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Introducéo

A luxagdo do cristalino ou fragmentos deste para 0 segmento posterior na cirurgia de catarata tem uma incidéncia
de 0,1a1,6%".

A remocgdo dos fragmentos de nudcleo por vvpp 23 gauge (G) pode ser efectuada por duas técnicas: a técnica de
“crushing”, que utiliza a fibra éptica e o vitréctomo e a técnica de facofragmentacéo, que necessita de uma porta
20G adicional para o facofragmentador.®*

O momento ideal para a vitrectomia é controverso. Alguns estudos referem que a vitrectomia precoce dentro de 1 a
2 semanas, ou no mesmo dia da cirurgia de catarata se associa a melhores resultados®. Outros trabalhos
demonstram resultados visuais semelhantes independentemente do timing para a cirurgia.l

O objectivo primério deste trabalho é avaliar os resultados da cirurgia de extrac¢do de cristalino utilizando a técnica
de “crushing”. Os objectivos secundarios sdo comparar os resultados funcionais e os eventos adversos de acordo
com o intervalo de tempo decorrido entre a cirurgia de catarata e a vvpp.

Métodos
Estudo retrospectivo. Avaliacdo de todos os doentes submetidos a vvpp por luxacdo do cristalino ou seus
fragmentos apds cirurgia de catarata durante um periodo de 5 anos utilizando a técnica de “crushing”.

Resultados

O estudo incluiu 42 olhos de 42 doentes, 9 homens com média de idades de 79,4+7,51 e um follow-up médio de
16,1 +15,32 meses. Dezanove doentes (45,24%) fizeram vvpp na 12 semana. O tempo médio de espera para
vitrectomia no grupo operado na mesma semana foi de 4,1 + 2,42 dias, comparado com 22,04 + 20,96 dias no
grupo operado mais tardiamente. Em todos os doentes foi utilizada a técnica de "crushing".

A AV média final no grupo operado em menos de 1 semana foi de 0,43 + 0,37 e no grupo operado mais tardiamente
foi de 0,49 + 0,35 (test t p=0,192 ). A principal complicacdo observada foi a hipertenséo intra-ocular em 12 doentes.
Nao se observaram diferencas com significado estatistico relativamente as taxas de complica¢des entre os dois
grupos de doentes (X2 p=0.976).

Conclusdes
A técnica “crushing” é segura e eficaz, apresentando resultados semelhantes a facofragmentacdo. Os resultados
em termos de AV e taxas de complicacbes foram semelhantes entre os dois grupos de doentes.
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