plana lensectomy from January 1990 to December 2000 were evaluated
regarding systemic diagnosis, related ocular disease, age of patient at surgery, pre and post operative
visual acuity and complications related to surgery. Indications for surgery were best corrected visual
acuity of 20/70 or less and complications related to dislocated lens. RESULTS: Best corrected
visual acuity improved in fifty seven eyes (80,3%), there was no change in visual acuity in four eyes
(5,6%) and visual acuity became worse than before in one eye (2.08%). Follow up ranged from 6 to
120 months. Complications occurred in two eyes: one had post-operative retinal detachment and
another had intraoperative vitreous hemorrhage. CONCLUSIONS: The results and long-term follow-
up for these patients demonstrate that lensectomy as a closed-system for subluxated lens improves
visual acuity and seems to be a safe procedure with few complications.

UNITERMS: Ectopia Lentis. Marfan Syndrome, Homocystinuria
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