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RESUMO

Objetivo: Comparar critérios de indicagdo, complicagoes intra e pos-
operatdrias, resultados visuais obtidos e intervalo de tempo entre
cirurgias do primeiro e segundo olho submetidos a facoemulsificagéo
durante curva de aprendizado de um cirurgido. M étodos: Estudo pros-
pectivo de 96 olhos de pacientes submetidos a cirurgia de catarata
bilateral, pela técnica de facoemulsificacdo, no periodo de abril/2001 a
marc¢o/2002, de forma consecutiva, por residente do terceiro ano. A
mesma técnica cirdrgica foi realizada em todos pacientes. Na andlise
estatistica foram utilizados os testes: qui-quadrado, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis, comparagtes multiplas de Dunn e t de Student. Todos
foram bicaudais e considerados significantes quando p<0,05. Resulta-
dos: A indicagéo cirdrgicafoi realizadamais precocemente no segundo
olho (melhor acuidadevisual) (p=0,016). O tempo médio defacoemul sifi-
cacdo do primeiro olho operado foi significantemente maior que o do
segundo olho (p=0,026). N&o houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos em relacdo ao grau de catarata, doencga ocular
prévia, acuidade visual final e equivalente esférico médio. Ascomplica-
¢oesintraepds-operatériasapresentaramincidénciasmenoresno segundo
olho, apesar denéo al cancar significanciaestatistica(p=0,07). Ointerva-
lo detempo entreacirurgiado primeiro e segundo olho foi significativa-
mente menor ao longo dostrimestres (p<0,001). Conclusdes: Aolongo
dos trimestres, os pacientes foram submetidos a cirurgia do segundo
olho mais precocemente (melhor acuidade visual e menor intervalo de
tempo entre as cirurgias), apresentaram tempo de facoemulsificacéo
menor etendénciaaterem menorescomplicacfesintraepds-operatorias.

Descritores: Extracdo de catarata; Facoemulsificacdo; Implante de lente intra-ocular;
Cuidados pos-operatérios; Fatores de tempo

INTRODUCAO

A facoemulsificacdo e implante de lente intra-ocular tém aumentado
rapidamente em popularidade entre os cirurgides, inclusive nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil 2,

Ha diversos motivos que fazem da facoemulsificacdo a técnica mais
utilizada em cirurgias de catarata no mundo, entre eles, pode-se citar a
menor incisdo, menos traumaao olho, além de rapidez do ato cirdrgico e da
recuperacdo visual 49,

Por outro lado, ha necessidade de familiarizacéo e aprendizado no manu-
seio do equipamento para o cirurgido iniciante, o que pode gerar complica-
¢oes intra-operatérias nos primeiros casos®246911-12),
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Enquanto os beneficios dacirurgia de catarata no primeiro
olho j& estéo bem estabel ecidos e relatados em diversos estu-
dos, os critérios de indicagdo da cirurgia no segundo olho
variam consideravel mente®?,

Acredita-se que haja diferenca entre o primeiro e o segun-
do olho operados em relagdo a intensidade da catarata, ao
grau de acuidade visual e ao nimero de complicactes a medi-
daque o cirurgido vai obtendo mais experiéncia natécnica?.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar os critérios de
indicacdo, as complicacdesintra e pos-operatérias, os resulta-
dos visuais obtidos e o intervalo de tempo entre as cirurgias
do primeiro e segundo olho, de pacientes submetidos a faco-
emulsificacdo durante a curvade aprendizado de um cirurgi&o
iniciante.

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo de pacientes submetidos
acirurgiade cataratabilateral, pelatécnicade facoemulsifica-
¢ao, no periodo de abril de 2001 a marco de 2002, de forma
consecutiva, por um mesmo residente do terceiro ano, em fase
de aprendizado, em servico de residéncia em oftalmologia no
nordeste do Brasil.

Um formulério pré-estabelecido (contendo perguntas so-
bre acuidade visual pré e pds-operatérias no primeiro e segun-
do olho, doencas oculares prévias, classificacdo das catara-
tas, tempo de ultra-som utilizado, lenteintra-ocular implantada
e complicactes pos-operatorias imediatas e tardias, em ambos
osolhos) foi preenchido, pelo mesmo cirurgido antesdacirur-
gia, durante acirurgiae nasvisitas pés-operatérias. O periodo
de acompanhamento maximo foi de 11 meses.

Foram excluidos do estudo os pacientes operados apenas
umavez pelo residente em questdo, os submetidos a cirurgias
combinadas (catarata e glaucoma) e os portadores de catarata
trauméatica ou congénita ou cristalino subluxado.

Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido declarando-se ciente da pesquisa e permi-
tindo a divulgacdo de seus dados.

Os pacientes foram submetidos a anestesia peribulbar e &
cirurgiapré-estabel ecidade facoemulsificag&o. A técnicacon-
sistiu de incisdo corneo-escleral tunelizada, capsulorrhexis,
hidrodisseccéo, facoemulsificagéo pela técnica dividir e con-
quistar (parémetros iniciais mantidos, com certa flexibilidade
dependendo da catarata, utilizado o aparelho Universal Il -
Alcon), aspiracdo automatizada de massas corticaiseimplante
de lente intra-ocular de acrilico, de 5,5 mm de zona 6ptica no
saco capsular.

A melhor acuidade visual corrigida pré e pos-operatorias,
os tipos de opacificagdo dos cristalinos e os tempos de ultra-
som utilizados em cada cirurgia foram anotados, assim como
as complicagdes intra e pés-operatdrias dos dois olhos opera-
dos de cada paciente e o interval o de tempo entre as cirurgias.

Naanalise estatisticafoi utilizado o teste do qui-quadrado
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e 0 de Mann-Whitney paraa comparagdo de variaveis catego-
ricas. Utilizou-se ainda o teste de Kruskal-Wallis e o teste de
comparagdes multiplas de Dunn. Paraobservar possiveisdife-
rencgas entre as médias das variaveis continuas foi utilizado o
teste “t” de Student. Todos os testes foram bicaudais e consi-
derados significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 112 pacientes (160 olhos) submetidos a facoe-
mulsificag&o por um mesmo residente, no periodo deum ano, 96
olhos foram operados bilateralmente (60%) e incluidos neste
estudo. A idade média destes 48 pacientes foi de 63,2 (desvio
padrdo: 7,6) e o género feminino representou 58% da popula-
¢do. Emrelagdo aprocedéncia, 74,8% moravam naregiao metro-
politana do Recife e 25,2% eram do interior do Estado. O per-
centual de aposentados correspondeu a 35,3%; de trabal hado-
rasdo lar a41,8% e de profissionaisliberaisa 22,9%.

Oolhodireito foi o primeiro olho operado em 32 pacientes
(66,7%).

Nos 96 olhos estudados observou-se pior acuidade visual
corrigidano exame pré-operatério do primeiro olho (Gréafico 1).
A acuidade visual pré-operatériafoi pior ouigual a20/200 em
45,8% dos casos no primeiro olho e em 27,1% no segundo
olho. A indicacdo cirtrgicafoi realizadacom melhor acuidade
visual no segundo olho do que no primeiro olho, com signifi-
canciaestatistica(p=0,016).

Os olhos foram comparados em relacdo a presenca de
doencas oculares prévias a cirurgia, tais como: glaucoma,
retinopatia hipertensiva e diabética, coroidose midptica, lesdo
macular. N8 houve diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos.

A classificagdo dos tipos de opacificacfes cristalinianas
(grau da catarata, que foi subjetivamente classificada de acor-
do com o grau de densidade éptica dos nucleos, sendo a
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Grafico 1 - Distribuicdo das acuidades visuais no pré-operatério em
relacdo ao primeiro e segundo olho operado
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menor densidade descrita como nucleo-esclerose (NS) + e a
maior, que impedia a observacéo das estruturas posteriores ao
cristalino, como NS ++++, e as opacificagdes intermediérias
correspondendo a graus progressivos de dificuldade de ob-
servar as estruturas posteriores ao cristalino, comoNSde ++ e
+++) foi similar nos dois grupos, néo apresentando diferenca
estatistica, conforme tabela 1.

Duranteacirurgiao tempo de ultra-som dafacoemulsifica-
¢do foi anotado e posteriormente calculado, observando-se
gue o tempo médio do primeiro olho operado foi significativa-
mente maior que o tempo de facoemulsificacdo do segundo
olho. (p=0,026) (Tabela?2).

A lenteintra-ocular foi implantada nacémara posterior (no
saco capsular) em todos o0s pacientes e apenas nos casos de
perda da capsulorrexis a lente intra-ocular foi implantada no
sulco capsular.

