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RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito de duas técnicas de facectomia (facoemulsi-
ficacdo e extracapsular) no posicionamento da palpebra superior. Métodos:
Foi analisado o posicionamento palpebral de dois grupos de pacientes
submetidos a cirurgia de catarata: facoemulsificacdo e extracapsular. As
imagens foram digitalizadas (antes e 30 dias ap6s a cirurgia) e processadas
com o programa NIH 1.62. O posicionamento palpebral foi medido em
relacdo auma linha horizontal que unia os cantos medial e lateral da fenda
palpebral, passando pelo centro da pupila. Resultados: O posicionamento
palpebral foi afetado de maneira diferente segundo a técnica utilizada. Na
facoemulsificacdo a diferenca média entre a posi¢ao palpebral superior pos
epré-operatdria foi de-0,54 mm. Na extracapsular esta diferenca aumentou
para -1,41 mm. O teste t de Student (amostras pareadas) mostrou que as
médias das diferencas entre os dois grupos sdo significativamente diferen-
tes (p=0,0068). Conclusio: A técnica de cirurgia de facoemulsificacao
induziu menor varia¢ao do posicionamento palpebral em relacdo a cirurgia
extracapsular no pos-operatorio recente.

Descritores: Blefaroptose/cirurgia; Extragdo de catarata/métodos; Facoemulsificacdo/
métodos; Pdlpebras/cirurgia; Processamento de imagem assistida por computador/
métodos; Procedimentos cirurgicos oftalmolégicos/cirurgia

INTRODUGAO

A ocorréncia de ptose palpebral apos a cirurgia de catarata é bem
conhecida. Em uma amostra de pacientes operados pela técnica extracapsu-
lar, Hosal et al¥, demonstraram, em 6 meses de acompanhamento, uma
prevaléncia de ptose de 7,3%. Multiplos fatores como o efeito miotoxico do
anestésico local®, uso de blefarostato e de sutura fixadora do musculo reto
superior®® ¢ tipo de anestesia®® ja foram implicados na etiologia do
abaixamento palpebral superior pos-operatorio.

Nos ultimos anos a facoemulsificacdo, vem se tornando a técnica de
preferéncia para a cirurgia da catarata, pois essa técnica possibilita uma
cirurgia mais rapida e menos traumatica. De fato, se o tempo cirirgico na
técnica extracapsular ¢, em média, de 40 minutos, na facoemulsificacdo a
duragdo do procedimento cai para 20 minutos. Além disso, na facoemulsifi-
cag¢do a sutura de fixacdo do musculo reto superior ndo € usada e € possivel
0 emprego de anestesia topica’®.

O objetivo do presente trabalho ¢ comparar o efeito no posicionamento
palpebral superior da cirurgia de catarata por facoemulsificagdo sob aneste-
sia topica e pela técnica extracapsular com anestesia peribulbar.
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METODOS

A populagdo de estudo consistiu de 42 pacientes, dos
quais 22 foram operados por facoemulsificac@o sob anestesia
tépica com colirio anestésico de cloridrato de proparacaina a
0,5% (Anestalcon®) e sem sutura de fixagdo do musculo reto
superior, e 20 operados pelo método extracapsular sob aneste-
sia peribulbar de 4 mililitros de bupivacaina e 2 mililitros de
lidocaina e com sutura de fixacdo do musculo reto superior.

Antes da cirurgia, os pacientes foram fotografados, com
uma camera fotografica modelo Fotonex 4000SL Fujifilm, em
posic¢do primaria do olhar, tomando-se o devido cuidado para
minimizar eventuais rotagdes antero-posteriores da cabeca.
Outra foto era feita na ocasido da alta (1 més de pds-operato-
rio). Os dois grupos de fotos foram digitalizados e processa-
dos pelo programa NIH 1,62 que ja foi utilizado em trabalho de
quantificacdo da fenda palpebral® (disponivel pela internet
no site do National Institute of Health (www.nimh.nih.gov).
Inicialmente padronizou-se a angulagdo da fenda palpebral
para zero desfazendo-se a inclinagdo entre o canto medial € o
lateral. A seguir, tragava-se uma linha de base horizontal unin-
do o canto medial e o lateral. A partir dessa linha, o posiciona-
mento palpebral era, entdo, medido com uma outra linha verti-
cal passando necessariamente pelo centro da pupila até a
margem palpebral superior (figura 1).

RESULTADOS

No grupo submetido a técnica extracapsular, a idade dos
pacientes variou entre 44 e 87 anos (média de 65,4 anos). No
grupo submetido a facoemulsifica¢c@o a idade variou entre 59 e
90 anos (média de 74 anos).

Em relagdo a duragdo da cirurgia, na técnica extracapsular
variou de 35 a 95 minutos (média de 49,3 minutos), enquanto
na facoemulsificag@o essa variacao foi bem menor de 10 a 35
minutos (média de 17,68 minutos).

O posicionamento palpebral superior foi afetado de manei-
ra diferente segundo a técnica utilizada. Na facoemulsificagdo,
adiferenca média entre o posicionamento pré e pos-operatorio
foi de - 0,54 mm, enquanto que na extracapsular, essa diferenca

a o . . «

Figura 1 - Processamento de imagem para a mensuracgao do posicio-

namento palpebral superior (linha vertical). A etiqueta na regiao frontal

era usada para a parametrizacao da imagem (elemento de medida
conhecida para conversao pixel/milimetros)
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aumentou para - 1,41 mm. O teste ¢ de Student mostrou que
essas médias sdo significativamente diferentes (p=0,0068). A
figura 2 compara as distribuicdes, nas duas técnicas, da varia-
¢do do posicionamento palpebral. E facil notar que com a extra,
houve diferencas palpebrais de mais de 3,0 mm, fato inexisten-
te na facoemulsificacao.

