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RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados da cirurgia de catarata pela técnica de
facoemulsificacdo em pacientes com uveite. Métodos: Foirealizado estudo
retrospectivo pela andlise de prontudrios de 189 pacientes (242 olhos) com
uveite que foram submetidos a cirurgia de catarata pela técnica de facoe-
mulsificagdo no Setor de Uveites e Imunologia Ocular do Royal Victoria
Hospital, McGill University Health Centre, Montreal, Quebec, Canada. Os
dados foram coletados em fichas protocoladas com informacdes sobre
sexo, idade, classificacdo dauveite, descri¢do cirdrgica e exames pré e pos-
operatorios. Os exames pré e pds-operatdrios continham informacdes
sobre a data do exame, a melhor acuidade visual corrigida, o exame
biomicroscépico, a pressdo intra-ocular, os procedimentos realizados e o
tratamento em uso. Resultados: A média de acompanhamento pds-opera-
torio foi de 46,8 + 31,2 meses. A média da acuidade visual pré-operatdria
encontrada foi de 20/100 e a média de acuidade visual pds-operatdria
encontrada foi de 20/40. Encontramos 145 olhos (59,5%) com acuidade
visual melhor ou igual a 20/40 e 26 olhos com piora da acuidade visual. A
complicagdo per-operatdria mais encontrada foi a ruptura de cépsula
posterior com perda vitrea observada em 7 olhos (3% do total de olhos).
A recorréncia da uveite foi a complicacdo pds-operatdria mais freqiiente,
sendo observada em 73 olhos (30,16%). Outras complica¢des pos-opera-
térias observadas foram a atrofiairiana (28,51%), hipertensao intra-ocular
(28,09%), membrana epirretiniana (26,44%), opacidade de cdpsula poste-
rior (19%), edema macular cistéide (13,63%), hipotonia ocular (12,80%),
atrofia do disco 6ptico (8,67%) e sinéquias posteriores (6,61%). Conclu-
soes: A cirurgia de catarata pela técnica de facoemulsificacdo € conside-
rada segura e eficaz em pacientes com uveite. Observamos um bom
prognéstico visual no periodo de acompanhamento pds-operatorio, ape-
sar da prevaléncia de algumas complicagdes durante o seguimento, tais
como: recorréncia da uveite, opacidade de capsula posterior do cristalino
e alteracdes maculares.

Descritores: Extracdo de catarata/métodos; Facoemulsificacdo; Implante de lente intra-
ocular; Uveite

INTRODUCAO

O desenvolvimento de catarata em pacientes com uveite ¢ comum. A
pratica da cirurgia de catarata pela técnica extracapsular com implante de
lente intra-ocular (LIO) de camara posterior nestes pacientes tem sido
geralmente aceita como segura e como opgdo terapéutica efetiva™. No
entanto, em pacientes com uveite seria desejdvel uma técnica cirdrgica que
desencadeasse a menor reagdo inflamatéria possivel. Autores mostram que
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em pacientes sem uveite a cirurgia de catarata pela técnica de
facoemulsificacdo pode induzir menos processo inflamatério
do que a cirurgia extracapsular. Contudo, sdo poucas as publi-
cagdes cientificas que descreveram os resultados da técnica
de facoemulsifica¢do em pacientes com uveite®.

No tnico artigo que relatou os resultados da cirurgia da
catarata em pacientes com uveite, utilizando exclusivamente a
técnica de facoemulsificagcdo, Estafanous et al analisaram os
prontudrios de 32 pacientes (39 olhos) e avaliaram a acuidade
visual no pés-operatério, bem como a freqiiéncia de algumas
complicagdes tais como a opacidade de cdpsula posterior, a
recorréncia da uveite, o edema macular cistéide, a membrana
epirretiniana e as sinéquias posteriores®.

