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RESUMO

Objetivo: Analisar retrospectivamente os resultados do tratamento cirur-
gico de catarata pela técnica de “Mini-Nuc” de Blumenthal. Método:
Foram, assim, submetidos a extragdo extracapsular de catarata pela
referida técnica, realizada sempre pelo mesmo cirurgido (MW), 454
olhos de 284 pacientes (148 mulheres e 136 homens), em periodo de seis
anos (fevereiro de 1994 a margo de 2000). Resultados: Os resultados
apontaram baixas taxas de complicagdes intra-operatorias (4,8%), sen-
do que a da ruptura da capsula posterior ocorreu em 3,7% dos casos.
Correc¢do da acuidade visual igual ou maior que 20/40 foi obtida em
89,1% dos casos. Conclusdo: A técnica mostrou-se, portanto, eficaz,
com a vantagem de prescindir de instrumentac¢ao sofisticada e envolver
baixos custos.

Descritores: Extragdo de catarata/métodos; Extracdo de catarata/economia; Camara
anterior/cirurgia; Acuidade visual

INTRODUCAO

Ja sdo amplamente conhecidas as vantagens do uso da pequena incisdo
com até 3,2 mm, no tratamento operatorio da catarata. Estas técnicas
manuais, como sdo referidas, vém sendo realizadas como alternativa para a
facoemulsificacdo que, por sua vez, ja foi reconhecida internacionalmente
como procedimento de escolha para a extragdo da catarata!?,

Por outro lado, visando evitar os custos envolvidos com a facoemulsi-
ficagdo bem como reduzir as diferencas encontradas nos resultados da
extracdo extracapsular (ECCE) programada tradicional e da cirurgia de
pequena incisdo, Blumenthal et al.*® ¢ Kansas e Sax®, entre outros cirur-
gides, desenvolveram alternativas para a facoemulsificagdo que permitem,
ainda, incis3o média variando de 5 a 7 mm, implanta¢do de lente intra-ocular
dentro do saco capsular e recuperagdo funcional rapida.

Blumenthal et al.*® propuseram o uso de um mantenedor de cdmara
anterior (MCA) na extragao extracapsular manual programada de catarata, o
qual possibilita reposi¢do imediata, espontdnea e concomitante de fluido
eventualmente perdido, controlando, deste modo, a pressdo intra-ocular
intra-operatoria. O “Mini-Nuc” sera obtido através da separagdo do epinti-
cleo com o nucleo cristaliniano através da hidrodelineagao.

A técnica “Mini-Nuc”, como ¢ hoje conhecida, descrita por Blumenthal,
combina, portanto, os beneficios da incisdo média sem sutura com a extra-
¢do extracapsular manual da catarata, utilizando o MCA que, por meio de
pressdo hidrostatica interna somada a leve pressdo externa, exterioriza o
mini-nicleo através da incisdo tunelizada. Neste procedimento, o MCA
permite fluxo constante de irrigagdo, promovendo pressdo intra-ocular
positiva durante todo o ato operatoério.
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O presente estudo analisa retrospectivamente os resul-
tados do tratamento de 454 olhos operados pelo mesmo cirur-
gido (MW), empregando a técnica de “Mini- Nuc” de Blumen-
thal®®,

METODOS

Casuistica

Foram selecionados para este estudo 284 pacientes
atendidos e tratados no Departamento de Oftalmologia da
Santa Casa de Sdo Paulo ou em clinica particular, no periodo
compreendido entre fevereiro de 1994 e margo de 2000, os
quais apresentavam apenas catarata, sem qualquer outra pa-
tologia ocular. Este grupo de pacientes compunha-se de 148
mulheres ¢ 136 homens, com idades oscilando entre 39 ¢ 87
anos, totalizando 454 olhos operados sempre pelo mesmo
cirurgido.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmo-
l6gico completo, incluindo refragéo, acuidade visual corrigida
(Snellen), ceratometria, biomicroscopia com e sem dilata¢ao da
pupila, tonometria de aplanagdo, oftalmoscopia e biometria.

