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Editorial

Como e Onde Buscar Inspiracdes e Idéias para um
Trabalho Cientifico?

Quando eu recebi um telefonema do querido Harley Bicas para dar uma palestra com o
tema acima em um curso de metodologia cientifica que ele estava organizando, fiquei atordoado.
Percebi mais uma vez que as pessoas que nés admiramos excedem a nossa melhor expectativa,
e quando menos esperamos, nos brindam com presentes que nos fazem pensar e nos divertir.

Apobs breve conversa entendi o que o professor queria. Analisar o processo de criacédo, trazer
para o lado racional o que chamamos de criatividade, e 0 que em geral ndo conseguimos caracterizar
como razao concreta: a propria inspiracdo. Ao lado disso seria interessante entender o caminho
gue nos leva a avaliar uma idéia, dessas que chegam aos bons ouvidos todos os dias.

Devemos para tanto iniciar com o exame de realidades, ou como prevenir perda de tempo,
ou gasto de dinheiro, ou desgaste de credibilidade. Essa triagem é tanto melhor realizada quanto
mais envolvido no tema estiver o leitor, mas ao mesmo tempo ha de se procurar um jurado que
tenha a percepcao do mundo que cerca o objetivo aparentemente pontual. Tal procura é por
vezesingrata, e ouvimos tantos “n&o”, que acabamos convencidos da nossa completa ignorancia.

Vale lembrar que a critica por vezes é a defesa dos que ndo sabem, e que os mentores
sem interesses pessoais estdo cada vez mais raros, portanto néo se deixe levar pelos primeiros
“ndo”. E principalmente, ndo esqueca que apds passar pelo crivo é que vado comecar seus
desafios.

A primeira pergunta préatica a se fazer nesse momento € se no seu projeto ha necessidade
de modificacdo da matéria? A isso chamamos de instrumentacédo. Logo ap0s vale perguntar se
vocé tem o aparelho necessario para a modificacao? E se tem o aparelho, vocé tem a habilidade
para utiliza-lo? Conhece quem tem? Consegue que ele/a a realize? De modo competente?

Sim, sim e sim.. tenho tudo isso! Entdao vamos em frente.

A conversa agora é sobre casuistica. Pergunte-se se havera uma concluséo cientifica ao
final do trabalho? Se os testes estatisticos serdo aplicados? Sua amostra é suficiente? A
prevaléncia da manifestacdo foi levada em consideracdo? Ou seja, ndo vale a pena estudar
aquele caso de ceratocone e concluir que o transplante de cérnea para ceratocone nao leva a
rejeicdo, porque aquele caso permanece com a cérnea transparente. Pode ser que nessa etapa
a ajuda de um amigo ou estatistico seja interessante.

E aparentemente é s isso. Mas detalhes aparentes véao fazer a diferenca posterior, e 0s
métodos disponiveis entram em cena: Existe a possibilidade real da realizacéo de sua pesquisa?
Os pesquisadores e estagiarios sabem aplicar o procedimento? Ha impedimento legal ou ético?

Por exemplo, tentar estudar a correlagdo quantitativa do deslumbramento visual e tamanho
de zonas oOpticas em RK, ndo tem sentido mais de 20 anos apés o RK ter sido abandonado da
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EDITORIAL

préatica oftalmolégica. E a medida da tensdo estromal em cicatrizes de transplante de cérnea?
Infelizmente ndo existem aparelhos que realizem essa medida, portanto, esqueca por hora. E
que tal a incidéncia de endoftalmite gonoco6cica em recém-natos? Para essa seriam necessarios
alguns milh6es de bebés, dada a baixissima incidéncia da endoftalmite gonocdcica. Para os que
preferem temas transversais, que sofrem do mesmo problema da baixa incidéncia, existe a
sempre lembrada avaliacao do risco de descolamento de retina apos LASIK e LASEK. E assim
por diante: Avaliacdo da osmolaridade da lagrima de pacientes apds cirurgia refrativa corneana;
analise do fio de corte de laminas de LASIK por microscopia de varredura, e sua implicacdo na
génese de retalhos imperfeitos, etc, etc.

Esse segundo obstaculo, ainda possivel de determinacao e orientacao antes de ser iniciada
a pesquisa pode ser Util, se bem interpretado, contornado ou ultrapassado. A partir daqui acaba
ainspiragéo e comeca a transpiracdo. Noventa por cento do resultado? Talvez. Mas com certeza
etapa fundamental para qualquer inovacao. Sem trabalho arduo, continuo, entusiasta, persistente
e objetivo acabamos desistindo sempre. E acumulamos decepc¢des, que no final pesam e nos
enviam as tarefas repetitivas e burocraticas do dia-a-dia.

Aparentemente a experimentacao, do tipo tentativa e erro, vai ser a maior fonte de cansaco
do pesquisador, mas na realidade fazer o experimento € por vezes a fase mais prazerosa do
processo. Além de ser atividade pratica, tem resultados palpaveis, que se relacionam com
nossas idéias. E ndo é necessario lembrar as maximas de que nao existe problema sem solucéo,
e de que havera 1000 problemas e nés devemos achar 1001 solugdes.

O esforco realmente nao é algo abstrato, que se realizado esporadicamente, somente quando
necessario, leva a solucdes concretas. A criatividade nao é tarefa para amadores. Ou seja, ha
de se ler, entender, tentar transmitir e discutir novas concepc¢fes e antigas verdades. Quanto
mais informacéo recolhida, armazenada e digerida, quanto mais ampla nossa cultura tecnoldgica,
médica, filoséfica, maior a chance de sucesso de nossa pesquisa.

Ou seja, na pratica serve o seguinte conselho: estude, estude, estude, estude, e depois
tenha as inspiragdes, insight, visdes e impressdes. Ai sim elas vao fazer sentido.

Console-se que todos tém que passar por essas etapas, e que 0s que conseguiram mais,
passaram mais vezes pelos mesmos erros e aprenderam.

E por final trés frases curtas que nos animam: seja diferente, dé alguma chance ao azar e
confie na sua intuicao.

Boa sorte e feliz ano novo!

Paulo Schor
Professor Afiliado Livre-docente e Médico da Universidade Federal de Sédo Paulo — EPM
Presidente da Sociedade Brasileira de Laser e Cirurgia em Oftalmologia — BLOSS.
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A cirurgia da catarata
com microincisao
e lente Intra-ocular ultrafina

Virgilio Centurion*, Augusto C. Lacava*, Juan C. Caballero*.

RESUMO

Objetivo: Apresentar resultados com a técnica da microincisao bimanual denominada
de MICS - Microincision Cataract Surgery com implante de lente intra-ocular ultrafina.

Local: IMO - Instituto de Moléstias Oculares — Sdo Paulo — Brasil

Método: Estudo prospectivo, consecutivo de 10 olhos submetidos a cirurgia da
catarata com utilizacdo de anestesia peribulbar, microincisdo bimanual,
facoemulsificacéo, implante de LIO enrolavel e acompanhados por 4 a 12 semanas.

Resultados: 90% dos olhos apresentaram a melhor acuidade visual (MAVC) corrigida
de 20/40 ou melhor no 30° dia de pés-operatério. A acuidade visual sem correcao
para longe e perto foram 20/40 e J5 ou melhor em 90% e 60%, respectivamente. A
refracéo foi plana em 30% dos olhos e entre -0.50D e +0.50D em 90% dos casos.
N&o houve complicacBes per ou pds-cirirgicas.

Concluséo: A utilizagédo da nova técnica demonstrou confiabilidade, previsibilidade
e reproduzibilidade, devendo ter acompanhamento a longo prazo para avaliar possiveis
efeitos colaterais de LIO.

ABSTRACT
“MICS —Microincision Cataract Surgery with ultrathin IOL”

Purpose: To present a new technique called MICS - Microincision Cataract Surgery
Local: IMO - Instituto de Moléstias Oculares — S&o Paulo — Brazil

Methods: Ten eyes of eight consecutive patients were submitted to cataract surgery with
phacoemulsification, and Thinoptx intra ocular lenses and followed by four to twelve
weeks.

Results: The best corrected visual acuity was 20/40 or better in 90% of the eyes. The UVA
for distance was 20/40 or better in 90% of the eyes and for near J5 in 60% of them.

The spherical refraction was plano in 30% of the eyes and between —0.50 and +0.50 in
80% of the eyes.

Conclusion: This new technique was reliable and safe, but needed new learning curve
and long term follow up to evaluate the behavior of the IOL.

Os autores ndo visam interesse econémico nos produtos utilizados.
*Oftalmologistas do IMO — Instituto de Moléstias Oculares.
Recebido para publicacdo em 18/12/03
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| A CIRURGIA DA CATARATA COM MICROINCISAO E LENTE INTRA-OCULAR ULTRAFINA

INTRODUCAO

facoemulsificacao é considerada a técnica de
A escolha para o tratamento da cirurgia da

catarata. A técnica moderna considera a
incisdo corneana de 3.0 a 3.2mm?? como padréo para
realizag&o da cirurgia e implante de lente intra-ocular
dobravel com injetor®, por ser astigmaticamente neutra®,
fornecer um sistema fechado, seguro e permitir o
resfriamento da inciséo™.

As inovac@es na técnica, como a incisdo de
1.5mm, e inovacdes tecnologicas como a utilizacéo
de menor energia ultra-sénica (cold phaco) ou faco
laser (Erbium*® ou NdYag laser) ou energia sénica
(Starwave) associados as lentes ultrafinas (Thinoptx
ou Acrismart®) séo consideradas, em conjunto, a
nova tendéncia na cirurgia da catarata.

O objetivo dos autores é descrever 0s seus
resultados com a técnica de microincisdo bimanual,
com a utilizacéo de facoemulsificagéo ultra-sdnica e
implante de lente intra-ocular ultrafina.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo prospectivo, consecutivo, de
olhos portadores de catarata com indicacao cirlrgica.
Foram excluidos os olhos com catarata sem reflexo
vermelho (hipermadura) e com doenga ocular
associada. O estudo foi realizado no IMO-Instituto

de Moléstias Oculares — SP — Brasil.

No pré-cirargico os pacientes foram submetidos
a exame oftalmolégico, biometria ultra-sénica e por
interferometria com férmula Holladay Il, topografia
corneana, oftalmoscopia indireta e microscopia
especular e quando necessario, foi realizado ultra-
sonografia ocular. Pacientes assinaram consentimento
informado e todas as cirurgias foram realizadas pelo
mesmo cirurgido (VC), em sistema de alta imediata.

A técnicacirdrgica passo a passo:
- Anestesia peribulbar com sedacao;
- Inciséo corneana lateral ou auxiliar a hora 2 e

incisdo principal obliqua a hora 11, realizada com
escler6tomo Alcon — 20 gauge-1.5mm;

- Viscoelastico — Celuftal - Alcon;

- Capsulotomia circular continua de + 5mm de
diametro com cistitomo;

- Hidrodiseccdo com atécnica de cortical cleaving
hydrodissection;

- Viscoelastico Viscoat - Alcon;

- Tratamento do nudcleo, com técnica de stop and
chop utilizando o irrigador-chopper de Crema (Kraft
Instrumental Oftalmolégico) pela incisdo lateral e
a ponta Microtip Standard ABS ou flare 21-gauge
30° (0.9mm), sem luva, pela incisdo principal.

O equipamento utilizado foi o Legacy 20.000 com
caneta Neosonix e sistema Advantec, seguindo os
seguintes parametros:

Tabela 1

MICS Legacy-20.000
Tip: Microtip Standard / Flare 21-gauge 30°

Funcgao Vacuo Flow Poder Faco Altura L. ..
Fase mmHg cc/min % cm Objetivo Técnicas
Facol e 50 25 e < 50 linear 110 o Esculpir sulco e Chop
Facoll e 250 45 e < 50 cont, burst 110 o Empdar e Chop
Facolll e 250 45 o pulstil 110 o Captura fragmentos | e Chop
FacolV * 250 60 e < 20-pulstil 110 o Sucgdo ¢ Epintcleo-Chop

o Flip parantcleo mole

I/A, o 300 linear 60 - 90 o Cortex o Aspiragéo
I/A, e 10 linear 06 - 70 o Polimento capsular o Aspiragdo
I/A, o 300 linear 60 - 90 o Viscod &stico o Aspiracdo

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (1): 12-17
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| A CIRURGIA DA CATARATA COM MICROINCISAO E LENTE INTRA-OCULAR ULTRAFINA

A aspiracdo de restos corticais, quando
necessario, foi realizada com I/A separadas;

- Injecao de viscoelastico - Celuftal-Alcon;

- Implante de LIO enrolada Thinoptx por meio de
injetor apropriado, dentro do saco capsular; uma
vez a LIO totalmente aberta ou desenrolada (15"-
20"), verificamos sua inser¢céo no saco capsular
(Foto 1 e 2);

- No pOs-operatério a rotina foi a utilizacdo de
antibioético tépico (Ciprofloxacina — Ciloxan-Alcon)
por 7 dias, antiinflamatério hormomal (Acetato de
Fluormetalona 0,1% - Florate-Alcon) por 21 dias,
e lubrificante ocular (Sulfato de Condroitina -
Dunasson-Alcon) por 60 dias;

- Os pacientes foram examinados no 1°, 7°, 30° e
180° dias de pos-operatdrio, quando foram avaliados
a MAVC longe e perto, biomicroscopia e possiveis
gueixas do paciente relacionados a LIO.

A lente intra-ocular: peca Unica, de acrilica
hidrofilica com bloqueador de UV, com 11.2mm de
comprimento, area 6ptica de 5.5mm, constante
118.94. (Foto 3)

A lente intra-ocular Thinoptx, manufatura da
ThinOptx, esterilizada e embalada pela LensTec, tem
forma de menisco, que na sua superficie posterior
apresenta anéis concéntricos de espessuras diferentes,
gue funcionam como unidades independentes, porém
de forma cooperativa, focalizando num ponto a luz
incidente, semelhante ao pinhole. Apresenta espessura
gue varia de 50 a 400 microns o que permite que se
enrole a lente intra-ocular, podendo ser inserida por uma
incisdo extremamente pequena (1.5mm) e
astigmaticamente neutra.

Foto 2

Foto 3

Na regido do haptico apresenta orificio em
forma de “gota ou pingo” indicando a posicao correta
do implante quanto aponta na direcdo do sentido
horério. A superficie anterior ndo € lisa, apresentando
multiplas zonas opticas, de 3 a 5, que déo o poder
dioptrico da LIO e com esta tecnologia podem ser
fabricadas com espessura muito fina, na maioria de
100pm.

Oinjetor é constituido de duas porcoes:

- O cartucho feito em plastico, reesterilizavel, onde
a LlO é montada ou enrolada.

- Olinjetor metalico onde o cartucho é adaptado para
o implante ser realizado pressionando o embolo. O
injetor € comercializado pela casa Gueider-
Germany.

14
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A CIRURGIA DA CATARATA COM MICROINCISAO E LENTE INTRA-OCULAR ULTRAFINA

A montagem da LIO e o implante: A LIO

Thinoptx vem submersa em solucéo balanceada MAVC pré Olhos %
estéril em frasco hermeticamente fechado. A nossa 20/20 — -
rotina para a montagem é como segue: 20040 5 20
- Retirar a LIO do frasco com pinca delicada sem
dente, atraumatica; 20/60 4 40
- _Conferlr se 0s O[IfICIOS em_gota apl_vel do haptico 20/80 5 20
indicam a posi¢céo no sentido horario;
- PrenderalLlO nabordalongitudinal direita com 20/100 2 20
o fixador da LI1O - Gueider-Germany; Totd: 10 100
- Submergir a LIO presa ao fixador em BSS morno,
por 20 segundos;
- Colocar LIO no cartucho e enrolar no sentido anti-
horério; ,
- Ao estar totalmente enrolada, tendo no centro o M;)V;Jgos Olhos %
fixador, introduzir no cartucho, que previamente
foi umedecido com BSS. “E interessante manter o 20/20 1 10
movimento de enrolar durante esta manobra; 20/40 8 80
- Retirar o fixador;
- Adaptar o cartucho no injetor; 20/60 — —
- Colocar o injetor na borda da incisédo, tentando 20/80 1 10 - DMRI
entreabrir a incisdo corneana externa com auxilio
de pinca atraumatica; 20/100 — —
- Uma vez o implante dentro do saco capsular Tota: 10 100
acompanhar a abertura ou desenrolar da LIO que
leva em torno de 15-20 segundos. Nao é
aconselhavel a rotacdo dentro do saco capsular
- Aspiracao de viscoelastico.
AV s/c-longe Olhos %
30PO
MATERIAL CIRURGICO 20120 — —
. 20/40 9 90
- Lanca para esclerotomia 20 gauge-Alcon;
- Compasso para medida da incisdo de Osher; 20/60 — —
- Chopper comirrigacéo Crema,; 20/80 1 10 - DMRI
Irrigacdo / aspiracdo separados. 201100 — —
Tota: 10
RESULTADOS
Aidade variou de 59 a 74 anos, sendo 3 do sexo
feminino e 5 masculino; os resultados da acuidade AV s/c-perto
visual, refracéio pés-operatdria e complicacdes estédo 30PO Olhos %
discriminadas a seguir:
J J— J—
1
Implante Paciente % J _ _
2
Monocular 6 75 J 4 40
3
Binocular 2 25 J 6 60
5
Total: 8 100 Total: 10 100

Rev. Bras. Oftal. 2004; 63 (1): 12-17

15



A CIRURGIA DA CATARATA COM MICROINCISAO E LENTE INTRA-OCULAR ULTRAFINA

- Refracao esférica pés-op (previsibilidade)

Olhos %
>-0.75 — —
-0.50 1 10
Plana 3 30
+0.50 5 50
>+0,75 1 10
Total: 10 100
Complicagdes
per-operatorias olhos
- Relacionada atécnica: 1 dificuldade natécnica

1 dificuldades no implante
- Relacionadas aLIO: 1 lesiodalLlO
durante manipulagdo

- Complicag¢des pos-operatoria: nenhuma, até o momento desta
publicagdo
- Tempo de seguimento: Minimo 4 semanas, méximo 12 semanas

DISCUSSAO

O avanco significativo que nas Ultimas trés
décadas acompanha a evolucéo do tratamento cirdrgico
da catarata se deve, principalmente, ao elevado nimero
de cirurgias realizadas anualmente em todo o mundo
devido ao crescimento da populacao da terceira idade.
O objetivo atual é realizar a técnica e utilizar tecnologias
menos agressivas ou invasivas ao globo ocular, e isto
sera conseguido por meio de varios fatores. A saber: a
técnica cirlrgica, a tecnologia do tratamento do nudcleo,
alenteintra-ocular.

Atécnica cirlrgica: basicamente é a “evolucao
final” em termos de incisdo, rompendo a barreira dos
3.0mm e partindo para uma incisdo de 0,9 a 1.5mm?8915,
No momento desta publicacdo, ndo ha no mercado
langas de metal e/ou diamante de 1.5mm, o que nos
obriga a utilizar instrumentos de corte desenhados para
outra finalidade, sendo o mais utilizado a lanca de
esclerotomia 20 gauge ou 19 gauge-Alcon.

A nossa experiéncia utilizando chopper com
irrigacéo de Crema® (Foto 4) pela incisdo auxiliar e a

Foto4

ponteira microtip standard sem luva de irrigacao
mantém uma boa estabilidade da camara anterior desde
gue se utilizem pardmetros menores que os utilizados
em incisdes maiores a 2,75mm.

Nos nucleos fraturaveis, a técnica de stop and
chop é da nossa preferéncia e nos nicleos moles a
técnica do flip com prévia hidrodelaminacao.

A tecnologia do tratamento do nulcleo sofre
evidente transformacéo, pois que a incidéncia de nticleos
muito duros esta desaparecendo nos paises
desenvolvidos. Portanto, ndo é mais necessario muita
energia (ultra-som) e sim utilizar outros recursos como
amodulacgéo dos fluidos para a eliminacéo da catarata.
Diminuindo significativamente o poder de
facoemulsificacdo, diminui a possibilidade de dano
endotelial e de queimadura de incisao*:.