As complicagdes descritas acima sdo, algumas vezes, re-
sultados de inflamacao e podem ocorrer menos freqiientemen-
te em pacientes submetidos a cirurgia de facoemulsificacgao.
Entretanto, para uma andlise mais significativa seria desejavel
uma casuistica maior de pacientes. O objetivo do presente
trabalho foi descrever as complicacdes per e pds-operatdrias
da cirurgia da catarata pela técnica da facoemulsificagdo em
189 pacientes (242 olhos) com uveite, bem como avaliar a
acuidade visual desses pacientes durante o acompanhamento
pos-operatério. De nosso conhecimento, esta € a maior ca-
suistica da literatura até o momento.

METODOS

Foirealizado um estudo retrospectivo pela andlise de pron-
tudrios do Setor de Uveites e Imunologia Ocular da Universi-
dade McGill, em Montreal, Quebec, Canada.

Os dados foram coletados em fichas protocoladas com
informacao sobre sexo, idade, classifica¢do da uveite, descri-
¢ao cirdrgica e exames pré e pos-operatérios. Os exames pré e
pos-operatdrios continham informacdes sobre a melhor acui-
dade visual corrigida, a pressdo intra-ocular, o exame biomi-
croscopico, os procedimentos realizados e o tratamento em
uso. Pacientes que apresentaram prontudrios com dados in-
completos, bem como aqueles submetidos a cirurgia da catara-
ta pela técnica extracapsular foram excluidos do estudo.

Na andlise da acuidade visual, foi utilizado o padrdo da
tabela de Snellen. Seguindo os critérios de Holladay™, consi-
deramos todos os casos de acuidade visual de conta-dedos
como acuidade visual de 20/2000, todos os casos de acuidade
visual de movimento de mao como acuidade visual de 20/
20000. Excluimos da andlise uni ou bivariada da acuidade
visual todos os casos de percep¢do luminosa e auséncia de
percepg¢do luminosa.

De acordo com o Standardization of Uveitis Nomenclature
(SUN) Working Group, utilizamos a acuidade visual como
varidvel mais importante para andlise de acompanhamento a
longo prazo em pacientes com uveite; classificamos as uveites
anatomicamente em anteriores, intermedidrias, posteriores e
difusas (ou panuveites); definimos recorréncia da uveite como
episddios repetidos separados por periodos de inatividade
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sem tratamento por periodo maior ou igual a trés meses; e
hipertensdo intra-ocular como duas medidas de pressao intra-
ocular maiores ou iguais a 21 mmHg ou uma maior do que 30
mmHg®. Hipotonia ocular foi definida como pressdo intra-
ocular menor do que 6,5 mmHg®.

No acompanhamento pds-operatério, foram registradas a
primeira consulta pés-operatéria que ocorria no primeiro dia
ap6s a cirurgia e a dltima consulta de acompanhamento de
cada paciente. Além disso, foram colhidas todas as consultas
intermedidrias do pds-operatério em que ocorria alguma alte-
rag¢do do exame do paciente.

Os dados foram transferidos para o Statistical Package for
the Social Science® (SPSS versdo 11) e posteriormente foi
realizada uma andlise univariada e bivariada para selecionar-
mos quais as varidveis independentes que melhor se correla-
cionam com o evento final (eficdcia da cirurgia).

RESULTADOS

Foram estudados 189 pacientes (242 olhos) com média de
idade de 51,7 + 15,8 anos (mediana de 52,4 anos; idade minima
de 15,5 e maxima de 85,6). Foram encontrados 80 (80/189 =
42,3%) pacientes do sexo masculino e 109 (57,7%) do sexo
feminino.

O tempo médio de acompanhamento entre a cirurgia e a
ultima consulta foi de 3,9 + 2,6 anos (mediana de 3,4 anos).

Quanto a classificacdo anatomica das uveites, verificamos
165 casos de uveite anterior, 17 de intermedidria, 17 de poste-
rior e 43 de difusa.

