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INTRODUÇÃO FIGURAS, TABELAS E GRÁFICOS MATERIAL E MÉTODOS 

RESULTADOS 

Avaliando o critério da Pressão intraocular (PIO) foi encontrado 
encontrou-se 9 (56%) pacientes com PIO elevada e 7 (44%) 
com PIO não elevada. Em relação ao intervalo de tempo entre 

luxação de cristalino (núcleo down) e a cirurgia de  vitrectomia-
endofragmentação 9 (56%) ocorreram em menos de 30 dias, 

uma (6%) entre 30 e 90 dias e 6 (38%) em mais de 90 dias. 
Quanto a acuidade visual pós-vitrectomia-endofragmentação: 3 
pacientes entre 20/20 e 20/40, 1 pior que 20/50 até 20/80, 4 pior 

que 20/80 até 20/400 e 7 pior que 20/400.  Analisando o critério 
de comorbidades sistêmicas, 6 pacientes apresentavam 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS), 4 Diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) e 9 não apresentavam nenhuma comorbidades. Em 
relação às comorbidades oftalmológicas, 12 não tinham 

nenhuma, 3 possuíam glaucoma, 2 retinopatia diabética 
proliferativa, 1 descolamento de retina e 3 outros. Por último, no 

desfecho final: 6 (40%) pacientes apresentaram melhora da 
acuidade visual final, 3 (20%) ficaram estáveis e 6 (40%) 
pacientes tiveram piora após a cirurgia de vitrectomia-

endofragmentação 

CONCLUSÃO: REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS DISCUSSÃO 

Realizou-se um estudo retrospectivo através de análise 

de prontuário de 16 pacientes que foram submetidos a 

cirurgia de vitrectomia-endofragmentação por luxação do 

cristalino para a cavidade vítrea após facectomia, no 

serviço de Oftalmologia da Vision Clínica de Olhos em 

Manaus-AM, entre janeiro de 2019 e  Dezembro de 2019. 

Todos os pacientes apresetavam fragmentos de cristalino 

retido na cavidade vítrea, foram avaliadas as histórias 

médicas e exames oftalmológicos, foram excluídos os 

pacientes cuja acuidade visual já encontravam-se sem 

percepção luminosa, com comprometimento corneano e 

os que não obtiveram seguimento pós-cirúrgico. 

Foram realizadas vit rectomias posteriores via pars plana 

e retirada do material cristaliniano pela 

endofragmentação, no pós-operatório os pacientes 

obtiveram seguimentos com avaliações oftalmológicas.  

 

Concluíndo, a luxação posterior do cristalino é 

uma complicação que ameaça a visão final da 

cirurgia de catarata.  Através dos achados dos 

casos estudados e à breve revisão 

da literatura, a vitrectomia-endofragmentação e 

a remoção do fragmento de cristalino luxado 

mais precoce possível levam à resolução da 

inflamação intraocular, diminuição da pressão 

intra-ocular e assim a melhora do prognóstico 

da acuidade visual. 
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O deslocamento de fragmentos do cristalino para a 

cavidade vítrea constitui-se em uma complicação  

relativamente incomum, mas potencialmente séria da 

moderna cirurgia de catarata 1. Os fragmentos de lente 

retidos no vít reo podem causar inflamação intraocular 

grave, levando a glaucoma secundário, edema da córnea,  

descolamento de retina e edema macular de cistoide. A 

abordagem recomendada para a remoção da lente 

posterior deslocada inclui vit rectomia-endofragmentação 

via pars plana 5. Distúrbios do segmento posterior é tratado 

com sucesso com vitrectomia via pars plana.  O objetivo foi 

analisar as complicações oculares e acuidade visual final,  

bem como fatores associados à diminuição da mesma , 

relacionadas com tempo entre a luxação de fragmentos de 

cristalino para a cavidade vítrea em facectomia prévia e a 

realização da cirurgia de vitrectomia-endofragmentação.  

 

Neste estudo a principal complicação encontrada a 
elevação da PIO em 9 (56%) pacientes que realizaram a 

cirurgia de vitrectomia-endofragmentação após luxação 

de cristalino na cavidade vítrea, outros autores4 

mostraram que o aumento da PIO são presenças 

marcantes em todas as séries estudadas e devem ser 
objeto de atenção para os cirurgiões de retina e vítreo3 a 

relação de tempo entre os eventos pós-facectomia e a 

cirurgia de vitrectomia ocorreu em menos de 30 dias em 

9 pacientes (56%). A acuidade visual final 6 (40%) 

pacientes apresentaram melhora da acuidade visual 
final, 3 (20%) ficaram estáveis e 6 (40%) pacientes 

tiveram piora após a cirurgia de vitrectomia-

endofragmentação, segundo Olokoba et. al a literatura 

relatou bons resultados na maioria dos pacientes após 

vitrectomia-endofragmentação com remoção dos 
fragmentos de cristalino retidos5. 
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