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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes sub-
metidos a facectomia e avaliar a qualidade do trata-
mento cirdrgico em um hospital puiblico de Florian6-
polis (SC).

Método: Foram estudados retrospectivamente 0s
prontudrios de 108 pacientes submetidos a facectomia
no periodo de julho de 2000 a junho de 2001 no Hospi-
tal Governador Celso Ramos, em Florianépolis (SC).
Analisando-se dados referentes a idade, sexo, tipo de
catarata, tipo de cirurgia, complicacdes e a ocorréncia
de doenga ocular prévia.

Resultados: A idade média foi de 66,5 anos e pre-
dominéncia do sexo feminino. A facectomia por emul-
sificagdo ultra-sonica (FACO) foi a técnica cirdrgica
mais utilizada, com menos complicagdes em relacdo a
facectomia extra-capsular (FEC).

Conclusao: Os dados coletados permitiram estabele-
cer o perfil dos pacientes, e identificar a técnica cirtrgica
mais utilizada, a mais segura e as complicacdes mais fre-
qiientes de acordo com moldes do servigo oferecido.

Descritores: 1. Catarata;

2. Facectomia;
3. Pseudofacia.
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Abstract

Objective: To identify the profile of the facectomy
submitted patients and to evaluate the quality of the
surgical treatment, in a public hospital of
Florian6polis (SC). Method: Charts of 108
facectomy submitted patients had been studied
retrospectively in the period of July 2000 to June 2001
in the Governor Celso Ramos Hospital, in
Florianépolis (SC). They had been analyzed given
referring to the age, sex, type of cataract, type of
surgery, complications and the occurrence of previous
ocular illness. Results: The average age was of 66,5
years and predominance of the feminine sex. The
facectomy by ultrasonic emulsification (FACO) was
to the surgical technique largely used, with less
complications in relation of the extra-capsular one
(FEC). Conclusion: The collected data had allowed
to set up the profile of the patients, and to identify
the most used surgical technique, the most insurance
and the complications most frequent in accordance
with molds of the offered service.

Keywords: 1. Cataract;

2. Facectomy,

3. Pseudophakia.
Introducao

Catarata ¢ um distdrbio ocular provocado pela opa-
cificagdo do cristalino. Dois mecanismos principais pa-
recem agir na patogénese: estresse fotooxidativo (da
radiagdo ultravioleta B - UVB)'e estresse oxidativo
(drogas licitas ou ilicitas, diabetes, tabagismo, alcoo-
lismo).? O fator de risco isolado mais expressivo é a
idade avancgada, pelo maior tempo de exposic¢do a to-
dos os fatores.**
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A catarata € a causa mais importante de cegueira no
mundo®, sendo responsavel por 50% dos casos. A esti-
mativa atual € de 15 milhdes de pessoas afetadas em todo
o mundo.’ Isso faz da cirurgia da catarata um dos proce-
dimentos cirdrgicos mais realizados.® O volume estima-
do de cirurgias aumentou de 1.864.000 em 1999 para
2.122.800 em 2000, um acréscimo de 13,8%’. Entretan-
to, esse nimero expressivo ainda € baixo para atender a
demanda anual de novos casos, que se somado ao déficit
ja acumulado durante anos, permite classificar a catarata
como um importante problema de satide publica.

Atualmente dispde-se de duas técnicas cirtirgicas mo-
dernas para o tratamento da catarata: a facectomia extra-
capsular (FEC), onde sio retirados o cértex e o nicleo do
cristalino através de uma abertura na sua cdpsula anterior,
preservando intacto o saco capsular, permitido que a LIO
seja colocada dentro desse saco. A outra técnica ¢ uma
evolucdo da FEC, chamada facectomia por emulsificacdo
ultra-sonica (FACO), onde o cortex e o nticleo do cristali-
no sdo fragmentados por ultra-som e os fragmentos aspi-
rados, mantendo integro seu saco capsular. Essa técnica
requer uma incisao escleral pequena, podendo-se dizer que
o olho permanece fechado durante a cirurgia.'¥

Ha uma forte relacdo entre as complicacdes trans e
pés-operatérias com o resultado visual.'