Quanto a classificagdo etioldgica das uveites, verificamos
um total de 248 casos, ocorrendo dois tipos etioldgicos diferen-
tes no mesmo paciente em 6 casos. As etiologias se distribuiram
da seguinte maneira: idiopdtica (105 casos), iridociclite
heterocromica de Fuchs (34 casos), Herpes simplex (18 casos),
sarcoidose (14 casos), pars planitis (10 casos), artrite reu-
matoide juvenil (10 casos), esclerose multipla (6 casos), citome-
galovirus (06 casos), espondilite anquilosante (5 casos), doen-
¢a de Behcet (5 casos), coroidite multifocal (4 casos), coroidite
multifocal com panuveite (4 casos), coriorretinopatia de Bird-
shot (3 casos), sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (3 casos),
artrite psoridtica (2 casos), doenca de Crohn (2 casos), reti-
nocoroidite por toxoplasmose (2 casos), tuberculose (2 casos),
HIV (2 casos), necrose retiniana aguda (2 casos), herpes zoster
(1 caso), sindrome de Reiter (1 caso), granulomatose de We-
gener (1 caso), coroidite serpiginosa (1 caso), oftalmia simpéti-
ca (1 caso), sindrome de Posner-Schlossman (1 caso), glaucoma
facolitico (1 caso), doenca de Eales (1 caso), lupus eritematoso
sistémico (1 caso). Dos 6 casos com dois tipos etioldgicos de
uveite, observamos um de iridociclite heterocromica de Fuchs
associado a sindrome de Posner-Schlossman, dois casos de
iridociclite heterocrdmica de Fuchs associado a coroidite multi-
focal com panuveite, dois casos de retinite por citomegalovirus
associado ao HIV e um caso de doenca de Behget associado a
ceratouveite por herpes simples.
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Quanto as lentes intra-oculares, verificamos lentes de trés
materiais e 14 modelos diferentes. Os trés materiais utilizados
foram o polimetilmetacrilato (PMMA), o PMMA modificado
com superficie heparinizada (HSM-PMMA) e o acrilico. Os
modelos de PMMA foram: 720A (Pharmacia), 6741B (Bausch
& Lomb), 8191B (Bausch & Lomb), 8190B (Bausch & Lomb),
U8S5JS (Bausch & Lomb), MC50BD (Alcon), MZ20BD (Alcon)
e MZ40BD (Alcon); os modelos de PMMA com superficie
modificada heparinizada foram: 722C (Pharmacia), 809C (Phar-
macia), 812C (Pharmacia); e os modelos de acrilico foram:
MA30BA (Alcon), MA60BM (Alcon) e SA60AT (Alcon).

Dos 242 olhos submetidos a cirurgia de catarata pela técni-
ca de facoemulsificacao, verificamos 223 olhos com implante
da lente intra-ocular e 19 sem seu implante.

Dos 223 olhos em que houve implante de LIO, verificamos
141 com lente de PMMA, 60 com LIO acrilica e 22 com LIO
heparinizada (HSM-PMMA). Dos casos com implante da LIO,
219 evoluiram no periodo pds-operatério sem necessidade de
seu explante e 4 evoluiram com necessidade de explante. Estes
olhos com LIO explantada tiveram como etiologias associadas
auveite idiopatica (3 olhos) e a pars planitis (um olho), e todos
os pacientes foram do sexo feminino.

Dos olhos em que ndo houve implante da LIO, as etiologias
associadas foram uveite idiopatica (8 olhos), artrite reumatdide
juvenil (5 olhos), doenca de Behget (2 olhos), sarcoidose (1
olho), necrose retiniana aguda (1 olho), citomegalovirus associ-
ado ao HIV (1 olho) e oftalmia simpética (1 olho). Destes, 17
olhos evoluiram sem complicacdes per-operatdrias e dois evo-
luiram com complicagdes per-operatérias. As causas para o ndo
implante da LIO foram: uveite grave (10 olhos), artrite reu-
matdéide juvenil (5 olhos), complica¢do per-operatdria (2 olhos),
edema de cérnea pré-operatério (1 olho) e objetivo cirtdrgico
apenas para observacao do fundo de olho (1 olho).

As alteracdes biomicroscopicas apresentadas no exame
pré-operatdrio estdo descritas na tabela 1.

