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RESUMO 

Objetivo: O presente estudo avalia a segurança e a eficácia dos implantes de 
lentes de câmara anterior em olhos fácicos para a correção da miopia. 

Métodos: Foram estudadas, retrospectivamente, a acuidade visual com e 
sem correção, a refratometria, a contagem endotelial e a incidência de 
complicações intra e pós-operatórias, em 15  olhos de 1 2  pacientes seguidos por 
um mínimo de 6 meses (média 25,8 meses) após a cirurgia. 

Resultados: Não houve complicações nesta série. A média do equivalente 
esférico diminuiu de -15,1 5 DE para -0,77 DE após a cirurgia (p<0,001). A 
acuidade visual sem correção pós-operatória média foi de 20/34, e estava 
melhor ou igual a 20/40 em 1 1  dos 13  olhos (85%) avaliados para este fim. 
Nenhum paciente apresentou diminuição da acuidade visual corrigida por 
óculos, e houve melhora desta em 8 dos 15  olhos (53% ). Não houve diminuição 
da densidade endotelial central pré-operatória (2719,4 células/mm2) em rela­
ção à pós-operatória (2774 células/mm2 ; p>0,05). 

Conclusões: Nesta pequena amostra, com a metodologia utilizada, o proce­
dimento se mostrou seguro e eficaz. No entanto, estudos com uma população 
e seguimento maiores são necessários para a definitiva comprovação clínica 
deste procedimento. 

Palavras-chave: Baikoff; Miopia. 

INTRODUÇÃO 

Várias técnicas cirúrgicas já foram 
propostas para a correção da alta mio­
pia, entre elas a ceratomileusis ,  a 
ceratectomia fotorrefrativa, a associa­
ção da ceratectomia fotorrefrativa com 
a ceratomileusis, a retirada de cristali­
nos transparentes e o implante de len­
tes de câmara anterior (LIO) em olhos 
fácicos. Esta última foi concebida em 
trabalhos distintos na década de 50  
por Estrampelli e Barraquer, e resga­
tada na década de 80 com a colabora­
ção de Fechner, Praeger e Baikoff. 1 O 
implante de LIO em olhos fácicos 

mostrou-se eficaz e reversível em dife­
rentes publicações . 1 •3 Dentre as com­
plicações relatadas com esta técnica, 
nota-se a perda progressiva de células 
endoteliais, devido ao provável toque 
intermitente entre a borda da LIO e o 
endotélio corneano.3• 4 Foram ainda re­
latadas complicações como glaucoma, 
catarata, atrofia de íris, córnea guttata, 
e sinéquias periféricas anteriores. 1

•
6 

Para colaborar na avaliação da se­
gurança e eficácia desta técnica apre­
sentamos resultados obtidos através da 
análise ret�ospectiva de pacientes ope­
rados entre 1 993 e 1994 por um mes­
mo cirurgião (W.N.). 
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Fig. 1 :  Implante de L I .O .  em câmara anterior. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Este trabalho, uma vez que aprova­
do por Comissâo de Ética Médica da 
UNIFESP-EPM, constou de 52 olhos 
operados,  1 5  olhos de 1 2  pacientes se 
adequaram aos critérios  de inclusão 
deste estudo, que foram: seguimento 
mínimo de 6 meses,  refratometria ci­
cloplegiada e microscopia especular 
do endotélio corneano pós-operatórias . 

A avaliação pré e pós-operatória 
consistiu em medida da acuidade visual, 
com e sem correção, com a tabela de 
Snellen, refratometria c ic loplegiada 
(após 20 minutos da insti lação de duas 
gotas de colírio tropicamida a 1 %) ,  
biomicroscopia, tonometria de apla­
nação com o tonômetro de Goldman e 
oftalmoscopia indireta com identação 
escleral . Na visita pré-operatória, fo­
ram ainda realizadas medidas de. lim­
bo-a-l imbo para definição do compri­
mento da lente a ser implantada e 
medida biomicroscópica da profundi­
dade da câmara anterior. As anál ises 
quantitativas e qualitativas do endo­
télio corneano, foram realizadas por 
microscopia especular de contato (Bio 
Optics PS- 1 O ,  EUA) . 