Os relatos de estudos internacionais sobre a cirurgia
de catarata, avaliando fatores de risco e aspectos relaci-
onados as complicacdes, apresentam largas diferencas
em seus resultados.’> Como ha falta de dados em nosso
meio e sendo Floriandpolis referéncia estadual para este
tipo de cirurgia, foi realizado um levantamento de 108
facectomias realizadas nesta cidade, para a identifica-
¢do do tipo de paciente acometido por essa doenca, bem
como o tipo de servigco que estd sendo oferecido na rede
publica de saide desta cidade.

Método

Foram estudados, retrospectivamente, 126 facecto-
mias realizadas no Hospital Governador Celso Ramos
(HGCR), em Floriandpolis (SC), no periodo compreen-
dido entre julho de 2000 e junho de 2001. Para tal, fo-
ram pesquisadas todas as facectomias do periodo cita-
do através do livro de registros do centro cirdrgico. Par-
tiu-se, entdo, para a pesquisa dos prontudrios no arqui-
vo médico do hospital. Todos os prontudrios foram es-
tudados com um periodo minimo de 120 dias apds a
realizacdo do procedimento cirdrgico, permitindo que
houvesse tempo do paciente retornar as consultas de
acompanhamento pds-operatdrio.
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Nos prontudrios, foram investigados a idade do paci-
ente, 0 sexo, o tipo de catarata, o tipo de cirurgia, as com-
plicacdes intra e pds-operatorias e a ocorréncia de doen-
cas oculares prévias no olho a ser operado. As cataratas
foram classificadas, de acordo com o diagndstico do of-
talmologista, em cinco tipos: senil, congénita, traumati-
ca, toxica (devido ao uso de substancias cataratogénicas
como cocaina, amiodarona, corticéides, clorpromazina e
ouro) e complicadas (como resultado de uma doenga ocu-
lar prévia). Duas técnicas cirdrgicas foram utilizadas, a
facectomia extra-capsular (FEC) e a facectomia por emul-
sificag@o ultra-sdnica (FACO). Nas doencgas oftalmol6-
gicas prévias preocupou-se somente em saber se existi-
am ou ndo, sem categorizagdo de tipo ou grau.

Foram excluidos do estudo os prontudrios dos paci-
entes que ndo fizeram nenhuma consulta pds-operaté-
ria, os que ndo possuiam todos os dados em questdo
completos e os que ndo receberam implante de lente
intra-ocular (LIO) ou que receberam LIO de cdmara
anterior. Dos 126 casos levantados inicialmente, 18 ndo
preencheram todos os critérios para inclusdo na amos-
tra, sendo entdo submetidos a analise 108 casos (85,7%
do total de cirurgias em um ano).

Para a compilacao dos dados foi utilizado o progra-
ma EpiData 2.1.a®. Apds a compilagio, os dados foram
analisados e as estatisticas calculadas com o programa
de andlise estatistica Epi-Info 6.0°.

Todos os pacientes incluidos no estudo receberam im-
plante de lente intra-ocular (LIO) e compareceram a pelo
menos 2 consultas pés-operatorias nos primeiros 120 dias.

Resultados

A idade dos pacientes variou entre 3 e 93 anos, com
a média de 66,5 anos.

O grupo etdrio prevalente submetido a facectomia
foi o compreendido entre 70-79 anos, 40 pacientes, ou
37,0% do total. Se considerarmos juntamente com este
o grupo etdario compreendido entre 60-69 anos, tere-
mos um total de 75 pacientes, ou 69,4% do total de
108 pacientes.

Quanto ao sexo, 60 pacientes (55,6%) eram mulhe-
res e 48 eram (44,4%) homens.

Na consulta pré-cirtirgica, as cataratas foram classi-
ficadas quanto ao tipo. A catarata mais freqiiente foi a
senil, com 92 (85,1%) dos casos.