Foram encontrados 14 casos com complicagdes per-operato-
rias, dentre eles um caso de LIO no sulco ciliar, 4 casos de LIO no
sulco ciliar e rotura de cdpsula posterior, 5 casos de LIO no sulco
ciliar, rotura de cdpsula posterior e perda vitrea, 2 casos de rotura
de cépsula posterior e perda vitrea, 1 caso de LIO na camara
anterior, rotura de cdpsula posterior e perda vitrea e 1 caso de
restos corticais e hemorragia expulsiva.

As alteracdes biomicroscépicas apresentadas no exame
poOs-operatdrio estdo descritas na tabela 2.

A acuidade visual média do pré-operatério foi de 20/100,
da dltima consulta de acompanhamento pds-operatério foi de
20/40 e do tempo médio de acompanhamento pds-operatorio
foi de 20/40. Isto resultou em uma melhora da acuidade visual
de 5 linhas de Snellen. Observamos que 146 olhos alcangaram
acuidade visual melhor ou igual a 20/40 quando avaliamos a
dltima consulta de acompanhamento pds-operatério e 145
(59,90%) quando avaliamos o tempo médio de acompanha-
mento pés-operatério (Grafico 1).

Encontramos 20 olhos (8,8%) que evoluiram com baixa da

Tabela 1. Alteracbes pré-operatdrias da amostra
Alteracoes pré-operatorias N2 de % de
alteracoes alteracoes
Sinéquias posteriores 93 38,43%
Atrofia iriana 47 19,42%
Membrana epirretiniana 28 11,57%
Edema macular cistéide 27 11,15%
Cicatrizes corneanas 14 5,78%
Ceratopatia em faixa 8 3,30%
Atrofia de disco éptico 5 2,06%
Rubeosis iridis 4 1,65%
Edema de disco optico 4 1,65%
Sinéquias anteriores 8 1,24%
Opacidade vitrea 3 1.24%
Opacidade de capsula posterior 2 0,82%
Opacidade de capsula anterior 2 0,82%
Edema corneano crénico 1 0,41%

acuidade visual durante o acompanhamento pds-operatério,
quando comparamos a consulta pré-operatéria com a dltima
consulta de acompanhamento pds-operatério, num total de
226 dos 242 olhos. Destes, 16 olhos foram excluidos da analise
devido a acuidade visual de amaurose ou percep¢ao luminosa;
e 26 olhos (11,4%) evoluiram com baixa da acuidade visual
quando comparamos a consulta pré-operatéria com o tempo
médio de acompanhamento pds-operatorio, num total de 228
dos 242 olhos. Destes, 14 olhos foram excluidos da analise
devido a acuidade visual de amaurose ou percepc¢ao luminosa.

Dos procedimentos cirtdrgicos realizados, verificamos 64
olhos submetidos a capsulotomia posterior por Nd:Yag laser;
14 a trabeculectomia; 9 a vitrectomia total; 8 a vitrectomia
anterior; 6 a valvula de Ahmed; 2 a evisceragdo; | a retinope-
xia; e 1 a enucleagdo.

DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi descrever os resulta-
dos da cirurgia de extragdo de catarata através da técnica de
facoemulsificagdo em pacientes com uveite. Por isso, para
tornar o estudo vidvel, buscamos um desenho de pesquisa re-
trospectivo, o estudo bidirecional. Isto permitiu que consegu-
issemos uma amostra numericamente significativa. Estudos
anteriores seguiram um desenho epidemioldgico retrospecti-
vo conforme nosso estudo, exceto um, prospectivo.