Técnica operatoria

Para o ato operatorio, utilizou-se anestesia geral em 11 casos
(2,5%); anestesia local pela técnica peribulbar com lidocaina a
2% em 89 casos (19,6%) e anestesia topica com cloridrato de
proximetacaina mais inje¢do intracamerular de cloridrato de
lidocaina a 2% sem conservantes em 354 casos (77,9%).

Em todos os casos, realizava-se peritomia conjuntival lim-
bar superior, com base no fornix. Apos diatermia da esclera
exposta, procedia-se a uma incisdo escleral curvilinea (“frown
incision”) de S mm a 7 mm de extensdo, que deveria alcangar a
metade de sua espessura e situar-se a 1,5 mm do limbo (transi-
¢do corneo-escleral).

Para a realizagdo do tunel escleral, utilizou-se bisturi
angulado do tipo crescente, com corte voltado para cima de
2,25 mm de largura. A dissec¢do avangava anteriormente, até
atingir distancia de 1,5 mm da cornea clara, com a parte interna
da incisdo sendo 20% maior do que a parte externa escleral.
Utilizava-se, entdo, ceratomo de 3,2 mm de largura, que era
inserido através do tinel, até penetrar a camara anterior. O
movimento do cerdtomo para a direita e para a esquerda
delimitava a extensao da incisdo.

Na seqiiéncia, foram feitas duas incisdes corneanas auto-
selantes: a primeira, de servigo, de Imm de extensdo, sempre
no meridiano de 10h00 e a segunda, de | mm de extensdo, no
quadrante inferior, por onde era, entdo, instalado o MCA, que
era conectado, através de um tubo de silicone, a um frasco de
solucdo salina balanceada (BSS). A altura do frasco podia ser
alterada durante o ato operatorio, de modo a permitir controle
da pressdo intra-ocular desejavel nas diferentes etapas da
operagao.
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A capsulorrexe foi feita com o uso de um cistitimo, que era
introduzido através da incisdo de servigo. Durante a
capsulorrexe, o fluxo continuo de fluido pelo MCA aprofunda-
va a camara anterior, aplanando a capsula anterior do crista-
lino, tornando esta manobra mais segura.

Em seguida, foram realizadas a hidrodissec¢do e a hidrode-
lineagdo. A canula hidrodissectora era introduzida entre o
epinucleo e o nucleo, até atingir a por¢do posterior do ntcleo
duro, que era deslocado para a camara anterior através da
capsulorrexe. Com o mini-nucleo ja posicionado na camara
anterior, era entdo possivel determinar o tamanho necessario
para a incisdo escleral.

Um deslizador (“Sheets glide”) era, entdo, introduzido na
camara anterior através do tinel escleral e dirigido abaixo do
mini-nicleo. A pressdo hidrostatica interna do MCA e ligeira
pressdo externa eram utilizadas, as 12h00, para exteriorizar o
mini-nicleo; a mesma manobra era aplicada ao epinticleo.

A aspiracdo da cortex, feita com uma canula com 0,4 mm de
abertura, introduzida pela incisdo de servigo. A lente era,
entdo, implantada no saco capsular, que se mantinha inflado
sob a¢do do MCA.

Embora a incisdo fosse auto-selante, em alguns casos foi
necessaria a sua ampliag@o além dos 5 mm, alcangando até 7
mm dependendo da extensdo do nucleo, ocasides em que se
recomendou sutura com dois pontos separados de monony-
lon 10-0, o que representou pequena modificagdo a técnica
original. Foram implantadas lentes intra-oculares, de polimetil-
metacrilato rigidas, de pega Gnica com zona optica que varia-
ram de 5 mm a 6 mm de didmetro.

