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E?)Lre'riko F,\r/;rntsie:] Sdgo'\:]b(;;e\fez elikis amostrafoi constituidade 47 nucleos obtidos de facectomias extracapsu-
lares. Foram classificadosem maduros(4+) eimaturos(1a3+), depacientes
com acuidade visual variando de 20/60 a percepcao luminosa. Um par de
instrumentos, desenvol vido por umdosautores, foi utilizado parafragmen-
tacdo. Paratal, foi idealizado suporte constituido de gel e metilcelulose
sobrejacente. Resultados: A médiadeidadefoi de 67,38 anos sendo que
amaior partedospaci entes(66%) possuiaacui dadevisual inferior a20/400.
Um percentual de42,6% dascatarataserammaduras. A fixag&o e segmen-
tacdo foram faceis em 95,7% e 91,5% dos nlcleos, respectivamente.
Concluso: O par deinstrumentosidealizadoséeficaz emexecutar afixagdo
e segmentacdo dos nicleos.

RESUMO

Descritores: Extracdode catarata/métodos; Lentesintra-oculares; Adulto

I NTRODUCAO

Atualmente existem diferentes técnicas para realizacdo da cirurgia de
catarata. Umadas mais difundidas é aextracapsular, aqual pode apresentar
alguns inconvenientes relacionados a uma maior incisao: necessidade de
sutura, maior astigmatismo, recuperacdo visual mais|enta, menor seguranca
per e pés-operatdrias, dentre outras®-

A facoemulsificagéo é, notadamente, atécnicamaisavancada®. Tem na
pequenaincisdo suamaior vantagem. Utiliza-se de equi pamentos sofistica-
dos, nem sempre disponiveis a todos os centros de cirurgia devido aos
Seus custos.

No sentido de associar as vantagens de uma menor incisdo a um custo
menor, novas técnicas e instrumentos foram desenvolvidos paraacirurgia
extracapsular. A facofragmentagdo permite cumprir estes objetivos®™,
Dentre as técnicas de nucleofragmentacéo destaca-se a de Mclntyre, onde
através de umaincisdo de 6 mm, éintroduzi daumaespéatul ade facofragmen-
tacdo que vai se posicionar por baixo do nicleo luxado (servindo como uma

Trabalho realizado no Hospital Sdo Geraldo - Hospital
das ClinicassUFMG

* Doutorando em Oftalmologia da Facul dade de Medici- base de apoio) e umaal gametalica que deve ser pressionada sobre o nlcleo
na da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. . . . , o p
2 Médicos residentes de Oftaimologia do Hospital S30 (f_ur_1c_|onando como o objeto que realiza a quebra do nucleo). O objetivo €
Geraldo, Hospital das Clinicas - Universidade Federal dividi-los em fragmentos alongados que tenham um corte transversal para
de Minas Gerais - HC-UFMG. ~ . LN . (4-5)
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ceTo para prbTicase em dimensdes reduzidas promove afragmentagso em plano horizontal.
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METODOS

Um par de instrumentosfoi utilizado parapromover afrag-
mentacdo in vitro de nlcleos extraidos de cirurgias de catarata.
Taisinstrumentos sdo i dénticos e confeccionados em ago i noxi-
davel. Cadaqual se compde de um cabo anatdmico e umaparte
funcional, em forma de “meia-lua’ na porc¢éo distal do instru-
mento, sendo ambos conectados entre si por um * pescogo”. A
“meia-lua’ tem asuaporcgéo concavacortante (Figura 1).

A amostragem constituiu-se de 47 nicleos, extraidos com
alca de Snellen em cirurgias extracapsulares realizadas por
residentes do Hospital Sdo Geraldo, HC-UFMG, através de
uma técnica padronizada. Apenas 0s nucleos retirados sem
guebras foram considerados para o estudo. Estes foram arma-
zenados em soro fisiol gico e conservados sob refrigeracéo a
6°C ou utilizados imediatamente apds suaretirada, dentro de
um periodo méximo de 60 minutos. O tempo de conservacdo
dosnucleosfoi computado e subdividido em categorias: utiliza-
¢do imediata (afresco), conservacdo de até 6 horas (SF 0,9%),
de6al2horas, de 12 a 24 horase maisde 24 horas.

Do ponto de vista biomicroscopico, a densidade estimada
da catarata foi classificada em madura (catarata com 4+) ou
imatura(de 1 a3+), antesdacirurgia.

A fragmentagdo foi realizada in vitro por apenas um dos
pesquisadores.

A base pararealizagdo dafragmentacéo foi aseguinte: uma
primeira camada de meio de contato para transmissdo ultra-
sbnica(Gel In Shape”) foi colocada sobre umafolhade papel,
distribuida em desenho circular, com altura de aproximada-
mente 1cm, didmetro de 2 cm, deixando-se o centro da érea
circular livredo gel (formasemelhante aumacamara-de-ar de
pneu inflada). Em seguida, 0,5 ml de metilcelulose 2%
(Ophtalmos®) foi colocada sobre o colchéo de gel, deformaa
preencher o centro do circulo de gel. Umavez confeccionado
0 suporte, o nlcleo foi colocado sobre o mesmo (Foto 1).