Outros sistemas que néo o ultra-som estéo sendo
testados para o tratamento do nicleo com menor
liberacdo de energia e calor dentro do segmento anterior.
Os mais conhecidos sdo o Aqualase??, o Catharex, 0
sistema s6nico do Staarwave e o programa White Star
— Sovering!®t, Devemos lembrar que os phacolasers,
NdYag laser ou Erbium, também devem ser incluidos
nesta tendéncia.

A lente intra-ocular: um avanco consideravel o
conceito de implantar a lente enrolada e ndo dobrada,
0 que também requer uma curva de experiéncia*+*s,

Ali6*® descreve 6 olhos em que se realizou o
implante de lente intra-ocular ThinOptx nos quais obteve
equivalente esférico médio pés-operatorio de -1.48
dioptrias e melhor acuidade visual corrigida média de
20/27ap06s 6 meses de seguimento pds-operatorio. A
acuidade visual para perto sem correcao foi de 20/25 e
atingiu melhor acuidade visual corrigida de 20/20 com
adicdo de +1.9 dioptrias.

O presente estudo mostrou em 10 olhos acuidade
visual para longe sem correcéo de 20/40 e para perto
de J3 em 40%. A refracdo esférica pos-operatoria de
30 dias foi plana em 30% e +0.50 dioptrias em 90%
dos casos.
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Dementiev *° implantou 22 lentes ThinOptx através
da incisdo de 1.5mm e observou que as lentes
permaneceram, bem centradas no saco capsular depois
de 6 meses, mesmo em um caso em que houve fibrose
capsular anterior.

Wehner 2° reportou o implante de 200 lentes
Acri.Smart através de incisao de 1.4mm, mostrando
gue 50% dos casos apresentaram acuidade visual entre
0.8 e 1.0, com resultado refracional de -0.5 dioptrias.

Pelo levantamento bibliografico realizado, estes
sdo os trabalhos apresentados até a presente data. E
parecem confirmar que a evolucéo da técnica e da lente
intra-ocular € um passo importante na obtencdo de
emetropia com técnicas menos invasivas.

Em concluséao, apesar do baixo nimero de olhos
apresentados, a técnica de microincisao demonstrou
ser viavel, reproduzivel, com baixo indice de
complicacgGes per e pds-cirdrgicas.

A popularizacéo da técnica e acompanhamento
prolongado da lente intra-ocular seréo de fundamental
importancia no futuro desta modalidade de cirurgia da
catarata.

Endereco paracorrespondéncia:
Instituto de Moléstias Oculares

Auv. Ibirapuera, 624 - Sao Paulo — Brasil
Cep 04028-000

e-mail: centurion@imo.com.br
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Correlacao entre a retinopatia da

prematuridade cicatricial e a acuidade

visual guantitativa e qualitativa

Sueli Scridelli Tavares*; Daena N. Barros Leal** ; lane Stillitano de Lima***; Andréa Gifoni Siebra de

Holanda ****; Telma Floréncio*****; Liana O. Ventura****+*

RESUMO

Objetivo: Correlacionar o grau de retinopatia da prematuridade com a acuidade visual
guantitativa e qualitativa, inicial e final, em neonatos de baixa renda, assistidos em
servico de referéncia no Estado de Pernambuco, Brasil.

Métodos: Realizou-se a triagem visual de 3.280 recém-nascidos atendidos em trés
maternidades publicas de referéncia do estado de Pernambuco. Um total de 387 recém-
nascidos (11,8%) com fatores de risco para a retinopatia da prematuridade foram
encaminhados aos Departamentos especializados para tratamento e seguimento da
Fundacao Altino Ventura, deste total, 109 casos (28,2%) foram acompanhados e/ou
tratados neste departamento, por apresentarem algum grau de retinopatia da
prematuridade. Para o presente estudo, foram analisados os dados de 22 pacientes
(20,2%), que compareceram e foram atendidos de forma sequencial no departamento
de Visédo Subnormal da Fundacao Altino Ventura, nos quais realizou-se a avaliacdo
visual quantitativa e qualitativa e estimulacao das funcées visuais basicas.

Resultados: A média de idade gestacional dos pacientes foi de 28 semanas. O peso
médio ao nascer era de 1.148 g. Um total de 15 olhos (33,9%) apresentaram nivel Il
de ROP e 14 (31,9%) grau IV e 8 (18,2%) grau V. Apos 0 acompanhamento e tratamento
clinico e/ou cirargico verificou-se que 13 olhos (30,2%) apresentaram regressao
espontanea do quadro. Na avaliacéo quantitativa da acuidade visual inicial e final, pds-
estimulacdo das funcfes visuais basicas, constatou-se que houve diferenca
estatisticamente significante (olho direito o p=0,021, olho esquerdo o p=0,016, e em
visdo binocular p=0,00. A avaliacao funcional visual inicial mais freqtiente foi o nivel |
e Il vistos em nove (40,9%) dos casos. Apos estimulacao das fungées visuais basicas
observaram-se que apenas dois pacientes (9,1%) permaneceram com nivel |, quatro
(18,2%) no nivel Il onde os demais apresentaram boa evolucdo segundo escala de
desenvolvimento. O periodo médio de estimulacéo visual precoce foi de 15,9 meses.

Comentarios: Os dados obtidos neste estudo demonstram a eficacia da estimulacao
visual em pacientes com retinopatia da prematuridade, propiciando uma melhor qualidade
de vida e facilitando a inclusé@o destes pacientes em ambiente familiar e escolar.

Palavras chave: Retinopatia da prematuridade; Visao subnormal; Estimulac&o visual precoce.
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ABSTRACT

Correlation between cicatricial retinopaty of prematurity
and qualitative and quantitative visual acuity

Objective: To correlate the degree of retinopathy of prematurity with the initial
and final, quantitative and qualitative visual acuity in neonates of low income,
attended in reference services in the state of Pernambuco, Brazil.

Methods: The visual classification of 3.280 newborn attended in three reference
public maternity hospitals was made in the state of Pernambuco. A total of 387
newborn (11, 8%) with risk factors for retinopathy of prematurity were referred
to the Fundacé&o Altino Ventura specialized Departments for treatment and follow-
up. Out of this total, 109 cases (28, 2%) were followed-up and / or treated in this
department, for presenting some degree of retinopathy of prematurity. For the
present study, the data of 22 patients (20,2%), who were attended in a sequential
way, and in which a quantitative and qualitative sight evaluation and stimulation
of basic sight functions was done, were analyzed in the Subnormal Sight
Department of Fundagéo Altino Ventura.

Results: The average of the patients’gestational age was 28 weeks. The birth
average weight was 1.148 g. A total of 15 eyes (33, 9%) presented level Il of
ROP and 14 (31, 9%), degree IV and 8 cases (18,2%) degree V. After follow-up
and clinical and /or surgical treatment, it was found that 13 eyes (30, 2%)
presented spontaneous regression of the situation. In the quantitative evaluation
of the initial and final visual acuity, and after a stimulation of the visual basic
functions, it was noticed that there was a difference statistically significant (the
right eye p = 0,021, the left eye p = 0,016, and in binocular sight p = 0,000). The
initial visual functional evaluation most frequent was level | and Il seen in nine
(40, 9%) of the cases. After the stimulation of the visual basic functions, it was
observed that only two patients (9, 1%) remained in level |, four (18, 2%) in level
Il where the others presented a good evolution according to the scale of
development. The average period of precocious visual stimulation was 15, 9
months.

Comments: The data collected in this present study show the accuracy of the
visual stimulation in patients with retinopathy of prematurity, providing them with
a better life quality and facilitating the inclusion of these patients in the school
and family environment.

Key Words: Retinopathy of prematurity, Subnormal Sight, Precocious Visual
Stimulation.

INTRODUCAO

Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma
A doenca retiniana fibro-vascular
vasoproliferativa bilateral, freqiiente em
recém-nascidos prematuros e /ou com baixo peso

ao nascer @, Foi descrita pela primeira vez por
Terry, em 1942, o qual atribuiu o efeito da

oxigenoterapia como fator etiolégico. A ROP
continua sendo uma das mais importantes causas
de baixa visdo e cegueira em crian¢as nascidas
prematuras ¢ 2.

A classificacéo internacional divide a ROP,
de acordo com a gravidade em estagios
especificos, possibilitando assim a anélise de
sua histéria natural e a indicagéo terapéutica. A
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maioria dos pacientes apresentam retinopatia
em graus iniciais (I e IlI) que regridem
espontaneamente, entretanto, a progressao
dessa doenca, os graus IV e V, é devastadora
para a viséo e todos os esfor¢cos devem ser feitos
para que tal condicdo ndo ocorra. Nos casos
submetidos a tratamento cirdrgico o progndstico
€ bastante reservado, sendo poucos 0s casos
descritos na literatura de criangas com melhora
clinicamente significante da visdo ©9,

A prematuridade é uma entidade
multidisciplinar em que as alteracdes
oftalmoldgicas fazem parte das possiveis
complicagBes que a crianga pode apresentar ©,
E papel do oftalmologista identificar os olhos com
doenga progressiva. A Academia Americana de
Oftalmologia recomenda o exame oftalmologico
do recém-nascido de alto risco, com gestacéo de
36 semanas ou menos, peso ao nascimento
inferior a 2000g, ou aqueles que receberam
oxigenioterapia antes da alta do bercgario e
novamente, com seis semanas de vida © .

A visdo desempenha um papel
predominante nos primeiros anos de vida, pois
€ um estimulo motivador para a comunicagao e
a realizacdo de agbdes. O desenvolvimento da
visdo esta na dependéncia da experiéncia visual
constante. Privados do sentido visual, os bebés
cegos congénitos ou com visdo subnormal
grave, ao completarem um ano de idade poderéo
apresentar um atraso no desenvolvimento global
de aproximadamente quatro meses®4. Uma
intervencao visual precoce é fundamental, para
o desenvolvimento psicomotor e perceptivo-
cognitivo ©,

O cuidado com criangas portadoras de
deficiéncia visual, o diagndstico precoce e 0
tratamento médico adequado assumem primordial
importancia, pois entre a época da deteccao do
problema e o inicio da intervencéo e estimulacao
h& um grande periodo de busca, gerando estresse
para a crianca e desgaste para toda a familia ¢4 .

Os autores objetivaram neste estudo
correlacionar o grau de retinopatia da
prematuridade com a acuidade visual inicial e final
guantitativa e qualitativa, em neonatos de baixa
renda, assistidos através do Sistema Unico de
Salde, em servigo de referéncia no Estado de
Pernambuco.

CASUISTICA E METODOS

Os alunos do Curso de Residéncia Médica
e Especializacdo em Oftalmologia coordenados
pelo Departamento de Oftalmologia Pediatrica
realizaram a triagem visual em 3.280 recém-
nascidos atendidos em trés maternidades publicas
de referéncia do estado de Pernambuco: Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros,
Maternidade do Hospital Agamenon Magalhaes
(HAM) e Maternidade do Hospital Bardo de
Lucena, no periodo de abril a outubro de 2000.

Um total de 387 recém-nascidos (11,8%)
prematuros, com idade gestacional inferior a 37
semanas ou pelo Capurro (Fetter), menores que
2.000g, independente do uso de oxigenoterapia
perinatal, foram encaminhados aos Departamento
de Retina e Vitreo e Visdo Subnormal da Fundacao
Altino Ventura.

No Departamento de Retina e Vitreo da
Fundagéo Altino Ventura foram atendidos 109
criangas (28,2%) com algum grau de retinopatia
da prematuridade. O mapeamento de retina com
introflexdo escleral, sob midriase, foi realizado em
todos os recém-nascidos com seis semanas de
vida, sendo repetido a cada 15 dias quando a
retina era imatura ou na presenca de ROP. Nas
criancas sem alteragfes retinianas no primeiro
exame, repetia-se 0 mapeamento de retina apos
trés meses. Para a midriase medicamentosa
utilizou-se tropicamida a 0.5% e fenilefrina a 2.5%.

Adotaram-se para este estudo a classificagédo
de ROP proposta pelo Comité Internacional de
Retinopatia da Prematuridade Aguda, onde os
estagios variam de um a cinco, e as zonas
acometidas de | a Ill ©.

Foram tratados os recém-nascidos que
apresentaram estégio lll de ROP, com cinco horas
de neovascularizagdo consecutivas ou oito horas
alternadas, ou a forma “plus”. O tratamento foi
realizado com laser de arg6nio verde indireto, sob
midriase medicamentosa, anestésico topico, com
0 acompanhamento do anestesista. Os casos que
ao seguimento ocular demonstraram a progressao
da ROP foram retratados com laser de argénio.

As criangas foram encaminhadas para o
exame oftalmol6gico completo no departamento
de oftalmologia pediatrica, tendo sido realizado
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a retinoscopia sob cicloplegia e a avaliacao da
motilidade extrinseca ocular, sendo entdo
encaminhadas ao Departamento de Baixa Viséao
para a realizacao da avaliagdo visual quantitativa
e qualitativa e a estimulagdo das funcdes visuais
basicas.

Para o presente estudo, foram analisados
os dados de 22 pacientes (20,2%), que
compareceram e foram atendidos de forma
sequencial no Departamento de Visdo Subnormal
da Fundacgédo Altino Ventura, nos quais realizou-
se a avaliacdo visual quantitativa e qualitativa inicial
e final e estimulagéo das fungbes visuais basicas.

Para a avaliagcdo da acuidade visual

guantitativa utilizou-se o Teste do olhar preferencial
com Teller Acuity Cards (TAC), monocular e na
presenca de pouca colaboragdo do paciente, este
foi feito binocularmente. Este exame foi realizado
com as criangas sentadas no colo materno, a uma
disténcia de 38 cm do examinador nos menores
de seis meses e a 55 cm nos maiores que esta
idade, observando-se a reag&o visual na presenga
de distintos padrdes de listras®. Expressa em
equivalente esférico (Snelen) convertida para
escala decimal. Repetia-se 0 TAC a cada 3 meses,
até a avaliacéo final.

Para a avaliagdo visual funcional utilizou-se
uma tabela (tabela 1), com 12 niveis de

Tabela I

Desenvolvimento visual normal
Fundacio Altino Ventura —2001

Idade Nivel Habilidades
Reflexo pupilar, reacéo aluz,
Neonato ! reflexo palpebral
1 0 Reflexo dafixagao, segueluze
m objeto alto contraste
» m Fixa, convergeefocaiza
m objetosa 20 cm
3 v Movimento ocular suave, observa
m pequenos objetos, reage acores diversas
4 v Olha para as maos, move-se em direcéo
m a0s objetos no seu campo visual
5 Vi Desenvolve coordenagdo olho-méo,
m procura objetos com o olhar e 0s examina
6 VI Olha para um objeto entre dois, tenta
m alcangé-lo, reconhece pessoas eredlizavergéncias
7.8 VIl Manipula objetos, tenta pegar objetos
-om aém do dcance, realizaconvergéncia
9.11 X Acomodacdo suave, procuraobjetos
-1im escondidos, imitaexpressdesfaciais
12 X Coordenacdo motorae atengao visual,
m sinergiaacomodacdo-convergéncia
Encaixa e monta objetos juntos
13-18m X € 0s seleciona espontaneamente
Combina objetos, aponta figuras
24m X1l em livro e imita ages

Fonte: BarragaN © ; Gesdll A 9
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desenvolvimento visual normal. Tanto a avaliagdo
funcional como a estimulagdo das fungBes visuais
basicas eram realizadas por pedagoga
especializada em baixa visdo e constava de
atividades descritas por Bruno e Barraga ©1?, com
embasamento no desenvolvimento neuroldgico 112,

Na andlise das funcgdes visuais bésicas
verificou-se o nivel de consciéncia e atencgao
visual, reacdo a padrbes de contrastes, cores
de alta e baixa intensidade, contato visual,
campo visual e esfera visual. Para isto, utilizou-
se materiais confeccionados de sucata pela
prépria familia sob orientacdo da pedagoga, tais
como: painéis coloridos, bolas de isopor com
listras preto e branco, bonecas de tecido com
alto contraste e expressdes faciais diferentes e
luvas de marionetes em movimento. E necessario
ressaltar que, em alguns momentos, observou-
se 0 posicionamento da cabeca da crianca sem
a retificacao postural, pois a postura espontanea,
demonstrava o campo visual utilizado.

Nas atividades ludicas visuais observou-se
a melhor postura, distancia e iluminagéo, que a
crianca pudesse realizar a estimulacdo visual
adequada.

A partir desta fase iniciou-se a estimulagéo
das fun¢bes Oculo-motoras, observou-se a
manipulacdo dos objetos com painel de
brinquedos, considerando sempre diferentes
posturas e posicionamento dos olhos, avaliou-se
também a realizacdo de atividades de vida diéria,
movimentos posturais com a crianca rolando,
engatinhando, andando, para obter-se
informacdes a respeito das pistas visuais captadas
do ambiente, esfera visual, acomodacéo e
localizacao espacial.

Para a realizacdo da estimulagcdo das
fungdes visuais realizou-se um atendimento
semanal com duracdo de 30 minutos onde
solicitava-se sempre a presenca dos genitores ou
responséavel pela criangca para orientagdo das
atividades a domicilio.

Os dados dos pacientes foram armazenados
em programa excel e analisados pelo teste de
homogeneidade marginal para tabelas de
contingéncia. Os testes foram considerados
significativos quando o valor de p foi menor que
5%, na comparacao da acuidade visual quantitativa
e 0 grau de retinopatia inicial e final.

RESULTADOS

Foram atendidas no departamento de Baixa
Visdo da Fundacéo Altino Ventura um total de 22
casos (20,2%) com ROP. Eram do sexo masculino
nove criancas (40,9%) e do feminino em 13
(59,1%). A idade gestacional variou de 24 a 34
semanas, média de 28 semanas, desvio padrédo
de 3,6 semanas. O peso ao nascer variou de 595
a 2.000g, média de 1.148 g, desvio padréo de
37,4g. O Apgar no primeiro minuto variou de quatro
a oito e no quinto minuto de quatro a nove.

Estes pacientes apresentaram quanto ao
estagio de ROP inicial grau | em um olho (2,3%),
grau Il em cinco olhos (11,4%), grau Ill em 13 olhos
(29,4%), grau lll plus em dois olhos (4,5%), grau
IV em 14 olhos (31,9%) e grau V em oito olhos
(18,2%); com excec¢do de um caso, a retinopatia
da prematuridade tinha acometimento bilateral.
(Tabela 1)

Os pacientes foram submetidos a diversas
formas de tratamento, dependendo da
necessidade e gravidade dos casos:
fotocoagulacdo por laser, crioterapia e vitrectomia
posterior via pars plana (V.P.P.).

Oito olhos (42,1%) foram submetidos
exclusivamente a fotocoagulacédo por laser,
quatro olhos (21,5%) unicamente a crioterapia,
dois olhos (10,5%) realizaram somente V.P.P. Em
dois olhos (10,5%) associou-se crioterapiaa V.P.P.,
em um olho (0,5%) foi associada fotocoagulacao
por laser & V.P.P. e em dois olhos (10,5%) realizou-
se fotocoagulacdo por laser seguida por
crioterapia.

No exame ocular final o resultado
refratométrico, levando-se em consideragdo o
equivalente esférico, variou de -5.50 DE a +
16.00 DE, com uma média de miopia de 3,40 e
hipermetropia de 3,25; 16 olhos (37,2 %)
mostraram-se impossibilitados de serem
submetidos & retinoscopia por apresentarem
complicacdes oculares decorrentes do estagio
avancado da ROP, IV ou V.