Em seguida, era removido o MCA, e o estroma corneano
tanto desta regido quanto da incisdo de servigo foi hidratada.
A conjuntiva foi recolocada com o uso da diatermia e realizada
inje¢do subconjuntival de gentamicina ¢ dexametasona.

O tratamento pds-operatorio incluia instilagdo de tobra-
micina quatro vezes ao dia por duas semanas e de dexameta-
sona quatro vezes ao dia por quatro semanas.

No seguimento ¢ avaliagdo pds-operatdrios, analisou-se a
evolugdo da acuidade visual e presenca de astigmatismo cor-
neal; realizavam-se, ainda, fundoscopia, tonometria ¢ biomi-
croscopia. A refragdo final foi prescrita aos 60 dias de pos-
operatorio, periodo que representou o tempo de seguimento
minimo destes casos.

Avaliacdo dos resultados

Para a avaliacdo dos resultados, considerou-se o registro
das complicagdes intra-operatérias realizado imediatamente
apés a cirurgia, bem como a melhor corre¢do da acuidade
visual no 60° dia de pos-operatorio.

RESULTADOS

Incisdes auto-selantes foram possiveis em 318 dos olhos
operados (70,0%), enquanto 136 olhos (30,0%) necessitaram
de suturas adicionais.
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Capsulorrexe circular continua foi obtida em 411 olhos
(90,5%).

As complicagdes intra-operatdrias registradas incluiram 11
casos de ruptura da capsula posterior sem perda vitrea (2,4%);
seis casos de ruptura da cépsula posterior com perda vitrea
(1,3%); trés casos de ruptura parcial da zénula (0,7%) e dois
casos de luxagdo do nucleo para a cimara vitrea (0,4%)
(Grafico 1 - A, B). Ruptura da capsula posterior sem ou com
perda vitrea somaram, assim, 3,7 % dos casos.

O grafico 2 evidencia a melhor corregdo da acuidade visual
no 60° dia de pos-operatorio, mostrando que, em 404 casos
(89,1%), esta foi igual ou maior que 20/40.

O astigmatismo médio induzido, avaliado no 60° dia de
pos-operatdrio, foi de 0,87 dioptrias.

Os casos em que a acuidade visual se mostrou menor que
20/40 apresentavam associagdo com degeneragdo senil macu-

(A)
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0 Sem complicacoes B Com complicacées

(B)

0.4%

2,4%

13%

I:l Rupturadacéapsulaposterior sem perdavitrea

. Rupturadacéapsulaposterior com perdavitrea

D Rupturaparcialdazénula

|:| Luxagdo do nucleo paraacamaravitrea

Gréfico 1 - Complicagdes intra-operatérias registradas para 454 olhos
com catarata operados pela técnica de “Mini-Nuc” de Blumenthal
(Santa Casa de Sao Paulo, 1994-2000)
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Gréfico 2 - Melhor corregao da acuidade visual registrada no 60°. dia
de pés-operatério para 454 olhos com catarata operados pela técnica
de “Mini-Nuc” de Blumenthal (Santa Casa de S&o Paulo, 1994-2000)

lar, edema macular cistéide, maculopatia midpica, glaucoma
avangado e/ou buraco macular idiopatico.

DISCUSSAO

Todas as técnicas operatérias propostas para tratamento
da catarata visam sobretudo o sucesso na reabilitagdo visual.
As técnicas de pequena incis@o auxiliam neste objetivo, além
de diminuir o astigmatismo induzido operatoriamente e propi-
ciar recuperagdo pos-operatdria mais rapida®".

Desde que Kelman?introduziu a facoemulsificagdo, a tec-
nologia de ultra-som progrediu muito rapidamente, fazendo
desta técnica a de primeira escolha entre os mais exigentes
cirurgides. No entanto, trata-se de técnica que requer equi-
pamentos caros ¢ que exige curva de aprendizado relativamen-
te longa, desvantagens essas que podem ser supridas com as
técnicas manuais de média incisdo, com as quais sdo obtidos
beneficios terapéuticos semelhantes.

