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Cataract surgery performed by residents: risk analysis
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Resumo

Objetivo: Avaliar a frequéncia de complicagdes nas cirurgias de catarata realizada por
residentes de um hospital universitario (segundo e terceiro anos), comparado com as
realizadas por cirurgides experientes (assistentes). Métodos: Analise retrospectiva dos
prontudrios de todos pacientes submetidos a cirurgia de catarata realizadas nas primei-
ras quinzenas de margo (época do inicio do aprendizado da técnica cirtrgica) e de
novembro (meados do aprendizado da técnica). Foram analisados a época da realiza-
¢do da cirurgia; graduagao do cirurgido (residente ou médico assistente); técnica cirur-
gica empregada (extragdo extracapsular ou facoemulsificacdo) e a ocorréncia de com-
plicacdes per-operatorias e pos-operatorias. Resultados: Foram analisadas 481 cirurgi-
as, destas, 194 (40% ) foram realizadas pelos residentes do terceiro ano, 165 (34%) pelos
residentes do segundo ano e 116 (26% ) pelos assistentes. A complicacao mais frequen-
temente encontrada em todas as cirurgias foi a rotura de capsula posterior (4,8%). Ndo
houve diferenca estatisticamente significativa de complicagdes entre as cirurgias rea-
lizadas em marco e novembro (p=0,97), bem como entre os residentes sob supervisao e
os assistentes (p=0,08). Conclusao: A rotura de capsula posterior continua sendo a com-
plicacdo mais frequentemente encontrada nas cirurgias de residentes em treinamento.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as taxas de complicacao des-
tes residentes e os assistentes, 0 que demonstra o importante papel de uma supervisao
adequada.

Descritores: Facoemulsificagdo; Catarata; Internato e residéncia; Complicagdes
intraoperatdrias
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INTRODUCAO

catarata € responsavel por 50% da cegueira

no mundo, com um numero estimado de 20

milhdes de casos que necessitariam de cirur-
gia M. Com o avango das técnicas cirurgicas, sua corre-
¢do nos dias de hoje € considerada um dos mais seguros
e eficazes procedimentos ambulatoriais @.

Os programas de residéncia médica fazem parte
do curriculo de hospitais universitarios. Com a dissemi-
nacao do uso da facoemulsificacdo, o ensino desta técni-
ca vem sendo inserida no programa de todos os princi-
pais centros oftalmolégicos do mundo G4,

As taxas de complicagcdes durante a
facoemulsificagdo realizadas por residentes variam na
literatura de 2,0 a 14,7% “>. A perda vitrea continua
sendo a mais indesejada destas complicagdes, e estudos
mostram que, olhos com perda vitrea ndo atingem
acuidade visual esperada em muitos casos 7.

Com o objetivo de formar mais cirurgides habili-
tados, e incentivados pela necessidade e pelo estimulo a
realizacdo de maior nimero de cirurgias de catarata no
Brasil, muitos hospitais universitarios elevaram o nu-
mero de médicos residentes e aumentaram a capacida-
de de seus centros cirtrgicos ®. Devido a este aumento,
poderia se temer que as taxas de complicagdes operato-
rias se elevariam, e que a qualidade do servigo prestado
ndo seria adequada.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar em um hospital
universitdrio a frequéncia de complicagdes em cirurgi-
as de catarata, realizadas por médicos em diferentes es-
tagios de treinamento, quando comparados aos procedi-
mentos realizados por cirurgides experientes.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo em que fo-
ram avaliados todos os prontudrios das cirurgias de ca-
tarata realizadas no centro cirirgico ambulatorial de
um hospital universitdrio nas primeiras quinzenas dos
meses de margo (época do inicio do aprendizado da téc-
nica cirdrgica) e de novembro (meados do aprendizado
da técnica cirdrgica).

As cirurgias foram realizadas por 3 grupos de ci-
rurgides: 10 médicos assistentes do servico de oftalmo-
logia com experiéncia cirdrgica; 16 residentes do segun-
do ano (R2); e 12 residentes do terceiro ano (R3).

Os R2 utilizaram a técnica da extracdo
extracapsular manual (ECCE), seguida pelo implante
de lente intraocular (LIO) rigida de polimetil-
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metacrilato. Os R3 e os médicos assistentes utilizaram a
técnica de facoemulsificacdo (FACO), seguida pelo im-
plante de LIO acrilica hidrofébica dobravel. Para a
FACO foi utilizado o facoemulsificador modelo Legacy
(Alcon Labs). Para ambas as técnicas cirdrgicas foi utili-
zado microscopio Zeiss I11. Todas as cirurgias realizadas
pelos residentes contaram com a supervisao de assisten-
tes da clinica oftalmoldgica.