Paraumamaior semelhancacom acirurgiain vivo, asméaos
do pesquisador apoiaram-se nas laterais da base descrita e
n&o se movimentavam, excetuando-se o polegar, o indicador e
o dedo médio de cada mé&o os quais seguravam e manejavam
osinstrumentos. A quebrado nicleo deveriaser realizadasem
gue o0 mesmo adentrasse o gel do suporte.

Foto1-Basedegel e metilcelulose comnucleoposicionadonocentro
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Figural-Representacdodosnucleofragmentadoresdeagaohorizontal
(NFAH).Nota-seque, apesardaacaosernoeixohorizontal,osinstrumentos
determinamumplanodeclivagemvertical. A)A¢dodosinstrumentosno
eixohorizontal (setas), determinando aformacé&o de dois planosde
clivagemverticais (P1eP2)nonucleo(N). Ocabo,opescogcoeaporcdo
cortantesao respectivamenteporl,2e3respectivamente.
B)Detalhedaparte cortante, mostrandoasuperficiede corte(S)quetem
aaltura(h)medindo1mm

Procedeu-se em seguida a fragmentacdo com 2 clivagens,
obtendo-se 3 segmentos. A primeiraseparavaum terco lateral
do restante do nicleo. Através de manobras conjugadas com
0s dois instrumentos, o nucleo foi rodado e a segunda frag-
mentagdo concluida dividindo os dois ter¢cos remanescentes
em dois segmentos.

Foram desenvolvidas duas manobras para se proceder a
clivagem dos niicleos:;

1- Fixacéo, ou segja, apreensdo do nucleo pelos instru-
mentos de forma a possibilitar o passo seguinte.

2- Segmentacao, subseqlente afixacao, referiu-seacliva-
gem do nicleo pelas garras do par de instrumentos quando
estes se encontraram no interior do ndcleo. Foi classificadada
mesmaformaqueafixagéo.

Para classificac8o dafacilidade narealizagdo das manobras
em cadaclivagem, foi estipuladaumagradacdo. Facil parauma
tentativa de manobra, moderada para duas tentativas e dificil
acimade duas tentativas. Como cada nucleo foi submetido a2
clivagens, cada qual compreendendo uma fixag&o e uma seg-
mentacdo, classificagdes intermediérias foram estipuladas: su-
pondo-se que aprimeirafixagéo tenhasido “fécil” e asegunda,
“moderada’, a classificagdo quanto a referida manobra seria
“facil amoderada’. Se no mesmo nucleo, nasegundaclivagem,
afixag8otenhasido “dificil” ent&o aclassificagdo seria“ mode-
rada’, ou seja, 12fixagdo “facil” easegunda“dificil”.

RESULTADOS

Deumtotal de 47 nicleos, 20 (42,6%) foram considerados
maduros e 27 (57,4%) imaturos. A médiadeidade dos pacien-
tesfoi de 67,38 anos e aacuidade visual pré-operatoriaerapior
que 20/400 em 31 (66%%), 20/400 em 5 (10,6%) e melhor ouigual
a20/200em 11 (23,4%).

A clivagem dos nucleos foi realizada a fresco ou apos
conservacdo em SF 0,9% nageladeira. Um total de 9 (19,1%)
clivagensforam realizadas afresco, 22 (46,8%) até 6 horas, 3
(6,4%) de6al12 horas, 5(10,6%) de 12 a24 horase 8 (17,0%)
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com mais de 24 horas. A respeito datécnica de fragmentacdo
estudada, a fixagdo e segmentacdo foram consideradas faceis
na maioria dos nucleos, ou segja, 45 (95,7%) e 43 (91,5%),
respectivamente. O restante foi enquadrado como “fécil a
moderada’ e “moderada’ para as duas variaveis estudadas
(Gréficol).

DI SCUSSAO

Inimeras sdo as técnicas de extragdo da catarata. Apesar
da popularizag@o recente dos métodos automatizados, nao
devemos perder de vista o desenvolvimento de técnicas ma-
nuais mais simples e menos dispendiosas.

O cristalino tem uma arquitetura peculiar naqual asfibras
embriol ogicamente maisnovas|ocalizam-se maisexternamente
que as antigas, conferindo uma estrutura laminada. Em corte
antero-posterior, as fibras apresentam-se como estruturas
alongadas e posicionadas umas sobre as outras em camadas
concéntricas. As fibras mais internas perdem seus nucleos e
tornam-se menos hidratadas. A separacdo do cristalino em
|lamelas decorredo fato de que asfibrasde mesmaidadeteriam
asmesmas caracteristicasfisicas. A consisténciado cristalino
variadeformaque asuapor¢ao maissuperficial, o cortex, sgja
mais macia que o nicleo. A esclerose da por¢ao nuclear, que
se inicia no inicio da juventude, torna-se crescente com o
passar do tempo®.

