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RESUMO

Principal objetivo identificar os fatores de risco oculares e sistémicos para a
ruptura de céapsula posterior (RCP) durante as cirurgias de facoemulsificacao
realizadas pelos residentes de oftalmologia do Hospital de Clinicas da UFPR.
Estudo prospectivo observacional com um total de 52 olhos consecutivos que foram
submetidos a cirurgia de catarata pela técnica de facoemulsificacdo realizada por
residentes sob supervisdo direta e indireta do setor de oftalmologia do Hospital de
Clinicas da UFPR durante o més de Setembro de 2016. Foram incluidos pacientes
acima de 40 anos com catarata com indicacdo de cirurgia a ser realizada por
residente do terceiro ano. Pacientes com olho Unico e cirurgia ocular prévia
(trabeculectomia ou vitrectomia) foram excluidos do estudo. Foram avaliados os
seguintes parametros com o intuito de serem definidos ou ndo como possiveis
fatores de risco para RCP: idade, género, subtipo e densidade da catarata, diametro
pupilar em milimetros, profundidade de camara anterior- ACD, diametro antero-
posterior- AXL e supervisdo. Foi observada neste estudo uma alta taxa de RCP,
sendo que, 50% dos olhos apresentaram esta complicacdo cirdrgica. Observamos
gue a combinacdo de: género, idade, subtipo de catarata e diametro pupilar foi a
interacdo que apresentou um percentual de explicacdo de ruptura de capsula
posterior (RCP) de 49.2% com um intervalo de confianca de 95% para este modelo.
Idade avancada, densidade nuclear aumentada, pacientes masculinos, superviséo
indireta e diametro pupilar reduzido foram os principais fatores de risco associado a
ruptura de capsula posterior em nosso servico de residéncia médica.

Palavras-chave: Catarata, Ruptura de Capsula Posterior,Facoemulsificacdo



ABSTRACT

To identify ocular and systemic risk factors for posterior capsule rupture
(PCR) during phacoemulsification surgery performed by ophthalmology residents
from Hospital de Clinicas da UFPR. Prospective observational study. A total of 52
consecutive eyes that undergo phacoemulsification surgery performed by residents
under direct and inderectindirect supervision at ophthalmology sector from Hospital
de Clinicas da - UFPR during September 2016. Patients over forty years old with
surgical indication of phacoemulsification performed by a third-year resident were
included in this study. Patients with only one eye and a previous surgical procedure
such as TREC or VPP were excluded from this study. We evaluated age, gender,
kind and density of the cataract, pupil diameter in milimiters, anterior chamber depth
ACD, axial diameter and supervision for possible risk factors of posterior capsule
rupture —PCR. We observed a high index of posterior capsule rupture (PCR), fifty
(50%) percent of the records showed this surgical complication. The interaction of:
gender, age and cataract and pupil diameter was the most significant interaction that
showed an explanation os RCP os 49.2% with a confidence interval of 95% in this
model. Older patients age, high nuclear density, male patients, small pupils and
undirect supervision were the main risk factors that were related with posterior
capsule rupture (PCR) in our ophthalmology residency.

Key-words: Cataract, Posterior Capsule Rupture, Phacoemulsification
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1 INTRODUCAO

O método de extracdo de catarata mais realizado no mundo atualmente é a
técnica de facoemulsificacdo. Esta cirurgia é a cirurgia intra-ocular mais realizada
nos Estados Unidos e Europa.® Um dos principais objetivos de um programa de
residéncia médica de oftalmologia é treinar seus residentes para esta delicada
cirurgia intra-ocular e com longa curva de aprendizado.®

A cirurgia de facoemulsificagéo realizada por residentes normalmente tem um
bom resultado de recuperacdo visual, com 74 a 98% dos pacientes atingindo a
melhor correc&o visual de 20.40 ou melhor. 1

As taxas de complicacBes intraoperatorias quando esta cirurgia € realizada
por residentes publicadas em literatura atualmente gira em torno de 2 a 14.7%",
porém ela pode variar de servico para servico.