Foram estudadas as seguintes varidveis: época da
realizacdo da cirurgia (margo ou novembro); graduacao
do cirurgido (residente ou assistente); técnica cirtirgica
empregada (ECCE ou FACO) e a ocorréncia de eventos
adversos intraoperatorios e pds-operatdrios imediatos.

Os dados foram analisados pelo programa esta-
tistico - Epilnfo 2002. O teste estatistico utilizado foi o
qui-quadrado com correcdo de Yates para intervalo de
confianca de 95%.

REsSULTADOS

Foram avaliadas no total 481 cirurgias de catara-
ta,sendo que destas, 196 (40% ) foram realizadas por R3
(FACO), 167 (34%) por R2 (ECCE), e 118 (26%) por
médicos assistentes (FACO).

Observou-se a ocorréncia de 46 (9,6%) compli-
cagdes intra-operatodrias e pds-operatdrias imediatas
(Tabela 1).

Quando foi comparada a ocorréncia de compli-
cacdes em diferentes periodos, observou-se que das 278
cirurgias realizadas em marco, houve 26 (9,3%) compli-
cacoes. Em novembro ocorreram 20 (9,8% ) eventos ad-
versos, de um total de 203 cirurgias. Nao houve diferen-
ca estatistica (0,97) entre os dois periodos (Tabela 2).

Com relacdo a frequéncia de eventos adversos
nas cirurgias realizadas pelos R2, observou-se que das
89 ECCE realizadas em margo, houve 9 (10,1%) casos
com complicacdes, enquanto que no més de novembro
houve 8 (10,5% ) complica¢des em 76 cirurgias. Nao hou-
ve diferenga estatistica (p=0,86) entre os dois periodos
(Tabela 3).

Quanto a frequéncia de eventos adversos nas ci-
rurgias realizadas pelos R3, observou-se que das 129
cirurgias realizadas em marco houve 13 (10,0%) casos
com complicacdes, enquanto que no més de novembro
houve 10 (15,4%) complicagdes em 65 cirurgias. Nao
houve diferencga estatistica (p=0,39) entre os dois perio-
dos (Tabela 4).

Considerando-se o total de cirurgias realizadas,
houve 40 (11,1%) casos com complicacdes de um total
de 359 cirurgias realizadas pelos residentes, e 6 (5,1%)
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Tabela 1

Eventos adversos nas cirurgias de catarata
realizadas pelos 3 grupos de cirurgioes
(R2*, R3** e assistentes)

Eventos N %
Ruptura de cépsula posterior com perda vitrea 23 48
Ruptura de cdpsula posterior sem perda vitrea 12 25
Luxacdo de fragmentos de cristalino para o vitreo 03 0,6
Didlise de zonula 03 06
Incisdo anteriorizada 02 04
Sangramento de iris 01 02
Seidel no primeiro pds-operatério 01 02
Endoftalmite 01 0.2

(*) R2 = Residentes do segundo ano; (**) R3 = Residentes do
terceiro ano

Tabela 2 Tabela 3

Frequéncia total de complicacdes nas cirurgias

1 Frequéncia de complicagcoes nas cirurgias realizadas
realizadas nos meses de marco e nhovembro

pelos R2* nos meses de marco e novembro

Periodo Cirurgias com Cirurgias sem Periodo Cirurgias com Cirurgias sem
complicacoes complicacoes complicacoes complicacoes
N % N % N % N %
Margo 26 94 252 90,6 Marco 9 10,1 80 89,9
Novembro 20 9,9 183 90,1 Novembro 8 10,5 68 89,5
P= 0,97; OR=0,94; 1C95%= 0,49 a 1,82 P= 0,86; OR=0,96; IC95%= 0,32 a 2,91; (*) R2 = Residentes do

segundo ano

Tabela 4 Tabela 5
Frequéncia de complicagGes nas cirurgias realizadas

Frequéncia de complicacoes entre residentes
pelos R3* nos meses de marco e hovembro

(R2* e R3**) e médicos assistentes

Periodo Cirurgias com Cirurgias sem Periodo Cirurgias com Cirurgias sem
complicacoes complicacoes complicacoes complicacoes

N % N % N % N %
Margo 13 10,0 116 90,0 Residentes 40,0 111 319 88,9
Novembro 10 15,4 55 84,6 Assistentes 6 5.1 110 94,9

P=0,39; OR=0,62; IC95%= 0,23 a 1,63; (*) R3 =Residentes do  P= 0,23; OR= 0,76; IC95%= 0,56 a 1,23; (*) R2 = Residentes do
terceiro ano segundo ano; (**) R3 = Residentes do terceiro ano
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casos complicados em 116 cirurgias realizadas pelos
assistentes. Ndao houve diferenca estatistica (p=0,23)
entre os 2 grupos (Tabela 5).