Apb6s acompanhamento dos 22 casos
verificou-se que 13 olhos (30,2%) apresentaram
regressdo espontanea do quadro, um olho (2,3%)
apresentou grau |, quatro olhos (9,3%) grau lll,
dois olhos (4,7%) grau lll plus, oito olhos (18,6%)
grau IV e 15 olhos (34,9%) grau V. (Gréfico 1)
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Tabela IT

Avaliacdo quantitativa e qualitativa e aquisicdes visuais
Fundacgio Altino Ventura—2001

Pac. | Idade Grau Rop Tipo Avl Inicial Avaliacdo | Idade | Grau Rop Avl final Avaliagao
Inicial Inicial Tratamento Funcional| Final Final Funcional
Inicial Final
1 1 OD=IV-A - 20/2700 Nivel | 18 m OD=IVA OD=20/800 Nivel XI
més OE=IV-A bilateral OE=V OE=PL
2 19 OD=IV-B - PL Nivel | 36m oD=V PL e Nivel IV
meses OE=IV-B bilateral OE=V Percepcéo
dedto
contraste
OD eOE
3 2 oD=V - OD=SPL Nivel Il | 19 m ob=V OD=SPL Nivel VIII
meses OE=IV-B OE=20/1400 OE=V OE=20/360
4 1 OD=l - Percepcéo Nivel I 18 m INVOLUIU 0OD=20/270 Nive VI
més OE=l de alto contraste OE=20/270
5 8 Oob=v - PL bilateral Nivel | 11m oD=1V PL e Nivel I
meses OE=V OE=V Percepcéo
dedto
contraste
OD eOE
6 3 oD=v - PL bilateral Nivel | | 18 m oD=V oD PL Nivel |
meses OE=V OE=V OE PL
7 2 OD=IV-A Lensectomia PL bilateral Nivel | 19m OoD=V OD PL Nivel |
meses OE=IV-A +V PP+ OE=V OE PL
remog&o
demembranas
+ banda (OE)
8 1 OD=llI Crioterapia PL bilateral Nivel 11 18m oD=1IV 20/130 Nivel VIII
més Zona lll (AO) OE=1V bilateral
OE=llI
Zona 1l
9 2 OD=ll 20/670 Nivel | 19m INVOLUIU 0OD=20/130 Nivel VIII
meses Zonal bilateral OE=20/670
OE=ll
Zonal
10 7 OD=V Percepcdo Nivel | 24 m OD=V Percepcdo Nivel 1
meses OE=IV-B dealto OE=V dedto
contraste contraste
11 3 OD=IV-A Retinopexia OD=20/630 Nivel 11l | 20 m OoD=V OD=20/200 Nivel XII
meses OE=IV-A externa + OE=PL OE=V OE=PL e
crioterapia Percepcdo
(AO) dto
12 6 Oob=v - PL bilateral Nivel | 23 m oD=V OD PL Nivel Il
meses OE=V OE=V OE PL
13 2 OoD= 11l Fotocoagu- OD= 20/270 Nivel I 10 m INVOLUIU 0OD=20/130 Nive VI
meses Zonal lagdo (AO) OE= 20/360 OE= 20/270
OE= 11l
Zonal
24 Rev. Bras. Oftal. 2004; 64 (1):19-28
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Tabela IT
(continuacio)
Avaliacdo quantitativa e qualitativa e aquisicdes visuais
Fundacgio Altino Ventura —2001
Pac. |Idade Grau Rop Tipo Avl Inicial Avaliaciio | Idade | Grau Rop Avl final Avaliacdo
Inicial Inicial Tratamento Funcional | Final Final Funcional
Inicial Final
14 5 oD=111 - OD=20/130 | Nivel Il | 11 m | INVOLUIU | OD=20/94 Nivel 1X
meses OE=11l OE=20/130 OE= 20/94
Zona
15 9 OD=1lI OD=Crioterapia | OD= 20/130 Nivel IV | 25'm oD =1l OD= 20/130 Nivel X
meses OE=Laser + | OE=Percepcédo OE=1ll OE=20/260
VPP+ de contraste
lensectomia.
16 3 OD= 11l plus Laser + OD= 20/190 Nivel 111 07 m INVOLUIU OD= 20/130 Nivel V
meses|  OE= Il plus crio (AO) OE= 20/190 OE= 20/190
17 6 OoD= 111 OD=crio OD= 20/180 Nivel 111 11m OD = OD= 20/180 Nivel VIII
meses OE=V OE=SPL INVOLUIU OE=SPL
OE=V
18 2 OD=IV-A - OD= 20/270 Nivel Il 10 m | ROPCICATRI-| OD= 20/270 Nivel 111
meses Zona lll OE= 20/270 CIAL AO OE= 20/270
OE=1V-A
Zona lll
19 3 OoD= 111 Laser (AO) OD= 20/670 Nivel Il 05 m INVOLUIU 0OD=20/540 Nivel 111
meses Zonal OE= 20/670 OE=207540
OE= 11
Zonal
20 1 OD=1 Zonalll - Percepcéo Nivel | 03 m INVOLUIU OD= 20/540 Nivel Il
més OE= normal OE= 20/540
21 2 oD =1V-B Laser (AO) Percepcdo Nivel 1 09m | OD=Illplus| OD=20/94 Nivel VII
meses| OE=1V-B ato OE=Illplus| OE=20/94
contraste
AO
22 4 OD IIl Zonall | Laser (AO) Percepcdo Nivel 1 17 m oD =1l 20/540 Nivel VI
meses OE=11I dto OCE=1ll bilateral
Zonal contraste
AO
( - ) Acompanhamento fundoscpico.

Na avaliacdo quantitativa da acuidade
visual inicial e ap6s estimulacao das funcfes
visuais bésicas, houve diferenca
estatisticamente significante (Olho direito,
p=0,021, olho esquerdo, p=0,016, e em visdo
binocular p=0,00. (Gréafico II).

A avaliagdo funcional inicial mostrou que o

nivel | e Il foram os mais freqlientes, vistos nove
pacientes (40,9%) respectivamente. Realizou-se

a estimulagéo visual precoce nos pacientes por
um periodo que variou de 2 a 17 meses, média de
15,9 meses. Comparando o nivel visual inicial e
final observou-se uma melhora funcional visual
importante. (Grafico Ill)

Apé6s a estimulagdo visual funcional
observou-se que apenas dois pacientes (9,1%)
permaneceram com nivel I, quatro (18,2%) com
nivel I1.
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DISCUSSAO

Recentes avanc¢os na assisténcia neonatal
tém aumentado a taxa de sobrevivéncia de
prematuros graves. Fatores que pioram o
progndstico da ROP podem alterar o
desenvolvimento psicomotor e do sistema nervoso
central de criancas prematuras @3 .

Cerca de 85% do conhecimento é adquirido
através da visdo e esta é responsavel pela
integragc@o da atividade motora, perceptiva e
mental da crianga. A auséncia da visdo promove
alteracbes quanto ao desenvolvimento cognitivo,
motor e afetivo, devido ao fato de que a percepcgao
da realidade fica prejudicada .

Observou-se em estudo anterior 317 casos
atendidos em departamento de visdo subnormal
em 1995, na Fundacdo Altino Ventura, que
encontrou-se apenas um caso com o diagnéstico
de retinopatia da prematuridade. Este dado
poderia ser explicado pelo aumento de casos de
sobrevida dos prematuros no estado, somado ao
fato de que o servico neste periodo ainda nao
demonstrava caracteristicas de referéncia para o
tratamento desta doenga . No presente estudo,
de um total de 109 prematuros que tinham fator
de risco para ROP e foram encaminhados para
exame no Departamento de Retina e Vitreo da
instituicdo, 22 (20,2%) compareceram ao
departamento de baixa visédo, para avaliacao e
estimulagdo visual, com duragcdo média de 15,9
meses, observando-se melhora estatisticamente
significante, tanto quantitativa quanto qualitativa
da Acuidade Visual mono e binocularmente
(p=0,021 — OD e p=0,016 — OE e p=0,00 — AO).

As criangas portadoras de deficiéncia visual,
como as portadoras de ROP, quando néo
estimuladas precocemente tendem a apresentar
sérios comprometimentos. A visdo, como 6rgao
responsavel pela integracdo da atividade motora,
perceptiva e mental da crianga, determina com sua
auséncia, uma ma adaptacdo sensério motora
que, no plano psicomotor, apresentara varias
perturbacbes, deslateralizacbes, reacdes
hipertdnicas, movimentos sacados, rigidos 8, A
avaliacao funcional e estimulagcdo das funcdes
visuais béasicas tém como verificar, em criangas
de zero a sete anos o seu acompanhamento
neuropsicomotor através de critérios padronizados

Grifico

Distribui¢ido dos pacientes segundo o grau de retinopatia

da prematuridade inicial e pés-tratamento em pacientes
atendidos na Fundacio Altino Ventura, 2001
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e detectar precocemente falhas no seu
desenvolvimento, para imediato encaminhamento
para terapias especializadas, através da
observagdo do desempenho psicomotor 2, Outro
aspecto que fundamenta a importancia da
avaliagdo das funges visuais é que a orientagao
e a localizacdo espacial dependem da viséo de
contraste e do campo visual. A habilidade da
crianga em ver detalhes dependera da acuidade
visual e a percepgéo de formas pois requer uma
boa visdo de contraste.® Observou-se neste
estudo, que criangcas com percepcao de luz e alto
contraste desenvolveram sua autonomia nas mais
diversas situagbes como: percep¢do de si mesmo
e do ambiente que o cerca, através de
experiéncias corporais, apresentados pelo residuo
visual estimulado.

Usualmente o oftalmologista tem
concentrado seu esforgo nos primeiros meses de
vida da crianca prematura . O diagndstico e
tratamento precoce durante esse periodo crucial
naqueles com ROP grave devem ser
acompanhados mais de perto e continuadas até
a sua inclusdo escolar ¥, pois as deficiéncias
visuais em idade precoce de vida afetam
profundamente a cognicdo e o aprendizado,
repercutindo no desenvolvimento global em idades
mais avangadas ¢4,

O tratamento e seguimento destas criangas
deverd ser realizado por equipe multidisciplinar
especializada em alteracdes do desenvolvimento
da crianca com ROP, pois o primeiro ano de vida
representa a grande transicdo na evolugdo da
espécie humana, de atitudes passivas em decubito
dorsal para a posi¢ao ortostatica, apanagio dos
seres superiores . Além disso, € 0 ano em que se
processam as grandes modificacdes e os maiores
saltos evolutivos em curtos periodos de tempo 2.
Recomenda-se atencao especial as criancas
nascidas com peso de 1000g ou menos, ja que
s8o vistos sinais de ROP em 88,0% delas. Entre
0s nascidos com peso inferior a 12519 registram-
se 66% de presenca de sinais de ROP @4,

A correlacéo dos niveis de acuidade visual
com as habilidades visuais no meio ambiente em
que vive, torna-se dificil, especialmente em casos
de criangas com deficiéncia visual acentuada. A
correlagdo da acuidade visual quantitativa através
do TAC com a qualitativa possibilita importantes
informacdes para aqueles profissionais que lidam

com criangas em idade muito precoce ou multiplas
deficiéncias ®. No presente estudo a acuidade
visual qualitativa foi expressa através de atividades
de vida diaria, proporcional a faixa etéria, variando
de auséncia de capacidade para desenvolver
certas atividade visuais no ambiente a utilizacdo
da visdo residual funcional para exploragéo e
mobilidade nos ambientes, de acordo com a faixa
etaria e o grau de ROP.

Estudos anteriores demonstram que
criancas prematuras com ROP apresentam maior
predisposicéo a erros refracionais do tipo miopia
@7, Na amostra estudada o erro refrativo das
criancas prematuras variou —5,50 a +16,00
dioptrias esféricas, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os olhos miopes
e hipermétropes (p<0,05).

Os autores acreditam que os dados obtidos
neste estudo demonstram a efichcia da
estimulacdo visual em pacientes com ROP
permitindo um melhor entendimento do
desenvolvimento visual das criangas prematuras.

Endereco para correspondéncia:
Fundacao Altino Ventura

Rua da Soledade 170, Boa Vista

Recife, Pernambuco, Brasil.

CEP 50070-040,

Fone: 55 (81) 3421.4399

E- Mail: fav@fundacaoaltinoventura.com.br
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Estudo prospectivo dos primeiros
78 implantes de lente intra-ocular
expansiva nao dobravel:

No Hospital Universitario.
Resultados apos 12 meses.

Lauro Augusto Costa Rebello*; Adalmir Morter4 Dantas**

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar os resultados clinicos do
implante da lente intra-ocular ndo dobravel de acryfil cq.

Local: Tese apresentada a Faculdade de Medicina - Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), como parte dos requisitos para obtencéo do grau de
Mestre em medicina, area de concentracdo oftalmologia - departamento de
Oftalmologia e Otorrinologia.

Método: Foram avaliados, prospectivamente, 78 implantes de 55 pacientes,
submetidos & facoemulsificacdo endocapsular com incisdo corneana auto-
selante. Resultados: A acuidade visual no primeiro dia de pos-operatorio, com
correcao, foi maior ou igual a 20/40 em 89,7% dos casos (n°=72) e 2,6% com
20/20. Com 15 dias de pés-operatério, a acuidade visual com correcdo foi
maior ou igual a 20/40 em todos os casos, sendo que 57,7% destes (n°=45)
apresentaram 20/20. Com 12 meses, todos o0s pacientes apresentavam acuidade
visual corrigida maior ou igual a 20/40 e 62,8% dos implantes (n°=49) atingiram
acuidade visual de 20/20. A opacificacdo da capsula posterior, apresentando
necessidade de capsulotomia com Nd: Yag laser, foi verificada em 4 casos (5,1%).
ApOs a capsulotomia, as lentes permaneceram perfeitamente fixadas dentro
do saco capsular.

Concluséo: Com a utilizacdo das lentes expansivas ndo dobraveis obtivemos
excelente resposta da acuidade visual e baixo percentual de complicacoes.
Palavras chaves: Cirurgia de catarata, hidrogel, acrilico hidrofilico, lente intra-
ocular e facoemulsificagéo.

*Parte da tese de Mestrado em oftalmologia (UFRJ).

* Mestre em Oftalmologia pela U.F.R.J.

** Prof. Titular de Oftalmologia da U.F.R.J., Chefe do Servi¢o de Oftalmologia da U.F.R.J.
Os autores ndo visam interesse econémico direto ou indireto nos materiais utilizados.
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ABSTRACT

Prospective study of the first 78 expansive unfolble intraocular lens implantations.”

The purpose of this study was to evaluate the clinical results of the implantation of an
expansive unfoldable acryfil cq lens.

The prospective study comprised 78 eyes, of 55 patients, who had endocapsular
phacoemulsification cataract surgery, through a small corneal incision and implantation
of the lens.

The material used was acryfil CQ lens, which dimensions were: width of 3,2 mm and
heigth of 7,1 mm, in its dehydrated state. After one or two minutes of hydratation with
intra-ocular BSS, the lens changed its dimensions to width of 5,1 mm and height of
10,5 mm, inside the capsular bag.

All surgeries and the post-operation evaluations were made at the University Hospital
Clementino Fraga Filho (H.U.C.F.F).

The evaluation was carried out for twelve months regardind postoperative best correction
of visual acuity; decentralization of the lens and opacification of the posterior capsule.
The visual acuity was measured in the first day after the surgery, and 89,7% of the cases
achieved visual acuity without correction of 20/40 or better (N= 72).After 15 days,
corrected visual acuity was 20/40 or better in all cases and 20/20 in 57,7% of the
patients (n=45). Within 12 months after the surgery, all patients achieved a visual acuity
of 20/40 or better and 62,8% of the cases (n=49) achieved 20/20. Opacification of
posterior capsule, which needed Neodymium: Yag laser capsulotomy was verified in 5,1%
of the cases (n=4). Afterthe capsulotomy, all lenses remained stable in the capsular
bag. These results are similar to other studies with foldable intra-ocular lenses.

Key Words: Cataract, Complication, plate haptic, hidrogel and acrilic hidrophilic

INTRODUCAO

entre as varias incisfes propostas para a
Dfacoemulsificagéo, aquelas que mais
revolucionaram a cirurgia foram as de valvula
corneana, também chamadas auto-selantes, que

possibilitaram a realizacdo da cirurgia sem a
necessidade de suturas *2,

Esforgos para reduzir ainciséo incluem areducéo
do diametro 6ptico das lentes intra-oculares®,

A lente intra-ocular expansiva, ndo dobravel, tipo
plataforma de peca Unica € composta de um co-polimero
de poly(HEMA)— VP(Vinilpirrodona)- MMA(Methy

methacrylato) chamado de Acryfil CQ é biconvexa
assimétrica para diminuir aberracdes Opticas.

As dimensdes inicial de 3,2 mm de largura por
7,1 mm de comprimento no estado de desidratagéo,
que, apds um a dois minutos de hidratacdo com BSS
intra-ocular, se expande, alcancando as dimensdes
de 5,1 mm de largura por 10,5 mm de comprimento.®

O indice de refragédo é de 1,409, com filtro ultra
—violeta < 400nm; grau de hidratacdo de 73,5%;
expansibilidade linear de 1,52; expansibilidade radial
de 1,55; densidade de 1,18g/cm3; dimenséao
desidratada de 3,2 mm de largura por 7,1mm de
extensao (figura 1).
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Figura 1a - Lente expansiva desidratada.

Figura 1b - Lente expansiva hidratada
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A lente possui orificios na plataforma, que
guando hidratada medem 1,00mm x 0,65mm, o
gue permite uma aderéncia da lente na capsula posterior
e anterior .

Todas as cirurgias e o pOs-operatdrio foram
realizados no hospital universitario pelo mesmo
cirurgido (LR).

OBJETIVO

Avaliar a freqiiéncia de complicacdes clinicas
per e pés-operatérias (opacificacdo da capsula
posterior, reacdes inflamatorias e etc.) com a técnica
de facoemulsificacdo e implante de Lio acryfil CQ.

MATERIAS E METODOS

Foram selecionados 55 pacientes, sendo 24
(43,6%) homens e 31(56,4%) mulheres, operados 78
olhos, com indicac&o de cirurgia de catarata, realizadas
no periodo de janeiro a julho de 2000.

Os pacientes selecionados apresentavam idades
gue variavam de 50 anos a 79 anos com a média de
idade de 63,3%, sendo 31 do sexo feminino e 24 do
sexo masculino.(tabela 1)

Critérios de Incluséo: Pacientes portadores de
catarata que nao apresentavam outras patologias
oculares.

Critérios de exclusdo: Doencas sistémicas
associadas em atividade como: Diabetes, L.E.S. e etc,
ruptura da capsula posterior no ato operatorio e cirurgias
oculares prévias. O valor do calculo da lente intra-
ocular nesse estudo foi realizado utilizando-se a
constante da lente de 115,5 e as dioptrias variaram
de 16 D a 24 D. Alente até o momento deste estudo
s6 possuia grau inteiro.

A midriase foi obtida com os de colirios de
tropicamida a 1 % e Cloridrato de fenilefrina a 10%,
instilados alternadamente a cada 15 minutos, 1hora
antes da cirurgia.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo
cirurgido (LR), no centro cirargico do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, tendo sido utilizada
a mesma técnica cirdrgica de facoemulsificagdo “in
situ”, com facoemulsificador Universal Il da Alcon,
microscopio cirdrgico Carl Zeiss e inciséo auto-selante
em cérnea clara.

A anestesia peribulbar foi aplicada em todos os

pacientes pelo médico cirurgido (LR), com solugéo
composta de 8ml de bupivacaina a 0,75% e 2ml de
lidocaina a 2%, tendo sido realizado bloqueio inferior
na regido infero-interno da orbita, com uma agulha
descartavel de 30x8 mm, na profundidade de 3cm no
espaco peribulbar e com o bisel em direcdo aos
musculos inferiores.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

- Inciséo corneana retilinea e tangencial ao limbo, de
3,2 mm de extensdo, perpendicular a superficie da
cOrnea, as 11h em relagéo ao cirurgido, utilizando
um bisturi de safira de 3.2 mm;

- Paracentece acessoria corneana as 2 horas em
relacéo ao cirurgido com lamina reta de 15 graus ;

-  Preenchimento da camara anterior com
viscoelastico (metilcelulose 2%);

- Capsulorrexis de 5.0 mm de didmetro iniciada com
um cistitomo feito com agulha de insulina dobrada
com um pique central direcionado até as 2 horas,
seguindo o rasgo no sentido anti-horario;

- Hidrodisseccéo realizada com injecédo de BSS as 5
horas sob a capsula anterior com canula prépria;

- Hidrodelineacéo realizada com injecdo dentro do
nucleo de BSS as 5 horas e as 7 horas, com céanula
prépria.