As outras cataratas tiveram uma menor freqiiéncia:
traumdtica com 4 casos (3,7%); téxica com 2 casos
(1,9%); congénita com 2 casos (1,9%) e complicada com
8 casos (7,4%).
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Dos 108 pacientes submetidos a facectomia, 13
(12,0%) tinham alguma doenca ocular prévia ao diag-
néstico de catarata. O restante, 88,0%, ndo tinha qual-
quer doenca ocular prévia.

Foram realizados dois procedimentos cirdrgicos para
arealizagdo das facectomias. A facectomia por emulsi-
ficacdo ultra-sdnica (FACO) foi a mais freqiiente, sen-
do realizada em 71 (65,7%) dos pacientes. J a facecto-
mia extra-capsular (FEC) foi realizada nos 37 pacientes
restantes, perfazendo 34,3% dos procedimentos cirtr-
gicos realizados.

Em 38 procedimentos (35,2%) houve algum tipo de
complicacdo, sendo que na maioria dos procedimentos
70 (64,8%) ndo se observou qualquer complicacdo.

As complicacdes foram divididas em trés categori-
as: complicacdes transoperatérias, complicagdes pos-
operatdrias e complicagdes trans e pds-operatorias.

As complicacdes trans-operatdrias foram basicamen-
te as rupturas de capsula posterior(RCP) do cristalino,
ocorrendo em 8 cirurgias (7,4% do total de cirurgias ou
21,1% das complicagoes).

As complicagdes pés-operatdrias englobaram a for-
macao de opacidade na cdpsula posterior do cristalino, a
formacao de sinéquias, a ocorréncia de ceratite pds-ope-
ratdria, a irite, o edema de cdrnea e o glaucoma pés-ci-
rurgico. Essas complica¢des ocorreram em 28 cirurgias
(25,9% do total de cirurgias ou 73,6% das complicagdes).

J4 em 2 cirurgias ocorreram complicagdes trans e
pés-operatorias, perfazendo um total de 1,9% do total
das cirurgias ou 5,3% das complicacdes. (Tabela I).

Tabela I — Ocorréncia de complica¢des quanto ao tem-
po cirurgico.

Complicacoes n’ %o
Auséncia 70 64,8
Transoperatdrias 8 7,4
Pés-operatdrias 28 259
Trans. e pés-operatérias 2 1,9
Total 108 100,0

A ocorréncia de complicagdes foi relacionada com o
tipo de cirurgia. Entre os 38 (35,2%) procedimentos com
complicagdes, 24 (63,1%) ocorreram na FACO e 14
(34,9%) na FEC.

Analisando comparativamente, a FACO foi utiliza-
da em 71 (65,7%) das 108 cirurgias e as 24 complica-
coes representaram 33,8% desta técnica de facectomia,
com complicagdes. Ao mesmo tempo, as 37 FEC que
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foram 34,3% dos procedimentos tiveram 14 complica-
¢oes, ou seja, 37,8% de cirurgias pela técnica extra-cap-
sular com complica¢des. (Tabela II).

Tabela II — Relacao do tipo de cirurgia realizada com a
ocorréncia de complicacdes.

Tipo de Cirurgia Complicacoes
Ausentes Presentes Total
n° % n° %
FACO 47 43,5 24 22,2 71
FEC 23 21,3 14 13,0 37
Total 70 64,8 38 35,2 108

A ocorréncia ou ndo de complicacdes também foi
relacionada com a existéncia ou ndo de doenca ocular
prévia a realizagdo da cirurgia. Dos 38 pacientes que
tiveram complicacdes, 7 (18,4%) tinham além da cata-
rata alguma doenca ocular prévia.

Treze pacientes (12,0%) apresentavam alguma doen-
ca ocular prévia, dos quais 7 (53,8%) tiveram alguma
complicacdo cirurgica. J4 entre os 95 (88,0%) pacientes
que ndo tinham qualquer doenca ocular prévia, 31 (32,6%)
tiveram alguma complicag@o cirtrgica. (Tabela III).

