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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados visuais de uma série de criangas
operadas de catarata unilateral. Métodos: Um estudo retrospectivo foi
realizado através da andlise de 35 prontudrios médicos do Servigo de
Catarata Congénitada UNIFESP/EPM. Resultados: Quanto a etiologia,
a primeira causa de catarata foi idiopdtica, a segunda causa foi o
trauma e a terceira foi a rubéola congénita. Em 51,4% dos olhos tinham
acuidade visual pré-operatéria de auséncia de fixacdo. E em 42,8%
dos casos operados a acuidade visual final foi igual ou melhor que
20/200. Discussao: Emboraa cirurgia em catarata unilateral seja motivo
de controvérsias entre os oftalmologistas, obteve-se melhora de acuidade
visual em ndmero significativo de casos.

Descritores: Catarata/congénita; Extracdo de catarata/métodos; Acuidade visual; Testes
visuais; Progndstico; Resultado de tratamento; Crianca; Pré-escolar

INTRODUCAO

A cegueira causada por catarata congénita e infantil apresenta-se como
um enorme problema em paises em desenvolvimentoV. A catarata congéni-
ta é uma das causas mais comuns de cegueira evitdvel na infAncia®.

Programas de vacinag@o contra a rubéola e o diagndstico e tratamento
precoce podem diminuir a incidéncia de cegueira por catarata na infAncia®.

O tratamento da catarata na infincia representa um desafio para os
oftalmologistas, porque as dificuldades na cirurgia e a propensao de desen-
volver inflamag@o no periodo pds-operatério, aumentam em olhos de crian-
cas. Estas dificuldades somam-se com a instalagdo da ambliopia e contri-
buem para dificultar a obten¢do de um bom resultado visual®.

Em 1963, ap6s alguns estudos™ ficou determinado que existe um perio-
do desde o nascimento, para o desenvolvimento do reflexo de fixacdo que
termina entre 0 2° e 0 4% més de vida e que a privagdo visual neste intervalo,
leva a atrofia do corpo geniculado lateral e conseqiientemente a ambliopia
irreversivel®.

O mecanismo da instalacdo da ambliopia na catarata unilateral é multi-
plo, pois pode associar a privacao visual pela catarata, a anisometropia e ao
estrabismo. Estes trés fatores indutores de ambliopia quando associados,
acarretam uma perda visual mais grave, que exige tratamento e reabilitacdo
precoce.

O nistagmo ou a perda do reflexo de fixacdo que se desenvolve como
resultado da catarata congénita, pode diminuir apds a remocdo cirtrgica da
catarata e do tratamento pés-operatério da ambliopia®.

Os resultados visuais do tratamento da catarata congénita bilateral apre-
sentam um prognéstico melhor em relagdo a catarata unilateral: em uma série
de 17 criangas operadas de catarata congénita unilateral, a melhor acuidade
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obtida foi 20/400, mesmo nos casos em que a cirurgia de catarata
congénita unilateral foi realizada precocemente, antes dos trés
meses de idade®.

O objetivo deste trabalho, foi avaliar os resultados visuais
do tratamento da catarata infantil unilateral.

METODOS

Foram analisados os prontudrios das criancas atendidas
no Servico de Catarata Congénita da UNIFESP/EPM, no perio-
do de fevereiro de 1990 a junho de 2002.

Foram incluidas neste estudo 35 criangas operadas de ca-
tarata unilateral, no Hospital Sdo Paulo com as seguintes
técnicas cirdrgicas: lensectomia, facectomia (FEC), facectomia
com implante de LIO (FEC + LIO) e facoemulsificagdo com
implante de LIO (FACO + LIO).

Excluiram-se criancas que ndo tiveram acompanhamento
pos-operatério de no minimo 1 més.

A acuidade visual estabelecida como pré-operatéria foi
aquela obtida na primeira consulta e como acuidade final, a
acuidade visual obtida na tltima consulta, com a melhor corre-
¢do oOptica de cada paciente.

A acuidade visual foi avaliada em criangas pré-verbais,
pelos seguintes métodos: fixacdo e seguimento de foco lumi-
noso e objetos, teste de acuidade de resolugdo de grades com
cartdes de Teller e potencial visual evocado de varredura.
Estes ultimos tiveram seus niveis de acuidade transformados
para a medida fracionada (exemplo: 20/200). Nas criangas ver-
bais foram realizados testes de reconhecimento com figuras e
a tabela E de Snellen ou com letras.

Em todos os casos a corre¢do 6ptica da afacia foi realizada
por meio da prescricdo de Oculos, lente de contato ou lente
intra-ocular; ou a combinag¢do dos mesmos.

Foi prescrito tratamento oclusivo do olho contralateral
para todos pacientes, com duragdo de metade do seu dia ativo
(meio periodo).

Considerou-se catarata congénita, os casos examinados
no ambulatério em criancas menores de 3 meses, € 0s casos em
que a histéria relatava sinais como leucocoria, estrabismo ou
nistagmo presentes antes dos 6 meses de idade. As cataratas
adquiridas foram consideradas como o grupo de criangas que
apresentavam catarata secunddria ao trauma ou outras afec-
¢des oculares.