ApOs essas etapas, foi realizada a técnica dividir
e conquistar, foram esculpidos quatro sulcos em cruz,
utilizando o facoemulsificador com ponteira de 30 graus.

Nessa fase de escultura do nucleo foram
adotados os seguintes parametros: 10 mmHg de vacuo,
25 cc de fluxo de irrigacdo e 60% de ultra-som, com
controle linear no pedal, e para irrigagéo, o frasco foi
posicionado a uma altura de 40 cm do paciente.

A emulsificacdo e aspiracdo dos quadrantes
foram feitas sempre as 5 horas, rodando e trazendo
cada quadrante para essa posicéo, apos a emulsificacéo
e aspiracdo do quadrante anterior, tendo sido sempre
utilizados nessa fase 150 mmHg de vacuo, 25 cc de
fluxo de irrigacéo e 60% de ultra-som com controle linear
no pedal.

Os restos corticais foram aspirados
automaticamente, utilizando ponteira com orificio de
aspiracdo de 3 mm de didmetro e aplicando 500 mmHg
de vacuo maximo, com controle no pedal e 25 cc de
fluxo de irrigacao.

A inciséo foi ampliada para 3.5 mm sem alterar
sua caracteristica auto-selante.

Foi implantada, sempre sob viscoelastico
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(metilcelulose 2%), uma lente expansiva, ndo dobravel
de acryfil CQ um co-polimero de p-Hema-VP-MMA
sempre tomando cuidado para que a lente intra-ocular
nao entrasse em contato com o campo cirlrgico e ou
com a conjuntiva do paciente.

Foi utilizado para implantacdo da lente um
porta lente comum, o mesmo usado nas cirurgias
de extracapsular com implante de lentes de PMMA,
até ser posicionada uma plataforma e parte da zona
Optica sob a capsula posterior, dentro do saco
capsular. Depois, utilizando um manipulador em
"Y”, foi implantada a outra plataforma no saco
capsular .

Ap6s o implante foi realizada a lavagem da
camara anterior com a propria caneta de irrigacao
automatizada, aguardando-se a hidratacdo dalente e
0 seu crescimento por 2 minutos e aspirando
automaticamente, todo o viscoelastico do saco capsular
e da cAmara anterior .

Provocou-se um edema estromal na incisao,
aplicando-se com auxilio de uma cénula de
hidrodelineacéo a solucdo de BSS nas bordas das
incisdes, até provocar uma boa coaptacao dainciséo
auto-selante, tendo a sua funcdo constantemente
testada, injetando pela incisdo satélite BSS e
observando se havia ou ndo vazamento na inciséo
principal.

Foi utilizada solucéo salina balanceada (BSS),
bem como adrenalina 1:1000 diluida na proporcao de
0,5 ml por 500ml de BSS, em todos os pacientes.

N&o existe, no aparelho utilizado, Universal Il
(Alcon), a medida precisa do volume infundido em cada
paciente, porém néo foi usado mais de um frasco de
BSS de 500 ml por paciente.

N&o foram utilizados mioéticos em nenhum dos
olhos.

ApOs a cirurgia foi aplicada injecdo de
dexametasona e gentamicina subconjuntival e feito
curativo oclusivo até o dia seguinte, em todos os
pacientes.

No pos-operatério, todos 0s pacientes receberam
colirio de dexametasona a 1% associado a sulfato de
neomicina e sulfato de polimixina B, de 3 em 3 horas,
durante 72 horas, com diminuicéo gradativa no periodo
de 4 semanas.

Os pacientes foram avaliados no: 1, 15,30 e a
cada 3 meses até completarem 12 meses.
Foi planejada a grau residual de —1,00D emtodos

os pacientes, conforme calculo ecobiométrico,
utilizando a férmula SRK 1.

RESULTADOS: ANALISE ESTATISTICA

A idade média dos pacientes foi de 66,3 anos
(variando de 50 a 78 anos) (tabela 1).

Foi utilizada a classificacdo de Emery & Little,
conforme a aparéncia do cristalino (tabela 2).

O teste de Wilcoxon com o objetivo de avaliar e
comparar a acuidade visual pré-operatéria com a
acuidade visual pés-operatdria sem e com correcao,
com 12 meses de pés-operatorio (tabela 3).

A acuidade visual sem correc¢ao, no primeiro dia
de pds-operatorio; 2,6% dos pacientes tinham visao
20/20 e 89,7 % 20/40 ou maior (tabela 4).

Tabela I

Estatisticas descritivas da idade
dos pacientes em estudo

Estatisticas Idade
Descritivas (anos completos)
Individuos (n) 55
Média 66,3
Desvio-padréo 8,3
Minimo 50
1° quartil 61
Mediana 68
3 quartil 73
Maximo 78

Tabela IT

Estatisticas descritivas da idade
segundo catarara*

Idade (anos completos)
Estatisticas Catarata Catarata

Descritivas lell 11
Implantes (n) 66 12

Média 65,3 70,5
Desvio-padréo 8,5 53
Minimo 50 57
1° quartil 61 69

Mediana 68 71,5
3 quartil 72 74
Méximo 78 76

* Tegte de Mann-Whitney:

p=0,0473
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Tabela ITI

Acuidade visual com correcio, antes e 12 meses apos a cirurgia
(freqiiéncias absolutas)

Acuidade visual

Acuidade visual 12 m apés a cirurgia

antes da cirurgia

20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/60 20/80 Total
20/80 1 1 0 0 0 0 0 2
20/100 29 14 1 0 0 0 0 44
20/200 15 3 1 2 0 0 0 21
20/400 4 6 1 0 0 0 0 11
Total 49 24 3 2 0 0 0 78
Teste de Wilcoxon: p=0,0001
Tabela IV
Categoria de acuidade visual sem correcio, antes e 15 dias apés a cirurgia
X ) Acuidade visual 15 dias apés
Acuidade visual
tes da ci .
antes €a CIrUTEIR) 2000 - 20120 % 20/25 - 20/40 % 20/50 - 20/80 % 20/90 - 20/200 % 20/201 - 20/400 % Total
20/0 - 20/20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
20/25 - 20/40 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
20/50 - 20/80 0 0,0 2 2,6 0 0,0 2 2,6
20/90 - 20/200 2 2,6 61 78,2 2 2,6 0 0,0 0 00 65 833
20/201 - 20/400 0 0,0 10 12,8 1 1,3 0,0 0 00 11 141
Total 2 2,6 73 93,6 3 3,8 0,0 0,0 78 100,0
Tabela V

Relacio dos pacientes com opacificacio de capsula posterior e necessidade de capsulotomia com ND: Yag laser

. Acuidade visual . . ) Tempo
Capsulotomia Pré-Yag laser Acu'udade visual Danos apos o apos a apos
com Yag laser pos-Yag laser Yag laser k K

sem ocp com ocp cirurgia Yag laser
Caso 1 20/20 20/80 20/20 Sem danos 9 meses 12m
Caso 2 20/20 20/100 20/20 Sem danos 12 meses 8m
Caso 3 20/25 20/200 20/25 Marca na lente 12 meses 9m
Caso 4 20/25 20/200 20/25 Sem danos 12 meses 7m

Apbs 12 meses a acuidade visual com corregao
foi de 62,8%, atingiram 20/20 e todos os pacientes
maior ou igual a 20/40.

No primeiro dia de pos-operatério o exame foi
realizado com midriase medicamentosa e foram feitas
as seguintes observacoes.

1- Ocorréncia de um caso de descolamento da

membrana de Descemet no per-operatério, durante o
implante da lente. No pés-operatdrio imediato a
paciente apresentava acuidade visual de 20/25,
porém com edema corneano localizado na regiao do
descolamento.

2- Descontinuidade da capsulorrexis em dois
casos ndo impedindo, entretanto, o implante da lente
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Fig. 2a — Opacificag@o da capsular posterior com indicagdo de
capsulotomia

nesses pacientes, 0s pacientes possuiam acuidade
visual de 20/20 e evoluiram em 12 meses sem reacdes
inflamatarias;

3- Nao houve casos de descentralizacGes
clinicas, porém dois casos de descentralizagéo sub-
clinicos.

Dentre as complicacGes pos-operatoéria: Um caso
de uma paciente de 54 anos que apresentou quadro
de uveite anterior no segundo olho operado: foi
observado no pos-operatério que uma plate estava no
sulco ciliar e outra no saco capsular mas como manteve
boa acuidade visual e ndo apresentou reacao
inflamatdria optamos por uma conduta observadora.

A paciente veio em consulta de urgéncia apos 3
meses de pés operatorio relatando dor e olho vermelho,
apresentava bloqueio pupilar com formacédo de
membrana inflamatéria e sua pio era de 40mmhg.

Foi, entdo, realizado o tratamento clinico com
mydriaticos, cortocéide topico e oral e acetozolamida
oral, como nao foi obtido resposta terapéutica
realizamos uma iridectomia periférica com Nd: Yag laser
(Carl Zeiss), com a intengdo de reverter o quadro de
blogueio pupilar.

Apé6s 3 semanas de tratamento clinico a
paciente retornou a sua acuidade visual 20/25 e ndo
apresentou nenhum outro episodio. Sugerimos que esta
lente deve ser sempre implantada na sua totalidade no
saco capsular.

Fig. 2b — Apb6s a capsulotomia com Nd: Yag laser sem apresentar
marcas na lente

Afreqiiéncia de opacificacdo da capsula posterior
com indicacdo de capsulotomia ocorreu em quatro
casos, um com 9 meses de pos-operatorio e 0s outros
trés casos com 12 meses, sendo que em um dos
casos de opacificacao da capsula posterior, houve
também formacéo de sinéquia anterior

Nesses casos, as capsulotomias foram
realizadas com Nd: Yag laser, de formabem sucedida,
e todos os pacientes retornaram a acuidade visual
anterior a capsulotomia (tabela 5).

Em trés casos ndo foi observada nenhuma
alteracao na lente apos o Nd: Yag laser, mas em um
caso houve presenca de marcas suaves nas lentes.

4- N&o houve casos de descentralizacdo e/ou
luxacdo da lente apos a capsulotomia;

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este é o primeiro estudo prospectivo com
implante de lentes expansivas ndo dobraveis de
acryfil CQ, com acompanhamento minimo de 12
meses, apos cirurgia de facoemulsificacdo com incisao
auto-selante em cérnea clara.

Os resultados do nosso estudo séo comparaveis
a outros estudos com lentes intra-oculares dobraveis
tais como: Egan(1996)®, Sanchez (1996), Oshika
(1996)® e Linnola (1998)®.
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Egan® et al. (1996) realizaram um estudo com
100 implantes da lente intra-ocular de silicone modelo
SI-40NB, e observaram que 100% desses implantes
apresentaram acuidade visual com corre¢édo de 20/20,
em 4 meses de acompanhamento.

Sanchez® et al. (1996) realizou um estudo
prospectivo com lentes dobraveis de acrilico, modelo
ACR360, com acompanhamento de 12 meses, e
observou que todos os pacientes obtiveram acuidade
visual com correcdo maior que 20/40, e 85% com
acuidade visual maior que 20/25, ndo tendo verificado
opacificacdo da capsula posterior.

Oshika® et al. (1996) realizaram 64 implantes,
observando, no primeiro dia de pés-operatorio, que
96,9% dos pacientes apresentavam acuidade visual
maior que 20/40, sendo 50% com 20/20. Apds 12
meses, todos o0s pacientes apresentavam acuidade
maior ou igual a 20/40, sendo 86,3% com 20/20.

Linnola® etal. (1998) realizou 50 implantes, com
acompanhamento minimo de 12 meses, ndo tendo
observado complicacBes pés-operatorias.

Dentre os pacientes, 96% apresentaram
acuidade visual corrigida maior que 20/40, e 56%,
acuidade visual maior que 20/20. Observou 11% de
opacificacdo da capsula posterior com necessidade de
capsulotomia com Nd: YAG laser, ndo ocorrendo
complicacdes apos esse procedimento.

Blumental® (2001) realizou 20 implantes com
lentes Expansivas Acqua e 19 pacientes atingiram
acuidade visual de 20/20 com 6 meses de p0s-
operatorio.

Em avaliacéo feita nesse estudo, essas lentes
foram consideradas de féacil implantacdo, ndo
necessitando de material extra, como pinga e unfolders.
N&o foram observadas marcas na parte optica dessas
lentes, pois o implante foi realizado com porta agulha
que s6 entra em contato com a plataforma da lente,
ndo havendo necessidade de toque na parte 6ptica.

Faschinger? et al. (2001) descreveu marcas na
parte 6ptica em lentes de hidrogel, implantadas com
unfolders, tendo observado marcas em 35 implantes
dentre o total de 70 implantes realizados.

Assis et al. @Y (1999) implantou 20 lentes
expansivas de hydrogel em olhos de coelhos e 20 lentes
de PMMA, nos outros olhos desses animais.

Concluiu, entdo, que podia observar uma baixa
taxa de opacificacdo de capsula posterior, quando a
capsulorrexis era curvilinea e continua, e que as
descentraliza¢des ocorriam quando a capsulorrexis era

acentuada e descontinua.

O mecanismo de fixacdo difere um pouco do
utilizado em lentes com alcas flexiveis. As lentes com
alcas tipo plataforma (lentes expansivas) devem ser
implantadas simetricamente no saco capsular, sendo
necessario evitar-se seu implante de forma que uma
plataforma figue no saco capsular e a outra no sulco
ciliar, pois esse procedimento pode resultar em
descentralizacao pés-operatoria 213,

No presente estudo, ndo foram observadas
descentralizacBes clinicas, e nos dois casos de
descontinuidade da capsulorrexis observamos as
descentralizac@es subclinicas que foram observadas
guando realizamos a midriase medicamentosa do
paciente. Nao foram detectadas sinais inflamatorios e
ou baixa da acuidade visual.

Sugerimos que o implante desta lente seja
realizado em uma capsulorrexis curvilinea continua.

O uso da lente intra-ocular expansiva
possibilita que a cirurgia de catarata seja realizada
por uma peguena inciséo corneana sem necessidade
de sutura.

Endereco paracorrespondéncia:

End: Av. Passos n-101 s/ 1609 Centro — RJ
Tel: 2233-6916 Cep: 20051-040

E-mail laurorebello@uol.com.br
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Avaliacao da técnica
microcirdrgica de“mohs”
em tumores palpebrais

Dr. Leon Grupenmacher*, Dr. Luiz Carlos Von Bahten** (co-autor) e Dra. Cristine Bosquiroli*** (co-autora)

RESUMO

Objetivo: Demonstrar os resultados finais de casos de tumores palpebrais (CEC
e CBC) tratados pela técnica Microcirdrgica de Mohs (CMM) aliada ao uso de
bisturi de radiofrequiéncia, confrontando-os com os resultados encontrados na
literatura mundial.

Métodos: Estudo prospectivo de 54 pacientes portadores de carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular ou outros tipos de tumor, primérios ou
recorrentes. O estudo foi desenvolvido em clinica oftalmolégica em Curitiba —
Parana. Todos os pacientes foram submetidos a ressec¢do tumoral pela técnica
Microcirargica de Mohs de tecido fresco e com o uso do bisturi de
radiofreqiiéncia. Adotou-se para estudo estatistico dos dados o teste exato de
Fischer e o binomial.

Resultados: Cinglienta pacientes atingiram a cura, o que corresponde a 92,6%
dos casos; recorréncia do tumor ocorreu em 4 pacientes, correspondendo a
7,4% dos casos. Os resultados também foram comparados em relagdo ao
tamanho e tipo do tumor.

Concluséo: Os resultados confirmam o valor da técnica demonstrando uma
melhor taxa de cura do que a encontrada na bibliografia mundial, para o caso
dos tumores de palpebra.

Dissertacdo apresentada como requisito parcial a obtencéo do grau de Mestre, Curso de Pés-Graduagdo em Medicina, Pontificia

Universidade Catdlica do Parana.

* Professor da Universidade Tuiuti do Parana, Professor da Universidade Evangélica do Parand, Professor voluntario da PUC PR,
Chefe do Servico de Oftalmologia do Hospital Nossa Senhora das Gragas, Responsavel pelo servico de Plastica Ocular da Alianca
Saude PUC-PR.Dr.

** Doutor em Cirurgia pela UNICAMP, Professor Titular em Cirurgia pela PUC-PR e Professor Adjunto em Cirurgia pela UFPR.

*** Eellow do servico de Plastica Ocular da Santa Casa de Misericordia de Curitiba e Hospital Universitario Cajuru.
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AVALIACAO DA TECNICA MICROCIRURGICA DE “MOHS” EM TUMORES PALPEBRAIS

ABSTRACT

“Evaluation of Mohs Microcirurgical technique in eyelid tumors.”

Objective: Demonstrate the final results of palpebral tumor cases treated by
Mohs microcirurgical thecnique combined with radiofrequency bistoury,
comparing with the worldwide literature.

Methods: A prospective study of 54 patients with basocell carcinoma, spincell
carcinoma, or other types of tumor, primary or recur. The research was developed
in an ophthalmology clinic in Curitiba — PR. All the patients were submitted to
tumor resection by Mohs Microcirurgical fresh tissue thecnique combined with
radiofrequency bistoury. We admit the fisher test and the binominal test for
estatistic study.

Results: Fifty patients got the cure, that correspond 92,6% of the cases; the
tumor recurs in 4 patients that correspond 7,4% of the cases. Also, the results
were compared by tumor size and type.

Conclusion: The results confirm the value of the technique, and demonstrate a
better level of cure that we found in the mundial bibliography, for the treatment

of palpebral tumors.

INTRODUCAO

campo de estudo da cirurgia plastica
O ocular, ramo especial da oftalmologia, €
muito vasto e diversificado, abrangendo
a patologia das palpebras, vias lacrimais e orbitas,
anomalias congénitas e de desenvolvimento,

doencas sistémicas associadas a lesdes
traumaticas e neoplasias, entre outros.

Focando o estudo oftdlmico nas palpebras,
Mason et al. (1997), ao se manifestarem sobre o
tema consignaram que “Restaurar a pélpebra, ou
seja, devolver sua aparéncia e as suas funcdes
normais é uma tarefa bastante complexa”.

Esta complexidade a que se referem os
autores € uma decorréncia da delicada anatomia
palpebral: o folheto interno, mucoso, é
indispensavel para manutencdo da lubrificacdo
ocular; o tarso, estrutura cartilaginosa, é o
arcabouco palpebral; o musculo orbicular deve
apresentar tonus suficiente para dar estabilidade
a margem palpebral e proporcionar um correto
fechamento das péalpebras e, finalmente, a pele,
gue deve ser bastante fina para permitir o
pregueamento e a movimentacdo palpebral
normal.

Este conjunto, sensivel e que ocupa pouco

espaco fisico no contexto da face, reveste-se de
importancia vital, mormente quando se faz
necessaria intervencao cirdrgica curativa seguida
de reconstrucdo das pélpebras, porque, embora
Mustardé (1982) afirme serem necessarios
somente um folheto cutdneo e um mucoso para
reconstruir a palpebra, a substituicdo de todas as
camadas palpebrais é indispensavel para a
obtencdo de uma margem palpebral estavel e de
um resultado final estético e funcional satisfatorios.

Neste quadro, o desenvolvimento de tumores
nas pélpebras amplia as seqielas anatémicas e
funcionais, exigindo do cirurgido técnicas de
retirada de tumores, nesta area, que devolvam nao
apenas a cura efetiva e funcionalidade do 6rgéo
lesionado, mas que, igualmente, primem pela
manutencdo da estética originaria.