Nosso objetivo neste estudo € determinar os fatores de risco especificos para
complicacBes intra-operatorias da cirurgia de facoemulsificacdo realizada por

residentes em curva de aprendizado do nosso servico de residéncia médica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A ruptura de céapsula posterior (RCP) com ou sem perda vitrea € a
complicacdo intraoperatéria mais significante durante a cirurgia de
facoemulsificagcdo. Ela aumenta o tempo cirargico e atua como co-fator para
complicacBes tardias como descolamento de retina, endoftalmite e edema macular
cistéide causando baixa visdo e insatisfacdo dos pacientes no pés-operatério.®

A ruptura de céapsula pode ocorrer em qualquer estdgio da cirurgia de
facoemulsificagdo incluindo a confeccdo da capsulorréxis, hidrodisseccao,
facoemulsificacao, irrigacdo e aspiracdo do material cortical e durante a implantacéo
da lente intra-ocular (LI0).2

Alguns fatores de risco oculares e sistémicos para ruptura de capsula e perda
vitrea ja foram descritos na literatura. Altos miopes, glaucoma, cirurgia ocular prévia
(principalmente vitrectomia via pars-plana), historia de perda vitrea em um olho,
profundidade de camara anterior (ACD) e densidade da catarata sdo alguns dos
fatores de risco oculares. Obesidade, sindrome de Marfan, diabetes mellitos e
hipertensdo arterial sistémica s&o fatores de risco sistémicos associados com
complicacéo cirtrgica.®

A habilidade de identificar pacientes durante o pré-operatério que tenham
maior risco de complicacdes intra-operatdrias ajuda bastante na selecdo apropriada
de cada caso cirurgico. Levando-se em consideracgéo os fatores de risco na selecéo
dos pacientes associado a habilidade e experiéncia cirargica de cada residente

poder-se-ia diminuir as taxas de complicacdes intra-operatérias por erro de sele¢&o.’
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3 MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo observacional, no qual foram analisados dados dos
prontuarios de 52 pacientes submetidos a cirurgia de catarata no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana — UFPR durante o més de setembro de
2016.

Pacientes acima de 40 anos e que apresentassem catarata com melhor acuidade
visual corrigida (BCVA) pior ou igual a 20.40 com indicacdo de cirurgia a ser
realizada por residente do terceiro ano foram incluidos no estudo.

Pacientes com olho Unico, cirurgia ocular prévia (trabeculectomia ou
vitrectomia), catarata congénita, polar ou traumatica e facodonese foram excluidos
do estudo. Pacientes que tiveram sua cirurgia realizada por preceptor (devido maior
grau de dificuldade cirdrgica) ou residente do segundo ano (cirurgides muito
iniciantes) também n&o fizeram parte do estudo.

Os pacientes selecionados foram submetidos a cirurgia de catarata pela
técnica de facoemulsificacdo realizada exclusivamente por residentes do terceiro
ano do setor de oftalmologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana — UFPR sobre supervisdo de preceptor direta (com o preceptor no
microscépio carona em campo) ou indireta (preceptor na sala, porém fora do
microscopio carona).

Foram avaliados os seguintes parametros com o intuito de serem definidos ou
ndo como possiveis fatores de risco para RCP: idade, género, tipo de catarata
(1.Nuclear, 2. Cortical, 3. Cortico-Nuclear, 4. Subcapsular posterior), densidade da
catarata (graduacdo de acordo com sistema LOCS: 1+, 2++, 3+++ ou 4++++),
diametro pupilar em milimetros, profundidade de camara anterior- ACD e diametro
antero-posterior- AXL ambos mensurados pelo ecobidmetro ultrassénico também
em milimetros, marca Tomey, disponivel em nosso servico de residéncia meédica.

A associacdo com doencgas sistémicas (hipertensdo arterial sistémica - HAS
ou diabetes melitus — DM) assim como associagdo com patologia ocular (1.
Glaucoma ou 2. Pseudoexfoliagcdo) e uso ou ndo de tamsulosina também entraram
nos critérios de avaliagdo do estudo.