Tabela III -Relacao do tipo de cirurgia realizada com a
ocorréncia de complicacdes.

Tipo de Cirurgia Complicacoes
Ausentes Presentes Total
n° % n° %
FACO® 47 43,5 24 22,2 71
FEC™ 23 21,3 14 13,0 37
Total 70 64,8 38 35,2 108

* FACO: Facectomia por emulsificacdo ultrassonica.
*## FEC: Facectomia extra-capsular.

Discussao

Neste trabalho procuramos identificar o perfil do
paciente e a qualidade do tratamento cirdrgico e assim
comparar os resultados com os encontrados em outros
servicos e na literatura.

A idade média dos pacientes foi de 66,5 anos, que
comparada a de outros estudos 73,7°, 74,9'° anos, mos-
trou-se um pouco inferior. Entretanto, se considerarmos
que 73% dos pacientes com idade entre 65-74 anos t€ém
catarata®, nosso estudo estd de acordo com os demais.
Essa diferenca deveu-se a inclusdo de pacientes com
catarata congénita e traumadtica que, devido as suas
caracteristicas(individuos mais jovens), deslocam a
média de idade para baixo.
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Encontramos maior prevaléncia de mulheres
(55,6%), a qual também se constata nas bibliografias
pesquisadas.*!011:12

Constatamos uma maioria de cataratas do tipo se-
nil (85,2%), mas ndo pudemos comparar este dado
com o de outras fontes bibliograficas, em decorrén-
cia da falta de dados que individualizem os 5 tipos de
catarata (senil, traumadtica, congénita, téxica e com-
plicada). Entretanto, como o fator de risco mais im-
portante € a idade avancada’®, era esperado que o tipo
senil prevalecesse.

Doze por cento dos pacientes operados tinham do-
enca ocular prévia ao diagndstico da catarata, con-
trastando com porcentagens maiores de 26,1% a
36%'"!? encontradas na literatura. Vemos essa dife-
renca como reflexo de muitos pacientes serem sub-
diagnosticados (cataratas complicadas) ou mesmo ndo
o serem, devido a dificuldade de acesso ao servico
publico de oftalmologia (caso do servigo analisado),
em parte pela centralizacdo dos servicos no Estado, e
em parte pela capacidade reduzida de atendimento
dos servicos disponiveis.

A facectomia por FACO foi realizada em 65,7 % das
cirurgias, apresentando-nos uma relacio préxima a 2:1
quando comparada com as cirurgias realizadas pela téc-
nica extra-capsular (FEC).

Estudos mostram que na Inglaterra 70% das facec-
tomias sao feitas via FACO" e na Dinamarca essa rela-
¢do (FACO/FEC) € quase 1:1, com 54% de facectomias
via FACO". No ano de 1996, 58% das facectomias rea-
lizadas pelos membros da Sociedade Americana de Ca-
tarata e Cirurgia Refrativa (ASCRS) eram por FACO,
ja no ano 2000 esta porcentagem subiu para 73%.’

Mostrando com isso a mesma tendéncia mundial do
Servigo de Oftalmologia do HGCR de acompanhar o
crescimento das taxas de facectomias via FACO. Entre-
tanto, apesar da facectomia por FACO ter cicatrizacao
mais rapida, convalescenca menor e estabilizagcdo pre-
coce do astigmatismo quando comparada com a FECS,
ndo possui indicagao maior devido ao alto custo do apa-
relho e a curva de aprendizado que envolve a realizacao
de uma técnica mais apurada.'*!3

Inicialmente estudamos as complicagdes cirdrgicas
independentemente da técnica utilizada. Nas 108 facec-
tomias houve complicac¢des transoperatérias em 7,4%
das cirurgias. Em outros servicos, as complicagdes trans-
operatérias variaram de 3,5% a 5,2%.7°'° Essa diferen-
ca pode ser explicada pela curva de aprendizado do ci-
rurgido, ja que durante este processo hd um maior nd-
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mero de complicacdes como RCP, mergulho da lente
para a cavidade vitrea e trauma endotelial.'®

Da mesma forma, as complicagdes cirtirgicas pos-
operatdrias ocorreram em 25,9% das facectomias,
proximo aos 30,0% encontrados na literatura.'’ Es-
ses nimeros nao nos permitem identificar relacdo de
sua ocorréncia a habilidade (curva de aprendizado)
do cirurgido.