A presenca de complicacBes intra-operatorias foi compa-
rada entre os dois grupos (primeiro e segundo olho), obser-
vando-se que as piores complicacGes ocorreram no primeiro
olho, tais como: ruptura capsular com perda vitrea, descola-

Tabela 1. Distribuicdo do grau de esclerose cristaliniana em rela-
¢do ao primeiro e segundo olho operado

Esclerose cristaliniana Primeiro olho Segundo olho

NS + ou NS ++ 27 30

NS +++ 4 2

Completa (NS ++++) 3 2

Subcapsular posterior 13 14

Polar 1 0

Total 48 48

NS=nlcleo-esclerose

p=0,232

Tabela?2. Distribuigdo do tempo médio (minuto) de facoemulsificagdo
em relagcdo ao primeiro e segundo olho operado

Tempo de facoemulsificagdo (min)

Média Erro padrdo da média
Primeiro olho 2,634 0,148
Segundo olho 2,002 0,129
t=3,214
p=0,0015

Tabela 3. Distribuicdo das complicagdes durante as cirurgias do
primeiro e segundo olho

Problema cirdrgico Primeiro olho
Ruptura capsular com vitreo 2

Segundo olho

2

Ruptura capsular sem vitreo -
Descolamento de Descemet 1 -
Incisédo esgarcada 1 6
Perda da rhexis 2
Sem dificuldades 42 40

p<0,05

mento de Descemet e perda da rhexis e este resultado foi
estatisticamente significante (Tabela 3).

As frequéncias das complicagdes verificadas no periodo
de pés-operatério imediato foram estati sticamente significan-
tes e distribuidas na tabela 4. As complicagdes mais frequien-
tes foram edema central e estrias (duas vezes mais frequente
no primeiro olho que no segundo), hipertensdo imediata e
vitreo na camara anterior sd no primeiro olho e vazamento da
incisdo s6 no segundo olho operado (teste exato de Fisher,
p=0,026). Dentre os olhos operados primeiro, foi observada a
presenca de 34 olhos (70,8%) sem qualquer tipo de problema
pos-operatdrio e dentre os segundos olhos, 39 (81,2%) néo
apresentaram complicacdes.

O periodo médio de seguimento foi de 3,7 meses (erro
padréo damédia: 0,41). O exame pOs-operatorio mais recente
foi utilizado para a andlise estatistica.

A acuidade visual corrigida, um més apés a cirurgia, foi
distribuida segundo a tabela 5. Os segundos olhos apresenta-
ram tendéncia para melhor acuidade visual, entretanto, este
resultado ndo foi estatisticamente significante. Nove olhos,
dentre os 48 operados pela segunda vez, ndo retornaram para
o examefinal erefracéo.

Em relagdo arefragdo final, ndo houve diferencga estatistica-
mente significante entre os equivalentes esféricos médios do
primeiro e segundo olho, sendo de: +0,26 com desvio padréo de
0,84 e+0,28 com desvio padréo de 1,12, respectivamente.

O resultado do teste de Kruskal-Wallisindicaque as distri-
buic¢des do tempo (em dias) das cirurgiasdo primeiro e segun-
do olho foram diferentes entre ostrimestres (p<0,001). Assim,
no primeiro trimestre ointerval o detempo entreascirurgiasdo
primeiro e segundo olho de cada paciente foi de 132 dias, no

Tabela 4. Distribuicdo das complicagdes pés-operatorias do pri-
meiro e segundo olho
Primeiro olho

Problema pé6s-operatério Segundo olho

Edema central e estrias 10 5
Hipertenséo imediata 2 -
Edema macular cistéide 1 -
Vitreo na camara anterior 1

Vazamento na incisao - 4
Total 14 9

Teste exato de Fisher (p=0,026)

Tabela 5. Distribuigdo dos olhos operados em relacdo a acuidade
visual final, com correcéo
Primeiro olho

Acuidade visual Segundo olho

20/20 20 23
20/30 10 2
20/40 9 6
20/60 2 4
> a 20/80 7 4
N&o voltou - 9
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Gréfico 2 - Distribuicdo do tempo (em dias) entre as cirurgias do
primeiro e do segundo olho, de acordo com os trimestres

segundo trimestre de 72 dias, no terceiro de 43 dias e no
quarto de 36 dias. Entretanto, ao comparar o primeiro com o
segundo trimestre, 0 segundo com o terceiro e o terceiro com
0 quarto trimestre, o teste de comparagdes multiplas de Dunn
revelou diferenca estatisticamente significante apenas entre o
segundo e o terceiro trimestre (p<0,05). O gréfico 2 demonstra
a distribuicdo do tempo entre as cirurgias do primeiro e do
segundo olho de acordo com os trimestres.

DISCUSSAO

A cirurgia de catarata é o procedimento cirdrgico mais fre-
guiente naterceiraidade em paises desenvolvidos, mesmo quan-
do comparadas com outras cirurgias ndo oftalmol 6gicas™®.

