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Introducdo: A luxacdo tardia de lentes intraoculares (LIO) e do complexo lente e saco capsular € uma das
complicag8es tardias associadas a cirurgia de catarata. A popularizac@o da cirurgia de catarata e o facto de esta se
realizar cada vez mais precocemente sdo causas possiveis para o aumento da incidéncia observado nos ultimos
anos.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas e os fatores de risco associados a luxacéo de LIO e luxacdo de LIO e saco
capsular analisando as op¢des cirlrgicas para a sua correcdo e os resultados funcionais e refrativos.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de casos intervencionados entre Janeiro de 2014 e Julho de 2015 na
Seccéo de Retina Cirtrgica do Servigco de Oftalmologia do Centro Hospitalar do Porto, Portugal. Populagéo: 34 olhos
de 32 doentes com luxacdo de LIO ou luxac¢do do complexo LIO e saco capsular referenciados para as consultas de
Vitrectomia. Os parametros avaliados foram o intervalo de tempo entre a cirurgia de catarata e a luxagéo, o tipo de
luxacdo, os fatores predisponentes e antecedentes oftalmoldgicos, o tipo de LIO prévio, a proveniéncia da
referenciacdo do doente, a lente implantada, a técnica e as complicagdes cirdrgicas e a melhor acuidade visual
corrigida pré e pds-cirtrgica. Os valores sdo apresentados na forma de média e desvio padrdo da média. Foi usado o
teste de t Student, ou correspondente, para comparacao entre médias.

Resultados: Foram analisados 34 olhos de 32 doentes, 50% do sexo masculino. A média da idade da populacéo foi
de 76 anos, variando entre os 55 e 0s 94 anos. O intervalo de tempo entre a cirurgia de catarata e a luxacao foi de
7,8 anos, variando entre 1 a 16 anos. O principal fator de risco identificado foi a pseudoexfolia¢éo (32,3%). Em 41,2%
dos olhos avaliados a referenciacdo do doente aconteceu apds recurso ao servi¢co de urgéncia sendo que em 14,7%
existia historia recente de trauma. Na avaliagdo inicial, 44,1% dos casos apresentavam luxacdo completa do
complexo LIO e saco capsular. A opgéo cirargica inicial foi a colocacao de lente em suspensao escleral em 52,9%;
implante de LIO de camara anterior (Artisan) em 20,6% e recolocacdo da LIO no sulco em 20,6%, sendo que nestes
a taxa de recidiva, com nova intervencao e colocacéo de lente em suspenséo escleral foi de 71,4%. Em apenas 5,9%
a opgao cirargica inicial foi a afaquia. A média da melhor acuidade visual corrigida aumentou significativamente sendo
de 0,096 + 0,022 na avaliacéo pré-operatéria e de 0,292 + 0,053 no pés-operatoério tardio (p<0,001).

Concluséo: A luxagéo de LIO e do complexo LIO e saco capsular na populacéo analisada apresenta como principal
factor de risco a pseudoexfoliagdo. A opc¢ao cirdrgica primaria, na maioria dos casos, foi a colocacdo de LIO em
suspensao escleral, apresentando esta técnica bons resultados funcionais e uma baixa taxa de complicacdes. Séo,
no entanto, necessarios mais estudos para avaliar as diferentes opcdes cirdrgicas e incidéncia desta complicacdo da
cirurgia de catarata.