Para resolver estas questbes, a cirurgia
micrografica de Mohs (CMM) vem apresentando
bons resultados para procedimentos de retirada
de tumores nas pélpebras, em especial quando
associada ao uso do bisturi de radiofreqiiéncia,
pois alia precisdo do corte a efetividade na
conservacao da quantidade de tecido sadio, na
medida em que realiza exame histologico
simultaneamente ao processo cirurgico,
orientando o profissional na evolu¢do dos cortes
do tecido lesionado, o que deve reduzir a
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probabilidade de recorréncia tumoral e do tempo
de recuperagdo do paciente.

A CMM tem sido indicada, conforme Lang
e Osguthorpe (1989), nas seguintes situacdes: a)
tumores localizados em “embryonic fusion
planes”; b) tumores localizados em &reas
anatbmicas associadas a alto risco de recorréncia;
¢) tumores recorrentes; d) lesdes de margens mal
definidas; e) carcinoma basocelular com padrao
histolégico de crescimento agressivo; f)
carcinoma basocelular do tipo “morphea”; g)
carcinoma basocelular metatipico; h) tumores
localizados em area anatbmica que exijam grande
preservagdo de tecidos, como pélpebras e nariz;
i) cancer recorrente de pele, sobretudo CBC
esclerodermiforme; j) tumores em couro cabeludo
ou labio; k) carcinoma verrucoso do pé, em geral
com envolvimento do 0sso; I) CEC do labio inferior;
m) tumores de grandes proporcdes e
profundidade; n) dermatofibrossarcoma
protuberans; 0) carcinoma de pénis; p) doenga
de Paget extramamaria nas regifes vulvares e
perineais; q) carcinoma sebaceo de pélpebras e
carcinoma basocelular periocular; r) apoio ao
cirurgido de cabeca e pescogo em indicagdes
diversas, sobretudo em les@es recidivantes ou de
penetracao.

A taxa da cura com adogdo da CMM ¢é a
mais elevada de todos os tratamentos para o
cancer: até 99% para carcinoma basocelular
(CBC) primario e 94,4% para CBC recorrente,
considerado o prazo de cinco anos apés a sua
retirada (Collins, Mikhail e Rosen, 1991), além de
ser o método mais exato e 0 mais preciso na
remogdo de tumores, com percentuais minimos
de recidiva e diminuindo de desfiguragéo, na
medida em que se trabalha com margens
minimas de retirada de tecido sdo, preservando
a estética originaria.

Outras vantagens indicadas pela literatura
na adocao desta técnica cirdrgica seriam: a) uma
menor perda de tecido normal, facilitando a
reconstrucdo e preservacdo de estruturas
importantes, mormente na regido palpebral; b)
baixo risco operatério, na medida em que € um
procedimento ambulatorial realizado sob
anestesia local; c¢) cicatrizacao melhorada, pois
devido a técnica de retirada da leséo, as feridas
cirdrgicas resultantes sdo macias e lisas e, como
é total a extirpacao do tecido lesionado, reduz-se

o0 risco da ulceragdo ou inflamacdo exageradas;
d) pode ser utilizada como técnica auxiliar a
outros métodos tradicionais em caso de lesbes
muito extensas.

A utilizacdo da CMM dentro da oftalmologia
ndo encontra no Brasil muitos praticantes, quer
pelo custo do procedimento ja que envolve
instrumental especifico, inclusive o bisturi de
radiofreqiéncia, exigéncia de equipe
multidisciplinar (patologista, oftalmologista e
dermatologista), quer pela necesséria formacéo
especial do cirurgidao e treinamento dos demais
técnicos que compordo a equipe.

7

Neste contexto € que se encontra a
justificativa da presente pesquisa, pois é possivel
melhorar a qualidade de vida do paciente
acometido por lesdo palpebral e que precisa se
submeter a tratamento cirdrgico, reduzindo a
recorréncia do tumor e a retirada de tecido sadio,
com melhores efeitos funcionais e estéticos.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados prospectivamente, 54
pacientes que foram acompanhados ao longo
de um periodo médio de 2 anos e um més.
Dentre eles foram registrados 46 casos com
tumor CBC (85,2%), 5 casos com tumor do tipo
carcinoma espinocelular (CEC) (9,2%) e 3 casos
com outros tipos de tumor (5,6%). A distribuicéo
destes casos segundo a sua natureza —
priméria, recorrente ou ndo especificada - é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1

Distribui¢do dos casos de acordo com o tipo de tumor

Tipo de tumor Freqiiéncia %

CBC primério 28 51,8
CBC recorrente 6 11,1
CBC néo especificado 12 22,2
CEC primario 5 9,3
Outros 3 5,6
Total 54 100,0
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Tabela 2

Parametros dos dados cadastrais da ficha de follow-up

N° | Item Parametros
1 Iniciais do nome Alfanumérico — 6 posicdes
2 Data de nascimento Dd/mm/asaa— 8 posi¢des
3 Datadacirurgia Dd/mm/asaa— 8 posi¢des
4 S0 M/F — 1 posi¢éo
5 Cor Numérico — 1 posi¢&o:
1= Caucasoide; 2=Negroide;
3= Mongoléide/amarelo; 4=Vemdho
6 Tipo do Tumor Numeérico — 2 posicles
01= CBC primario; 02= CBC recorrente
03= CBC néo especificado;  04= CEC primario
05= CEC recorrente; 06= CEC néo especificado
07= outros tipos
7 Localizacdo do tumor Numérico — 3 posicles
200= pélpebra superior esquerda
201= pépebra superior direita
202= palpebra superior ndo especificada
203= palpebrainferior ndo especificada
204= pépebrainferior esquerda
205= pélpebra inferior direita
206= pé pebra esquerda ndo especificada
207= pépebra direita ndo especificada
209= pa pebra néo especificada
216= olho esquerdo ndo especificado
217= olho direito ndo especificado
219= olho ndo especificado
8 Tamanho total dalesdo Numérico — 1 posicéo
1=<1lcm; 2=delal9cm
3= de2a29cm; 4=>29cm
9 Tota de cortes Numérico — 2 posicles
10 Procedimento final Numérico — 2 posic¢les
03= fechamento por camadas;
05= sutura smples (side-to-side);
25=reposicdo de pele
11 ComplicagOes cirdrgicas Numérico — 2 posi¢des
04= hematoma; 06= hemorragia
33= morte; 66= cegueira
12 Recorréncia confirmada Data— 8 posi¢des
13 Morte Data— 8 posi¢des
14 Cegueiraconfirmada Data— 8 posi¢des
15 Consultas pés-cirdrgicas Data— 8 posi¢des
16 Anamnese Numérico — 2 posicles
01= paciente enviado com hidpsia
02= paciente enviado sem hidpsia
03= paciente com bidpsia refeita
04= paciente recorrente
05= paciente com histérico familiar de CA
06= paciente oftdmico regular com suspeitade CA confirmada
17 Alta Data— 8 posi¢des
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Os pacientes acometidos por tumores
cancerigenos palpebrais foram encaminhados por
dermatologistas j& com diagndstico comprovado
por biépsia ou, ainda, sem a biépsia, mas com
caracteristicas macroscopicas de malignidade ou
lesdes de longa duracéo levantadas na anamnese.

As variaveis consideradas neste estudo
foram: sexo, idade do paciente (<50 anos ou 350
anos), tamanho do tumor (< 2 cm ou >2 cm), tipo
do tumor (CBC ou CEC), resultado clinico apés o
primeiro CMM (cura ou recorréncia) e resultado
clinico final (cura final ou falha do tratamento).

O método de referéncia adotado na presente
pesquisa € o método cirlrgico de Mohs, com
introdugdo de uma variavel — uso de bisturi de

radiofrequiéncia.

Os resultados aferidos em procedimentos
cirargicos com o uso do método cirirgico de Mohs
sdo apresentados na literatura mundial, inclusive
por Collison, Mikhail e Rosen (1991), em tabelas-
referéncia e para confronto nesta pesquisa foram
adotadas aquelas relativas: a) resultado geral de
pacientes por sexo e tipo de tumor na regiao
palpebral; b) resultados do tratamento de CBC e
CEC priméario/recorrente, por tamanho de leséo;
¢) resultados de taxa de cura apés um tratamento
com CMM para CBC e CEC primario/recorrente,
por tamanho de lesdo; d) resultados com
recorréncia apos tratamento com CMM, em
pacientes com CBC recorrente e CEC recorrente,
por idade do paciente; e) resultados com
recorréncia apos tratamento com CMM, em
pacientes com CBC e CEC primério e com CBC
ndo especificado, por idade do paciente.

Com estes referenciais € que foi montado o
protocolo para implementacdo do método de follow
up, conforme tabela 2, composto de 17 quesitos,
com estrutura voltada a tratamento informatizado
dos dados, em planilha excel, e objetivando
acompanhamento pés-cirdrgico por um ano, com
ou sem alta.

O segundo passo foi a adaptacao do
referencial teérico constante na literatura mundial
para a realidade brasileira, mais especificamente
da regido metropolitana de Curitiba, relativamente
a cor do paciente (que na literatura mundial faz
menc¢do a “homem oriental” e “nativo americano”,
adaptados para “mongoléide/amarelo” e
“vermelho”); tipos de tumor (limitados a 7 em face

do histérico de casos recorrentes no consultério
do pesquisador) e demais dados transcritos da
literatura mundial e que redundou nos parametros
estabelecidos na Tabela 2.

Para as comparacdes de proporgfes de
casos considerando-se sexo e idade do paciente,
foi usado o teste de um parametro binomial
(unilateral para sexo e bilateral para idade). Para
comparacdes entre subgrupos de pacientes em
relacdo ao tipo e tamanho do tumor e em relacao
ao desfecho clinico, foi usado o teste exato de
Fisher (bilateral). Este teste também foi usado para
as comparagfes entre os resultados deste estudo
e aqueles obtidos por Collison et al. (in Mikhail,
1991). Os resultados obtidos foram expressos em
freqUéncias e percentuais e, nos testes estatisticos,
um valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

O sistema de reconsultas de cunho
obrigacional, para o qual adotou-se como
pardmetro de acompanhamento o minimo de 1
ano (365 dias) com o seguinte calendario: Data
da cirurgia ® 12 revisdo apés 24h; ® segunda
revisdo apos 7 dias; ® 32 revisdo apods 15 dias; ®
42 revisdo apos 30 dias; ® 52 revisdo apoés 60 dias;
® 62 revisdo apos 120 dias; ® 72 revisdo apds
180 dias; ® 8° revisdo apos 365 dias, quando
recebe alta e depois disso se o paciente nao
apresentou qualquer quadro anormal ou que
inspire maior cuidado nao precisava retornar
sendo considerado curado.

Técnica microcirargicade Mohs

A técnica Microgréfica de Mohs analisa as
amostras pela “técnica de tecido fresco” que foi
utilizada nesse estudo e descreveremos a segulir.

Primeiramente o paciente é submetido a foto
de pré-operatorio que vai orientar a confec¢éo do
mapa, especificamente em relacdo a exata
localizacdo anatbmica da lesdo, além de ser a
documentagéo inicial.

Em seguida, sao feitas as marcas de
referéncia, inclusive o contorno das margens
clinicas do tumor, com o marcador cirdrgico, que
nos casos em analise, sempre foram feitas com
marcador cirdrgico a tinta, diferentemente da
indicacdo da literatura que é por pontos ou
grampos. Esta alteragdo no procedimento se deu
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em face de que por ser lesdo de palpebra, impde-
se preservar o tecido sadio da regido, sempre com
minimo de cicatrizes.

As referéncias séo, entdo, repassadas ao
grafico do paciente, com mediacao triangulada por
marcas anatdémicas fixas. E prevista neste
momento, também, a fonte para eventual
transplante de pele (pélpebra superior, por
exemplo).

Considerando-se a complexidade palpebral,
€ inevitavel a utilizacdo de um protetor ocular
durante o procedimento cirlrgico, com vantagens:
(1) o olho é protegido de traumas inadvertidos,
(2) o material opaco protege os olhos do brilho
das luzes cirurgicas e (3) a cornea é protegida
guando utilizada a eletrocoagulacao presente na
palpebra.

O primeiro estagio da CMM retira a parte
visivel do tumor ou aquela indicada pela biépsia.
Esta retirada vai para o grafico do paciente.

As amostras retiradas passam pela
coloracdo e exame histopatolégico e, sendo
necessario, amplia-se a secgdo da margem de
seguranca (segundo estagio da CMM), e assim
suscessivamente até a retirada total da leséo.
Confirmada esta pelo exame histopatologico a
ferida cirurgica é fechada, com implante de pele,
se necessario e € confeccionado o curativo
adequado.

As amostras de cada paciente sao mantidas
num “arquivo de lAminas” e o bloco de parafina é
mantido congelado, e é encaminhado para exame
histopatoldgico tradicional, o que confirmaré as
margens de seguranca livres obtidas na resseccéo.

RESULTADOS

No estudo estatistico dos dados obtidos na
presente pesquisa adotou-se 0 método exato de
Fischer e o teste binomial.

O resultado foi analisado e apresentado
considerando-se, num primeiro momento, a cura
e recorréncia apds o primeiro CMM e, num
segundo momento, cura final e falha do
tratamento apds o tratamento de recorréncias
(ndo cura ou 6bito). O desfecho clinico dos 54
casos de pacientes que tiveram tumor palpebral

€ apresentado na Tabela 3.

Para analisar se o resultado pode estar
associado ao tipo e tamanho do tumor, foram feitos
cruzamentos destas varidveis com as
classificagbes de resultado do tratamento apds o
primeiro CMM e ap0s tratamento de recorréncias
(Tabelas 4 e 5).

Nao hé diferenca estatisticamente significante
entre os tipos de tumor (CBC ou CEC) em relacédo
a cura apos o primeiro CMM e em relagdo a cura

Tabela 3

Resultado dos pacientes com tumor CBC ou CEC

Freqiiéncia %
Tipo de tumor (n=54)
Cura (1°. CMM) 50 92,6
Recorréncia 4 7.4
Cura fina 53 98,1
Falha do tratamento 1 19
Tabela 4

Tipo do tumor x desfecho clinico
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CBC CEC
Desfecho (n=46) (n=5) Valor
;. .

clinico Freq| % Freq| % dep
Cura (1°. CMM) 42| 91,3 5 | 100,0 1
Recorréncia 4 8,7 0 0,0

Cura fina 45| 97,8 5 | 100,0 1
Falha do tratamento 1 2,2 0 0,0

Tabela 5
Tamanho do tumor x desfecho clinico
£2cm >2cm
Desfecho (n=44) (n=7) Valor
.. .

clinico Freq| % Freq| % dep
Cura (1°. CMM) 40 90,9 7 | 100,0 1
Recorréncia 4 91 0 0,0

Cura fina 43 97,7 7 | 100,0 1
Falha do tratamento 1 2,3 0 0,0

(*) Teste exato de Fisher
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Tabela 6

Comparacio dos resultados desta pesquisa com os obtidos por Collison et al. (in Mikhail, 1991),
quanto aos resultados do tratamento.

Este estudo Collison et al.
Tipo de tumor Desfecho clinico Valor de p*
n Freq (%) n Freq (%)

CBC Cura (1°.CMM) 46 42 (91,3%) 242 212 (87,6%) 0,6213
Recorréncia 4 (8,7%) 30 (12,4%)
Cura find 45 (97,8%) 229 (94,6%) 0,7060
Falha trat 1 (2,2%) 13 (5,4%)

CEC Cura (1°.CMM) 5 5 (100,0%) 12 10 (83,3%) 1
Recorréncia 0 (0,0%) 2 (16,7%)
Cura find 5 (100,0%) 11 (91,7%) 1
Falha trat 0 (0,0%) 1 (8,3%)

CBCouCEC Cura (1°.CMM) 51 47 (92,2%) 254 222 (87,4%) 0,4759
Recorréncia 4 (7,8%) 32 (12,6%)
Cura find 50 (98,0%) 240 (94,5%) 0,4801
Falha trat 1 (2,0%) 14 (5,5%)

(*) Teste exato de Fisher

final. Da mesma forma, ndo ha diferenca significativa
entre tumores com tamanho < 2 cm e tamanho > 2
cm, em relagdo ao resultado final.

Os resultados obtidos neste estudo foram
comparados com aqueles obtidos por Collison,
Mikhail e Rosen (in Mikhail, 1991) numa pesquisa
gue incluiu 4484 pacientes com um ou mais
tumores, em qualquer parte do corpo. Em
numero de lesdes, os autores obtiveram um total
geral de 5105 lesdes, das quais 3141 eram
lesbes determinadas. Destas, 254 eram
localizadas na pélpebra.

Para a comparacdo entre os resultados
dos dois estudos, testaram-se as hipoteses de
qgue as propor¢des de cura apos o primeiro CMM
ou cura final foram iguais nos dois estudos
considerando-se, inicialmente, os casos de
lesBes do tipo CBC ou do tipo CEC e, em seguida,
considerando-se todos os casos.

Os resultados dos testes indicaram que,
no nivel de significancia de 5%, ndo ha diferenca
significativa entre as proporcdes de cura apos o
1°. CMM ou cura final dos dois estudos. Isto

evidencia similaridade dos resultados obtidos

nos dois estudos, em relagcdo a cura apos o
primeiro CMM e & cura final.

DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como limitacBes o
periodo de acompanhamento, pois considerou
apenas dois anos contra cinco que a literatura
universal adotou como ideal para considerar-se
absoluta auséncia de recorréncia.

Ainda, nas tabelas-referéncia de C;R;M.
foram coligidos dados dos resultados de
tratamento de todas as partes do corpo quando,
na presente pesquisa, foram considerados apenas
0s casos de tratamento de tumores nas palpebras
e, assim, pela especificidade pesquisada, os
resultados percentuais finais podem estar
alterados, ndo obstante contemplem os mesmos
tipos de tumores.

A contribuicdo maior que se antevé na
presente pesquisa, € a disponibilizacdo de dados
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gue evidenciam a eficicia da técnica CMM nos
tumores palpebrais, na medida em que
preservam a funcionalidade e a estética originais
das éareas lesionadas.

Aos profissionais de medicina e
pesquisadores abre-se, ainda, a possibilidade
investigativa de se correlacionar fatores
facilitadores do surgimento da doenca, de
inibidores, de prevencao, de interrupgéo e, até,
de questionamento da técnica no sentido de que
se ampliem os debates em torno do
procedimento em si e dos males a que se propde
curar.

Exatamente pelo vazio literario que cerca a
guestdo da CMM associada ao bisturi de
radiofreqiiéncia nos tumores palpebrais no Brasil,
€ que se antevé na presente pesquisa a
possibilidade de congregar em torno do tema um
féorum permanente de debates académicos e
futuros trabalhos cientificos.

CONCLUSAO

A taxa final de cura obtida nos casos
descritos neste trabalho supera aqueles da
literatura mundial, demonstrando a efetividade da
Cirurgia Micrografica de Mohs associada ao
bisturi de radiofreqiiéncia, no tratamento dos
tumores palpebrais.
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Microcornea, glaucoma e catarata:
resultados de exames
propedéuticos e da cirurgia de
catarata por facoemulsificacao

Sebastidao Cronemberger,* Ana Claudia Monteiro Oliveira,** Heloisa Andrade Maestrini,** Nassim

Calixto,* Ronei de Souza Maia***

RESUMO

Objetivo: Relatar os resultados de varios exames, assim como da cirurgia de
facoemulsificacdo com implante de lente intra-ocular dobravel, realizados numa
paciente portadora de microcérnea, glaucoma e catarata secundaria em ambos
os olhos.

Local: Servico de Glaucoma — Hospital Sdo Geraldo (Hospital das Clinicas da
UFMG).

Métodos: Apds exame oftalmoldgico de rotina, foram feitos para fins de estudo,
em ambos os olhos, exame de microscopia especular, medida da espessura
corneana central (ECC), medida da espessura cristaliniana e do didmetro axial
antero-posterior e biomicroscopia ultra-sénica (UBM). Submeteu-se, entéo, a
paciente a cirurgia de facoemulsificagcdo com implante de lente intra-ocular
dobrével.