Em nosso estudo analisamos uma amostra de 189 pacien-
tes com uveite (242 olhos), submetidos a cirurgia da catarata
pela técnica da facoemulsificacdo com implante de LIO de
camara posterior. Comparando nossa amostra com estudos
anteriores, podemos perceber que conseguimos um ndmero
bastante significativo, principalmente por estarmos analisan-
do apenas as cirurgias através da técnica de facoemulsifi-
cacido2%7, De nosso conhecimento, esta € a maior casuistica
da literatura até o momento.
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Tabela 2. Alteracoes pos-operatdrias da amostra

Alteracdes pdés-operatdrias Ne de % de
alteracoes alteracoes
Recorréncia da uveite 73 30,16%
Atrofia iriana 69 28,51%
Hipertensao intra-ocular 68 28,09%
Membrana epirretiniana 64 26,44%
Opacidade de capsula posterior 46 19,00%
Edema macular cistéide 88 13,63%
Hipotensao intra-ocular 31 12,80%
Atrofia de disco optico 21 8,67%
Sinéquias posteriores 16 6,61%
Opacidade vitrea 16 6,61%
Cicatrizes corneanas 15 6,19%
Fibrina na camara anterior 9 3,72%
Rubeosis iridis 9 3,72%
Ceratopatia em faixa 8 3,30%
Edema corneano crénico 5 2,06%
Neovasos corneanos 5 2,06%
Explante da LIO 4 1,65%
Ceratopatia bolhosa 3 1,24%
Hifema 3 1,24%
Vitreo na camara anterior 3 1,24%
Sinéquias anteriores 3 1,24%
Depésito na LIO B 1,24%
Deslocamento da LIO 3 1,24%
Hemorragia vitrea 3 1,24%
Buraco macular 3 1,24%
Edema de disco 6ptico 3 1,24%
Phthisis bulbi 3 1,24%
Cornea transplantada 2 0,82%
Hipdpio 2 0,82%
Opacidade de capsula anterior 2 0,82%
Restos corticais 2 0,82%
Captura da LIO 2 0,82%
Olho eviscerado 2 0,82%
Perfuragéo corneana 1 0,41%
Descolamento de retina 1 0,41%
Descolamento de cordide 1 0,41%
Olho enucleado 1 0,41%

LIO= lente intra-ocular

A média de idade de nosso estudo foi de 51,7 + 15,8 anos
(mediana de 52,4 anos; idade minima de 15,5 e mdxima de 85,6)
e estd compativel com a média de idade da literatura®",

Verificamos que 80 pacientes (42,3%) eram do sexo mascu-
lino e 109 (57,7%) do sexo feminino. O género em nosso estu-
do estd compativel com a literatura, onde encontramos uma
discreta prevaléncia do sexo feminino!-267,

Em nosso estudo, o tempo médio de acompanhamento entre
a data da cirurgia e a dltima consulta pds-operatoéria foi de 3,9 +
2,6 anos (mediana 3,4 anos). Comparando com a literatura, per-
cebemos que nosso tempo médio de acompanhamento pos-
operatério (40,8 meses) foi bastante significativo®?.

Quanto a classificagdo anatomica dos tipos de uveite, en-
contramos 165 (68,18%) olhos com uveite anterior, 17 (7%)
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Grafico 1 - Médias da acuidade visual pré-operatéria, do periodo
médio pos-operatério e da ultima consulta pos-operatério

com intermedidria, 17 (7%) com posterior e 43 (17,76%) com
difusa. A andlise da classificagdo anatdmica dos varios tipos
de uveite ficou prejudicada pelos diferentes sistemas de clas-
sificacdo adotados em cada trabalho>¢7, O "The SUN Wor-
king Group" preconiza que as uveites sejam classificadas em
anterior, intermedidria, posterior e panuveite de acordo com o
sitio primdrio de inflamagdo™. Apesar desta tentativa de pa-
dronizagdo ter sido publicada em 2005, o Setor de Uveites e
Imunologia Ocular do Royal Victoria Hospital, da Universida-
de McGill, ja seguia esta classificacgao.

Quanto a classificagao etioldgica das uveites, os trés tipos
mais freqiientes que encontramos foram uveite idiopatica (105
casos; 42,33% dos casos), iridociclite heterocromica de Fuchs
(34 casos; 13,70% dos casos) e uveite por herpes simples (18
casos; 7,25% dos casos). Em todos os casos descritos previa-
mente na literatura, a uveite idiopatica foi a mais preponderan-
te, sendo compativel também com nosso estudo>7,

Dos nossos 242 casos de cirurgia de catarata pela técnica
de facoemulsificacao, verificamos 223 casos com implante da
LIO e 19 casos sem seu implante.

