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INTRODUCAO

O aperfeigoamento técnico nas cirurgias da catarata
veio proporcionar condigoes favordveis para o implante de
lentes intra-oculares (L1Os), transformando-o num procedi-
mento seguro e com bons resultados'. Porém nao so de
técnicas adequadas depende o sucesso das cirurgias, mas
também das condigoes adequadas de trabalho e da quali-
dade do material cirurgico utilizado". Nas facectomias com
implante de LIO o éxito cirurgico esta na dependéncia da
boa qualidade optica, do elevado padrao de acabamento
e da manufatura adequada das LIOs'.

As LIOsso devem serliberadas para uso médico quando
seguem os padroes minimos de qualidade ¢ com reproduti-
bilidade aceitavel, pois sabe-se que defeitos de acabamento
naparte optica, imperfeigoes nas hastes de fixagao e aberra-
goes Opticas grosseiras, por exemplo, podem ser respon-
sdveis por insucessos cirurgicos importantes*®.

Para que esses padroes de qualidade sejam sempre ob-
servados, as fdbricas das boas LIOs mantém um esquema
de controle de qualidade rigoroso, embora o cirurgido deva
analisa-la criticamente antes de utiliza-las*®

Temos preocupagao constante com os provaveis danos
produzidos inadvertidamente nas LIOs, até entao de boa
qualidade, por manuseios inadequados durante o ato opera-
torio feitos pela instrumentadora, pelo assistente ou pelo
proprio cirurgiao.

OBJETIVO

O proposito desse estudo foi de avaliar a qualidade
de LIOs manipuladas durante ato operatdrio simulado por
instrumentadoras, assistentes e cirurgioes.

MATERIAL £ METODO

Foram selecionadas, ao acaso, 15 LIOs, de camaraposte-
rior, marca IOLAB (johnson & Johnson), modelo G108B,
em perfeitas condig6es para implante, segundo as normas
de padrao de qualidade do seu fabricante, numeradas de
I a 15 paraserem submetidas a um procedimento simulado
de implante, em ambiente hospitalar, realizado por vdrios
cirurgioes e instrumentadores habituados a fazer esse tipo
de cirurgia. Todos foram orientados a reproduzirem as ma-
nobras operatorias que realizam em sua rotina, utilizando
seus proprios instrumentos cirurgicos. Apos essa manipu-
lagao, as lentes foram cuidadosamente recondicionadas em
suas embalagens originais eobservadasao microscopio sen-
do que as imperfeicoes da parte Optica, assim como das
hastes de fixacao foram documentadas fotograficamente.
Empregamos, neste processo, as seguintes magnificagoes
opticas: 7, 20, 40 e 100 vezes.

Procuramos, quando presentes, nos ater as imperfei-
¢oes causadas nas lentes pelas manipulagoes, que conheci-
damente resultam em possiveis complicagées clinicas no
pos-operatorio imediato ou tardio”.

Todas essas 15 lentes também foram inspecionadas pelo
seu fabricante, conforme método utilizado pela Garantia
de Qualidade nafase de inspegao final (normal de procedi-
mento n' 4-NP-4002-1).

RESULTADOS

Os danos observados nas amostas, produzidos pela ma-
nipulagao inadequada, foram os seguintes: ranhuras pro-
fundas e abrasoées (foto 1), danos de bordas (foto 2), fratura
de furo (foto 3) e esmagamento de alga (foto 4).

1

Fig. 1 — Lente com ranhuras profundas e abrasoes.

Fig. 2 — Lente com danos de bordas.

Fig. 3 — Lente com fraturas de furo.
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Fig. 4 — Lente com esmagamento de alga.

Registramos os seguintes resultados:

— ranhura profunda nas lentes n° 1, 2, 8, 10 e 12.
— danos de bordas nas lentes 2 e 11.

— fratura de furo nas lentes 8,11 e 14.

— abrasoes nas lentes 2 e 9.

— esmagamento de alga nas lentes 9 e 13.

Nas demais nada foi observado.

Muitos desses danos obtidos seriam qualificados pelo
fabricante como ""defeitos de recusa’’ dentro dos padroes
internacionais de controle de qualidade durante uma inspe-
Gao regular e seriam rotuladas como lentes impréprias para
uso humano.