Resultados: A contagem de células do endotélio corneano, a ECC e a espessura
do cristalino apresentaram resultados normais. Exceto a presenca de iris em
platdé diagnosticada pela UBM, ndo havia outra anomalia de desenvolvimento
associada a microcornea. A facoemulsificagdo com implante de lente intra-
ocular dobravel deu resultado satisfatorio.

Conclusdes: A microcornea bilateral pode ocorrer como anomalia isolada do
desenvolvimento e sem outras alteragbes corneanas associadas, mas pode
estar associada a iris em platdé. Glaucoma e catarata podem surgir na idade
adulta. A cirurgia de catarata pela técnica de facoemulsificagdo com implantacéo
de lente intra-ocular dobravel apresentou resultado satisfatério.

Trabalho apresentado como Poster no X Simpoésio da Sociedade Brasileira de Glaucoma.
Séo Paulo, 25 a 27 de abril de 2003.

*Professor Titular de Oftalmologia — Faculdade de Medicina — UFMG

**“Fellow” do Servico de Glaucoma — Hospital Sdo Geraldo (Hospital das Clinicas da UFMG)
***Preceptor voluntario do Hospital Sdo Geraldo (Hospital das Clinicas da UFMG).

Os autores nao tém interesse comercial nos produtos e equipamentos utilizados neste estudo.
Recebido para publicacdo em 05/12/03
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ABSTRACT

Microcornea, glaucoma and cataract: work-up results and phacoemulsification

Objetive: to present the results of work-up and phacoemulsification with the
implantation of a foldable lens we have found in one patient with microcornea,
glaucoma and secondary cataract.

Methods: after routine ophthalmological examination, we did the following work-
up: specular microscopy; measurements of the central corneal thickness, lens
thickness, axial ocular length, and ultrasound biomicroscopy. The patient was
submitted to phacoemulsification with the implantation of foldable lens in both
eyes.

Results: the number of cells of corneal endothelium and the central corneal
and lens thickness were normal in both eyes. No microphtalmos was present.
UBM showed images of plateau iris before and after the phacoemulsification in
both eyes. The phacoemulsification with implantation of a foldable lens was
successful.

Conclusions: bilateral microcornea can be an isolated finding without the
presence of other corneal anomalies but it can be associated to plateau iris.
Glaucoma and cataract can occur in the adult age. The phacoemulsification

with the implantation of foldable lens has being successful.

INTRODUCAO

icrocornea pode ser definida como uma

anomalia congénita do segmento anterior

caracterizada clinicamente pela
diminuig&o dos didametros corneanos, sendo esses
sempre menores que 10 mm. Geralmente, a
cornea pequena é transparente, com espessura
normal e microscopicamente sem alteragfes.23
Essa condicdo pode ser um achado isolado
ou estar associada a outras anomalias de
desenvolvimento como colobomas,
microesferofacia, catarata congénita, glaucoma,
entre outras.®>*5 A microcérnea pode, também, ser
encontrada em diversas sindromes como na
rubéola congénita e nanoftalmia.? Geralmente,
ndo é progressiva, podendo ser uni ou bilateral.
Na maioria das vezes, a microcérnea coexiste com
microftalmia, sendo raros 0s casos que ocorrem
em olhos com comprimento axial normal.! O
carater familial, geralmente autossémico
dominante, predomina, mas existem relatos de
casos esporadicos.t*5

Na literatura, encontrou-se apenas um
estudo de biomicroscopia ultra-sénica em paciente
portador de microcérnea associada a

esclerocérnea.® Os autores relataram ter
encontrado nesse paciente com microcérnea
associada a nistagmo horizontal, coloboma parcial
da iris e coloboma de cordéide, imagens diferentes
do tecido iriano nos quadrantes examinados.®

A cirurgia de catarata em pacientes com
microcérnea associada a microftalmia apresenta
dificuldades pela presenca de camara anterior
rasa e no calculo do valor da lente intra-ocular a
ser implantada.”!

Neste trabalho, relatam-se os resultados dos
exames de uma paciente portadora de
microcérnea bilateral, que desenvolveu glaucoma
e catarata secundaria na idade adulta, tendo sido
submetida a trabeculectomia e, posteriormente, a
facoemulsificacdo com implante de lente intra-
ocular dobravel em ambos os olhos.

METODOS

Analisaram-se 0s registros do prontuério de
uma paciente portadora de microcérnea bilateral
gue desenvolveu glaucoma e catarata secundéria
em ambos os olhos. Antes da facoemulsificagao,
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a paciente foi submetida em ambos os olhos aos
seguintes exames: medida da acuidade visual,
medida dos didmetros corneanos horizontal e
vertical com o compasso de Jameson,
biomicroscopia, medida da presséo intra-ocular
(Po) com o tonémetro de aplanacéo de Goldmann,
gonioscopia, oftalmoscopia, perimetria manual de
Goldmann, microscopia especular, ceratometria,
ecobiometria, paquimetria ultra-sdnica, topografia
de cdrnea e biomicroscopia ultra-sénica (UBM).
Ap0s a facoemulsificacdo, foram feitos os seguintes
exames em ambos os olhos: medida da acuidade
visual, biomicroscopia, tonometria de aplanagéo
e UBM.

RELATO DE CASO

Paciente de 59 anos, sexo feminino,
leucodérmica, em acompanhamento no Servigo de
Glaucoma do Hospital Sdo Geraldo desde junho
de 2000. Apresenta diagnostico de microcornea e
glaucoma crénico simples de angulo estreito.
Historia familiar negativa para microcérnea e
glaucoma. Em 14/06/2000, apresentava Po igual
a 34 mmHg no OD sob timolol a 0,5% duas vezes
ao dia e 10 mmHg no OE, sem medicagéo, as 10:00
horas. J4 havia sido submetida & trabeculectomia
(TREC) com mitomicina C (MMC) no OE em junho
de 1999 noutro Servico.

Foi entdo submetida & TREC com MMC no
OD em setembro de 2000 no nosso Servigo.
Evoluiu com queixa de baixa de visdo lenta e
progressiva em ambos os olhos com inicio em
agosto de 2001. A acuidade visual, sob melhor
correcao, era igual a 2,5/200 (20/1600) no OD e
0,025 (20/800) no OE. O exame biomicroscopico
realizado em abril de 2002 mostrou, em ambos 0s
olhos, cOrnea transparente com diametros
horizontal e vertical diminuidos, pupila midtica com
sinéquias posteriores em 360° (seclusdo pupilar)
(Fig. 1), cAmara anterior rasa, esclerose nuclear
moderada (2+/4+), bolsa fistulante nasal superior
elevada, palida, sendo visivel a iridectomia apenas
no OD. A Po era igual a 12 mmHg (9:00 horas),
sob timolol a 0,5% duas vezes ao dia no OD e
sem medicacdo no OE. Gonioscopicamente, foi
observado em ambos os olhos, ha metade inferior,
seio camerular intermediario e, na metade superior,
seio camerular fechado por goniossinéquias com

Figura 1 — Fotografia ilustrativa mostrando cadmara anterior rasa e
seclusdo pupilar (aspecto similar em ambos os olhos)

Tabela 1

Medida dos diAmetros corneanos

Diimetro Diimetro
Olho horizontal vertical
Direito 9,0 mm 9,0 mm
Esguerdo 85 mm 85 mm
Tabela 2

Resultados da paquimetria ultra-sénica e da ecobiometria

. Olho Olho
Medidas direito esquerdo
Espessura corneana central 0554 mm | 0,524 mm
Profundidade centra
da camaraanterior
- antes da Facoemulsificag@o 1,57 mm 1,57 mm
- depoisdaFacoemulsificaco 2,84 mm 2,84 mm
Espessura do cristalino 4,81 mm 5,18 mm
Diémetro axid 20,67 mm | 20,97 mm

Ostio da trabeculectomia pérvio. O exame
oftalmoscépico de ambos os olhos foi dificil devido
a seclusao pupilar e a presenca de catarata, sendo
possivel apenas a visibilizagdo do pdlo posterior
gue mostrou um disco éptico palido com escavagéo
profunda (relacdo escavacao/disco igual a 0,9 no
OD e igual a 0,8 no OE). A perimetria manual do
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Figura 2 — Imagem ilustrativa de UBM pré-operatéria mostrando seio camerular estreito e auséncia de sulco ciliar (iris em platd) (aspecto

similar em ambos os olhos).

Figura 3 — Imagem ilustrativa de UBM pés-operatéria mostrando seio camerular amplo e auséncia de sulco ciliar (iris em plat6) (aspecto similar
em ambos os olhos).

OD mostrou apenas preservagao do campo
central e de ilha de visdo temporal e a do OE,
escotoma central e contragdo concéntrica das
isépteras. A medida dos didmetros corneanos
mostrou valores menores que 10 mm nos
meridianos horizontal e vertical em ambos os olhos
(Tabela 1). A microscopia especular mostrou
cérnea com contagem endotelial normal, sem
polimorfismo e polimegatismo em ambos os olhos.
Os valores ceratométricos foram respectivamente:
43,50 x 43,50 no OD e 42,00 x 42,50 no OE, com

confirmacédo pela topografia corneana. A
ecobiometria mostrou diametro axial antero-
posterior igual a 20,67 mm no OD e igual a 20,97
mm no OE; cé&mara anterior muito rasa (1,57 mm
em AQO); cristalino de espessura normal (4,81
mm no OD e 5,18 mm no OE) e espessura
corneana central normal (0,554 mm no OD e 0,524
mm no OE) (Tabela 2). O estudo do segmento
anterior de ambos os olhos pela UBM mostrou
0s seguintes achados antes da facoemulsificagao:
camara anterior muito rasa (profundidade central
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.

Figura 4 - Foto ilustrativa do segmento anterior no pés-operatorio a
lampada de fenda (aspecto similar em ambos os olhos).

igual a 1,18 mm no OD e 1,11 mm no OE), seio
camerular estreito na metade inferior e fechado
na metade superior com auséncia de sulco ciliar
circunferencialmente, caracterizando iris em platd
(Fig. 2). Apos a facoemulsificacdo, os achados da
UBM em ambos os olhos foram: camara anterior
de profundidade normal (2,84 mm) e seio
camerular amplo com sulco ciliar inalterado
(ausente) (Fig. 3).

O célculo do poder da lente intra-ocular foi
realizado utilizando-se a formula SRK Il
adicionando-se dois ao valor da constante da lente
intra-ocular devido ao menor didmetro axial antero-
posterior. O poder da lente intra-ocular para
emetropizacdo de ambos os olhos foi de 31,0
dioptrias.

A cirurgia de catarata por facoemulsificagdo
do OD foi realizada em agosto de 2002 e a do OE
em marco de 2003. Foi necesséaria durante a
cirurgia de catarata, a realizagdo de sinequiotomia
e dilatagdo mecénica da pupila de ambos os olhos.
Foi implantada em ambos os olhos lente intra-
ocular dobravel, acrilica de peca Unica, hidrofilica
(loflex™). Utilizaram-se, no pés-operatério, 0s
colirios maxitrol® e ocufen® em doses
decrescentes até o desaparecimento dos sinais
inflamatérios. N&o houve intercorréncias per e pos-
operatdrias.

A acuidade visual melhorou em ambos 0s
olhos, sendo igual a 2,5/125 (20/1000) com
correcdo de —1,50 esférico combinado com -2,00
cilindro a 10 no OD e 0,1 (20/200) no OE, sob
corregdo de - 0,50 esférico combinado com -2,75

cilindro a 180, respectivamente doze e cinco
meses aplds a facoemulsificacdo. Nessa Ultima
revisdo, a Po eraigual a 12 mmHg no

OD e 14 mmHg no OE as 9:00 horas, sem
medicacdo em ambos os olhos que
apresentavam camara anterior de profundidade
central normal e lente intra-ocular bem
posicionada (Fig. 4). A despeito da satisfacdo da
paciente com a melhora da visdo, ela foi
encaminhada para o Servi¢o de Visdo Subnormal
para iniciar treinamento com 6culos microscopicos
para leitura ou circuito fechado de televiséo
(CCTV).

DISCUSSAO

A cirurgia de catarata é o procedimento
cirargico oftalmolégico mais comumente realizado
no Brasil e, provavelmente em todo o mundo. A
técnica de facoemulsificacdo tem se revelado
eficiente e segura. A realizacdo desta técnica em
pacientes com microcérnea exige maior cuidado
devido a presenca de ca&mara anterior rasa, o
gue muitas vezes dificulta 0 manuseio da caneta
de facoemulsificacdo e de instrumentos cirlrgicos,
aumentando com isso o risco de lesdo endotelial
e por isso exigindo maior habilidade do cirurgido.
A iris em platd vem comumente associada com
camara anterior de profundidade central normal,
diferente do que ocorreu no presente caso em que
no pré-operatorio encontrou-se camara anterior
de profundidade muito rasa em AO, igual a 1,18
mm no OD e 1,11 mm no OE & UBM. Apoés a
remocdo da catarata, a UBM de ambos os olhos
mostrou que a camara anterior apresentou
profundidade central normal (2,84 mm em AO) a
despeito da manutengdo do sulco ciliar inalterado
(ausente) (Fig. 3).

Neste relato, a cirurgia de catarata por
facoemulsificagao foi realizada numa paciente que
além de ser portadora de microcOrnea era
também operada de glaucoma e apresentava
camara anterior muito rasa e seclusdo pupilar
(Fig.1). Outra dificuldade encontrada foi o calculo
da lente intra-ocular, pois nos olhos com pequeno
didmetro axial antero-posterior o0s erros dos
valores didptricos sao maiores, sendo
recomendavel, quando possivel, o uso do método
de imersao na ecobiometria.*® Este fato acrescido
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do estado avancado do glaucoma fez com que a
recuperacdo da acuidade visual fosse limitada
embora tenha proporcionado muita satisfacéo a
paciente.

Do nosso conhecimento, este € primeiro
relato da literatura de cirurgia de facoemulsificacao
com implante de lente intra-ocular dobravel em
paciente portador de microcornea e glaucoma.

Verificou-se, em concordancia com a
maioria dos autores, que a paciente deste estudo
apresentava microcornea bilateral, porém com
cérneas morfologica e biomicroscopicamente
normais, ou seja, tratavam-se de cdrneas com
transparéncia, nimero de células endoteliais e
curvatura dentro dos limites da normalidade.'?

A UBM mostrou, em ambos os olhos,
auséncia de sulco ciliar circunferencialmente, antes
e depois da facoemulsificacéo (Figs. 2 e 3), selando
o diagndstico de iris em platé.

Essa paciente se enquadra, portanto, num
dos raros casos de microcOrnea bilateral, de
carater esporadico, associada a um comprimento
axial dentro da normalidade, visto que, esta
anomalia geralmente se encontra associada a
microftalmia.?

Em sintese, enfatiza-se que a paciente
deste estudo apresentava como anomalia de
desenvolvimento apenas microcérnea bilateral
associada a iris em platé. O glaucoma e a
catarata secundéria se desenvolveram na idade
adulta.

CONCLUSAO

A microcornea bilateral pode ocorrer como
anomalia isolada de desenvolvimento associada
a iris em platd. Glaucoma e catarata podem surgir
na idade adulta. A cirurgia de catarata pela técnica
de facoemulsificacdo com implantagdo de lente
intra-ocular dobravel mostrou resultados
satisfatorios.

Endereco para correspondéncia:

Dr. Sebastido Cronemberger

Rua Martim de Carvalho, 410/501
Santo Agostinho

Belo Horizonte — MG — CEP 30190-090
e-mail: cronem@task.com.br
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Andlise do custo da
facoemulsificacao como cirurgia
padrao de catarata em uma clinica
de médio porte conveniada ao
Sistema Unico de Saude
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Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo analisar os custos diretos e indiretos
da realizagdo da facectomia pela técnica de facoemulsificagdo com implante
de lente intra-ocular como cirurgia padrdo de catarata numa clinica particular
de médio porte conveniada ao Sistema Unico de Salde.

Métodos: Foi feito levantamento dos custos diretos e indiretos da cirurgia de
catarata. Nestes primeiros, foi incluido todo material descartavel e insumos
gastos na cirurgia de catarata por facoemulsificagé@o, acrescidos dos honorarios
médicos do cirurgido e do anestesiologista. Os custos indiretos foram divididos
por centros de custos que estavam relacionados com a cirurgia de catarata. O
método de custeio por absorcéo pleno foi utilizado.

Resultados: A média dos custos por cirurgia de catarata por facoemulsificacao
neste estudo foi de R$ 707,91 deixando um prejuizo de R$ 64,91. As despesas
com material foram os itens que mais elevaram os valores encontrados.
Concluséo: Conclui-se que a cirurgia de catarata por facoemulsificagdo, quando
subsidiada pelo SUS (Sistema Unico de Salde), ndo obteve ressarcimento
financeiro dos custos gerados.

Palavras chaves: Custos, Facoemulsificacdo, Catarata, Cirurgia.

* Médico Oftalmologista - aluno do mestrado profissionalizante em administragao da pratica Oftalmolégica
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ABSTRACT

“Cost analysis of phacoemulsification as the standard procedure in cataract surgery, paid
for by SUS (Sistema Unico de Sauide), at a midsize private clinic.”

Purpose: To analyze the direct and indirect costs of the phacoemulsification
technique, with the implatation of an intraocular lens, as the standard procedure
in cataract surgery, paid for by SUS (Unified Health System), at a midsize private
outpatient clinic.

Method: Assessment of the direct and indirect costs of a cataract surgery. The
direct costs involved all the material used plus the surgeon’s and the
anesthesiologist’s fees. The indirect costs were divided into costs centers related
to the cataract surgery. The work was done under the full cost absorption method.
Results: In the present study, the average cost of each surgery, using the
phacoemulsification technique, was R$707,91. R$64,91 short of the amount
provided for by SUS. The expenses on material were responsible for the increase
on the final figures.

Conclusion: The amount paid for the phacoemulsification procedure - as the standard

technique in cataract surgery - by SUS was not enough to cover the costs.
Keywords: Costs; Phacoemulsification; Cataract; Surgery.

INTRODUCAO

modernizacao das técnicas de cirurgias de
A catarata esta hoje em avango continuo. A

facoemulsificacdo é uma conquista
importante. Com ela obtém-se uma répida
recuperacdo da visdo com o minimo de reacgéo
inflamatéria, otimizando a cura, diminuindo o tempo
de convalescéncia e improdutividade do paciente
e de seus acompanhantes durante o periodo pés-

operatoério ®,

O custo gerado por um procedimento como
a facoemulsificacdo deve ser analisado em busca
de meios de torna-lo o menor possivel. Uma
definicdo importante a se fazer é de custo direto e
indireto. Enquanto o primeiro é facilmente
identificado como objeto de custeio, 0os custos
indiretos s6 sédo alocados aos objetos através de
rateio. Somente através da elaboragdo dos valores
de custos diretos e indiretos teremos o custo total
de um procedimento, havendo diversas maneiras
de como interpretar e calcula-los @ 9.

Os métodos de custeio estao relacionados
com a forma de apropriagcdo de custos aos
produtos, sendo que 0s mais descritos e usuais
s&o o por absor¢éo pleno, o direto e 0 ABC.

O método de custeio por absorcao pleno
consiste na apropriacdo de todos os custos de
producéo aos bens elaborados, no qual os gastos
relativos ao esforco de fabricagédo séo distribuidos
para todos os produtos feitos. Esta metodologia é
utilizada nos hospitais para o calculo dos custos
sob a segmentacdo de centros de custos, bem
como sob a unidade de custeio de procedimentos
hospitalares. A apropriagdo de custos por centros
de custos e o0 custeio de procedimentos
hospitalares representam as duas formas mais
usuais de expressao do custo de um servico
gerado por uma empresa hospitalar ®. O custo
gerado pela apropriagdo por centro de custos
corresponde as unidades de servigos produzidas
em cada um dos centros de custos definidos para
0 hospital. As expressdes de custo unitario
associado a cada um dos centros de custos
corresponderdo, portanto, a uma diaria hospitalar,
a uma taxa de sala cirtrgica, a uma consulta, a
um exame, entre outros. O custo dos
procedimentos hospitalares corresponde a uma
sequéncia de calculos, os quais compreenderéo
0s custos unitarios gerados pelos centros de
custos combinados com a intensidade dos
referidos insumos ©,

No método de custeio direto todos os custos
diretos variaveis (variam de acordo com o volume
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das atividades) sdo imputados aos custos dos
produtos ou servigos mediante sistemas de
apuracao e medicado ficando os fixos separados e
considerados como despesas do periodo, indo
diretamente para resultado @.

