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(Hospital de Braga)

Introducdo: Uma das causas de explante a longo-prazo de lentes faquicas é o desenvolvimento de catarata ou
perda de células endoteliais. Na avaliacdo pré-operatéria de explante de lente devemos ter em consideracao alguns
aspectos fundamentais, tais como o tipo de lente a explantar, a contagem celular endotelial, a presenca de catarata,
o tipo de lente a implantar, o astigmatismo corneano, e a idade do doente.

Material e métodos: Estudo retrospectivo de olhos submetidos a procedimento triplo de explante de lente faquica,
facoemulsificacdo de catarata e implante de lente monofocal no saco capsular, com mais de 6 meses de seguimento.
Foram incluidos todos os explantes de lente associados a lensectomia por perda endotelial e/ou catarata. Parametros
avaliados: melhor acuidade visual corrigida (MAVC), equivalente esférico, astigmatismo corneano e contagem de
células endoteliais pré e pos-operatorios. As cirurgias foram realizadas sob anestesia loco-regional pelo mesmo
cirurgido. O explante de lente foi realizado através de inciséo escleral superior a 2,00 mm do limbo; a cirurgia de
catarata através de incisdo corneana temporal 2,40 mm. Todas as lentes implantadas foram monofocais e inseridas
no saco capsular, com um alvo refractivo entre as -1.00 e as -1,50D. Foram excluidos todos os explantes de lente
faquicas realizados no periodo do estudo que ndo foram associados a cirurgia do cristalino no mesmo acto cirdrgico.

Resultados: Foram incluidos 14 olhos respectivos a 10 doentes, com idade média de 48,37 anos de idade;
correspondentes a 4 lentes de apoio angular, 9 lentes rigidas de fixagdo iridiana e 1 lente de cadmara posterior PRL.
O periodo de seguimento apés o implante da lente faquica foi superior a 10 anos em todos os casos. O comprimento
axial médio foi de 30,21 + 4,78 mm, a ACD interna de 2,50 + 0,29 e a poténcia média de lente intraocular implantada
de +1,66 + 2,83 D. A MAVC média passou de 0,40 (+ 0,21) para 0,52 (+ 0,20), todos os olhos obtiveram ganho na
MAVC. A perda endotelial média aos 6 meses de follow-up foi de 1,95%, passando a contagem média de células
endoteliais de 1945 células/mm3 (x 395) para 1907 (+ 378). O astigmatismo corneano médio era 2,04D (+ 0,97) na
avaliagdo pré-operatoria, no pés-operatério foi de 1,95D (+ 1,07), a andlise vectorial demonstrou a ndo inducao
astigmatica da incisdo escleral. O equivalente esférico médio apés o procedimento é -1,25D (+ 0,83).

Conclusao: O procedimento triplo de explante de lente faquica, cirurgia de catarata e implante de lente monofocal é
um procedimento seguro e eficaz. A abordagem por via escleral permite uma menor inducdo de astigmatismo
corneano, menor manipulagdo intraocular, perda endotelial minima e uma maior estabilidade de camara anterior
durante a realiza¢&o da cirurgia de cristalino por incisdo corneana.



