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Introducao

A Sindrome de Marfan (SM) é uma doencga genética autossémica dominante, resultante da mutacdo do gene da
fibrilina-1 (FBN1).

Além das manifestacdes musculo esqueléticas e cardiovasculares, sao frequentes as manifestacdes oftalmoldgicas,
das quais de destaca a ectopia lentis que pode ser encontrada em cerca de 80% dos doentes. Outras alteragfes
frequentemente encontradas nestes doentes sdo as anomalias do angulo irido-corneano, degenerescéncia em
palissada, cérnea plana e estrabismo.

Este video tem como objectivo mostrar uma das varias alternativas a correc¢éo cirirgica da subluxag&o do cristalino
num doente com SM.

Material e Métodos

Doente do sexo masculino com SM com subluxacéo bilateral do cristalino temporal superior que apresentava
equivalente esférico de -19D, e com melhor acuidade visual (AV) bilateral corrigida de 3/10. Foi proposto para cirurgia
bilateral (em diferentes tempos cirdrgicos) para aspiracdo do cristalino e implante de anel de tensdo capsular
modificado, suturado a esclera, para insercao de lente intra-ocular (LIO) no saco capsular.

Resultados

O doente foi submetido & cirurgia proposta, que decorreu sem complica¢gbes, tendo sido colocada LIO no saco
capsular, tendo esta ficado centrada.

Com um follow-up de seis meses, a LIO mantém-se centrada, o equivalente esférico € inferior a -2D em ambos os
olhos e o doente apresenta uma AV bilateral ndo corrigida de 6/10 e corrigida de 8/10.

Conclusdes

Ao realizar esta cirurgia, com a colocagdo da LIO no saco capsular obtém-se um resultado final mais proximo do
estado fisiolégico do olho uma vez que ndo ha perda da barreira entre os segmentos anterior e posterior do olho,
disrupcédo da hialoideia anterior ou colocagéo de LIO na camara anterior.

Trata-se de um procedimento que requer uma pequena curva de aprendizagem na colocag¢do do anel de tensao
capsular modificado, mas que ndo é mais invasivo que uma cirurgia de facoemulsificacéo de catarata habitual.
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