Como primeira etapa do processo analitico deste trabalho foi realizada uma

analise exploratéria dos dados a fim de compreender os padrbes descritivos das
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amostras e suas relagbes com a varidvel da pesquisa presenca ou auséncia de
ruptura de capsula posterior (RCP).

A segunda etapa constituiu na avaliacdo dos fatores de risco para RCP
durante cirurgia de facoemulsificacdo, a qual foi realizada através da aplicacdo de
modelos de regressao logisticos.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Parana e seguiu todos os preceitos éticos.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Ao todo, foram analisados 52 prontuarios de pacientes que realizaram a
cirurgia de facoemulsificagdo conduzida por residentes do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand. Destes 52 prontuarios, 59,6% eram pacientes do
género feminino e 40,4% do género masculino. De maneira geral, a faixa etaria dos
pacientes submetidos a cirurgia oscilou entre 40 e 86 anos de idade sendo o grupo
mais frequente o observado entre 65 e 75 anos.

O diametro axial (AXL) variou entre 20.5mm e 25.5mm tendo uma
predominéncia os casos registrados entre 22 e 22mm. Em relacdo a profundidade
de camara anterior (ACD) ndo houve predominancia marcada sobre uma faixa
especifica, mas em geral os pacientes avaliados apresentaram mensuracdes entre
2.1 e 3.8mm.

O diametro pupilar, em 71.2% dos prontuérios foi medido entre 6 e 7mm
engquanto que em 3 (trés) pacientes a medida foi de 3 e 3.5mm, conforme ilustrado

em figura abaixo.
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Figura 1: Distribuic6es de frequéncia das variaveis idade (superior esquerdo), diametro axial
do olho (superior direito), profundidade da camara anterior do olho (inferior esquerdo) e didmetro da

pupila (inferior direito) dos pacientes submetidos ao procedimento cirargico avaliado neste estudo.

Pacientes com glaucoma 44.2% e com diabetes mellitus 51.9% foram
distribuidos de maneira igualitaria entre os prontuérios analisados. A presenca de
HAS (hipertensdo arterial sistémica) foi observada de maneira predominante em
84.6% dos prontuarios.

Quando avaliamos a presenca ou ndo de supervisdo (direta ou indireta), 32
dos 52 prontuarios apresentaram supervisao indireta, ou seja, o preceptor estava na
sala de cirurgia, porém néo ao lado do residente no microscépio carona em campo).

Em relacdo a classificacdo da catarata, o subtipo mais frequentemente
encontrado foi a catarata nuclear em 28 casos, seguido pelo subtipo corticonuclear
em 15 casos e apo6s pelo subtipo subcapsular posterior (SCP) em 9 (nove)
pacientes. Com relagcdo a densidade da catarata o caso mais encontrado foi de 2++
pelo sistema LOCS em 62% dos prontuarios, seguido pelo subtipo 3+++.

Por fim, quanto a variavel de ruptura de capsula posterior (RCP) 50% dos
prontuarios apresentaram esta complicacdo cirargica. Dos 52 pacientes, 32 tiveram
observacéo indireta e destes casos houve uma taxa de complicagao por ruptura de
capsula posterior de 55%. Dos 20 pacientes que tiveram supervisdo direta foi
observado uma taxa de ruptura de 45%.

Quando avaliamos mais de uma variavel em um conjunto de varias variaveis,
a interacdo de: género, idade, subtipo de catarata e diametro pupilar foi a interacéo
gue apresentou um percentual de explicacdo de ruptura de capsula posterior (RCP)
de 49.2% com um intervalo de confianca de 95% para este modelo.