Dos 223 olhos em que houve implante de LIO, obtivemos
141 (63,22%) olhos com lente de polimetilmetacrilato (PMMA),
60 (26,90%) com acrilica e 22 (09,86%) com lente de PMMA
modificada com superficie heparinizada (HSM-PMMA). Dos
estudos anteriores, o primeiro utilizou dois tipos de materiais
para lentes intra-oculares: lente de PMMA isolado em 26 olhos
e lente de PMMA associada a algas de prolene em 10 olhos; o
segundo utilizou apenas lentes intra-oculares de PMMA modi-
ficado de superficie heparinizada; e o terceiro, apenas lentes
intra-oculares de PMMA em todos os casos%7. Apenas um
estudo apresentou implante apenas lentes acrilicas em todos os
casos®. Verificou-se que o uso de lentes intra-oculares dobra-
veis em olhos com uveite € seguro, mas o biomaterial 6timo
ainda ndo foi encontrado®.

Dos casos com implante da LIO, 219 evoluiram no periodo
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pés-operatdrio sem necessidade de seu explante e 4 evoluiram
com necessidade de explante. Estes casos explantados tiveram
como etiologias associadas a uveite idiopdtica (3 casos) e a pars
planitis (1 caso), e todos foram do sexo feminino. Observou-se
em uma série de casos de pacientes com uveite e catarata que
foram submetidos a extra¢ao da catarata com implante de LIO de
camara posterior e que num segundo momento foram submeti-
dos ao explante das lentes devido ao dano intra-ocular progres-
sivo pela reagdo inflamatéria. De fato, a remocao da LIO pode
resgatar uma visao util para os pacientes que continuam a exibir
complicagdes secunddrias a uveite apds a cirurgia, evitando
danos irreversiveis a mdcula e ao nervo Gptico®.

Em nosso estudo, dos casos em que ndo houve implante da
LIO, as etiologias associadas foram uveite idiopdtica (8 olhos),
artrite reumatéide juvenil (5 olhos), doenca de Behget (2 olhos),
sarcoidose (1 olho), necrose retiniana aguda (1 olho), citomega-
lovirus associado ao HIV (1 olho) e oftalmia simpética (1 olho).
Destes, 17 evoluiram sem complica¢des per-operatdrias e dois
evoluiram com complicacgdes per-operatdrias. As causas para o
nao implante da LIO foram: uveite grave (10 olhos), artrite
reumatoéide juvenil (5 olhos), complica¢do per-operatdria (2
olhos), edema de cérnea pré-operatério (1 olho) e objetivo
cirdrgico apenas para observagdo do fundo de olho (1 olho).
Nao encontramos na literatura estudos que citassem, como
objetivo, as causas de ndo implante de LIO em pacientes com
uveite submetidos a cirurgia de catarata.

Na andlise do ntimero de olhos com melhora da acuidade
visual, verificamos que, dos 242 olhos estudados para avalia-
¢do da acuidade visual durante o periodo médio de acompa-
nhamento pds-operatdrio, 14 olhos foram excluidos. Esta ex-
clusao foi devido a impossibilidade de comparacdo da acui-
dade visual pré-operatéria com a acuidade visual do periodo
médio pds-operatdrio de acuidades visuais de percepgdo lu-
minosa e auséncia de percep¢do luminosa (amaurose). Assim,
encontramos que, dos 228 olhos incluidos, 202 (88,60%) apre-
sentaram melhora da acuidade visual e 26 (11,40%) apresenta-
ram manutenciio ou piora da acuidade visual. Dos estudos
anteriores, observou-se, no primeiro, uma melhora da acuida-
de visual em 97% dos olhos; no segundo, melhora da acuidade
visual em 96% dos olhos com uveite anterior e em 81% dos
olhos com uveite posterior; e no terceiro, melhora da acuidade
visual em 95% dos olhos!->7.