Assim, quando se deseja aliar custos baixos a bons resul-
tados, dispde-se da técnica “Mini-Nuc” como excelente alter-
nativa'"'¥_ a qual combina os beneficios da média incisdo
auto-selante com a extragdo manual extracapsular da catarata,
propondo a utilizagdo de um MAC que promove fluxo con-
tinuo de BSS e garante pressdo intra-ocular positiva durante
toda a operagdo.

A grande vantagem desta técnica de média incisdo esta no
fato de ndo requerer uso de instrumentacao sofisticada, fazen-
do uso de canulas forga hidraulica, simplificando as manobras
operatorias necessarias a remog¢do do nucleo e epinucleo. O
fluxo constante do MCA mantém inflado o saco capsular,
reduzindo os riscos de ruptura da capsula posterior, durante a
aspiracdo dos restos corticais e durante o implante da lente
intra-ocular.

Em nossa série, as incisdes auto-selantes foram possiveis
em 318 dos olhos operados (70,0%). Kimura et al.'"¥ relataram
incisdes auto-selantes em 88,2% de 51 olhos operados com a
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técnica de extracdo extracapsular com incis@o sem sutura pro-
posta por Fry9.

Além do grau de reabilitagdo visual, o registro de even-
tuais complicacdes intra-operatdrias, especialmente as relati-
vas a ruptura da capsula posterior, constitui meio eficaz paraa
avaliagdo das diferentes técnicas propostas para a correcdo
da catarata.

Registramos 4,8% de ocorréncias de complicagdes intra-ope-
ratorias com o emprego da técnica de “Mini-Nuc “(Gréafico 1).

Duch Mestres et al.!” compararam a ocorréncia de compli-
cagoes intra-operatorias em 444 olhos operados com ECCE e
123, com a técnica de nucleofragmentagdo manual. No intra-
operatorio de ECCE, registraram ocorréncia de complicagdes
na ordem de 39,2%, enquanto os casos operados com nucleo-
fragmentag@o manual tiveram taxa de complicagdes de 27,4%.
Nao foi estatisticamente significativa a diferenga das taxas
registradas.

Sacca et al.!® analisaram os resultados de 200 casos ope-
rados pela técnica de captura de nticleo com pequena incisdo,
relatando complicagdes intra-operatorias em 65 casos (32,5%).
Ruptura da capsula sem perda vitrea ocorreu em 1,5% dos
casos; com perda vitrea, em 1,5%; prolapso transiente da iris,
em 22,0%; e prolapso permanente da iris em 1,5%.

Em nosso meio, nos cem primeiros casos tratados com
facoemulsificagdo por José e Felicio da Costa'”, houve taxa
de ruptura da céapsula posterior de 14,0%, sendo que 88,0%
destes casos apresentaram acuidade visual de 20/40 apos
quatro semanas da cirurgia. Ja nos cem primeiros casos sub-
metidos & mesma técnica por Aratjo et al.?%, 8,7% dos casos
apresentaram ruptura da cdmara posterior e 5,4%, perda vitrea;
um caso apresentou luxacdo de nucleo no vitreo. A acuidade
visual final foi igual ou maior que 20/40 em 90% dos casos.

Ventura et al.?%, por sua vez, relataram os resultados de
100 olhos de 84 pacientes tratados com a técnica de facoemul-
sificagdo com incisdo em cornea clara as 11h00 e implante de
lente intra-ocular de silicone. Estes autores referiram ndo ter
encontrado quaisquer complicagdes transoperatorias ¢ ter ob-
tido acuidade visual final de 20/40 a20/20 em 80,5% dos casos.

