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INTRODUCAO

Dialise zonular, quer seja adquirida, iatrogénica ou hereditaria,
ainda representa um desafio cirurgico. A presenca de dialise
zonular é geralmente reportada em casos de sindrome de
pseudoexfoliacao e trauma, mas quando estas condicdes estao
ausentes as evidéncias sobre seu manejo sao limitadas.! O achado
pré-operatorio de descentralizacao do cristalino, dialise ou
facodonese sugerem fraqueza zonular severa, enquanto os casos
leves ou moderados geralmente passam despercebidos no pré-
operatoério.? Aproximadamente 5% dos casos sao descobertos
durante a cirurgia, mais especificamente durante a remocao do
nucleo ou material cortical na facoemulsificacdo.?> Sua presenca
esta associada a varios desfechos negativos, incluindo
descentralizacao imediata ou tardia de LIOs no saco capsular e
contracdo capsular assimétrica progressiva.?

RELATO DE CASO

V.R.L, sexo feminino, 73 anos, veio a consulta oftalmolodgica
gqueixando baixa acuidade visual progressiva. Ao exame,
apresentou AVCC 20/50 AO, biomicroscopia anterior catarata
nuclear 2/4+ AO, sem alteracdes na fundoscopia. Realizada
facoemulsificacao sem implante de LIO em OE. Durante a quebra
do nucleo, foi percebido uma desinsercao zonular superior a 902
graus. Optado por suspender a cirurgia apos facoemulsificacao e
retirada a catarata. No 62 dia de pods-operatorio, realizado nova
abordagem cirurgica com implante de LIO sem a colocacao de
anel de tensao capsular. O ato cirurgico foi realizado com incisao
principal e sideport, seguida de vitrectomia anterior automatizada
em local de dialise zonular devido a presenca de vitreo. Logo apos
o local foi tamponado com viscoelastico, além da dilatacao do
saco capsular com a substancia viscoelastica. (FIGURA 1).
Visualizada dialise zonular de aproximadamente 1002 superior, e
optou-se por colocar a LIO no saco capsular para testar
estabilidade e centralidade. As hapticas foram inseridas em locais
sem dialise para manter a LIO estavel (FIGURA 2). Observada boa
centralidade e encerrada cirurgia. No 12 pds-operatério, AVCC
20/70 OE, biomicroscopia mostrava edema 2/4+, sem reacao de
camara anterior. No 502 pds-operatorio, a AVCC 20/40 em OF,
biomicroscopia sem alteracdoes e discreta descentracao da LIO
inferior poupando eixo visual (FIGURA 3).
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FIGURA 1 - Dialise zonular de 1002 observada no intra-operatorio.

FIGURA 2 — Ao final da 22 cirurgia, LIO
centralizada.

FIGURA 3 — 5092 pds-operatorio, apos
segunda cirurgia.

DISCUSSAO

Os anéis de tensao capsular (ATC) sao capazes de compensar as
zonulas enfraquecidas ou danificadas de varias maneiras, atuando
como aparelho de suporte intra e pos-operatorio, entretanto tem
vantagens e desvantagens. O ATC redistribui as forcas mecanicas

induzidas pela aspiracao de nucleo e insercao da lio.
Similarmente, o ATC reduz pressoes centripetas, diminuindo
dobras capsulares, prevenindo movimentos da capsula posterior,
e, portanto, agindo contra as forcas contrateis pos-operatorias da
capsula. Em contraste, € necessario forte pressao para implantar
o ATC, a qual pode aumentar os danos zonulares ja presentes.?
Ainda, sabe-se que aspiracao cortical total pode ser
comprometida pela presenca do ATC ao aprisionar o cortex no
fornice capsular.> Finalmente, estudos mostram ndo haver
diferencas estatisticas no equivalente esférico com ou sem o uso
de ATC, e nao ha associacao consistente entre o uso do ATC e
desfecho refrativo.® Ainda assim, sdo considerados por varios
cirurgioes como a melhor técnica ou parte de uma técnica
combinada para abordar casos de dialise zonular.’

A paciente apresentou discreta descentracao de LIO no 502 pés-
operatorio, exatamente a mesma visualizada durante o ato
cirurgico (FIGURA 2 e 3). Esperava-se que houvesse alguma
alteracao do posicionamento da LIO até cicatrizacao final. Nosso
relato é consistente com a literatura a qual mostra que apesar da
preferencia de especialistas pelo ATC, o resultado cirurgico e
refracional final, em casos selecionados, independe de seu uso.
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