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Resumo

O trabalho teve como intuito levantar a inci-
déncia de opacidade de capsula posterior(OPC) em
99 cirurgias de facoemulsificacio realizadas pelo
mesmo cirurgido no servigo de oftalmologia da
FMABC, nas quais foi implantado o0 mesmo tipo de
lente intra ocular (LIO) de PMMA . Os resultados
foram comparados com estudos semelhantes de ou-
tros centros oftalmolégicos verificando-se que a in-
cidéncia com este modelo de LIO gira em torno de
20 a 30% , como foi o resultado encontrado. A ne-
cessidade de aplicacfio de Yag Laser no pds opera-
torio foi de 22,22%. _

Foram ainda realizadas uma revisio bibliogra-
fica e um levantamento das inovagdes tecnoldgicas
relacionadas & OPC concluindo-se que a incidéncia
depende da técnica cirirgica, material ¢ design da
LIO, e das drogas no intra e pds operatério ¢ que,
com as inovagdes tecnoldgicas , em alguns anos a
OCP se tornard um problema do passado.

Palavras-chave: opacidade de cdpsula poste-
rior, OCP, facoemulsificagdo, lente intra ocular,
LIO.

Abstract

The purpose of this study was to analyse the
ocurrence of posterior capsule opacification (PCO)
in 99 facoemulsification surgeries realized by the
samesurgeon at the FMABC Ophthalmologic Service

where PMMA intraocularlenses (I0l.) were
implanted. The results were compaired with other
ophthalmologic centers verifying that the incidence
with this type of IOL isbetween 20 to 30 %. The
necessity of Yag laser after surgery was 22,22%.

A bibliografic review and a study of the new
tecnologial advances in preventing PCO were also
realized, concluding that the ocurrence depends onthe
surgical technique, the material and design of the lens,
the medication during and after surgery and that, due
to the technological advances, PCO will soon be a
problem of the past.

Keywords: posterior capsule opacification,
PCQ, facoemulsification, intraocular lens, IOL.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi realizar um levan-
tamento estatistico da incidéncia de Opacificacdo de
Capsula Posterior em cirurgias de facoemulsificagio
realizadas na Faculdade de Medicina do ABC, com
0 intuito de comparar nossos dados com os de ou-
tros centros oftalmoldgicos, e de verificar as inova-
coes tecnolégicas referentes 4 prevengdo desta com-
plicacio, que é das mais freqiientes quando o assun-
to € cirurgia de catarata Fisiopatogenia.

A Opacificacdo de Cdpsula Posterior (OCP)
faz necessédria uma nova intervengéo cirtirgica em
aproximadamente 10-50% dos pacientes submeti-
dos a cirurgia de catarata (1). A OCP resulta do cresci-
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mento transdiferenciado de células epiteliais do cris-
talino deixadas na cipsula anterior no momento da
cirurgia de catarata. Estas células proliferam-se para
formar monocamadas nas superficies capsulares. Tais
monocamadas continuam a direcionar-se para a cap-
sula anterior mesmo varios anos apds a cirurgia. Al-
gumas células, entretanto, sofrem metaplasia e mi-
gram para a cdpsula posterior contribuindo
grandemente para a OCP.

A diferenciacdo de células para estruturas se-
melhantes a fibroblastos levam a formacdo do Anel
de Soemmerring ¢ do espessamento periférico do
saco capsular.

Proximo a rexis o engurgitamento destas mes-
mas células resulta nas Pérolas de Elschn, que po-
dem, pdr sua vez, ocluir o eixo visual.

Casuistica e Métodos
Foram analisados retrospectivamente 79
individuos num total de 99 olhos operados.

Resultados

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo
cirurgifio, que utilizou a técnica de facoemulsificacao
com incisfo limbar de 5,5mm. Foi realizada
capsulotomia circular continua e implantada lente intra
ocular de PMMA, pega tnica com 5,5mm de zona
Optica (modelo LX10BD da Alcon), no saco capsular.
O aparelho usado foi o UNIVERSAL I da Alcon.

Todos os pacientes foram acompanhados pelo ci-
rurgidono 1%, 7°, 30° ,90° e no dltimo retorno dispo-
nivel, sendo que o follow up minimo para a avaliacio
dos resultados foi de 8 meses e o mdximo de 3
anos.

A identificaciio da OCP foi feita através de exa-
me clinico e medida da acuidade visual coma melhor
correcio, e confirmada por mais de um examinador,
incluindo o préprio cirurgifo.

Como dados estatisticos foram incluidos a fai-
xa etdria, 0 sexo, 0 olho operado ¢ a necessidade de
aplicagdo de YAG laser no acompanhamento pos
operatorio.

Como resultados estatisticos foram operados 79 individuos sendo que 27 eram do sexo masculino,
totalizando 34,17%, ¢ 52 eram do sexo feminino , totalizando 65,82%(figl).

Distribuicéio por sexo dos pacientes estudados:
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- Emrelagdo aidade foram consideradas 5 faixas etdrias. De 41-50 anos foram vistos11 pacientes (13,92%),
de51-60 anos foram vistos 10 pacientes (12,65%), de 61-70 anos18 pacientes (22,78%). O maior grupo foi de
71-80 anos, 35 pacientes (44,30%) ¢ ainda 5 pacientes (6,32%} entre 81-90 anos.(fig2)

Distribuicéio por idade dos pacientes estudados:
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Foram submetidos a cirurgia um total de 99 olhos sendo 57 OD e 42 OE(fig3).

