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Métodos: Relato de caso, as informações foram obtidas por meio da análise do
prontuário e revisão da literatura.
Relato de caso: HGA, 78 anos, encaminhado ao departamento de retina com
baixa acuidade visual súbita em olho direito (OD), após trauma contuso com
madeira. AV SC 20/50. Biomicroscopia OD: LIO com háptico superior e saco
luxados para câmara anterior.
Trata-se de um paciente com idade avançada, submetido a facectomia prévia e
ao recente trauma, em que se buscou minimizar a manipulação intraocular e o
trauma cirúrgico. Realizado vitrectomia anterior e posterior ampla para
descolamento de vítreo e reposicionamento de LIO (LIO implantada no sulco),
paciente apresentava suporte e LIO estável.

O manejo cirúrgico da luxação do saco capsular e lente intraocular para câmara
anterior após um trauma, apresenta ao cirurgião oftalmológico inúmeros
desafios. Desde a avaliação clínica até a abordagem cirúrgica, o paciente
necessita de cuidados pré operatórios, técnicas e dispositivos intraoperatórios
adicionais para garantir o melhor resultado.
Relatamos uma complicação em paciente pseudofácico que deve ser tratada com
prioridade devido aos potenciais riscos de acometimento da interface
vitreoretiniana.

Descrever o manejo simples e seguro do reposicionamento de uma lente
intraocular (LIO) após um trauma ocular contuso.
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MATERIAIS E MÉTODOS

OBJETIVO

Relatamos um caso potencialmente grave de trauma ocular com
luxação parcial de saco capsular para câmara anterior em paciente
pseudofácico. Apresentamos uma alternativa cirúrgica simples, segura
e presumivelmente reprodutível com possibilidade de reabilitação
visual precoce.

CONCLUSÃO
INTRODUÇÃO

Imagem 1 – Lente intraocular com háptico superior e saco luxados para câmara
anterior.

RESULTADO
No sétimo dia de pós operatório a acuidade visual sem correção era
de 20/20. A técnica descrita optou-se por não realizar o explante da
LIO, a externalização das hápticas ou qualquer intervenção através da
câmara anterior, objetivando-se a mínima manipulação intraocular
para preservar a integridade da córnea.

Imagem 2- Aspecto ao final da cirurgia.