O método ABC é tido pelos especialistas em
metodologia de custeio como o mais moderno,
porém o de mais dificil resolugdo. Neste método
0s recursos de uma empresa sdo consumidos por
suas atividades e nao pelos produtos que ela
fabrica. Esse sistema parte da premissa de que
as atividades desenvolvidas pela empresa geram
custos, e que os diversos produtos consomem e/
ou utilizam essas atividades @ 9,

Este estudo foi realizado com dados obtidos
da Oftalmoclinica Sdo Gongalo que iniciou suas
atividades em 1993, atualmente com 25
funcionarios, atende a 1.250 consultas de convénio
por més, 2.870 procedimentos totais (ie., consultas,
exames e cirurgias) e 140 cirurgias por més,
compreendendo cirurgias grandes (facectomias,
trabeculectomias, vitrectomias) e de pequeno porte
(como exerese de pterigio, caldzio dentre outras)
subsidiadas pelo SUS, particulares e de convénio*.

*Fonte: Contabilidade da Oftalmoclinica S&o Gongalo

OBJETIVO

O presente trabalho analisa os custos diretos
e indiretos da realizacdo da facectomia por
facoemulsifica¢c@o com implante de lente intra-ocular
como cirurgia padrdo de catarata numa clinica
particular conveniada ao Sistema Unico de Salde.

MATERIAIS E METODOS

Foi feito levantamento dos custos diretos e
indiretos da cirurgia de catarata pela técnica de
facoemulsificagdo na Oftalmoclinica S&o Gongalo
que realiza mensalmente aproximadamente 80
cirurgias de facectomia por més para o SUS. E
importante ressaltar que ainda s&o realizadas
aproximadamente 60 cirurgias (facectomias,
trabeculectomias, vitrectomias e cirurgias de
pequeno porte) particulares e outros convénios.
Os pacientes da Oftalmoclinica S&o Gongalo séo
encaminhados pelo setor de oftalmologia do

Pronto Atendimento Médico (PAM) do SUS
localizado no bairro de Alcantara, no municipio de
Sao Gongcalo, no estado do Rio de Janeiro, a clinica
para a realizag&o da cirurgia. Foi utilizado o método
de custeio por absor¢ao pleno a partir dos custos
diretos e indiretos apresentados a seguir :

Custos Diretos:

Os custos diretos incluem todo material
descartavel e insumos gastos na realizagcdo da
cirurgia de catarata por facoemulsificagdo com
implante de lente intra-ocular no saco capsular
acrescidos dos honorarios médicos do cirurgido
e do anestesiologista.

Custos Indiretos:

Os custos indiretos foram divididos por
centros de custos que estavam relacionados com
a cirurgia de catarata. Estes centros sao :

1.Centro cirurgico;
2.Marcacao de cirurgia;
3.Faturamento;
4.Recepcéo;

5.Diretoria;

6.Limpeza;

7.Copa,
8.Lavanderia/esterilizacéo;
9.Expedicao;

10. Secretaria;

11. Centro de processamento de dados.

Em célculos, como o custo da &rea fisica e
da limpeza, o critério de rateio baseou-se na
metragem da clinica (250m=2). Nos outros centros
de custo a base do rateio foi a média mensal de
procedimentos executados na clinica (consultas,
exames e cirurgias) que é de 2.870. A cirurgia e
marcagao de cirurgias tiveram como valor de rateio
o total de cirurgias realizadas na clinica (tanto
particulares, convénio e do SUS) que foi de 140
procedimentos/més.

A depreciagédo foi utilizada tanto para efeito
de calculo do valor do mobiliario como para o valor
gasto em equipamentos por cirurgia. Com isto o
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Tabela 1
Cilculo do valor gasto com materiais e medicamentos por cirurgia de catarata
pela técnica de facoemulsificacio (valores em Real)
Material e Medicamentos Unidade Unitario Quantidade Valor
Agulha 30x7 Unidade 0,09 1,00 0,09
Compressadegazecirirgica Pacote 500 gases 0,02 5,00 0,10
Equipo para soro Unidade 0,59 1,00 0,59
Esparadrapo comum 10mx 4,5cm 9,00 0,05 0,45
Esparadrapo micropore 50mx 10cm 4,17 0,05 0,21
Fita adesivarolo Unidade 3,25 0,10 0,33
Ponteira de facoemulsificagdo Unidade 187,89 1,00 187,89
Luva descartéavel Unidade 0,80 2,00 1,60
Luva do anestesiologista Unidade 0,18 1,00 0,18
Camisoladescartavel Unidade 3,50 1,00 3,50
Avental descartavel Unidade 5,20 1,00 5,20
Sapatilha descartavel Unidade 0,18 3,00 0,54
Toucadescartavel Unidade 0,09 3,00 0,2
Méscara descartavel Unidade 1,80 3,00 5,40
Gelco Unidade 1,22 1,00 1,22
Campo cirdrgico descartavel Unidade 8,90 1,00 8,90
Eletrodos descartaveis Caixacom 100 0,64 4,00 2,56
Agua Bidestilada 10 ml 0,84 0,20 0,17
BSS Frasco 500 ml 35,00 0,50 17,50
Fio mononylon 10,0 * Fio 23,33 0,50 11,67
Metilcelulose Seringa 1,5 ml 21,00 0,66 13,86
Lente Intra-ocular dobravel Unidade 140,00 1,00 140,00
Marcaina 0.75% R 10ml 10,92 0,20 2,18
Dormonid Ampola R 5mg 2,74 0,50 1,37
Fentanil R Amp 10 m| 4,49 0,10 0,45
Mydriacil R Frasco 7,92 0,10 0,79
Oxigénio 3 litros por min. 225,00 2,81
Soro Glicosado 5% Frasco 500 ml 0,77 1,00 0,77
Seringa10 ml Unidade 0,28 1,00 0,28
Total gasto com material 410.88
O fio mononylon 10-0 utilizado é o biagulhado possibilitando o uso de um fio para 2 cirurgias.

total encontrado era dividido pelo niumero de
meses ao qual consideramos adequada a
substituicdo do mesmo e pelo numero de
procedimentos executados na clinica em cada
setor.

RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir estéo
baseados nos custos relativos a uma cirurgia de
facoemulsificacdo na Oftalmoclinica Sdo Gongalo.
Porém, foram excluidos casos de cirurgias
complicadas onde a demanda de materiais

utilizados é maior que a média.

Custos Diretos

O valor dos materiais e medicamentos € 0
do custo médio dos produtos adquiridos pelo setor
de compras da clinica durante o periodo de agosto
de 2002 a agosto de 2003, podendo ser avaliados
na tabela 1.

Dentre os itens relacionados para o célculo
dos custos diretos da cirurgia de facoemulsificagédo,
0s que mais influenciam para 0 seu aumento € a
ponteira da caneta do aparelho de
facoemulsificagdo e a lente intra-ocular dobravel,
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Tabela 2

Calculo do valor gasto com equipamento em cada cirurgia
de facoemulsificacdo (valores totais em Real)

Equipamentos Valor Délar Total
Microscopio Cirdrgico  45.000,00 3,00 135.000,0
Desfibrilador 5.484,00 3,00 16.452,00
Autoclave 4.992,00 3,00 14.976,00
Monitor Cardiaco 3.109,00 3,00  9.327,00
Carro de anestesia 3.800,00 3,00 11.400,00
Cadeiracirirgica 4.020,00 3,00 12.060,00
Cadeirado cirurgiéo 2.080,00 3,00 6.240,00
Aparelho de

facoemulsificaciio 27.000,00 3,00 81.000,00
Tota 286.455,00
Depreciacdo (meses) 96
Cirurgias més 140
Total gasto com

equipamento por cirurgia 21,31

Tabela 3

Calculo dos valores totais gastos com

Valor gasto com manutengdo 28.645,50

Depreciacdo (meses) 96

Cirurgias por més 140

Total 2,13
Tabela 4

Calculo do valor gasto pela clinica com honorarios
médicos repassados por cirurgia

Honorarios Valor
Cirurgido 100,00
Anestesista 50,00
Total com honoréarios médicos 150,00

gue é de uso Unico e corresponderam a 45,72% e
a 34,07% dos gastos, respectivamente. Ja a
compressa de gaze cirlrgica, a agulha 30x7 e as
luvas de procedimentos utilizada pelo
anestesiologista foram os itens menos custosos
na cirurgia, correspondendo a 0,09% do total de
custos diretos com material. Todos os valores
referentes a cada material utilizado por cirurgia de
facectomia por facoemulsificagéo estéo listados na
tabela 1.

Os medicamentos listados na tabela 1 sdo
os imprescindiveis para a realizagdo da cirurgia
sob anestesia topica e sedacdo. Alguns itens séo
utilizados nas cirurgias subseqiientes diminuindo
a demanda de determinado insumo.

A depreciacao utilizada para efeito de calculo
(tabela 2) foi de 96 meses ou 8 anos. Os itens
microscépio cirargico e aparelho de
facoemulsificacdo englobaram a maior parte dos
gastos vistos, representando 75,40% do total.

A tabela 3 inclui as despesas com
manutenc¢ao dos equipamentos nos valores gastos
por cirurgia. Como forma de célculo, estipulou-se
gue o valor gasto com manutencéo seria de 10%
do valor total dos equipamentos.

A tabela 4 mostra os valores referentes aos
honorérios médicos (cirurgido e anestesiologista)
por cada cirurgia realizada.

Custos Indiretos

Os valores encontrados dos custos indiretos
estao listados nas tabelas de 5 a 7.

Dos centros de custos utilizados como base
de célculo dos custos indiretos os que tiveram
menor peso séo o CPD (Centro de Processamento
de Dados) e o da limpeza, correspondendo a
0,24% e 0,09% respectivamente do total. O centro
cirrgico e a marcagao de cirurgia tiveram maior
influéncia com 57,42% e 20,43% do valor
encontrado (tabela 5).

O célculo dos custos com propaganda
(marketing da clinica) e com consumo encontram-
se na tabela 6. Tal gasto com artigos de papelaria
refere-se ao material apropriado, tais como blocos
encomendados a gréfica, refis de tinta de
impressora de computador, entre outros. Os
produtos alocados nesta tabela referem-se a todo
e qualquer procedimento realizado na clinica como

consultas, exames e cirurgias.

O valor total encontrado por cirurgia
referentes a custos indiretos foi R$ 53,32 como
visto na tabela 7.

A tabela 8 nos demonstra o valor final de
custo por cirurgia. O repasse do SUS dado a
cirurgia de facoemulsificacdo foi de R$ 643.0s
impostos calculados foram de 10,93% do valor total
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Tabela 5

Calculo do valor gasto pelos centros de custos relacionados a cirurgia.

Area

Mobiliario e

Centro de Custos Fisica Equipamento Pessoal Limpeza Por cirurgia
Marcacdo de Cirurgia 0,67 0,28 10,00 0,51 11,46
Centro Cirdrgico 6,74 0,39 19,17 5,13 31,43
Faturamento 0,10 0,03 1,67 0,08 1,88
Recepcdo 0,21 0,05 3,07 0,16 3,49
Diretoria 0,03 0,70 1,27 0,03 2,03
Limpeza 0,01 0,00 0,03 0,01 0,05
Copa 0,03 0,006 0,03 0,03 0,15
Lavanderialesterilizacdo 0,02 0,02 0,71 0,02 0,77
CPD 0,01 0,03 0,11 0,01 0,16
Expedicéo 0,01 0,00 0,21 0,01 0,23
Secretaria 0,08 0,05 0,72 0,06 0,91
TOTAL 52,56
do repasse. Nesses impostos estéo incluidos 1,2
Tabela 6

% de imposto de renda, 0,65% de PIS, 3% de
Confins, 1,08% de contribuicdo social, 5% de ISS.
Os gastos totais foram de R$ 720,59 deixando um
prejuizo de R$ 64,91. Dos itens apresentados 0s

Calculo dos custos com propaganda
e artigos de papelaria por produtos

gastos com materiais cirlrgicos foram os mais Por o més Produtos 10talrateado
significativos. ano por produtos
Propaganda 23.009,24 1.917,44 2870 0,67
Consumo 3.250,00 270,83 2.870 0,09
DISCUSSAO Total 0,76
Neste estudo, tentou-se chegar a um valor
plausivel, préximo do ideal, quanto aos custos Tabela 7

indiretos, embora sujeito a critica e discussédo. O
método utilizado foi o por absor¢do pleno, sendo
esse de mais simples confeccdo e de maior
agilidade, embora o método ABC seja considerado
por diversos autores o mais moderno na
apreciacdo de custos @3, No estudo realizado no
Centro Médico de Flinders, na Austrélia,’Y o método
de absorcédo foi utilizado, embora os custos
administrativos hospitalares ndo tenham sido
calculados e sim estipulados por uma comissao
governamental de saulde.

Nas tabelas 1 a 3 se verifica o custo direto
total por cirurgia. O valor encontrado neste trabalho
difere dos valores relatados por outros autores.
As ponteiras das canetas do aparelho de
facoemulsificacdo sdo de uso Unico, ndo podendo
ser reutilizadas como a Anvisa recomenda ®.
Somente estes materiais representam 45,72% do
valor total dos gastos diretos com material e

Valor final por cirurgia (total tabela 5 + 6)

Total do centro de custo 52,56
Total consumo e propaganda 0,76

Total por cirurgia 53,32
Tabela 8
Resultado final — Gastos diretos e indiretos

Despesas

Material e Medicamentos R$410,88
Equipamentos R$23,44
Honorérios R$150,00
Impostos R$70,27
Gastos Indiretos R$53,32
Total R$707,91
Repasse R$643,00
Prejuizo -R$64,91
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medicamentos. Outros estudos ndo mencionam
tais custos ou os coloca como reutilizaveis,
desprezando o montante encontrado ®. Assim, a
reutilizacéo destes materiais é o ponto chave para
a diminuig&o dos custos com a facoemulsificagao.
Este pensamento € corroborado por um estudo
onde ndo se evidenciou proteina detectavel nas
ponteiras de facoemulsificagdo apos seu uso ©),
deixando a questdo se ha a real necessidade das
ponteiras serem descartaveis.

Outros autores ™ ainda relatam que um
importante meio de se reduzir custos é o uso de
materiais mais baratos e de qualidade suficiente
para se realizar a facectomia sem o aumento de
complicagbes de curto prazo ou tardias.

A viabilidade do trabalho com o SUS numa
clinica particular é obtida através do rateio dos
custos indiretos com todos os procedimentos
realizados, ou seja, com todas cirurgias
particulares e de convénio realizadas no més.
Esse raciocinio vale também para outras areas
como a aparelhagem cirlrgica que tem seu tempo
ocioso ocupado com o atendimento ao SUS e com
isso otimizado o seu uso. O que se observa na
pratica € o sucateamento de todo o material
cirargico quando um servigo particular esta
embasado somente na prestacdo de servicos ao
SUS. Exceg¢Bes séo vistas nos hospitais
universitarios onde o governo subvenciona
parcialmente os gastos com infra-estrutura fisica,
profissionais da &area de salde e pessoal.®

N&o foi considerada, neste trabalho, a
inclusdo de medicamentos per-operatérios quando
a cirurgia apresenta complicagdes. Nestes casos,
a demanda do uso do viscoelastico geralmente
aumenta. A adrenalina e o carbacol,
respectivamente um midriatico e um midtico,
podem ter seu uso requerido aumentando,
evidentemente, os gastos e em casos mais dificeis
de complicacdo cirurgica, até o uso de um
vitreéfago, elevando sobremaneira 0s custos totais
da cirurgia.

Um custo ndo mensurado e agregado a este
estudo foi o de gastos com o aperfeicoamento
técnico dos médicos que j& dominam a técnica da
facoemulsificagdo como também o aprendizado de
cirurgides iniciantes. Em trabalho feito na Suica
determinou-se o valor de aproximadamente U$
11,66 gastos com a promogao técnica dos médicos

por cirurgia.

Foi demonstrado que mais da metade do
gastos hospitalares por pacientes que aguardam
cirurgia sdo causados por acidentes ©. Esses
acidentes, segundo os pacientes, estavam
diretamente relacionados a diminuicdo da visao
obtida pela catarata. Esta parcela de gastos nunca
foi dimensionada antes no custo do paciente que
ird se submeter a facectomia.

Um artigo comparando a facoemulsificagéo
com a cirurgia extracapsular de catarata, em um
periodo de pds-operatdrio de 6 a 12 meses, a
primeira tem seu custo menor devido a um menor
namero de visitas no pds-operatério, mudancas
no grau dos éculos e capsulotomias realizadas por
Yag-laser 9. Esse estudo realca ainda mais as
vantagens da facoemulsificagdo em relacdo a
técnicas antigas de catarata, como a cirurgia extra-
capsular.

Como visto entdo na tabela 8 (resultado final
— gastos diretos e indiretos), a cirurgia de catarata
por facoemulsificacdo nédo apresentou lucro
guando subsidiada pelo SUS. Tal disparate se
deve principalmente a utilizacdo de materiais de
uso Unico e a recomendagédo pela Anvisa @ de
ndo reutilizé-las, proibindo tal procedimento. A
simples reformulacéo do uso de materiais de uso
reciclavel viabilizaria a cirurgia. Esse pensamento
também é compartilhado por outros autores ©.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apurados, foi possivel
concluir que a cirurgia da catarata por
facoemulsificagdo, realizada em uma clinica
oftalmolégica de médio porte, quando subsidiada
pelo SUS (Sistema Unico de Saude), ndo obteve
ressarcimento financeiro dos custos gerados,
porém alguns aspectos importantes para sua
viabilizagcdo foram observados, como a nao
utilizagdo de material de uso Unico.

Endereco para correspondéncia:

Aloisio Netto Valente

Rua Des. Alfredo Russel 202/801, Bairro Leblon
Rio de Janeiro - RJ. CEP 22431-030

E-mail: aloisio.netto@uol.com.br
Tel.:0XX2122740888
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Bolsa Filtrante
Pos-Cirurgia de Catarata:
Relato de Caso
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RESUMO

No presente trabalho os autores descrevem um caso de bolsa filtrante pos-
cirurgia de catarata tratada através da aplicacdo de crioterapia. S&o analisados
as diferencas e semelhancas com outros casos descritos na literatura e
apresentados fatores predisponentes relacionadas a essa morbidade.
Descritores: Bolsa filtrante; Cirurgia de catarata/complicacdes; Bolsa filtrante/
crioterapia

ABSTRACT

Filtering Bleb Following Cataract Surgery: Case Report

The authors report a case of filtering bleb following cataract surgery treated
with cryotherapy. Differences and similarities with other reported cases in the
literature and its predisposing factors are presented.

Keywords: Filtering Bleb; Cataract surgery/complications; Filtering Bleb/
cryotherapy.
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INTRODUCAO

olsas conjuntivais filtrantes séao

complicagBes cada vez mais infreqientes

nas cirurgias de catarata em virtude do
crescente aumento do ndmero de cirurgias com a
técnica de facoemulsificacdo, a qual ndo utiliza,
em sua grande maioria, de abertura conjuntival. A
literatura apresenta poucas referénclias
relacionadas a tal complicagdo pds-operatéria. A
drenagem de humor aquoso da cadmara anterior
para 0 espago subconjuntival através de pequeno
pertuito corneoescleral parece ser responsavel
pelo desenvolvimento de bolsas filgrantes
conjuntivais apos as cirurgias de catarata .