Nosso estudo mostrou que da amostra de 242 olhos, o
nimero de olhos com acuidade visual melhor ou igual a 20/40 foi
de 145 (59,9%), com acuidade visual entre 20/40 e 20/2000 foi de
82 (33,9%) e com acuidade visual de movimento de maos, per-
cepcdo luminosa e auséncia de percep¢do luminosa foi de 15
(6,20%). Dentro do grupo de olhos com auséncia de percepcao
luminosa, estao dois olhos eviscerados e um olho enucleado.

Verificamos uma melhora de 5 linhas de Snellen, quando
comparamos a média das acuidades visuais pré-operatdrias com
a média das acuidades visuais do periodo médio pds-operatdrio.
A melhora de acuidade visual em linhas de Snellen de nosso
trabalho € estatisticamente significativa (p<0,0001), e além disso,
estd compativel com a literatura®.

As alteracgdes pré-operatdrias mais freqiientes foram: siné-
quias posteriores (93 olhos), atrofia iriana (47 olhos), membra-
na epirretiniana (28 olhos) e edema macular cistéide (27 olhos)
(Tabela 1).

Observamos em nosso estudo que dos 242 olhos operados,
14 (5,78%) evoluiram com complicagdes per-operatérias. Dos
olhos complicados, 5 apresentaram (35,71%) rotura de cdpsula
posterior, perda vitrea e LIO no sulco ciliar; 4, (28,57%) rotura
de capsula posterior e LIO no sulco ciliar; 2 (14,28%), rotura de
cédpsula posterior e perda vitrea sem implante de LIO; 1 (7,14%),
rotura de capsula posterior, perda vitrea e implante de LIO na
camara anterior; 1 (7,14%), implante de LIO no sulco ciliar; e 1
(7,14%), permanéncia de restos corticais no saco capsular e
hemorragia expulsiva. Provavelmente, devido ao tamanho da
amostra deste estudo, obtivemos um maior nimero de compli-
cagdes per-operatorias®”,

As complicacdes pos-operatérias mais freqiientes que en-
contramos em nosso estudo foram recorréncia da uveite (73
olhos; 30,16%), atrofia iriana (69 olhos; 28,51%), hipertensao
intra-ocular (68 olhos 28,09%), membrana epirretiniana (64
olhos; 26,44%), opacidade de cdpsula posterior do cristalino
(46; 19,00%) e edema macular cistéide (33; 13,63%). (Tabela 2)

As complicacgdes pds-operatdrias ndo encontradas em es-
tudos anteriores foram: atrofia iriana, atrofia do disco 6ptico,
cicatrizes corneanas, fibrina na cimara anterior, ceratopatia
em faixa, edema corneano cronico, neovasos corneanos, ne-
cessidade de explante da LIO, ceratopatia bolhosa, vitreo na
camara anterior, buraco macular, edema do disco dptico,
phthisis bulbi, necessidade de transplante de cérnea, hipdpio,
opacidade de capsula anterior, restos corticais, necessidade
de evisceragdo ocular, descolamento de cordide e necessida-
de de enucleagio ocular-7.

Nosso trabalho apresentou pontos positivos. O primeiro
deles se refere ao tamanho da amostra. Nenhum dos trabalhos
anteriormente referidos apresentou uma amostra tao significati-
va de olhos com uveite submetidos a cirurgia de catarata quan-
to este. O segundo ponto positivo se refere a utilizagao apenas
da técnica de facoemulsificacdo, pois os trabalhos anteriores
mostraram resultados da cirurgia de catarata pela técnica de
extragdo extracapsular ou pela alternancia das técnicas de extra-
¢do extracapsular e de facoemulsificagdo. Apenas um estudo
prévio utilizou exclusivamente a facoemulsificagdo, porém ana-
lisou-se apenas 39 olhos, deixando muitas respostas a serem
dadas em futuros trabalhos"%7. O terceiro ponto positivo foi a
possibilidade de descrever complicagdes pds-operatorias rela-
cionadas a cirurgia de facoemulsificacio em pacientes com
uveite que ainda nao foram descritas em estudos semelhantes.