Entretanto, ha grande variacéo em relagéo ao tipo de técni-
ca utilizada, aos equipamentos e recursos financei ros disponi-
veis, as proprias caracteristicas demogréficas da populagéo,
etc. Além disto, ha significante diferenca nos critérios de
indicagdo das cirurgias, dependendo da localizacéo geogréfi-
ca do pais’®. Observou-se que paises como Estados Unidos,
Canada e Dinamarca operam seus pacientes com acuidade
visual corrigida pré-operatéria muito melhor que em outros
paises como por exempl o Espanha (que apresentou baixaacui-
dade visual pré-operatdria: 20/200 ou pior em 59,1% dos ca-
s0s)®®, Neste estudo esta acuidade visual pré-operatériatam-
bém foi melhor que a verificada na Espanha (45,8% dos casos
no primeiro olho e 27,1% no segundo).

Adicionalmente a esta heterogenicidade nos critérios de
indicacdo dacirurgia de catarata, também havariacdo entre os
dois olhos dos pacientes. demonstrou-se neste estudo que a
indicacdo cirdrgica do segundo olho é realizada quando o
paciente tem acuidade visual melhor do que a que determinou
aindicagdo cirlrgica para o primeiro olho. Este fato pode ser
explicado pelamaior exigénciavisual do paciente, apds perce-
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ber a melhora da fungéo visual do primeiro olho. Sabe-se que
os beneficios paraoperar o primeiro olho em relacéo aacuida-
devisual e afuncéo visua sdo bem estabel ecidos, enquanto o
mesmo nado ocorre em relacdo ao segundo olho™. Por outro
lado, amelhoracomprovadadafungdo visual eabinocularidade
(estereopsia) prevalecem quando se opera bilateral mente©,

Houve registro de precocidade na indicagc@o na cirurgia
ndo s6 em relacdo a acuidade visual, como também em relagéo
ao tempo entre as duas cirurgias. Quando se comparou o
intervalo detempo entre ascirurgias e ostrimestres do ano em
que foram realizadas, observou-se umatendénciado cirurgido
aindicar asegundacirurgiacadavez mais cedo (tempo médio
do primeiro trimestre foi de 132 dias entre as cirurgias e do
quarto trimestre foi de 36 dias).

Um fator que pode interferir naantecipacao pararealizar a
segunda cirurgia pode ser a autoconfianca do cirurgido, ao
longo da curva de aprendizado, que cada vez mais se sente
seguro e habilitado paraindicar acirurgia ap6s poucos dias da
primeira. Outro fator importante que deve ser considerado é a
precocidade da indicagdo na tentativa de evitar repetir os
exames pré-operatorios, que normalmente vencem com trés
meses. Destaforma, o paciente se propde arealizar a segunda
cirurgia dentro deste prazo.

Estudo espanhol demonstrou, diferentemente destes re-
sultados, um longo tempo entre as duas cirurgias, com média
de 18,8 meses™?. Os autores espanhdis sugerem que 20 a 40%
dos pacientes vao se submeter a cirurgia do segundo olho
dentro de 12 meses apds o primeiro olho, discordando dos
resultados obtidos nesta investigacdo onde 60% foram opera-
dos bilateralmente em um ano de seguimentot?.

Os autores reconhecem que a pequena amostra de pacien-
tes deste estudo ndo demonstrou poder suficiente para provar
significancia estatistica em relac@o as complicagdes intra e
pos-operatorias e a acuidade visual final entre o primeiro e 0
segundo olho. Desta forma, a andlise destes dados estéo
sendo continuadas seguindo o mesmo protocolo, a fim de
aumentar a casuistica e a significancia do estudo.

Apesar da classificagdo dos tipos de opacificagdes do
cristalino ter sido similar nos dois grupos deste estudo, acre-
dita-se que cataratas mais densas tém maior risco de complica-
¢oes e sdo as operadas primeiro®®. O maior tempo de ultra-
som utilizado nafacoemulsificagdo do primeiro olho, além de
significar menor experiénciado cirurgido no inicio do treina-
mento, também sugere que a catarata estava mais madura que
a do segundo olho.

CONCLUSOES

Neste estudo, os pacientes foram submetidos a cirurgia do
segundo olho mais precocemente (melhor acuidade visual e
menor intervalo de tempo entre as duas cirurgias), apresenta-
ram tempo de facoemulsificacdio menor e tendéncia a terem
menores complicacOes intra e pds-operatorias.
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sual acuity and shorter time interval), had a shorter phaco-
emulsification time and tendency to be followed by lessintra-
and postoperative complications.
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