Numero de olhos operados no estudo:
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O resultado total da incidéncia de OCP fot avaliado seguindo a necessidade de aplicagio de YAG laser no
pés operatério, sendo o nimero obtido de 22 olhos(16 mulheres/ 6 homens), totalizando 22,22%.(figd) A
diferenca estatistica de incidéncia entre homens e mulheres nio foi significativa.

Incidéncia de opacidade de cdpsula posterior:

Fig.4 22
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Discussio

A OCEP esta presente nas cirurgias de catarata
desde o primeiro implante realizado pelo Dr. Harold
Ridley. E considerada uma das complica¢des mais
comuns nas cirurgias de cdmara posterior. Sua inci-
déncia na metade da década de 1980, e mesmo pro-
ximo & 1990 variava de 30% - 50%. Em 1995 girava
em torno de 25%, e hoje em dia estd em torno de
menos de 10% (2).

Atualmente os estudos relacionados a3 OCP de-
monstram que o caminho para evitar este tipo de
complicagao cirtrgica depende de vérios fatores que
incluem , ndo s6 a prépria técnica em si, mas tam-
bém o surgimento de novos materiais e novos
designspara as lentes intra oculares(L10).

Considerando a técnica cirdrgica, como € sabi-
do que a principal causa de OCP é a metaplasia que
ocorre nas células epiteliais remanescentes na cap-
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sula, ndo se deve poupar esforcos na limpeza do
cortex durante o ato cirirgico. Portanto durante a
facoemulsificagdo o passo a qual deve-se dar maior
importincia € o da hidrodissecg@o e aspiracdo de
massas. Existem trabalhos que até preconizam o
polimento da capsula posterior com materiais cirtr-
gicos adequados, visando minimizar a incidéncia.(3).
O formato ¢ o tamanho da capsulorexis também
mostraram influéncia no aparecimento de OCP. Se a
capsulorexis for maior que o didmetro 6ptico da L1O,
ou suas margens forem irregulares a incidéncia é
maior(4).

Em relacio ao material da LIO, estudos como
o do Dr. Richard B. Packard, Windsor , Inglaterra
(5) e do Dr. Manfred R. Tetz, Berlim, Alemanha (5),
avaliaram os viarios modelos disponiveis no merca-
do, como as lentes Hydroview, a SI-40, a Iogel 2000,



a Staar e a Acrysoft MA60, demonstrando resulia-
dos semelhantes.

As lentes de PMMA tiveram uma incidéncia
em torno de 30% enquanto 4 lente Acrysoft teve o
menor indice de complicagio (em torno de 8%).

Estes resultados condizem com a estatistica en-
contrada em nosso levantamento, pois o indice de
OCP com o uso da lente de PMMA foi de 22,22%.

Outro estudo realizado no Nishi Eye Hospital
ern Osaka, Japéo pelo Dr. Okihiro Nishi demonstrou
em cirurgias realizadas em coelhos que o design da
LIO tem grande influéncia na OCP. Os resultados
mostraram que lentes que possuem borda romba le-
vam a um maior niimero de OCP do que lentes com
borda reta. Isto, segundo o Dr. Nishi, ocorreria em
func@o do impedimento mecanico da migracdo pos-
terior das ¢€lulas epitelias da cipsula, pelo contato
do adngulo reto da borda retangular com a cédpsula
anterior.

Existem ainda pesquisas que utilizam farmacos
no combate a OCP. Estas pesquisas incluem o uso
de anti-metabdlicos como a mitomicina e a colchicina,
0 uso de éster fenetil dcido cafeico (EFAC) e de
minoxidil com o intuito de inibir o crescimento e pre-
venir a diferenciagiio das células epiteliais cipsulares
em miofibroblastos. Apesar disto hi grande contro-
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vérsia em relacdo ao seu uso.

Como o problema destes medicamentos € o
toxidade as outras estruturas oculares, a exemplo o
endotélio comeano, recentemente um estudo tem
sido conduzido pelo Dr, Fraicois Malecaze, do Hos-
pital Purpan PL. Baylac, na Franca , no qual retrovirus
e adenovirus portando o gene timidina kinase (TK)
sdo inoculados em ambiente intraocular para modi-
ficar geneticamente as células epiteliais da cdpsula
em divisdo apos a facoemulsificagio, impedindo sua
modificacao e metaplasia.

Com este mecanismo o endotélio corneano,
que ndo estd processo de divisio celular, é poupado.(5)

Conclusio

Com a comparacio de nossas estatisticas com
os trabalhos levantados pudemos concluir que a in-
cidéncia de OCP € semelhante nos virios servigos,
dependendo de fatores como técnica cirdrgica, ma-
terial e design das LIO além de drogas utilizadas no
intra e pés operatério. Atualmente o esfor¢o que esta
sendo realizado para entender os mecanismos desta,
que ainda € a complicacio cirtirgica de cdmara pos-
terior mais comum em cirurgias de catarata, prova-
velmente tornard em alguns anos a OCP um proble-
ma do passado.
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