Resultados de lensectomia em catarata infantil

Lensectomy results in infantile cataract
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a técnica de Iensectomia na cirurgia de catarata
infantil, suas complicagdes e o resultado visual.

Meétodos: Foram estudados 47 olhos de 41 criangas portadoras de
catarata que foram submetidas a cirurgia por meio da técnica de
lensectomia. As criangas apresentavam faixa etaria entre 15 diase 18
meses (média="7,56 meses) na ocasido da cirurgia. O seguimento pés-
operatoério variou de 4 a 108 meses (média = 32 meses).

Resultados: As complicacdes pos-operatorias ocorreram em 07
(14,89%) dos 47 olhos e obteve-se acuidade visual de normalale’:
oitava abaixo do normal para a idade em 20 olhos (42,55%).

Conclusédes: O baixo nimero de opacifica¢iio secundaria de eixo
visual permite corre¢io dptica e estimulacio visual precoce.

Palavras-chave: Catarata infantil; Lensectomia; Opacificagdo de eixo visual; Acuidade
visual.

INTRODUCAO

Sabe-se que a catarata infantil é responsavel por altas taxas de cegueira
e visdo sub-normal ',

A lensectomia vem sendo empregada na corregdo cirurgica da catarata
infantil por diversos autores *'°. E reportado, quando comparada com
outras técnicas, uma baixa reacdo inflamatdria no pds-operatério, minimo
trauma sobre a iris, auséncia de hérnia de iris, menor chance de bloqueio
pupilar devido a vitrectomia anterior e menor possibilidade de descolamen-
to de retina e lesdo endotelial devido a via de acesso.

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente o tratamento da
catarata infantil através da técnica de lensectomia: suas complicagdes pos-
operatorias e o resultado visual final.

PACIENTES E METODOS

No ambulatdrio de catarata congénita da UNIFESP-EPM, durante o
periodo de agosto de 1988 a maio de 1997 foram submetidos ao tratamento
cirirgico de catarata infantil por meio da técnica de lensectomia via pars-
plicata 47 olhos de 41 criangas.

Neste estudo, foram incluidas as criangas de até 18 meses de idade na
ocasido da cirurgia, portadoras de catarata uni ou bilateral, total ou parcial.

Todas foram submetidas ao exame oftalmologico completo sob ciclo-
plegia, ecografia e exame clinico-cardioldgico pré-operatério. Sorologias
para doengas infecciosas foram realizadas de rotina. Outros exames para
elucidar o diagndstico etiologico foram realizados conforme necessidade
determinada pelo pediatra.
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O método cirtrgico utilizado foi a lensectomia. Iniciou-se
com a sec¢do da conjuntiva as 2 e as 10 horas a 3,0 mm do
limbo esclero-corneano. Realizou-se a esclerotomia nestes
dois pontos com esclerétomo, de 1,5 mm até 2,2 mm do limbo
conforme a idade do paciente.

Na incisdo das 10 horas introduziu-se a via de vitrectomia
e aspiragdo automatizada do vitre6fago (Vitredfago Site). Na
incisdo das 2 horas introduziu-se a via de irrigagéo, conectada
com a solu¢do usada para infusio.

Realizou-se a lensectomia com a aspiragdo cuidadosa do
nucleo e do cortex periférico de todo o cristalino, sob visdo
direta ao microscopio cirargico.

Apbs, procedeu-se a capsulotomia anterior central e a
seguir a capsulotomia posterior central, ambas realizadas com
a mesma ponta utilizada para a vitrectomia. Deixou-se uma
margem de 2mm em toda a periferia da capsula anterior e
posterior do cristalino.

Fez-se entdo a vitrectomia anterior.

A sutura escleral foi realizada com um ponto simples com
fio mononylon 10-0 as 2 e as 10 horas. Aplicou-se injegédo
sub-conjuntival com 1,0 mg de Gentamicina e 1,0 mg de
Dexametazona.

Padronizou-se o esquema de medicagao topica pds-opera-
toria, utilizando-se colirios de antibidtico, midriatico, anti-
inflamatorio ndo hormonal, esterdide e beta-bloqueador.

Os retornos para avaliagdo pds-operatoria foram reali-
zados no primeiro e oitavo dias apés a cirurgia, ocasido em
que foi prescrita a refragdo. Durante todo o restante do
primeiro més os retornos foram semanais. No segundo més
quinzenais e apds mensais até o final do sexto més. Do
sétimo ao décimo-segundo més os retornos foram bimes-
trais. Apds isto foram realizados de acordo com a necessi-
dade de cada caso.

Em todos os retornos as criangas foram submetidas ao
exame biomicroscdpico, tonometria de aplanagio ou Perkins
(na dependéncia da idade) e fundoscopia.

A acuidade visual foi acompanhada através dos cartdes de
acuidade de Teller. Terapia oclusiva foi prescrita quando
necessario.

RESULTADOS

Foram estudados 47 olhos de 41 criangas portadoras de
catarata infantil submetidas ao tratamento cirurgico por meio da
técnica de lensectomia, onde 28 (68,29%) apresentavam catarata
bilateral e 13 (31,71%) apresentavam catarata unilateral.

O seguimento pds-operatorio variou de 4 a 108 meses
(média = 32 meses).

A faixa etaria variou de 15 dias a 18 meses de idade na
ocasido da cirurgia (média 7,56 meses).

Pertenciam ao sexo masculino 23 (56,10%) criangas e ao
sexo feminino 18 (43,90%).