A presenca da bolsa filtrante pode estar
relacionada a complicacdes oculares sérias. Apesar
de muitas bolsas regredirem espontaneamente,
uma bolsa que nao regride pode evoluir para varias
situacdes tags5 como: aumentar o risco de infec¢éo
intra-ocular ", hipoténiah camara anterior rasa, ou
raramente, maculopatia .

Vérios tratamentos para bolsas filtrantes
inadvertidas j4 foram descritos. Entre os varios
tratamentos sdo descritos 0 fecha}amento cirdrgico
direto , A cauterizacao cguimica , a coagulagéo
elétricga , & crioterapia , e a fotocoagulagédo a
laser

O objetivo deste trabalho é descrever um
caso infrequente de bolsa conjuntival filtrante pés-
cirurgia de catarata, a conduta realizada, assim
como apresentar uma breve revis@o bibliogréfica
de casos semelhantes na literatura.

RELATO DE CASO

E.M.S., 81 anos, sexo masculino, casado,
aposentado, natural e residente em Belo Horizonte
— MG. Procurou o Hospital Sdo Geraldo -
Universidade Federal de Minas Gerais — com
qguadro de lacrimejamento e desconforto ocular ha
cerca de 28 dias associado ao aparecimento de
uma pequena lesédo superior no olho direito.

Na histdria pregressa o paciente referia
cirurgia de catarata, no olho direito feita pela técnica
extracapsular, no préprio Hospital Sdo Geraldo —
UFMG, em agosto de 1998. Negava trauma ocular,
outras cirurgias oftalmoldgicas além da extracao

da catarata, atopia, hipertensao arterial e diabetes.

Ao exame oftalmolégico a acuidade visual
nao corrigida era de 20/80 no olho direito (OD) e
de 20/60 no olho esquerdo (OE).

A ectoscopia o OD apresentava uma leséo
brancacenta na regido nasal superior da esclera.
O OE néo apresentava alterago.

No exame biomicroscopico observou-se no
OD bolsa conjuntival elevada na regiao nasal
superior, de cerca de 8,00mm x 5,00mm de
extensdo, cérnea transparente, cAmara anterior
média, iris eutrofica, e pseudofacia (Figura 1). A
fundoscopia do OD era normal. O exame
biomicroscopico do OE, bem como a fundoscopia
eram normais. A pressao intra-ocular do OD era de
10 mmHg e do OE era de 15 mmHg as 9h20min.

A biomicroscopia ultrasénica do OD
demonstrava presenca de um espaco anecoico
cistico subconjuntival, comunicando-se com a
camara anterior através de um pequeno trajeto
intra-escleral (Figura 2).

Por se tratar de uma complicagdo tardia a
possibilidade de fechamento espontaneo era muito
pequena. Foi, entdo, decidido realizar, inicialmente,
um procedimento de crioterapia. O paciente foi
levado ao bloco cirargico. Utilizou-se anestesia
tépica. O aparelho %tilizado foi a unidade de
criocirurgia KRYOS , modglo UDCII, com a
temperatura marcando —80 C. O paciente foi
instruido a olhar para baixo e a ponta do crio foi
colocada diretamente em cima da bolsa,
deprimindo-a de forma a se formar gelo até a
cipsula de Tendn. Foi permitido ao gelo
permanecer sob a bolsa filtrante por trinta
segundos antes de se tirar a ponta entéo resfriada.
Foram realizadas um total de trés aplicacfes
suficientes para cobrir toda a extensdo da bolsa.

No pés-operatorio imediato de um dia,
observou-se discreta hiperemia conjuntival no local
da bolsa, reducédo da bolsa, raras células na
camara anterior possivelmente pela disperséo de
pigmento da iris periférica. Ndo foi observada
nenhuma é4rea de vazamento. A pressao intra-
ocular foi de 12 mmHg as 10h. O paciente foi
tratado apenas com antibiético tépico quatro vezes
ao dia por sete dias no pos-operatorio. No retorno
apos 1 més j& observou-se redugdo importante
da bolsa filtrante, com o olho calmo. A presséo
intra-ocular foi de 14 mmHg em ambos os olhos.
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Figura 1. Fotografia do olho direito antes do tratamento evidenciando
bolsa conjuntival filtrante em regido nasal superior.

A acuidade visual ndo corrigida no OD foi de 20/
60. O paciente referia melhora dos sintomas de
desconforto e lacrimejamento. Atualmente, o
paciente encontra-se em controle ambulatorial
semestral e apresenta a bolsa conjuntival filtrante
bastante reduzida (Figura 3).

DISCUSSAO

A presenca de bolsa conjuntival filtrante
inadvertida pds-cirurgia de catarata é relatada na
literatura com incidéncia variando entre 1% a 7,7%
em cirurgias7ge catarata que envolve abertura
conjuntival " . A grande maioria das bolsas
filtrantes regride espontaneamente num periodo
de seis meses. Swan e Campbell observaram
regressao elz(;sponténea de aproximadamente 80%
dos casos . Yannuzzi e Theodore, em 1973,
apresentaram resultados semelhantes com
fechamento espontaneo de480% dos casos até o
guarto més pos-operatorio

A literatura afirma que a presenca de bolsa
filtrante por um periodo superior a seis meses
associada a queixas oculares como irritacao,
sensacao de corpo estranho e lacrimejamento
excessivo devem ser reparadas. Além disso, caso
exista vazamento constante com hipotonia, o
fechamento da bolsa também deve ser realizado.

De acordo com a literatura, a exata
etiologia relacionada ao aparecimento das bolsas
filtrantes € ainda controversa. Alguns autores

[T ]
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Figura 2: Biomicroscopia ultra-sdnica do olho direito evidenciando
espago anecoico cistico subconjuntival comunicando-se com a camara
anterior por um trajeto intra-estromal (seta amarela). Legenda: BF:
bolsa filtrante; CA: camara anterior; CP: cAmara posterior.

Figura 3: Fotografia do olho direito apds tratamento com crioterapia
evidenciando reducdo quase completa da bolsa filtrante conjuntival.

acreditam que as bolsas filtrantes ocorram na sua
grande maioria aplés cirurgia de catarata sem
intercorréncias Christensen e Rundle
verificaram em seu trabalho que 50% dos
pacientes com bolsa filtrante tiveram algum tipo
de complicagdo poOs-operatéria, como trauma,
vOmito ou tosse excessiva ha primeira semana de
pos-operatério, o que provavelmente resultou
numa abertura da ferida cirargica. Entre outros
fatores relacionados ao aparecimento de bolsas
filtrantes temos: tipo de abertura conjulptival
utilizada, mais comum no retalho limbico ", ;[ipo
de sutura, presenca de iris encarcerada , e
deiscéncia de sutura.
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A biomicroscopia ultra-s6nica (BUS) pode
ser utilizada como uma importante ferramenta no
estudo das bolsas filtrantes, podendo identificar
alteracdes na ferida cirdrgica. No presente trabalho,
a BUS foi capaz de identificar um pequeno pertuito
corneoescleral, responsavel pela formacéao e
manuten¢éo da bolsa filtrante.

Apesar de freqlientemente desaparecerem
espontaneamente, a presenca de uma bolsa
filtrante pode passar despercebida ou gerar graves
complicagBes. A persisténcia de uma bolsa filtrante
sempre vai estar reIaciqr;ada a risco aumentado
de infec¢éo intra-ocular . A adaptacdo de lentes
de contato sera sempre mais4dif|'cil, além do risco
aumentado para infeccdo . Além disso, mais
raramente, existe o risco de hipotonia, com perda
de cémara4anterior e desenvolvimento de
maculopatia

Ja existem na literatura inimeros trabalhos
apresentando diferentes formas de tratamento para
bolsas filtrantes pos-cirurgia de catarata. As opgdes
variamzdesde abertura da fe7rida cirdrgica com nova
sutura -, eletré)cauterizagéo , cauterizaggéo quimica

, crioterapia e fotocoagulacéo a laser . Cada um
destes procedimentos apresenta risco significativo
de complicagdo. J4 foi relatado oftalmia simpéticba
apo6s cauterizacdo quimica de uma bolsa filtrante .
A realizacdo de eletrocauterizagdo, bem como de
crioterapia, podem exigir varias aplicagcbes. A
reabertura de uma ferida cirdrgica esta relacionada
a um aumento no risco de endoftalmite.

Foi optado pela crioterapia no presente caso
por se tratar de técnica segura, razoavelmente
previsivel , e sem custo para o paciente. Ndo se
sabe ainda como ocorre o fechamento da bolsa
filtrante através da crioterapia. Fatores como atrofia
de iris que se encontra encarcerada, edema
escleral e proliferagdo da cdpsula de Tenon podem
estar envolvidos. Conco4rdamos com a orientacéo
de Yannuzzi e Theodore que na presenca de bolsa
filtrante inicialmente deve-se ter conduta expectante
até quatro meses devido a tendéncia de fechamento
espontaneo. Quando ndo ocorre o fechamento
espontdneo realiza-se crioterapia como
procedimento inicial. Caso a bolsa ainda néo
desapareca, realiza-se nova aplicacdo de
crioterapia. Em casos que ndo regridem com a
crioterapia deve-se optar por outro procedimento
como por exemplo revisdo direta da ferida cirtrgica.

Baseado nos trabalhos apresentados na
literatura o aparecimento de bolsas filtrantes é uma
complicacdo infreqiente. N&o se deve
menospreza-las, pois, podem levar a graves
complicagBes. Deve-se ter conhecimento desta
complicacdo relacionada a cirurgia de catarata,
assim como das diversas formas de tratamento. A
crioterapia se mostrou simples, segura e eficaz no
tratamento da bolsa filtrante.

Endereco para correspondéncia:
Patrick Frensel de Moraes Tzelikis
SQN 203, bloco G, apt® 405,
Brasilia —DF, CEP 70833-070.
e-mail: tzelikis@zaz.com.br
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Neurite Optica e Hepatite A:
Relato de caso

Edevardson da Silva Vidal Junior*; Carlos Gustavo Leite Vieira** ;Rogério Rocha Lacerda** ;Carolina

Palhares Lima***

RESUMO

0s autores descrevem um caso raro de neurite optica unilateral durante a fase
aguda da hepatite do tipo A em crianga com nove anos de idade. A evolucéo
clinica, os achados laboratoriais e os possiveis mecanismos fisiopatolégicos
foram discutidos. A literatura foi revista.

Palavras-chaves: Neuropatia Optica; Hepatite A.

ABSTRACT

“Optic Neuritis and Hepatitis A — Case Report”

The authors describe a rare case of unilateral optic neuritis during hepatitis A.
We discuss the sintoms, the complains, the treatments, the evolution of this
disease. We make a review of the phisiopathology and ocular findings of this
disease.

Keywords: Optic neuritis; Hepatitis A.

*Médico residente da Clinica de Olhos da Santa Casa de Belo Horizonte.
**Médicos da Clinica de Olhos da Santa Casa de Belo Horizonte.
***Médica infectologista.
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INTRODUCAO

hepatite A é uma infecgdo viral aguda do

figado; pode ocorrer esporadicamente ou

em epidemias. Embora se trate de uma
infecgdo generalizada, é o envolvimento hepético
gue domina o quadro clinico®. A transmisséo ocorre
por via fecal-oral, através de 4gua e alimentos
contaminados. A doenca atinge principalmente
criancas de 6 a 15 anos.

O quadro clinico compreende quatro
periodos distintos: incubacéo, prodrémico, de
estado e de convalescenca.

O periodo de incubacgdo se estende desde
0 momento da infec¢do até o primeiro sintoma.
Dura de 15 a 45 dias. O prodrdbmico caracteriza-
se por manifestacbes de um quadro viral
inespecifico e dura em média uma semana. No
periodo de estado, que se estende por 4 a 6
semanas, coldria, ictericia, fezes acoélicas e
hepatomegalia dolorosa sdo achados freqlientes?.
Finalmente, no periodo de convalescenca, 0s
sintomas gradativamente desaparecem e 0s

exames clinicos e laboratoriais tendem a
normalizagdo.23

Do ponto de vista bioquimico, as hepatites
agudas caracterizam-se por niveis de
transaminases (ALT e AST) em geral superiores a
500 UI/L; a dosagem destas enzimas € importante
tanto para diagnostico como para a evolugédo do
tratamento. O diagnéstico etiolégico da hepatite A
€ confirmado pela presenca do marcador
soroldgico anti-HVA IgM (ELISA). O tratamento
consiste em repouso e evitar substancias
hepatotéxicas. Quanto a profilaxia existe vacina
para imunizacdo ativa.

As neuropatias oOpticas sdo multifatoriais.
Podem ser inflamatérias, isquémicas,
compressivas, traumaticas, toxicas, nutricionais ou
hereditarias. Reserva-se o termo neurite optica as
neuropatias Opticas de causa inflamatoria que
podem acometer a porgdo retrobulbar do nervo
Optico, sem, no entanto, produzir alteracdes do
disco éptico (neurites retrobulbares) ou afetar a
porcéo intra-ocular do nervo éptico com achados
oftalmoscépicos caracteristicos (papilite): edema
e hiperemia do disco, engurgitamento vascular e,
por vezes, hemorragias peridiscais. Além destes
aspectos fundoscoépicos, observamos também:

déficit visual mais ou menos importante; dor ocular
(principalmente a movimentacao); alteracdes da
visdo cromatica; defeito pupilar aferente e
anormalidades campimétricas e do potencial visual
evocado.

Em funcdo de seus mecanismos
etiopatogénicos, as neurites oOpticas classificam-
se em: desmielinizantes, imunomediadas ou
infecciosas.

As neurites pticas desmielinizantes podem
ser idiopaticas, ou seja, apresentar-se isoladas,
sem qualquer doenca sistémica associada, ou
podem desenvolver, com o passar dos anos, sinais
neuroldgicos sensitivos e motores, que permitem
o diagndstico de esclerose multipla (EM).

As neurites Opticas auto-imunes associam-
se a doengas auto-imunes, em particular aquelas
do tecido conjuntivo.

As neurites opticas infecciosas podem ser
bacterianas, fungicas, parasitérias ou virais; estas
tltimas predominam em criangas.

Certas particularidades clinicas da neurite
Optica em criancas devem ser assinaladas:
prédromo febril frequente; envolvimento bilateral
e simultaneo; presenca de sinais oftalmoscépicos
(papilite); 6timo prognostico, na grande maioria dos
casos, independente de qualquer tratamento;
menor risco de desenvolver EM; normaliza¢éo do
potencial evocado, devido a maior capacidade de
regeneracdo da bainha de mielina.

Diversas viroses tém sido associadas a
neurite Optica: varicela-zoster, herpes simples,
sarampo, Epstein Barr, citomegalovirus, caxumba,
virus da dengue e virus hepatite.

A maior parte da bibliografia sobre o tema
registra ocorréncias de neurite optica apos
vacinagdo contra a hepatite B, ou, em menor
namero, logo apds ou mesmo durante a fase
aguda dessa doenga. Ja os registros de neurite
Optica associada a hepatite A sdo muito raros.5

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com nove anos,
procedente de Belo Horizonte, até entdo higida,
sem quaisquer antecedentes ocular ou neurolégico,
apresentou severa e abrupta baixa visual
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acompanhada de forte dor a movimentacao do
olho direito. Dez dias antes da sintomatologia ocular
fora feito diagnostico clinico com confirmacéo
laboratorial de hepatite do tipo A. Apresentara
febre, prostrac&o coluria, ictericia e hepatomegalia.
A tabeta 1 registra os exames laboratoriais
realizados.

Tabela 1

Exames laboratoriais

IGM anti-HVA: positivo
HBS-AQ: negativo
TGO: 289 mg/di
TGP: 816 mg/di
Bilirrubina direta 56
Bilirrubina indireta 0,8

O exame oftalmolégico revelou:

Acuidade visual de vultos no OD e de 20/20 no
OE;

Defeito pupilar aferente relativo no olho dirieto.
AO normotensos.

A oftalmoscopia indireta evidenciou
exuberante edema e hiperemia de papila (cujos
bordos se mostraram completamente borrados),
vasos retinianos peridiscais engurgitados e fina
celularidade vitrea junto ao pélo posterior (somente
observavel a biomicroscopia com lente de
Goldman). N&o foi observada qualquer
anormalidade corio-retiniana associada (Figuras
le?2).

A campimetria de Goldman
escotoma central absoluto.
desnecessario submeter a
angiofluoresceinografia.

revelou
Pareceu-nos
paciente a

Os resultados da avaliacdo neuroldgica
clinica, tomografia computadorizada cerebral, e da
puncéo liqudrica revelaram-se normais. Deste
modo, afastadas outras possibilidades infecciosas
normalmente causadoras de neurite dptica,
diagnosticamos neurite Optica viral associada a
hepatite do tipo A.

A conduta oftalmolégica foi apenas
expectante, ndo sendo prescrito corticosteroide.
Por meio de controles semanais observamos uma
melhora gradativa da acuidade visual, do defeito
pupilar aferente, do campo visual e do aspecto

Figura 2: OE: fundo de olho normal

oftalmoscopico, de tal forma que na oitava semana
todos os parametros mencionados encontravam-
se absolutamente normais. Seis meses depois a
paciente mantinha-se bem, sem recorréncias.

DISCUSSAO

Como j& observamos acima, as neurites
Opticas na infancia sédo frequientemente virais,
bilaterais, do tipo papilite, de progndstico favoravel
e com baixo indice de conversdo para EM.”® Por
serem em geral benignas e auto-limitadas, €
possivel que ocorram em diferentes viroses, com
frequéncia muito maior do que costumamos
registrar. Quando existe relagdo temporal, ou seja,
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guando o quadro inflamatério intra-ocular surge
simultaneamente & doenca viral sistémica, como
no caso descrito, o diagndstico etiol6gico torna-se
facil e evidente. Mas ndo s6 as neurites oOpticas,
como outras doencas inflamatérias intra-oculares
virais (iridociclites, coroidites e retinites), podem
surgir tempos depois da fase aguda da doenca
sistémica, tornando a associacdo muito mais dificil
e o esclarecimento etiol6gico, quando muito,
apenas presumivel. Costumamos chama-las de
idiopaticas ou “imunes”, maneira elegante de
dissimular o pouco que obtivemos até hoje na
tentativa de explica-las.

Os mecanismos fisiopatolégicos da neurite
Optica observada em paciente com hepatite nao
sdo bem determinados. Parecem ser de natureza
desmielinizante, secundarios nao sé a agao
citolitica viral como também as reacdes auto e
heteroimunes dirigidas respectivamente contra
auto-antigenos neurais especificos e antigenos
virais.*

A literatura registra muitos casos de neurite
Optica uni ou bilateral surgida apés vacinacéo
contra doengas virais, entre elas a hepatite B. J&
0s casos descritos de neurite 6ptica durante ou
apoés a fase aguda da hepatite B sdo bem menos
frequientes. Quanto & neurite éptica associada a
hepatite do tipo A, h& apenas um registro solitario
na literatura: McKibbin e col.® descreveram, em
1995, num paciente de 22 anos, um caso de neurite
Optica bilateral de aparecimento simultaneo a fase
aguda de hepatite A.

As diferencas entre 0s casos sdo marcantes.
Neste ultimo caso anteriormente publicado,
tratava-se de adulto jovem, cuja neurite Optica
binocular se arrastou por mais de um ano mesmo
com melhora clinica e laboratorial da hepatite,
tornando-se necessaria corticoterapia prolongada
(inclusive endovenosa com metilprednisolona), e,
finalmente, com sinais pos-inflamatorios

importantes e definitivos: atrofia Optica setorial,
déficit definitivo de campo visual e persisténcia de
defeito pupilar aferente, todos bilaterais.

Nossa paciente, uma crianca de nove anos,
apresentou neurite Optica unilateral que, apesar de
severa na fase aguda da hepatite A, com marcante
sintomatologia, evoluiu favoravelmente, nao exigindo
tratamento. Em dois meses houve plena recuperagao
visual, normalizando-se a oftalmoscopia, os reflexos
pupilares e o campo visual.
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