Foram definidos como complica-
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ções pós-operatórias, atalamia, Seidel 
positivo, sinéquias visíveis à biomi­
croscopia, catarata, edema de córnea 
persistente, descolamentos de retina e 
pressão ocular acima de 20 mmHg. 

Os dados pré-operatórios referem­
se às visitas realizadas menos de 3 0  
dias antes d a  c irurgia, enquanto que a 
vis i ta mais recente foi  uti l izada na 
anál ise pós-operatória. 

O comprimento e o poder dióptrico 
da lente a ser implantada foram deter­
minados previamente . Para o cálculo 
do poder dióptrico,  foram levados em 
consideração, a ceratometria, a pro­
fundidade da câmara anterior e o equi­
valente esférico do paciente (no plano 
dos óculos) ,  com o obj etivo de emetro­
pia pós-operatória. Estes dados estão 
formulados em tabelas cedidas pelo 
laboratório .  

Antes do início do ato cirúrgico, 
foi insti lada uma gota de colírio de 
pilocarpina a 1 %, com obj etivo de pro­
vocar miose, além de 1 gota de colírio 
de cloridrato de proparacaína a 0 , 5% 
(Anestalcon, Laboratórios Alcon) seis 
vezes com intervalos de aproximada­
mente 2 minutos .  O paciente foi orien­
tado a fixar uma luz guia, que incide 
contrariamente ao lado programado 

para a incisão . Esta incisão era parale­
la  à superficie iriana e media 5 mm de 
extensão por 3 mm de profundidade 
intra-corneana. A sua localização foi 
temporal em 1 4  olhos e superior em 
um olho devido ao alto astigmatismo a 
favor da regra. Em seguida, a câmara 
anterior foi preenchida com visco­
elástico (Viscoat ,  Alcon Laboratories, 
EUA) através de uma pequena para­
centese no interior deste túnel cornea­
no e a incisão foi completada pela in­
trodução do b i s turi com lâmina de 
diamante em direção à borda pupilar. 
Utilizando-se as pinças de Maumenee 
e Kelman/McPherson, além do gancho 
de Kuglen, inseriu-se a LIO bicôncava 
ZB5 M  (Laboratoires Domilens , Lyon, 
França) . Esta lente apresenta uma an­
gulação anterior de 20º nas suas hastes ,  
o que lhe proporciona uma distância 
central teórica de aproximadamente 2 
mm da córnea e I mm da íris quando 
implantada. < 1 l 

Ao final da cirurgia, aspirou-se o 
viscoelástico com uma cânula de dupla­
via, e suturou-se a incisão com três a 
cinco pontos de mononylon 1 0-0 .  A 
medicação pós-operatória consistiu de 
colírio de corticoesteróide tópico em 
associação com antibióticos (Maxitrol, 
Laboratórios Alcon), de 4 em 4 horas 
por 1 5  dias, e as suturas foram retiradas, 
quando necesssário para controle do 
astigmatismo, seletivamente, após o se­
gundo mês pós-operatório .  

RESULTADOS 

Quinze olhos de 1 2  pacientes (3 
homens) com idade média de 32 ,3 anos 
(variação de 2 1  a 44 anos) foram segui­
dos por um período pós-operatório 
médio de 25 , 8  meses (variação de 6 a 
48 meses) . A tabela 1 refere-se aos da­
dos dos pacientes avaliados neste estu­
do, assim como a média, desvio padrão 
e tamanho das amostras estudadas . 

A média da acuidade visual com a 
melhor correção por óculos variou de 
20/33 no pré a 20/25 no pós-operatório 
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TABELA 1 

Resumo dos resultados cl ínicos dos pacientes submetidos a implante de lente de câmara anterior em olhos fácicos para a correção da miopia. 

