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Introducao:

A irritacao dos tecidos oculares decorrente da presenca da lente intraocular (LIO)
foi a principal causa de inflamacao cronica nao-infecciosa pos-operatoria em olhos
pseudofacicos de acordo com a literatura atual. Portanto, a deteccao da posicao
da LIO e suas relacoes com os tecidos oculares € muito importante no
planejamento do tratamento. A biomicroscopia ultrassdénica (UBM) € um meétodo
pratico que fornece essa informacao com precisao.

Relato de Caso:

AR.J.S 60 anos, higido, sem antecedentes oftalmologicos, foi submetido a
facoemulsificacao nao complicada com implante de LIO no olho esquerdo (OE). Foi
prescrito colirio de acetato de prednisolona 1% em regressao e trometamol
cetorolaco por 45 dias, recebeu alta com acuidade visual (AV) com melhor
correcao de 20/30 OE. Cinco dias apds, sem medicacoes topicas, passou a
apresentar sintomas e sinais de uveite no olho operado. O exame oftalmoldgico
demostrou AV OE: 20/40, a biomicroscopia injecao ciliar (2+/4+) e células (2+/4+).
Foi recomecado novo ciclo de acetato de prednisolona 1% de 4/4 horas. Apds uma
semana a inflamacao diminuiu e o tratamento foi descontinuado. O paciente
apresentava episodios recorrentes de uveite e foi tratado em varios estagios com
medicacoes topicas. Apos exclusao de causas infecciosas foi realizado UBM na
gual se evidenciou alca da LIO no saco as 8H e alca das 2H localizada no sulco
causando abaulamento da iris e discreto fechamento do angulo (FIG 1 e 2).
Realizou reintervencao cirurgica para reposicionamento do haptico evoluindo no
pOs-operatorio com manutencao da uveite e aumento da pressao intraocular que
foi associado ao uso de esteroides topicos. Realizou novamente UBM
evidenciando alca da LIO localizada as 4H no sulco e as 10H no saco (FIG 3 e 4).
Paciente encontra-se em controle clinico com medicacoes e aguarda nova
reintervencao cirurgica.
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Discussao:

Apesar dos avancos nas técnicas cirurgicas, instrumentacao e desenho da LIO, as
complicacoes relacionadas ao implante da mesma ainda sao observadas. A uveite
pOs-operatoria € uma delas e ocorre como resultado da quebra da barreira
hematoaquosa.

Apos a exclusao de causas infeciosas, determinar a localizacao da LIO é o proximo
passo da investigacao etioldgica.

Quando a localizacao da LIO nao pode ser determinada pelo exame clinico, a
UBM, que visualiza o segmento anterior do olho com imagens semelhantes as
seccoes histologicas, permite ver a exata posicao da LIO.Como a periferia dos
hapticos esta atras da iris, evidencia-los in vivo por qualquer outro metodo é
impossivel.

Antes do desenvolvimento da UBM, localizar a posicao precisa da LIO so foi
possivel em estudos post-mortem.

Estatisticamente, a implantacao da LIO no saco capsular é preferivel por reduzir
possiveis traumas nos tecidos uveais. No entanto, estudos post-mortem mostram
que, mesmo quando colocadas no saco capsular, os hapticos podem alterar sua
pOsicao inicial.

A assimetria do haptico, ou seja, um presente no saco capsular e o outro no sulco,
foi constatada em 47% dos olhos. 1,2

As capsulotomias lineares ou abridoras de latas, devido a fibrose da capsula
assimetrica, podem forcar a saida do haptico do saco.

Nesse relato de caso, o haptico estava tocando a iris provocando irite.

A inflamacao ocular resultante da LIO nos tecidos uveais pode levar ao glaucoma
secundario por multiplos mecanismos, como oclusao da malha trabecular por
celulas inflamatodrias e pigmentos irianos, aderéncia da iris a Optica da LIO
causando bloqueio pupilar e aumento do uso de esteroides topicos. No caso
apresentado, o principal fator foi corticogénico.
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A deteccao da posicao da LIO e sua relacao com os tecidos oculares € importante
no planejamento do tratamento de olhos pseudofacicos com inflamacao nao
infecciosa pos-operatoria e complicacoes relacionadas. A UBM é um método

pratico que fornece com precisao essas informacoes. Nesses casos, o tratamento

com terapia anti-inflamatoria e reposicionamento ou remocao da LIO pode ser
considerado de acordo com os achados clinicos e de UBM.

FIG 1 corte transversal FIG 2 corte longitudinal (vumax Il/sonomed , sonda de
50MHz). Observa-se alca da LIO causando identacao na face posterior da iris e
abaulamento anterior da mesma, na regiao proxima a raiz da iris, causando
discreto estreitamento do angulo nesse ponto.

FIG 3 corte longitudinal FIG 4 corte longitudinal

Mantem toque da lio na face posterior da iris causando abaulamento, entretanto
de menor amplitude, lente discretamente posterioriorizada.
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