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Objetivo

Relatar a cirurgia de facoemulsificacao (FACO) com implante de lente intraocular (LIO)
em paciente com olho uUnico, portador de espondilite anquilosante (EA), HLA-B27
positivo e seclusao pupilar.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, de 53 anos, deu entrada no servico com queixa de piora
progressiva da baixa acuidade visual (AV) em olho direito (OD) ha cerca de 3 anos, mais
acentuada nos ultimos 6 meses. Relatava episddios de uveites em ambos olhos (AO)
desde os 14 anos de idade, resultando em amaurose em olho esquerdo (OE) ha cerca
de 13 anos e baixa AV em OD ha cerca de 10 anos apos crise de glaucoma. Paciente
portador de EA, com antigeno HLA-B27 positivo, diagnosticado aos 18 anos de idade,
com quadro de anquilose da coluna lombossacra, artrite de joelhos, quadris e
tornozelos. Em uso de anti TNF-alfa, infliximabe, metrotexate, acido folico e prednisona
orais, dorzolamida, timolol e brimonidina colirios. No momento da avaliacao
oftalmologica, estava com doenca reumatologica controlada, sem manifestacoes
articulares ou oftalmologicas, sendo a ultima uveite ha 10 meses.

Ao exame oftalmolégico de OD, apresentava AV corrigida de conta dedos, camara
anterior ampla, seclusao pupilar, sem sinais de uveite em atividade, pressao intraocular
(PI0) 13mmHg, fundoscopia impraticavel e angulo aberto Schaffer 4, com trabeculado
em bom aspecto e sinéquias discretas apenas no quadrante inferior. Em OFE,
apresentava leucoma corneano central denso (Figura 1.1 e 1.2). A ultrassonografia de
OD evidenciou comprimento axial grande, cristalino denso e vitreite discreta.

Figura 1.1 e 1.2 — Aspecto externo de OD e OE, respectivamente, no pré-operatorio.

Paciente foi submetido a FACO com implante de LIO em OD, com auxilio do anel de
Malyugin para garantir midriase mecanica peroperatoria. Devido a anquilose da coluna
lombossacra do paciente, o posicionamento da maca foi adaptado para melhor
ergonomia (Figuras 2.1, 2.2 e 2.3). LIO acrilico hidrofébico de peca unica foi implantada
no saco capsular.

Paciente teve boa evolucao pos-operatoria, apresentando apos 30 dias, AV corrigida
de 20/40 (-0,25 -0,75 110°), PIO de 11mmHg, auséncia de reacao de cadmara anterior,
LIO tdpica, disco 6ptico grande com escavacao de 0,75, sem perda localizada de fibras
nervosas, sem alteracoes vasculares e macula integra.
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Figura 2.1, 2.2 e 2.3 — Uso de ganchos de iris, uso de anel de Malyugin e posicionamento do paciente.

Discussao

A espondilite anquilosante € uma doenca inflamatoria, cronica e progressiva que afeta
primariamente as articulacdes sacroiliacas e a coluna vertebral.! Geralmente, tem inicio
na segunda década da vida, acometendo mais homens, caucasianos, com forte
associacao com o antigeno HLA-B27.! O uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e a
pratica de atividades fisicas sao o tratamento de escolha, embora nao alterem o curso da
doenca.! Nos pacientes refratarios, os corticoides podem ser usados, assim como drogas
antirreumaticas (sulfassalazina, metotrexato) e, mais recentemente, os anti-TNF
(infliximabe, etanercepte, adalimumabe) que podem modificar a evolucdo da doenca.?!

Quanto as manifestacoes extra-articulares, a mais frequente é a uveite anterior,
geralmente associada a positividade do HLA-B27 e podendo ocorrer anos antes das
manifestacoes classicas.? A uveite anterior é tipicamente bilateral assimétrica, aguda,
recorrente, nao granulomatosa e responsiva aos corticosteroides e midriaticos topicos,
apresentando bom prognostico?.

Quando existe uma evolucao cronica poderemos ter complicacoes, como seclusao
pupilar, catarata, glaucoma secundario e edema macular cistdéide.* Atualmente, nao é
possivel estabelecer estratégias terapéuticas satisfatorias para a prevencao da
recorréncia das uveites anteriores na EA e, somente os pacientes com acometimento do
polo posterior ou com alta tendéncia de recorréncia ou cronicidade, sao beneficiados
com imunossupressor3:

Conclusao

Como a uveite anterior pode ser a manifestacao inicial da EA, & fundamental
investigacao reumatologica em pacientes do género masculino, jovens, com uveite
anterior aguda recorrente e idiopatica.> O tratamento oftalmoldgico precoce dos
episodios de uveite anterior previne complicacdes e necessidade de cirurgias que podem
representar um grande desafio técnico pela presenca de sequelas, como no caso
relatado.
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