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Introducdo: A Sindrome de Marfan € uma doenca do tecido conjuntivo, autossémica dominante, causada por uma
mutagdo no gene da fibrilina. A subluxacéo do cristalino, provocada por uma funcéo deficiente das fibras zonulares, é
uma causa importante de baixa acuidade visual nestes doentes, com risco de desenvolvimento de ambliopia. Este
video apresenta uma abordagem cirlrgica possivel a um caso de subluxacdo do cristalino em contexto de sindrome
de Marfan em idade pediatrica.

Material e métodos: Apds marcacdo da esclera a 4mm do limbo com compasso, introduziu-se o sistema de irrigacéo
as 8h. Com uma agulha 23G, realizou-se nova incisdo escleral as 10h para introducao do vitréctomo e procedeu-se a
facofagia via pars plana. Suturaram-se cuidadosamente as duas incisdes esclerais com vycril 7/0. Realizaram-se
depois trés incisdes limbicas: as 10 e 2h, e uma maior, as 12h, com uma faca 4.1mm. Por esta incisdo introduziu-se,
apés a injecdo de material viscoelastico, uma lente de camara anterior (Verisyse® +14.0D, Abbott, IL, USA) de
fixacdo a iris e realizou-se uma iridectomia superior. Concluiu-se a cirurgia com a hidratacdo das incisdes limbicas e
sutura da porta principal com nylon 10/0.

Resultados: Apresentamos um caso de subluxacdo do cristalino em contexto de Sindrome de Marfan em idade
pediatrica. No pré-operatério, a melhor acuidade visual corrigida (MAVC) no pior olho era de 20/400 com -12 dioptrias
(D) esféricas. O endotélio corneano possuia uma reserva de 3437 cél/mmz2 e a profundidade da camara anterior era
de 3.15mm. Tanto a cirurgia como o pés-operatério decorreram sem intercorréncias. Dois meses apds a cirurgia era
objectivavel uma MAVC de 20/30 para longe com +1.50x60° D, e 20/25 para perto com adicao de +3.0 D, sem
gueixas oftalmoldgicas. A contagem de células endoteliais apés a cirurgia situava-se nas 3126 cél/mm?2.

Conclusdes: A subluxacdo do cristalino é uma consequéncia possivel da mutacdo no gene da fibrilina. A
consequente diminuicdo da acuidade visual prejudica o desempenho escolar, implicando uma urgente resolugéo. A
facofagia via pars plana torna menos provavel a herniacdo de vitreo para a camara anterior, diminuindo a
probabilidade de complica¢des. A cirurgia realizada permitiu a recuperacéo da funcdo visual desta crianca.