Portanto, os fatores identificados neste trabalho como associados ao risco
aumentado de ruptura de capsula posterior para cirurgia oftalmolégica conduzida
pelos residentes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana foram a
interacdo de: género, idade, subtipo de catarata e didmetro pupilar reduzido,

conforme ilustrado na tabela abaixo.
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Modelo
.L. IC 2
Nulo
4,2
RCP ~ Genero:ldade
6,2 ,044
RCP ~ Genero:ldade + Catarata
6,1 214
RCP ~ Genero:ldade + Catarata + Pupila
6,2 ,492
RCP ~ Genero:ldade + Catarata + Pupila + Olho
9,1 ,492

RCP ~ Genero:ldade + Catarata + Pupila + Olho + Diabetes

0 2,2 ,493
RCP ~ Genero:ldade + Catarata + Pupila + Olho + Diabetes + Camara Interior

do Olho 1 54 ,493
RCP ~ Genero:ldade + Catarata + Pupila + Olho + Diabetes + Camara Interior
do Olho + Densidade 6 1,5 ,604

Tabela 1: Resumo dos Modelo Lineares Generalizados (MLG) ajustados com distribuicdo de
verossimilhanca Binomial aos dados. G.L. — graus de liberdade; AIC — Critério de Informacdo de
Akaike; r* — Coeficiente de determinacéo linear.

A probabilidade predita pelo modelo e erro padrdo estimado considerando o
cruzamento de género com trés faixas etarias mostra que homens em idades mais
avancadas possuem maiores probabilidades de ruptura de capsula posterior. Em
homens com 70 anos de idade esta chance é de 18.8% e aumenta para 51.6%
gquando a idade € de 86 anos. Em mulheres nesta mesma faixa etaria esta
probabilidade cai para menos do que 10%.

Quando se avalia diametro pupilar percebe-se que a incidéncia de ruptura de
capsula posterior € fortemente aumentada quando o diametro pupilar é
relativamente baixo. A probabilidade de RCP para pacientes de ambos 0s géneros e
em qualquer faixa etaria é praticamente de 100% quando o diametro pupilar € de 3
mm. Nos casos de didmetro pupilar de 7 mm a incidéncia de RCP € muito baixa em
ambos o0s géneros e idades.

Quando analisamos o subtipo de catarata os subtipos nuclear e subcapsular
posterior foram o0s que apresentaram um aumento consideravel das chances de
RCP para qualquer género e idade.
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5 DISCUSSAO:

Atualmente existem varios estudos na literatura a respeito dos fatores de risco
para ruptura de capsula posterior durante cirurgia de facoemulsificacdo. Esta € uma
complicagdo frequente encontrada em servicos de residéncia médica em
oftalmologia pois a curva de aprendizado desta cirurgia € longa.

Idade avancada, esclerose nuclear aumentada, pseudoesfoliacdo, diametro
pupilar menor que 5mm, cirurgias ndo supervisionadas, capsulorréxis pequena,
rasgo capsular e pouca experiéncia por parte do cirurgido sédo fatores de risco
documentados para RCP (ruptura de capsula posterior).®

Encontramos neste estudo uma taxa de ruptura de capsula posterior
(RCP) de 50% em andlise de 52 prontudrios consecutivos de pacientes submetidos
a cirurgia de facoemusificacao realizada por residentes. Esta por sua vez € uma taxa
muito alta, visto que na literatura atual ela geralmente varia entre 2 e 14.7%. >>7

Um dos possiveis motivos para explicar esta alta taxa de complicacédo
cirirgica € que em 32 dos 52 prontuarios analisados, a cirurgia foi realizada com
supervisao indireta, ou seja, 0 preceptor estava presente na sala cirdrgica porém
nao em campo ao lado do residente. Nos pacientes que tiveram supervisao direta a
taxa de ruptura de capsula posterior foi de 45% versus 55% nos pacientes que
tiveram supervisao indireta.

