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INTRODUCAO

(AQ): Opacidade de capsula posterior de

A opacidade de capsula posterior (OCP), € uma
complicacdo pos operatoria da cirurgia de
catarata que apresenta diferentes padrdes e
sua formacédo esta relacionada a mecanismos
exogenos (farmacos; tipos de lentes intra-
oculares; e demais variaveis). Verificam-se
crescimento, proliferacao, migragao e
transformacédo das células do epitélio presentes
em saco capsular, que podem vir da capsula
anterior remanescente, sob a capsula posterior
inicialmente livre de células, ou das prdprias
células remanescentes da capsula posterior,
esse Ultimo, se aplica ao relato descrito a seguir,
no qual o plastrao residual de catarata que ficou
em capsula posterior em ambos os olhos,
originou a opacidade de capsula posterior em
formato peculiar de anel bilateral.

OBJETIVOS

Apresentar um relato de caso de paciente que
demonstrou um padrao diferente (anelar) de
Opacidade de Capsula Posterior bilateral, logo
apos cirurgia de facoemulsificagao com residual
de plastrao de catarata subcapsular
posterior( SCP) em ambos os olhos.

DESCRICAO DE CASO

Paciente, 72 anos, sexo feminino, vem em
consulta, com queixa de baixa acuidade visual
(BAV) ha 3 meses. Relata que BAV ocorreu logo
apés cirurgia de catarata em ambos os olhos.
Nega demais queixas. Antecedentes Pessoais:
Hipertensao Arterial Sistémica controlada,
Enalapril - 20mg, 2 cp/dia. Nega demais
comorbidades e medicamentos. Antecedentes
Oftalmoloégicos: Facoemulsifcagao com
implante de lente intra-ocular (Eyeol - pega
tnica /dobravel - hidrofilica +23,50 D) em
ambos os olhos, com plastrao residual de
catarata SCP em capsula posterior pos
facoemulficagdo com programagao de
capsulotomia yag laser posteriormente.
Paciente apresentava previamente a cirurgia,
acuidade visual na melhor correcao de: olho
direito 20/80p e olho esquerdo 20/80. Catarata
subcapsular posterior em eixo visual central AO.
Apés cirurgia de facoemulsificacdo a acuidade
visual (AV) com correcao era de 20/40p (OD);
20/50 (OE). Biomicroscopia em ambos os olhos

formato anelar em centro 6ptico em ambos os
olhos (Imagem 1) . Na retroiluminacao era
possivel observar as Pérolas de Elschnig
seguindo o mesmo formato de anel (Imagem 2 ).
Presséo intraocular AO: 11 mmHg OD / 10
mmHg OE Tonometro mével e Mapeamento
de Retina: Sem particularidades. Foi realizado
Capsulotomia Yag Laser AO, com resolucgéo
completa da opacidade. Ao novo exame, ap6s
procedimento de Yag Laser a acuidade visual
na melhor correcdo era de 20/20 AO e saco
capsular ja livre de opacidade de capsula
também em ambos os olhos.

Imagem 1 Imagem 2

CONCLUSAO

Entender a formagao da Opacidade de Capsula
Posterior pode vir a diminuir sua incidéncia e
trazer beneficios. Visto que sua terapéutica
através de Capsulotomia Yag Laser , ndo é
isenta de riscos e representa também
preocupagdes socioecondmicas devido ao
custo.
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