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INTRODUCAO

As demandas populacionais por atendimento oftalmologico tém aumentado e as
redes de atencao a saude ainda nao conseguem absorvé-la, especialmente nas
regioes Norte e Nordeste. Para solucionar isso sao realizados periodicamente
mutirdes itinerantes nestas regides, alternativa que ameniza as demandas,
porém nao conta com boa logistica no acompanhamento pos operatorio e
manejo de complicacoes intra e pos operatorias.

Para elucidar essa situacao iremos relatar o caso clinico de uma paciente com
duas lente intra-oculares no mesmo olho que apos ser submetido a facectomia
com implante de lente intra-ocular em mutirao que ficou sem acompanhamento
meédico pos operatorio e sem nem mesmo correta abordagem de suas
intercorréncias cirurgicas.

RELATO DE CASO

ldentificacao: L.S.A., sexo feminino, 38 anos, natural e procedente da Bahia.
Queixa principal: Baixa acuidade visual em olho direito ha 2 anos, ap0ds cirurgia
de catarata em mutirao de catarata (centro cirurgico itinerante em carreta) sem
acompanhamento pos operatorio.

Antecedentes: Negava traumas, uso de lentes corretivas e comorbidades. Exame
Fisico

Acuidade visual (com a melhor correcdo): 20/200 em olho direito e 20/30 em
olho esquerdo.

Biomicroscopia de segmento anterior (de ambos os olhos): conjuntiva clara,
cornea transparente, camara anterior ampla, sem reacao de camara anterior;
pseudofacia com lente intraocular no sulco e capsula posterior rota em olho
direito, facica em olho esquerdo.

Biomicroscopia de segmento posterior: olho direito: macula sobrelevada, sem
demais alteracoes. Olho esquerdo sem alteracoes.

DISCUSSAO

Pela historia clinica e avaliacao da nossa paciente, inferimos que durante a
cirurgia houve uma rotura de capsula posterior, tentaram implantar uma lente
intraocular que luxou para camara vitrea. Por falta de estrutura para abordagem
cirurgica da complicacao, com vitrectomia posterior, deixaram essa lente na
camara vitrea e implantaram uma nova lente no sulco. A paciente
posteriormente desenvolveu um edema macular cursando com baixa acuidade
visual.

A incidéncia de luxacao posterior na facectomia varia de 0.2 a 2%; podendo ser
classificada, segundo o momento da luxacao (precoce e tardia) ou segundo o
estado do saco capsular (sem e com saco capsular).

Os fatores de risco associados a esta complicacao sao: implante secundario da
lente intraocular, rotura da capsula posterior, catarata madura, sindrome de
pseudoexfoliacao e vitrectomia prévia; além da influéncia da curva de
aprendizado. Na paciente em analise estes fatores nao foram observados, exceto
o ultimo que se refere a influencia da curva de aprendizado e possiveis

limitagGes estruturais inerentes as campanhas.l, I, 11|

A paciente foi encaminhada para o departamento de retina para avaliacao do
acometimento retiniano e viabilidade da reabordagem cirdrgica ja que casos

com reabordagem em que a lente intraocular nao danifica a retina, cursam com
acuidade visual favoravel (20/50 ou melhor) IV

CONCLUSOES

A paciente em analise evoluiu com acuidade visual muito baixa que indicaria
explante dessa segunda lente e realizacao de vitrectomia posterior, conforme
avaliacao prognostica.

A paciente foi encaminhada, portanto, do departamento de catarata para o
departamento de retina avaliar a cronicidade do edema macular e consequente
prognostico e prodéutica.
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