Os 41 pacientes foram divididos em trés grupos etioldgi-
cos principais, sendo:

« Idiopatico:
* Genético:
¢ Infeccioso:

18 (43,90%)
12 (29,27%)
11 (26,83%)

Das 41 criangas do grupo, nistagmo foi encontrado em 26
(63,41%) e estrabismo em 25 (60,98%).

Dos 47 olhos estudados 11 (23,40%) apresentavam
microftalmia, 01 (2,13%) coloboma de iris, 01 (2,13%)
megalocoérnea, 01 (2,13%) hipotrofia de iris e 01 (2,13%)
apresentava sinéquias anteriores e nébula central.

Dos 47 olhos submetidos a cirurgia 39 (82,98%) ndo apre-
sentaram intercorréncias intra-operatorias e em 08 (17,02%)
houve algum tipo de intercorréncia. (Tabela 1)

As complicagdes pos-operatorias ocorreram em 07
(14,89%) do total de 47 olhos. (Tabela 2)

Obtivemos resultado de acuidade visual em 33 olhos,
realizadas através dos Cartdes de Acuidade de Teller - CAT.
(Tabela 3)

Tabela 1. Intercorréncias intra-operatérias
_Esfincterectomia inadvertida 06 (12,77%)
Hemorragia vitrea 02 (4,26%)
Total 08 (17,26%)

Tabela 2. Complicagoes pos-operatérias

-acao secundaria de eixo visual

Tabela 3. Acuidade visual (CAT) - 33 olhos

normal para idade

% oitava abaixo 02 - 08 - 05 1515

1 oitava abaixo 02 - 01 - 03 9.09

1 e ¥ oitava abaixo 04 - 02 - 06 18,18
2 e % oitavas abaixo -- 01 -- -- 01 3,03
3 oitavas abaixo - 02 - - 02 6,06
'3 e 2 oitavas abaixo - - 01 - 01 3,08
4oitavasabaixo = 01 01 = = 0 08
menor de 4 oitavas abaixo 02 02 02 01 07 21,21

a sem percepgao de luz

DISCUSSAO

A catarata infantil representa ainda hoje grande porcenta-
gem dos casos de visdo sub-normal em criangas '.

Sabe-se que a resposta inflamatoria pos-operatoria nos
olhos de recém-nascidos e criangas pré-escolares é maior que
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na populagdo adulta, diante deste fato, muitos autores * 7
preconizam a técnica de lensectomia para esta faixa etaria.

No grupo estudado, as intercorréncias intra-operatorias
ocorreram em 08 olhos (17,02%), sendo 06 (12,77%) casos de
esfincterectomia inadvertida atribuidos ao aprendizado da
técnica, uma vez tratar-se de hospital-escola e, em 02 olhos
(4,26%) houve hemorragia vitrea em pequena quantidade,
com reabsor¢do espontidnea em ambos.

As complicagdes pos-operatdrias ocorreram em 07
(14,89%) do total de 47 olhos, sendo 05 (10,64%) casos de
opacificagdo de eixo visual os quais foram submetidos a
membranectomia cirargica. Outros autores * %7 obtiveram
resultados semelhantes.

Dos 47 olhos submetidos a cirurgia, apenas 01 (2,13%)
desenvolveu glaucoma no terceiro més de pos-operatorio,
sendo classificado como glaucoma secundario do afacico ® e
01 olho (2,13%) evoluiu com intensa reagdo inflamatoria no
pos-operatorio, desenvolvendo opacificagdo intensa de eixo
visual, sendo submetido a duas reintervengdes cirurgicas e
evoluindo com Phthisis Bulbi.

Dos 11 olhos microftalmicos, 02 (18,18%) apresentaram
algum tipo de complicag¢ao pds-operatoria, mostrando resulta-
dos semelhantes ao grupo de olhos ndo microftalmicos, onde
a complicagdo pds-operatoria esteve presente em 05 (13,89%)
do total de 36 olhos. Resultados semelhantes foram encontra-
dos por Tartarella e col. “.

A via de acesso através da pars-plicata garante maior
seguranga em relagdo a retina ¢, além da manutengdo da
camara anterior ser mais estavel, com isto a lesdo endotelial
torna-se menos provavel 7-°.

A vitrectomia anterior preconizada pela técnica pode ser
um dos fatores responsaveis pela diminuigdo da reagéo infla-
matoria intra-ocular no pos-operatorio e pela baixa porcenta-
gem de opacificagdo secundéria em eixo visual '°.

A incidéncia de opacifica¢do de eixo visual em apenas 10,64%
no pds-operatorio, possibilita a corre¢do Optica e tratamento para
ambliopiaprecoce em aproximadamente 90% dos casos.

Os resultados obtidos de acuidade visual sugerem que a
catarata bilateral apresenta um prognostico visual melhor em
relagdo a unilateral.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the technical difficulties, postoperative
complications and final visual acuity after lensectomy in
infantile cataract.

Methods: Surgical and functional results of lensectomy were
studied in 47 eyes of 41 children with cataract. The age at
the time of surgery ranged between 15 days and 18 months
(mean = 7.5 months). Follow-up time ranged from 4 to 108
months (mean = 32 months).

Results: Postoperative complications occured in 07
(14.89%) of 47 eyes and normal visual acuity or better than
1 % eighth below normal happened in 20 eyes (42.55%).
Conclusions: The small number of secondary opacification
in the visual axis allows optic correction and early visual
stimulation.

Keywords: Infantile cataract; Lensectomy; Visual axis
opacification; Visual acuity.
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