DiscussAo

O ensino da técnica cirtrgica exige uma série de
condigdes tais como: centro cirdrgico devidamente equipa-
do e disponibilidade de cirurgides capacitados para super-
visionar o treinamento. Estudos mostram que dentre outros
fatores, o sucesso da cirurgia de catarata em hospitais onde
hd residentes em treinamento consiste em uma supervisao
feita por cirurgides experientes ). Porém, mesmo em uma
unidade cirtirgica equipada e com supervisdo adequada,
algumas cirurgias apresentam complicacdes, podendo li-
mitar a acuidade visual pés-operatéria 1919,

Considera-se que alguns dos principais fatores
determinantes para a ocorréncia de eventos adversos se-
jam o treinamento do cirurgido e a técnica utilizada &1,

A literatura considera a ruptura de cdpsula poste-
rior com perda vitrea o evento adverso mais frequente,
variando de 1,8 a10,3% dos casos *'%, Em nosso estudo
esta complicacdo também foi a mais frequentemente
observada (4,8%).

Em relagdo a técnica cirdrgica, muitos estudos
sugerem que a técnica de facoemulsificagio, quando re-
alizada por cirurgides experientes, seja mais segura do
que a ECCE ), Entretanto, para residentes em treina-
mento, alguns estudos demonstraram que as taxas de
perda vitrea sdo maiores durante a FACO 022,

Nesta pesquisa, observou-se que ambas as técni-
cas cirurgicas foram igualmente seguras, quando reali-
zadas por cirurgides em treinamento sob supervisao,
comparadas com as cirurgias realizadas pelos cirurgi-
oes experientes (p=0,23). Outro estudo também demons-
trou que quando os cirurgides iniciantes sio bem super-
visionados o indice de complicagdes cirdrgicas ndo va-
ria significativamente em relacio a cirurgides experi-
entes 1)

A frequéncia de complicagdes ocorridas neste estu-
do com os R3 foi maior no final do treinamento do que no
inicio. Esta diferenca, embora estatisticamente nao signifi-
cativa, pode ser atribuida ao fato de que em geral, os resi-
dentes estdo mais autoconfiantes e procuram operar casos
com maior grau de dificuldade ao longo do ano. Como na
FACO existem mais varidveis relacionadas ao cristalino
que podem interferir na cirurgia, em relagdo a ECCE, como
a consisténcia do nucleo lenticular, a liquefagdo do vitreo e
o grau de dilatagdo pupilar, a cirurgia nestes casos, muitas
vezes, estd relacionada a maior taxa de complicagdes.
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A incidéncia total de complicacdes entre os R3
durante o aprendizado da FACO foi de 13,4%, nimero
semelhante ao encontrado na literatura 2329,

CONCLUSAO

Nas condicdes deste estudo, um cirurgidao
iniciante é capaz de realizar a cirurgia com seguranca
semelhante a um cirurgido experiente, desde que su-
pervisionado por um cirurgido capacitado e disponha
de tecnologia adequada. Assim, na maioria dos hospi-
tais universitarios,em que atualmente se dispde de equi-
pamentos cirdrgicos modernos e de um corpo clinico
com cirurgides capacitados e dispostos a ensinar, a qua-
lidade da cirurgia de catarata oferecida a comunidade
deve apresentar uma taxa similar de sucesso do que
em institui¢des privadas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the complication's rate of cataract
surgery performed by ophthalmology residents (second
and third-year) and experienced surgeons at a public
teaching hospital. Methods: A retrospective chart review
of all patients who had cataract surgery between March
(begin of the technique practice) and November (end of
the technique practice) was conducted. Results: In 481
cataracts surgeries, 194 (40%) was performed by third-
year residents, 165 (34%) by second-year residents and
116 (26%) by experienced surgeons. The most frequent
complication in all surgeries was the posterior capsule
rupture (4,8% ). No statistical diference was found between
the residents and experienced surgeons complication's
rates (p=0,08). Conclusion: The posterior capsule rupture
remains the most frequent complication during the
cataract surgery learning curve. In this study there was no
statistical difference between residents and experienced
surgeons, which demonstrates the important role of
adequate supervision of the surgeires.

Keywords: Phacoemulsification; Cataract;
Internship and residency; Intraoperative complications
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