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Objetivo
Relatar a cirurgia de facoemulsificação (FACO) com implante de lente intraocular (LIO)

em paciente com olho único, portador de espondilite anquilosante (EA), HLA-B27
positivo e seclusão pupilar.

Relato de caso
Paciente do sexo masculino, de 53 anos, deu entrada no serviço com queixa de piora

progressiva da baixa acuidade visual (AV) em olho direito (OD) há cerca de 3 anos, mais
acentuada nos últimos 6 meses. Relatava episódios de uveítes em ambos olhos (AO)
desde os 14 anos de idade, resultando em amaurose em olho esquerdo (OE) há cerca
de 13 anos e baixa AV em OD há cerca de 10 anos após crise de glaucoma. Paciente
portador de EA, com antígeno 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, ácido fólico e prednisona
orais, dorzolamida, timolol e brimonidina colírios. No momento da avaliação
oftalmológica, estava com doença reumatológica controlada, sem manifestações
articulares ou oftalmológicas, sendo a última uveíte há 10 meses.

Ao exame oftalmológico de OD, apresentava AV corrigida de conta dedos, câmara
anterior ampla, seclusão pupilar, sem sinais de uveíte em atividade, pressão intraocular
(PIO) 13mmHg, fundoscopia impraticável e ângulo aberto Schaffer 4, com trabeculado
em bom aspecto e sinéquias discretas apenas no quadrante inferior. Em OE,
apresentava leucoma corneano central denso (Figura 1.1 e 1.2). A ultrassonografia de
OD evidenciou comprimento axial grande, cristalino denso e vitreíte discreta.

Paciente foi submetido a FACO com implante de LIO em OD, com auxílio do anel de
Malyugin para garantir midríase mecânica peroperatória. 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 acrílico hidrofóbico de peça única foi implantada
no saco capsular.

Paciente teve boa evolução pós-operatória, apresentando após 30 dias, AV corrigida
de 20/40 (-0,25 -0,75 110°), PIO de 11mmHg, ausência de reação de câmara anterior,
LIO tópica, disco óptico grande com escavação de 0,75, sem perda localizada de fibras
nervosas, sem alterações vasculares e mácula íntegra.

Discussão
A espondilite anquilosante é uma doença inflamatória, crônica e progressiva que afeta

primariamente as articulações sacroilíacas e a coluna vertebral.1 Geralmente, tem início
na segunda década da vida, acometendo mais homens, caucasianos, com forte
associação com o antígeno HLA-B27.1 O uso de anti-inflamatórios não hormonais e a
prática de atividades físicas são o tratamento de escolha, embora não alterem o curso da
doença.1 Nos pacientes refratários, os corticoides podem ser usados, assim como drogas
antirreumáticas (sulfassalazina, metotrexato) e, mais recentemente, os anti-TNF
(infliximabe, etanercepte, adalimumabe) que podem modificar a evolução da doença.1

Quanto às manifestações extra-articulares, a mais frequente é a uveíte anterior,
geralmente associada à positividade do HLA-B27 e podendo ocorrer anos antes das
manifestações clássicas.2 A uveíte anterior é tipicamente bilateral assimétrica, aguda,
recorrente, não granulomatosa e responsiva aos corticosteroides e midriáticos tópicos,
apresentando bom prognóstico³.

Quando existe uma evolução crônica poderemos ter complicações, como seclusão
pupilar, catarata, glaucoma secundário e edema macular cistóide.4 Atualmente, não é
possível estabelecer estratégias terapêuticas satisfatórias para a prevenção da
recorrência das uveítes anteriores na EA e, somente os pacientes com acometimento do
polo posterior ou com alta tendência de recorrência ou cronicidade, são beneficiados
com imunossupressor3.

Conclusão
Como a uveíte anterior pode ser a manifestação inicial da EA, é fundamental

investigação reumatológica em pacientes do gênero masculino, jovens, com uveíte
anterior aguda recorrente e idiopática.⁵ O tratamento oftalmológico precoce dos
episódios de uveíte anterior previne complicações e necessidade de cirurgias que podem
representar um grande desafio técnico pela presença de sequelas, como no caso
relatado.
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Figura 1.1 e 1.2 – Aspecto externo de OD e OE, respectivamente, no pré-operatório.

Figura 2.1, 2.2 e 2.3 – Uso de ganchos de íris, uso de anel de Malyugin e posicionamento do paciente.