De acordo com um estudo realizado na india por Hashemi em 2013, a
presenca de preceptores direta (em campo e ao lado do residente durante todo o
procedimento cirargico) € um fator muito importante para a diminuicdo da taxa de
ruptura de cépsula posterior e perda vitrea nas cirurgias de facoemulsificacéo.
Obviamente, o maior conhecimento e experiéncia cirargica dos médicos preceptores
pode ajudar a evitar complicacdes cirurgicas a partir de sugestdes aos residentes de
como lidar com alguma dificuldade intra-operatéria, como por exemplo como
resgatar um rasgo na capsula anterior durante confecc¢do da capsulorréxis. 9.10

Os fatores identificados neste trabalho como associados ao risco aumentado
de ruptura de capsula posterior para cirurgia oftalmoldgica conduzida pelos
residentes foram a interagdo de: género masculino, idade avancada, subtipo de

catarata nuclear 2 a 3+, diametro pupilar reduzido e supervisao indireta.
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Quanto mais avancada a idade, maior foi a probabilidade de rotura capsular
encontrada neste estudo (18.8% em homens com 70 anos versus 51.6% em
homens com 86 anos). Isso se deve principalmente ao fato de que quando mais
idoso o paciente maior é a densidade e maturidade de sua catarata, tornando sua
extragdo uma cirurgia mais desafiadora. Blomquist em 2012 em seu estudo no
Texas demonstrou que idade avancada foi associada a ruptura capsular e perda
vitrea.®> Berler encontrou um risco aumentado em 3x de RCP em pacientes com
idade maior ou igual a 88 anos.™*

Em relacdo a densidade da catarata, Briszi na Alemanha em 2011
demonstrou em seu estudo que cataratas brancas ou mesmo cataratas nucleares
com densidade nuclear aumentada tiveram maior associacdo com ruptura de
capsula posterior e perda vitrea em relacdo a cataratas menos escleréticas
principalmente quando a cirurgia foi realizada por residente. ** Observamos neste
estudo maior associacdo com RCP em cataratas com densidade nuclear
aumentada.

Em relacdo ao diametro pupilar, pupilas pequenas foram identificadas como
fatores de risco para ruptura e perda vitrea de acordo com Kim et al.** Porém, no
estudo de Rutar et al provou-se que com 0 uso de retratores irianos e dispositivos
expansivos os residentes ndo tinham associacdo com diametro pupilar diminuido e
risco de ruptura durante a cirurgia.* ™

Em nosso estudo associacdo de pupilas pequenas (menores que 3 mm) foi
associada em praticamente 100% com a ruptura de capsula posterior.

Sabe-se que pacientes diabéticos geralmente possuem ma dilatacdo ocular e
portanto cursam com pupila pequena no intraoperatorio tornando a cirurgia de
facoemulsificacdo desafiadora nestes casos. Em relacdo a hipertensédo arterial
sistémica ndo ha consenso de que ela seja um fator de risco para ruptura de capsula
posterior e isso ja foi demonstrado em varios estudos e esta de acordo com o que

mostra nossa pesquisa. 814¢*°
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de facoemulsificacdo tornou-se o procedimento de escolha para
extracdo da catarata atualmente e ela tende a ser feita por incisbes cada vez
menores, dia apos dia. A satisfacdo do paciente com o resultado final de melhor
visdo corrigida tem sido a cada dia que passa cada vez mais esperado, portanto,
tem se buscado uma reducdo nas taxas de complicagdo cirdrgica em todos 0s
centros de oftalmologia, mesmo naqueles em que € o residente quem realiza a
cirurgia. Nos hospitais escola em que a taxa de complicacdo cirargica ainda € alta,
estudos tem sido feitos para tentar reduzi-la.

Seguindo esta linha de raciocinio, este estudo p6de demonstrar que idade
avancada, densidade aumentada da catarata, diametro pupilar pequeno e
supervisdo indireta sdo os principais fatores de risco associados a ruptura de
capsula posterior durante cirurgia de facoemulsificacio em nosso servico de
residéncia meédica.

Com esses dados em méaos podemos concluir que a triagem dos pacientes
durante consulta pré-operatoria pode separar pacientes de baixo risco para serem
operados por cirurgides iniciantes dos pacientes com moderado a alto risco para
serem operados por cirurgiées mais experientes.

Assim conseguiremos diminuir o indice de ruptura de cpsula posterior em
nosso servico e melhorar a satisfacdo pds operatéria dos pacientes do setor de

Oftalmologia do Hospital de Clinicas da UFPR.
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