Ja nos cem primeiros casos relatados por Teles et al.?!, a
complicagdo intra-operatoria mais freqiiente em operagéo que
usou a técnica da facoemulsificacdo foi a perda vitrea por
ruptura de capsula posterior (11,%), seguida por trauma da iris
(3,5%). Utilizando a mesma técnica em 88 casos consecutivos,
Matuda et al.?» registraram taxa de ruptura de capsula
posterior de 21,5% e de perda vitrea de 12,5%; a acuidade
visual final foi igual ou maior que 20/40 em 83,9% dos casos.

Grande parte destes autores!'”2!22 conclui pela eficécia e
seguranca da facoemulsificagdo, desde que adotada estraté-
gia adequada para este aprendizado e desde que realizada por
cirurgides experientes e familiarizados com a técnica.

A luz de nossos achados, concordamos com Chawla et
al." no sentido de que ha um rol de vantagens na utilizagido
de um MAC para hidroexpressao do nucleo cristaliniano, atra-
vés da média incisdo, sem uso de agentes viscoelasticos ou de
facoemulsificagao, tais sejam:
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* Maior seguranga na técnica operatoéria no segmento
anterior que se fundamente em incisdo auto-selante
pela criacdo e manutengdo de espago na cdmara
anterior;

* Possibilidade de manuteng¢do da cadmara anterior
constantemente profunda, o que reduz a tensdo dentro
da céapsula da lente anterior, permitindo uma capsulor-
rexe mais facil e mais segura;

* Manutencdo da camara anterior constantemente pro-
funda, o que ajuda a manter dilatagdo pupilar;

* Ousodo MAC auxilia no aprendizado da conversdo de
ECCE para facoemulsificacdo, uma vez que a aspiragdo
de cortex residual com emprego de extrator cortical por
meio de paracentese simples ocorre dentro de um saco
capsular amplamente expandido;

* Nafacoemulsifica¢do, 0o MAC mantém a cdmara anterior
profunda em todos os momentos, especialmente na
ocasido da retirada da ponteira do facoemulsificador do
olho, permitindo que a sua reinser¢do seja mais facil e
menos traumatica para a iris;

* Uma lente intra-ocular pode ser inserida com seguranga
no saco capsular amplamente expandido sem o uso de
agentes viscoelasticos;

* Por fim, a tendéncia de fluxo constante pode reduzir o
risco de contaminag¢ao bacteriana intra-ocular.

A técnica ”Mini-Nuc” oferece, portanto, rapida reabilita-
¢do visual, pequeno astigmatismo induzido, baixa incidéncia
de ruptura capsular e menor inflamagao pds-operatorial®, so-
mando-se a isso a ndo necessidade de instrumentos sofistica-
dos nem de agentes viscoeldsticos; na maioria dos casos, 0
uso de fios de sutura também ¢ dispensavel.

CONCLUSAO

As pequenas taxas de complicagdes intra-operatorias
registradas em 454 olhos operados com a técnica de “Mini-
Nuc” de Blumenthal fazem concluir pela sua eficacia, particu-
larmente se considerando o tempo curto de recuperagdo pos-
operatoria e a necessidade de instrumentagdo minima, o que a
torna especialmente atraente para os paises em desenvolvi-
mento, vistos os baixo custos em que implica.

ABSTRACT

Purpose: In this retrospective study the results of surgical
management of cataract by the Mini-Nuc Blumenthal techni-
que were analyzed. Methods: ECCE with Mini-Nuc Blumen-
thal technique was carried out always by the same surgeon
(M.W.) on 454 eyes of 284 patients (148 women and 136 men)
during a period of six years (from February 1994 to March
2000). Results: Low rates (4.8%) of transoperative complica-
tions were recorded; posterior capsule rupture occurred in
3.7% of the cases. Visual acuity equal to or higher than 20/40
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was observed in 89.1% of the cases. Conclusion: The
technique was efficient for cataract surgery with the advan-
tage of dispensing with sophisticated instrumentation and
involving low costs.

Keywords: Cataract extraction/methods; Cataract extraction/
economy; Anterior chamber/surgery; Visual acuity
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