Analisando as duas técnicas cirdrgicas quanto as
complicagdes, observamos que em 33,8% das FACO
ocorreu algum tipo de complicagdo. J4 nas facectomias
por FEC, as complica¢des ocorreram em 37,8%. Ou
seja, nas facectomias por FEC ocorreram 11,1% mais
complicacdes. Enquanto isso, outros estudos mostram
que complicagdes ocorrem em 24,3% das facectomias
por FACO, e em 40,6% das facectomias por FEC, ou
seja, 67,0% mais de complica¢des nas FEC.!

Diante desses dados, ndo podemos tragar 0 mesmo
paralelo da literatura entre a seguranca cirtirgica e a téc-
nica utilizada. Entretanto, também constatamos uma
tendéncia maior de seguranca da FACO sobre a FEC,
quanto as complicagdes.'>!

Como estudos mostram que ndo ha diferenca signi-
ficativa entre o crescimento celular sobre a capsula pos-
terior’®> da FACO em relacdo a FEC, podemos buscar
outras razdes que expliquem a maior seguranca da
FACO. Alguns desses aspectos sdo: a FACO mantém o
olho praticamente fechado durante a cirurgia, preser-
vando a arquitetura do segmento anterior, que entre
outras coisas diminui a probabilidade de prolapso de
iris e colapso da camara anterior; também a incisdo é
menor, reduzindo o astigmatismo induzido, o tempo ci-
rargico e o tempo de recuperagio do paciente.'*

Finalmente relacionamos a ocorréncia de compli-
cagdes cirudrgicas com a existéncia de alguma doenca
ocular prévia. Verificamos que, naqueles pacientes
que tinham alguma doenca ocular prévia, 53,8% ti-
veram complicagdes em suas cirurgias, € nos pacien-
tes sem doencas oculares prévias, 32,6% tiveram com-
plicagdes cirdrgicas.

Apesar desses achados, ndo pudemos estabelecer
uma relacdo direta de risco entre a ocorréncia de doen-
ca ocular prévia e complicagdes cirdrgicas devido ao
reduzido tamanho da amostra (p>0,13). A falta de estu-
dos que enfoquem essa relacdo também ndo nos permi-
tiu comparar os dados obtidos no Servi¢o de Oftalmo-
logia do HGCR com os de outros servigos, na tentativa
de avaliar a influéncia das enfermidades oculares pré-
vias na seguranga cirdrgica.
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Conclusoes

A média de idade dos 108 pacientes submetidos a
facectomia em nosso meio é de 66,5 anos.

H4 uma prevaléncia apenas um pouco maior de pa-
cientes do sexo feminino (55,6%).

O principal tipo de catarata operada no HGCR ¢ a
senil, presente em 85,2% dos pacientes.

A presenga de doenca ocular prévia nos pacientes
facectomizados é de 12,0%.

A principal técnica cirtirgica utilizada € a FACO
(65,7% das cirurgias).

As complicagdes pds-operatdrias sdo as mais fre-
qiientes (73,6% das complicacoes).

As complicacdes cirtirgicas sdo ligeiramente maio-
res nas facectomias por FEC.

Nao pudemos estabelecer relag@o direta entre a ocor-
réncia de doenca ocular prévia e o risco de complicacdes
cirdrgicas devido a pequena amostra de nossa pesquisa.

E oferecido aos pacientes submetidos 2 cirurgia de
catarata no Servico de Oftalmologia do HGCR trata-
mento através de técnicas semelhantes as utilizadas em
paises altamente desenvolvidos.
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