DISCUSSAO

Escolhemos para esse estudo, LIOs de camara posterior,
pois atualmente, sdo essas as mais utilizadas em nosso meio.

Encontra-se em inlimeros trabalhos um constante preo-
cupagdo em ressaltar a importancia do aperfeicoamento da
técnica de fabricagao das LIOs, na tentativa de se encontrar
a etiologia de algumas complicagbes pds-cirurgia de im-
plante.

ELLINSON descreveu a sindrome de uveite, glaucoma
e hifema (U. G. H.), observando-a em alguns casos de pa-
cientes portadores de LIOs de camara anterior, do tipo
CHOYCE, atribuindo-a a uma irritagdo mecanica nas estru-
turas do seio camerular®.

Também as LIOs de camara posterior com imperfeigoes
de acabamentc e polimento de suas bordas, embora mais
raramente, podem causar essa sindrome. Hé referéncia de
liberagao de pigmentos de forma tao intensa acompanhados
de precipitados ceréticos na superficie da lente que podem
comprometer a acuidade visual final ou causar quadros clini-
cos inflamatérios de dificil resolugao®.

Nas uveites persistentes com ou sem hipépio, encon-
tramos uma etiologia complexa e multifatorial. Dentre os
fatores causais podemos citar a irritagdo mecanica, sindro-
me toxica das LIOs, fatores imunolégicos e reagoes facots-
xicas ou facoanafildticas'.

APPLE & JOHNSON advertem que as lentes com defei-
tos de fabricagdo em suas hastes podem apresentar um atrito
continuo na fase posterior da iris causando hifemas devido
a ruptura de vasos e irites persisfentes’.

As imperfeigoes na superficie da parte 6ptica das lentes,
nas suas bordas, nas jungoes de suas algas de fixagao podem
propiciar o acumulo de vdrios tipos de materiais indesejaveis
(precipitados proteicos, células inflamatdrias ou hemacias)
que podem ser responsdveis por processos inflamatérios’

ARQ. BRAS. OFTAL.
51(2). 1988

A quebra de barreira hemato-aquosa aevido a traumas
mecanicosdos tecidos intra-oculares por defeitos das lentes
podem liberar mediadores inflamatérios como prostaglan-
dinas, bradicininas e leucotreinas, resultando em intercor-
réncias pés-operatorias indesejaveis™.

Por todos esses motivos, as LIOs sofrem dia a dia uma
transformagdo em seus desenhos e processos de acaba-
mento visando um resultado operatério mais satisfatério.

Pudemos observar através de nossos resultados que
as LIOs foram danificadas de modo inadvertido tanto por
manobras de implante, como por uso de instrumental inade-
quado. Lentes com danos de ranhuras profundas, abrasées,
alteragoes em seus furos e bordas, esmagamentos de algas
encontradas na nossa amostragem sdo tdo nocivas para o
olho como as lentes de m4 qualidade™.

Osdanos observados podem ocorrer dufante a retirada
da embalagem, lavagem, fixagao para implante com uso
de material inadequado, manobras do implante, posiciona-
mento e rotagao, ou mesmo no momento de uma abertura
primdria ou secunddria da cdpsula posterior.

Uma manipulagao inadequada das LIOs pode resultar
num pos-operatério desastroso. Ha portanto a necessidade
de refinarmos a nossa técnica, utilizando instrumental ade-
quado, instruirmos todo os manipuladores das L1Os na sala
de cirurgia, para que nio haja danos inadvertidos nesse
material. Tanto a parte 6ptica das lentes (P. M. M. A.), como
as suas algas de fixagao (Polipropileno) sao delicados e fria-
veis a manobras inadequadas.

RESUMO

Foram selecionadas ao acaso 15 lentes intra-oculares (LIOs) de
camara posterior. ApGs um implante simulado, feito por vdrias equi-
pes cirurgicas, esse material foi analisado, dando especial atencdo
aos danos causados por manipylagées inadequadas.

Os danos observados e documentados tornaram algumas lentes
impréprias ao uso.

SUMMARY

We have selected 15 posterior chamber intraocularlenses in well
conditions for human use and simulated an intraocular implantation
to observe how they became after his proceding.

We analysed the damages in the optical zone and in the haptics.

Some of these lenses were not proper to use.
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