DISCUSSAO

Com o avancar da idade, a aponeurose do musculo eleva-
dor da palpebra pode sofrer um processo degenerativo que leva
a atenuacdo ou mesmo desinsercdo dessa estrutura'®'. Esse
processo, que ¢ considerado uma conseqiiéncia fisioldgica do
envelhecimento, pode se traduzir clinicamente por um abaixa-
mento da margem palpebral superior ou manter-se subclinico,
permitindo que a posicdo normal da margem superior seja
mantida. Teoricamente, todos pacientes idosos que necessitam
de cirurgia de catarata sdo candidatos a ptose aponeurdtica.

No presente trabalho, verificou-se que independentemen-
te da técnica utilizada, um discreto abaixamento da margem
palpebral superior pode ser detectado, pelo menos, até 1 més
apos a cirurgia. A variacdo da posi¢ao palpebral foi significan-
temente maior no grupo submetido a técnica extracapsular. No
grupo operado pela faco essa variagdo foi, em média, negli-
genciavel e praticamente subclinica, j& que o efeito médio
verificado (0,54 mm) ¢ dificil de ser medida com régua
milimetrada.

Varios fatores podem ser aventados para o maior efeito da
técnica extracapsular sobre a posicao da palpebra superior. Na
extracapsular, realiza-se a sutura de fixacdo do musculo reto
superior, enquanto na facoemulsificacdo este procedimento
ndo ¢ necessario. O resultado das for¢as opostas criadas pelo
blefarostato e a sutura de fixagdo do musculo reto superior
podem causar a deiscéncia da aponeurose do musculo eleva-
dor da palpebra devido a forte ligagdo entre o musculo reto
superior e o elevador da palpebra*19. O proprio trauma cirar-
gico no complexo reto/levantador da palpebra durante a reali-
zacao da sutura de fixagdo é considerado como um dos fatores
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Figura 2 - Comparacao entre as distribuicoes da variacdo da altura
palpebral superior de pacientes submetidos a facectomia pela
facoemulsificacdo e extracapsular
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mais importantes na etiologia da descida da palpebra superior
apos a cirurgia de catarata?.

O grupo submetido a facoemulsificacao recebeu anestesia
topica (colirio), enquanto o grupo submetido a extragdo da
catarata pela técnica extracapsular recebeu anestesia peribul-
bar. A ptose palpebral apds anestesia local ja foi relatada
como complicacdo de cirurgias oculares. A causa seria uma
infiltracdo de anestésico inadvertidamente dentro do musculo
elevador da palpebra, sendo que esta ptose desapareceria
espontaneamente apds 8 a 12 semanas®. Ptose de curta du-
racdo pode estar relacionada ao volume e a miotoxicidade da
droga anestésica®. O grupo submetido a facoemulsificagido
nao foi exposto a inje¢do de anestésico na area do complexo
elevador/reto superior, o que pode explicar a menor variacao
da posicdo da palpebra superior no pos-operatorio recente em
relagdo ao grupo submetido a extracapsular que recebeu um
total de 6 ml de anestésico pela via peribulbar.

A duragdo da cirurgia pela facoemulsifica¢do foi pratica-
mente a metade da duragdo da cirurgia pela técnica extracap-
sular. Desta forma o blefarostato permaneceu menos tempo
nas palpebras dos pacientes no primeiro grupo. Isto pode
ocasionar um menor trauma no complexo elevador/reto supe-
rior, o que também pode contribuir para uma menor variacao
da posicdo da palpebra superior apos a extracdo da catarata.
Seja como for, os dados obtidos no presente trabalho sugerem
fortemente que a ptose pos facectomia tende a desaparecer da
pratica oftalmologica com a melhoria da técnica cirargica pos-
sibilitada pela facoemulsificagao.

Finalmente, deve-se lembrar que os dados coletados do
presente trabalho referem-se a modificagdes do posicionamen-
to palpebral ocorridas no pés-operatorio recente (30 dias). Da-
dos prospectivos de maior seguimento pos-operatorio sdo ne-
cessarios para se determinar o grau de transitoriedade dessas
modificagdes.

ABSTRACT

Purpose: To compare changes in the upper eyelid position
after cataract surgery with phacoemulsification and extracap-
sular techniques. Methods: The upper eyelid position was
measured in two groups of patients before and 30 days after
cataract surgery performed with phacoemulsification and
extracapsular techniques. Palpebral fissure images (before
and after the cataract surgery) were digitized and then proces-
sed using the NIH 1.62 software. Eyelid position was measu-

red relative to a horizontal line passing through the pupil
center and connecting both canthi of the palpebral fissure.
Results: The palpebral position was differently affected ac-
cording to the techniques. In phacoemulsification the mean
difference between eyelids position before and after surgery
was -0.54 mm. In the extracapsular technique this difference
increased to -1.41 mm.The paired Student t test showed that
the difference between two means was significant (p=0.0068).
Conclusion: The phacoemulsification technique induces less
variation in the upper eyelid position than the extracapsular
technique in the recent postoperative period.

Keywords: Blepharoptosis/surgery; Cataract extraction/me-
thods; Phacoemulsification/methods; Eyelids/surgery; Image
processing, computer-assisted/methods; Ophthalmologic
surgical procedures/methods
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