O par de instrumentos proposto neste trabalho atua no
eixo horizontal promovendo aclivagem do ndcleo cristalinia-
no (Figura 1). Ao ser comparado teoricamente com o nucleo-
fragmentador de Mclntyre, possui algumas vantagens sendo
as mais importantes: menores dimensdes e atuagdo no eixo
horizontal *9.

Com relagéo as menores dimensdes, além do ganho inerente
asutileza do par funcional e necessidade de menores incisdes
paraintroducdo dos instrumentos, asuperficie de corte de cada
instrumento tem extensdo em torno de 1 mm. Considerando-se
gue a superficie de corte do nucleofragmentador de Mclntyre
possui &reavariasvezes maior, conclui-se que, paraaobtencdo
de uma dada pressdo de clivagem, seria necessaria uma forca
também maior, uma vez que a pressdo (P) € obtida através da
divisdo daforca (F) sobre aarea (A)®.
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Gréfico 1. Facilidade darealizagdodas manobrasdenucleofragmen-

tacao(NFH)
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Figura3-Representagéodaclivagemdonucleo, aquirepresentada
apenasuma

A atuacdo do instrumental no eixo horizontal apresenta as
vantagens de poupar o endotélio detoques e minimizar o risco
de acidentes com a capsula posterior do cristalino, além de
segmentar o nlcleo através de um misto entre corte e disseccdo
(a superficie cortante do instrumento transita por entre os
veios das fibras).

Talvez a maior vantagem do fragmentador de Mclintyre
sobre o NFH seja a possibilidade de retirada do fragmento
central com o proprio instrumento®.

O modelo de suporte idealizado neste estudo tem, na asso-
ciacdo do gel de ultra-sonografiacom umacamadade metilce-
lulose, asvantagensde produzir um coxim semi-solido apartir
do gel o que regula a forga com que o cirurgido executa a
fragmentagdo nuclear a qual deve ser exercida sem que o
nucleo ou seus fragmentos mergulhem no gel. A fungdo da
camada de metilcelulose aplicada sobre o gel é diminuir o
atrito simulando uma situag&o mais préxima daque ocorre no
meiointra-ocular.
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No que diz respeito a amostra, a maior parte dos nucleos
originaram-se de cataratas maduras (nicleos 4+) de pacientes
idosos e com AV bastante reduzida. Esta predominéncia de-
corre do perfil do paciente que é operado em um Hospital
Escola por residentes do 2° ano.

Ao seavaliar asmanobrasdefixac8o e segmentacéo, cons-
tata-se que, em praticamente todos os nucleos, independente
de quaisquer varidveis (idade do paciente, dureza do nucleo
estimada pela biomicroscopia, AV ou utilizagdo a fresco ou
conservacdo em soro fisiol dgico refrigerado), asmesmasforam
realizadascomfacilidade.

Considerando-se a cirurgia sob uma assepcéo tedrica, 0
olho a ser operado deveriater uma contagem endotelial supe-
rior a 1500 células/mm?, cdmara anterior profunda, catarata
com densidade estimada no pré-operatério de no méximo 3+
(devido asuamenor dureza) e aidade do paciente ndo deveria
ser avangada, pois, com o avancar daidade, o nicleo torna-se
proporcionalmente maior que a cAmara anterior. A cirurgia
envolveria a confeccdo de duas paracenteses de servico, uma
situadaas9h eaoutrapréximaas 12h. A incisdo principal seria
escleral, tunelizadaecurvilinea(com aparte convexaemrelacéo
com o limbo) e situada as 12h, possivelmente com extenséo
|&ero-lateral de 4 a5 mm. Apés arealizag8o da capsulorrexis
(que deve ser preferencialmente ampla), o niicleo deve ser lu-
xado paraacamaraanterior. Com amesmarepl etadeviscoel &s-
tico, de preferéncia coesivo, o nucleo seria submetido a uma
clivagem, sendo dividido em dois fragmentos (uma variagao
da técnica envolveria 2 segmentagdes, com 3 fragmentos o
gue, por um lado teriaavantagem de fragmentos menores, mas
resultariaem maior manipulagao nacémaraanterior). A seguir,
0s segmentos de niicleo poderiam ser retirados com algae o
restantedacirurgiaconcluido deformasimilar atécnicaextra-
capsular, entretanto, sem suturas.

Apesar dos resultados encorajadores do estudo in vitro,

novos estudos devem ser conduzidos antes da realizacdo da
técnicain vivo.

ABSTRACT

Purpose: To study in vitro the efficacy of apair of instruments
designed to capture and split human nuclei obtained from
extracapsular surgeries. M ethods: The sampleisacompound
of 47 cataract nuclei. They were classified as mature (4+) and
immature (1 to 3+), and the visual acuity ranged from 20/60 to
light perception. The instruments were used to split the
nuclei. A methylcellulose over a gel base was made for this
purpose. Results: The average age was 67,38 years. Most
patients (66%), had avisual acuity lessthan 20/400. 42,6% of
the cataracts were mature. The capturing and splitting was
easily done in over 90% of the nuclei. Conclusion: Thedesig-
ned instruments are effective to capture and split cataract nuclei.

Keywor ds: Cataract extraction/methods; L enses, intraocular;
Adult
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