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RESUMO

Relato de caso de uma paciente de 74 anos, moradora de Guarulhos-SP, que procurou atendimento
oftalmologico. Ela relatou uma baixa acuidade visual progressiva no olho direito ha cerca de seis meses.
A paciente havia se submetido a cirurgia de facoemulsificagdo com implante de lente intraocular no olho
direito ha aproximadamente 8 anos. O exame fisico revelou uma acuidade visual com correcédo de 20/50
no olho direito e 20/10 no olho esquerdo. A biomicroscopia do olho direito revelou um liquido turvo entre
a lente intraocular e a capsula posterior do cristalino. O diagndstico de sindrome do bloqueio capsular
tardio foi estabelecido. O tratamento consistiu em capsulotomia com laser Nd-YAG. Em seu retorno apés
o tratamento, a paciente relatou melhora significativa da acuidade visual do olho direito, que passou para
20/13 com corregao. A biomicroscopia revelou a auséncia do liquido turvo.

ABSTRACT

This study reports on a 74-year-old woman from Guarulhos, Sao Paulo, who sought ophthalmic care.
She reported gradual loss of visual acuity in her right eye over the past 6 months. She had undergone
phacoemulsification surgery with intraocular lens implantation in her right eye approximately 8 years
ago. Physical examination revealed a corrected visual acuity of 20/50 and 20/10 in the right and left eye,
respectively. Furthermore, biomicroscopy of the right eye revealed a cloudy fluid between the intraocular
lens and posterior capsule of the lens. Thus, a diagnosis of late capsular block syndrome was established.
Consequently, she was treated through Nd-YAG laser capsulotomy. The patient reported a significant
improvement in the visual acuity of her right eye after the treatment, which had increased to 20/13 with
correction, and no cloudy fluid was observed on biomicroscopy.
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INTRODUCAO

A sindrome do bloqueio capsular tardio consis-
tente em uma complicacdo rara da cirurgia de ca-
tarata com colocacdo de lente intraocular (LIO) no
saco capsular, onde um liquido turvo se acumula
entre a LIO e a cdpsula posterior. A ocorréncia dessa
sindrome no pds-operatdrio tardio € estimada em
0,18% das cirurgias'=.

Os pacientes sintomadticos apresentam diminui-
cdo da acuidade visual, comumente uma miopizagio
devido a anteriorizagao da LIO, e podem apresentar
pressao intraocular (PIO) elevada. O diagndstico pode
ser feito na maioria dos casos na ldmpada de fenda
em que se observa um liquido turvo entre a LIO e
a capsula posterior. Na maioria dos casos também
h4 uma capsulorrexis pequena, de 5mm ou menos.
Comparar com o olho contralateral também pode
ajudar no diagnéstico. Caso haja davida pode ser
realizado uma tomografia de coeréncia dptica de seg-
mento anterior, uma biomicroscopia ultrassénica ou
um registro com uma cidmera de Scheimpflug*®.

Deve-se considerar também os possiveis diag-
nosticos diferenciais: opacificacdo da capsula poste-
rior, endoftalmite cronica e glaucoma por bloqueio
pupilar. O tratamento consiste na maioria dos casos
de capsulotomia posterior com laser neodymium-
doped yttrium aluminium garnet (Nd-YAG) que per-
mite a liberacdo do fluido aprisionado. No entanto,
em alguns casos, quando a cdpsula posterior estiver
limpa pode-se optar por uma abertura na ciapsula an-
terior fazendo o liquido fluir para a cAmara anterior.
Em casos assintomaticos pode-se apenas observar.
O prognéstico apds capsulotomia é bom, podendo
ser necessirio mais aplicagoes para resolucio do
fluido turvo. Apds a capsulotomia também deve-se
ter em mente a possibilidade de reacdo inflamatéria
e aumento transitério da PIO*%7,

O objetivo desse trabalho ¢é relatar um caso de
sindrome do bloqueio capsular tardio, para divulgar
e demonstrar a conducio do caso desde a entrada da
paciente no servigo até a resolugao do quadro

O caso foi analisando com base nas informacoes
coletadas em prontudrio e em registro fotografico da
participante.

RELATO DE CASO

Paciente de 74 anos, do sexo feminino, moradora
de Guarulhos-SP, compareceu a consulta ambulato-
rial no setor de oftalmologia, com queixa de baixa

acuidade visual no olho direito, progressiva, ha cerca
de seis meses, negava outros sintomas associados e
negava historico de trauma. Apresentava de comor-
bidades diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, de
antecedentes oftalmolégicos realizou blefaroplastia
em ambos os olhos hé cerca de 10 anos, facoemul-
sificacio com implante de LIO no olho direito ha
cerca de oito anos, ambos em servi¢o externo e ha
oito meses realizou uma facoemulsificagao com im-
plante de LIO no olho esquerdo neste complexo
hospitalar, sem intercorréncias.

Ao exame fisico a paciente apresentava uma acui-
dade visual sem corregao de 20/70 no olho direito e
de 20/30 no olho esquerdo.

Na refracao o olho direito com +0,75 DE -0,50
DC 170° apresentava acuidade visual de 20/50, en-
quanto no olho esquerdo com +0,25 DE -1,50 DC
135° apresentava acuidade visual de 20/10. A PIO era
de 12mmHg em ambos os olhos.