Pacientes Olho Sexo Idade Contagem Endotelial Acuidade Visual e/ correção Acuidade Visual si Correção Refratometria Cicloplegiada' Seguimento 
Pré Pós (meses) Pré 

CR OD M 27 2932 
HK OD F 25 
JM OE M 44 
LO OD F 21 2975 
LO OE F 21 3004 
MC OD F 27 2699 
NG OD F 36 
PM OD M 37 2421 
PM OE M 37 2881 
SR OE F 28 1 949 
CT OD F 27 2802 
CT OE F 27 2863 
ME OD F 44 2597 
ME OE F 44 2790 
EP OE F 39 

Média 32,27 271 9,36 
n =  1 5  1 1  

Desvio Padrão 8,25 307,9 

• Equivalente esférico da refração cicloplegiada. 

(p>0,005). Após a cirurgia, 8 dos 1 5  
(53%) olhos estudados apresentaram 
melhora de pelo menos um.a linha da 
acuidade visual com correção pré-ope­
ratória. Nenhum olho apresentou pio­
ra da acuidade visual com correção 
após a cirurgia. A acuidade visual sem 
correção pré-operatória era menor que 
20/400 em todos os pacientes e melho­
rou para a média de 20/34 (variação de 
20/20 a 20/60) após a cirurgia. Onze 
dos 1 3  olhos (85%) com acuidade vi­
sual sem correção avaliada no pós-ope­
ratório apresentavam acuidade visual 
sem correção melhor ou igual a 20/40. 

A média do equivalente esférico 
refracionai dos pacientes na visita pré­
operatória revelava miopia de - 1 5 ,  1 5  
DE (variação - 1 0 ,62 a - 1 9,75 DE), a 
qual diminuiu para -0,77 DE (variação 
de +0,38 a -2 ,62  DE; p<0 ,00 1 ). O 
astigmatismo máximo encontrado no 
pós-operatório foi de 2,00DC. 

Houve aumento não significativo 
(p>0,05) na densidade celular endotelial 
central pré-operatória média de 27 19,4 
células/mm2 (desvio padrão 307,9 célu­
las/mm2) para 2774 células/mm2 (des­
vio padrão 283 ,6 células/mm2). 
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Pós Pré Pós Pré 

2479 20/25 20/20 <20/400 
291 5  20/50 20/30 <20/400 
2890 20/25 20/20 <20/400 
2891 20/20 20/20 <20/400 
2841 20/25 20/25 <20/400 
3373 20/25 20/20 <20/400 
2523 20/25 20/25 <20/400 
2707 20/40 20/20 <20/400 
31 40 20/40 20/20 <20/400 
251 5  20/50 20/20 <20/400 
2415 20/40 20/40 <20/400 
2460 20/30 20/30 <20/400 
2589 20/30 20/30 <20/400 
2785 20/30 20/30 <20/400 
3087 20/40 20/25 <20/400 
2774 20/33 20/25 
1 5  1 5  1 5  

283,56 

Com a metodologia usada, não foram 
observadas complicações nesta série. 

DISCUSSÃO 

Acuidade visual sem correção pós­
operatória demonstra a eficácia do im­
plante de lentes de câmara anterior em 
olhos fácicos na correção da miopia. 
Neste estudo, 85% dos pacientes apre­
sentaram uma acuidade visual sem cor­
reção igual ou melhor que 20/40. A se­
gurança da manutenção da melhor 
acuidade visual com correção por ócu­
los foi observada em todos os pacientes 
desta série. Este achado corrobora os 
dados de literatura onde apenas casos 
relacionados com complicações intra 
ou pós-operatórias apresentaram dimi­
nuição da acuidade visual inicial. 1 -3 

O fato de 53% apresentarem melhora 
da acuidade visual com correção pode 
ser explicado pela magnificação da ima­
gem quando a correção da miopia axial é 
realizada no plano comeano. 