Dentre as limitagdes do presente trabalho, destacamos a
impossibilidade de um acompanhamento pds-operatério por
periodos regulares. Isto tornou invidvel uma andlise compara-
tiva de alteracdes pds-operatdrias em periodos de tempo (re-
centes, intermedidrios e tardios).

Nosso estudo revelou que a cirurgia de catarata pela técni-
cade facoemulsificacdo com implante de LIO de cAmara poste-
rior € segura e eficaz. Entretanto, devemos ponderar restri¢cdes
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para o implante da LIO durante o planejamento cirtrgico. E
nos casos de implante de LIO, durante o acompanhamento
poOs-operatério, devemos ponderar a possibilidade do explan-
te da mesma.

CONCLUSOES

As complicagdes per-operatérias, em ordem de freqiién-
cia, foram: LIO no sulco ciliar associada a rotura de cdpsula
posterior e perda vitrea; LIO no sulco ciliar associado a rotura
de cdpsula posterior sem perda vitrea; rotura de capsula pos-
terior e perda vitrea; LIO no sulco ciliar; LIO de cAmara ante-
rior, rotura de cdpsula posterior e perda vitrea; e persisténcia
de restos corticais associado a hemorragia expulsiva.

As complicagdes pds-operatdrias encontradas foram: recor-
réncia da uveite, atrofia iriana, hipertensdo intra-ocular, mem-
brana epirretiniana, opacidade de cdpsula posterior, edema ma-
cular cistéide, hipotensdo intra-ocular, atrofia do disco 6ptico,
sinéquias posteriores, opacidade vitrea, cicatrizes corneanas,
fibrina na cAmara anterior, rubeosis iridis, ceratopatia em faixa,
edema corneano cronico, neovasos corneanos, explante da
LIO, ceratopatia bolhosa, hifema, vitreo na cdmara anterior,
sinéquias anteriores, depdsito na LIO, deslocamento da LIO,
hemorragia vitrea, buraco macular, edema do disco 6ptico,
phthisis bulbi, cérnea transplantada, hipdpio, opacidade de
céapsula anterior, restos corticais, captura da LIO, necessidade
de evisceragdo ocular, perfuracio corneana, descolamento de
retina, descolamento de coréide e necessidade de enucleacdo.

Verificamos no resultado pds-operatério uma melhora da
média da acuidade visual em cinco linhas de Snellen quando
comparada com a média da acuidade visual pré-operatéria.

ABSTRACT

Purpose: To report outcomes of cataract extraction by phacoe-
mulsification in patients with uveitis. Methods: We retros-
pectively reviewed the charts of 189 patients (242 eyes) with
uveitis who underwent cataract extraction by phacoemul-
sification at the Uveitis and Ocular Immunology Unit of McGill
University Health Centre, Montreal, Quebec, Canada. Results:
Average follow-up was 46 + 31.2 months. Average preoperative

visual acuity was 20/100 and average postoperative visual
acuity was 20/40. Hundred and forty-six eyes (59.9%) attained
visual acuity better than 20/40. Visual loss occurred in 26 eyes.
The most common peroperative complication was posterior
capsule rupture with vitreous loss seen in 7 eyes (3%). Re-
currence of uveitis was the most common postoperative com-
plication seen in 73 eyes (30.16%). Other postoperative com-
plications included iris atrophy (28.51%), ocular hypertension
(28.09%), epiretinal membrane (26.44%), posterior capsule
opacification (19%), cystoid macular edema (13.63%), ocular
hypotony (12.80%), optic disc atrophy (8.67%) and posterior
synechiae (6.61%). Conclusions: Cataract extraction by pha-
coemulsification is safe in patients with uveitis. Successful
visual results are observed in long-term follow-up despite the
prevalence of recurrence of uveitis, posterior capsule opaci-
fication and macular abnormalities. To the best of our know-
ledge this is the largest series presented to date.

Keywords: Cataract extraction/methods; Phacoemulsification;
Lens implantation, intraocular; Uveitis
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