Na biomicroscopia do olho direito (Figura 1)
observava-se a presenca de um liquido turvo entre a
LIO e a capsula posterior do cristalino, também se
observava-se uma pequena opacidade temporal infe-
rior. No olho esquerdo nio havia nada digno de nota.
A fundoscopia ambos os olhos se apresentavam com
meios claros, nervo optico bem delimitado, escava-
cao vertical de 0,3, vasos em relagio 2:3, macula com
brilho habitual e a retina estava aplicada em todos os
quadrantes.

Figura 1. Biomicroscopia do olho direito mostrando a presenca de
um liquido turvo entre a lente intraocular e a capsula posterior do
cristalino.
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Considerando o histérico de facoemulsificacao do
olho direito ha oito anos e a observagao na lampada
de fenda de um liquido turvo entre a LIO e a cdpsula
posterior o diagndstico de sindrome do bloqueio cap-
sular tardio foi estabelecido.

O tratamento foi realizado com capsulotomia com
laser Nd-YAG, logo apés dois disparos observou-se a
saida do liquido turvo (Figura 2). A paciente recebeu
prescricao de colirio de dexametasona 0,1% de 6/6h
por 5 dias e tartarato de brimonidina 0,2% de 12/12h
por 5 dias, sendo solicitado retorno em uma semana.

No retorno a paciente relatou melhora impor-
tante da visdo. A acuidade visual do olho direito sem
correcao foi para 20/30, enquanto anteriormente era
20/70. A refragao do olho direito se apresentou de
+1,25 -0,50 180° com acuidade de 20/13, enquan-
to anteriormente era 20/50. A PIO se manteve em
12mmHg em ambos os olhos.

Na biomicroscopia do olho direito ja nao se ob-
servava mais a presenca do liquido turvo. Também
eram visiveis os dois locais onde o laser foi disparado.
Ainda se se observava a presenga de uma opacidade
temporal inferior, porém sem a afetar acuidade visual.

DISCUSSAO

O presente relato de caso destaca a sindrome do
bloqueio capsular tardio como uma complicagao in-
comuim, mas clinicamente relevante, apds cirurgia de
catarata com a colocacao de lente intraocular no saco
capsular. Embora a introdugao tenha fornecido infor-
macoes essenciais sobre essa sindrome, a discussio
aqui se concentrara na classificacio e fisiopatologia.

Em 1998 Miyake et al. propds a seguinte classifi-
cacio do bloqueio capsular: intraoperatério que ocorre

Figura 2. Biomicroscopia do olho direito logo apés o disparo do laser,
mostrando a dispersao do liquido.

com maior frequéncia em catarata polar e madura e
em olhos com comprimento axial maior, pds-opera-
tério precoce, que costuma ja estar presente no pri-
meiro dia de pés-operatdrio, mas sendo considerada
até 2 semanas apos a cirurgia e pés-operatorio tardio,
que tende a ser um fendmeno cronico que se manifes-
ta em média apds 3,8 anos da cirurgia®.

No caso do intraoperatdrio ele estd mais associado
a hidrodissecc¢des com irrigacoes com altas pressoes e
uma capsulorrexis pequena, aumentando o risco de
ruptura de cidpsula posterior?.

No pés-operatdrio precoce esta associado a remo-
¢do incompleta de viscoeldstico posterior a LIO, en-
quanto no pds operatodrio tardio, hd fatores de risco
menos conhecidos, segundo Miyaki et al. ocorre uma
fibrose ao logo de toda circunferéncia da abertura
capsular criada pela capsulorexe circular continua e
a LIO, resultando em uma cimara onde se acumula
uma substincia branco-leitosa®. Além disso em um
estudo de Kim foi encontrado uma associacio com
lentes intraoculares de 4 hipticos, mais especifica-
mente a Akreos Adapt, Bausch & Lomb, em compa-
ragao com as lentes com alga em C modificado, outro
fator de risco associado foi o comprimido axial maior
ou igual a 25mm?.

Uma questdo pertinente € como o liquido con-
segue entrar nessa cavidade, o mecanismo ainda é
incerto, mas ha 2 hipéteses. Uma proposta por Za-
charias diz que o movimento rapido dos olhos pode
produzir um fluxo unidirecional para o saco capsular
semelhante a uma vélvula e a outra é que exista um
gradiente de pressido osmotica produzida pelo mate-
rial fibrinoso inflamatério ou cortical remanescente
que force o fluido entrar®”.

Em resumo, este relato de caso realga a importan-
cia do diagndstico e tratamento eficazes da sindrome
do bloqueio capsular tardio apés cirurgia de catarata
com implante de lente intraocular. O caso de uma pa-
ciente de 74 anos com baixa acuidade visual progres-
siva no olho direito foi tratado com sucesso através da
capsulotomia com laser Nd-YAG, resultando em uma
melhora significativa na acuidade visual. Esse relato
enfatiza a necessidade de considerar essa sindrome
como uma possivel causa de deterioragao visual em
pacientes pés-cirurgia de catarata de longa data, desta-
cando a importincia do diagnostico e tratamento ade-
quado para melhorar a qualidade de vida do paciente.
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