A baixa previsibilidade da correção 
cirúrgica da alta miopia é encontrada 
na maioria das técnicas utilizadas. 2 · 3 

Pós 

20/20 -1 1 ,5 -1 10  
20/40 -1 0,62 -1 ,07 36 
20/60 -1 3,75 -1 ,25 6 
20/30 -1 27 
20/30 26 
20/25 -1 2,75 -0,62 6 
20/40 -20 -1 ,25 48 
20/30 -20 0,38 30 
20/20 -1 9,75 -0,25 31 
20/20 -1 7,5 0,83 12 
20/40 -1 ,62 36 
20/60 -2,62 37 

-1 2,5 -1 ,75 30 
-1 3,25 -1 ,75 29 

20/30 - 15  0,38 23 
20/34 - 15 , 15  -0,77 25,8 

1 3  1 1  1 5  1 5  
3,55 1 ,05 12,34 

A obtenção de um equivalente esférico 
médio pós-operatório de -0, 77  DE 
( desvio padrão 1 ,05 DE) reforça a 
previsibilidade deste procedimento, já  
relatada em outros trabalhos. 1 •3 

Apesar de não termos a densidade 
celular endotelial central pré-operatória 
em quatro pacientes (devido ao extravio 
do exame), esta foi avaliada em todos os 
pacientes da série no pós-operatório e se 
mostrou com uma média inalterada. A 
progressiva perda endotelial, causada 
pelo provável contato entre a borda do 
implante e a periferia da córnea, devido 
ao posicionamento da lente na câmara 
anterior, é o motivo maior de insegurança 
e de controvérsias entre cirurgiões, no en­
tanto criteriosa seleção dos pacientes, após 
avaliação clínica, e boa orientação no pós­
cirúrgico, além da utilização de LIO 
com novo perfil, minimizam este risco. 1 

A ausência de complicações nesta 
pequena série é promissora. O adequa­
do controle pós-operatório tardio da 
densidade celular endotelial permite, 
se necessário, a retirada da LIO antes 
que uma descompensação endotelial 
ocorra. Nesta série, nenhuma LIO pre­
cisou ser retirada. 
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Alguns cuidados devem ser toma­
dos pelo cirurgião que decida por esta 
técnica cirúrgica, entre eles: 
• Realização cautelosa de exames pré 

e pós-operatórios, tais como refração 
sob cicloplegia, tonometria, mapea­
mento de retina com identação 
escleral e microscopia especular. 

• Escolha precisa das especificações 
da LIO. 

• Adequada técnica cirúrgica. 
• Orientação ao paciente quanto a 

traumas oculares pós-operatórios. 
O sucesso e a segurança do implan­

te de uma LIO de câmara anterior, com 
a finalidade de corrigir alta miopia, é 
maior quando se utiliza a técnica preci­
sa do cirurgião, somada às precauções 
imprescindíveis no pré e pós-operató­
rio. Nesta pequena série a técnica se 
mostrou eficaz, previsível e segura; no 
entanto, estudos com população e 
acompanhamento maiores devem ser 
considerados para a definitiva compro-
vação clínica deste procedimento. 

SUMMARY 

Purpose: To assess the safety and 
the ejfectiveness of intraocular 
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anterior chamber implants in phakic 
eyes for myopic correction. 

Methods: Retrospective assess­
ment of spectacle corrected and 
uncorrected visual acuity, refraction, 
central endothelium density and 
incidence of postoperative 
complications. Fifteen eyes of 12  
patients were fitted into the cri teria 
of inclusiveness and were followed 
for a minimum of 6 months (average 
25. 8 months) after surgery. 

Results: There were no 
complications in this sample. 
The average spherical equivalent 
decreased from -l 5. l 5D 
to -0. 77 D after the surgery 
(p<0. 001). Average postoperative 
uncorrected visual acuity was 20/34, 
and was at least 20/40 in 1 1  out of 
1 3  eyes (85%) examined. No patient 
presented decrease in spectacle 
corrected visual acuity which 
improved in 8 of the 15 eyes (53%). 
No endothelium cell loss was 
detected. Endothelium density 
averaged 2 71 9. 4  cells/mm2 and 2 774 
ce/lslmm2

, before and after the 
surgery, respectively (p> 0. 05) .  

Conclusions: While using the 
methodology this procedure proved 

to be safe and effective in this 
sample. Certainly, larger segments 
of the population should be 
evaluated to determine the long 
lasting clinicai value of the 
procedure. 
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