RESULTADOS

Trinta e cinco criancas foram operadas de catarata unilateral,
sendo 24 cataratas congénitas (68,6%), e 11 adquiridas (31,4%).

A idade na cirurgia variou de 3 meses até 13 anos, média: 6
anos e 6 meses.

O intervalo de seguimento entre a cirurgia e a ultima acui-
dade visual obtida no prontudrio, variou de no minimo 1 més
até 6 anos (média= 36 meses).
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Em relagdo ao sexo: 19 criangas eram do sexo feminino
(54,3%) e 16 eram do masculino (45,7%), sem diferenca estatis-
tica significante.

Em relacdo ao olho operado: 21, olho direito (60%) e 14,
olho esquerdo (40%).

Trinta criangas apresentavam alteragdo da motilidade ocu-
lar (85,7%) e 5 apresentavam motilidade ocular normal (14,3%).
Exotropia em 17 criangas e endotropia em 13 criangas. Nistag-
mo estava presente em 3 criangas.

Pela historia clinica, a idade de aparecimento da catarata
variou de 1 semana de vida até 9 anos de idade.

O intervalo entre a idade de aparecimento da catarata e a
primeira consulta no ambulatério especializado variou de 1
més até 12 anos.

As causas de catarata congénita foram: idiopaticas,15
(62,5%); rubéola, 3 (12,5%); uso de medicamentos na gesta-
¢do, 2 (8,3%); familiar, 2 (8,3%); vitreo primario persistente
hiperplésico, 1 (4,2%); sindrome genética, 1 (4,2%).

As causas de catarata adquirida foram: trauma, 7 (63,6%);
pés-tratamento para retinoblastoma, 2 (18,2%); p6s-cirurgia
antiglaucomatosa, 1 (9,1%) e pés-uveite, 1 (9,1%).

Quanto a morfologia, em 20 casos (57,2%) a catarata era
total, em 6 (17,1%) lamelar, em 3 (8,6%) polar posterior, em
2 (5,7%) nuclear, em 1 (2,85%) polar anterior, em 1 (2,85%)
piramidal, em 1 (2,85%) zonular e em 1 (2,85%) capsular
posterior .

As técnicas das cirurgias realizadas foram: facoemulsifica-
¢do com implante de LIO em 15 casos (42,9%), facectomia com
implante de LIO em 11 casos (31,4%), lensectomiaem 6 (17,1%)
e facectomiaem 3 (8,6%).

Na tabela 1 estd apresentada a acuidade visual pré-opera-
téria e a acuidade visual final, com a melhor correc¢do 6ptica.

Para melhor analise, os resultados da acuidade visual fo-
ram divididos em grupos. A tabela 2 mostra os resultados visuais
finais, nas cataratas congénitas e¢ a tabela 3, nas cataratas ad-
quiridas. Na tabela 4 estdo apresentados os resultados das
acuidades visuais, do grupo de criangas com catarata congé-
nita divididos conforme a faixa etaria na ocasido da cirurgia,
criangas operadas até 1 ano de idade e criancas maiores de
1 ano.

DISCUSSAO

Alguns autores observaram um grande nimero de casos
de catarata infantil por doencas infecciosas na gestacao, des-
tacando a rubéola com o maior nimero de casos. Neste estudo
é a terceira maior causa de catarata unilateral (8,6%) e a segun-
da causa entre as cataratas congénitas®®.

Em relagdo ao tipo da catarata, a catarata lamelar € o tipo
mais comum de opacidade congénita do cristalino” e neste
estudo aparece em 17,1% do total das cataratas unilaterais.

Outros autores relataram que o trauma ocular ¢ uma impor-
tante causa na infincia de catarata unilateral nos paises em
desenvolvimento, coincidindo com este estudo, onde encontra-
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Tabela 1. Acuidade visual pré-operatéria e acuidade visual final

Acuidade visual Pré-operatoéria % Final %

Auséncia de fixagao 18 51,4% 1 2,90%
Percepcao de luz 4 11,4% 2 5,70%
Movimento de 4 11,4% 4 11,42%

maos e/ou vultos

Conta-dedos 6 17,2% 6 17,10%
20/600 a 20/250 1 2,9% 7 20,00%
20/200 a 20/150 2 5,7% 4 11,42%
20/100 a 20/60 0 0 8 22,86%
20/50 a 20/20 0 0 3 8,60%
Total 35 100,0% 35 100,0%

Tabela 2. Acuidade visual pré e pés-operatéria na catarata congénita

Acuidade visual Pré-operatoria % Final %
Auséncia de fixacao 16 66,6% 0 0
Percepcéo de luz 2 8,3% 3 12,0%
Movimento de 1 4.2% 1 4,0%
maos e/ou vultos

Conta-dedos 3 12,5% 5 21,0%
20/600 a 20/250 0 0 6 25,0%
20/200 a 20/150 1 4,2% 3 12,5%
20/100 a 20/60 1 4,2% 5 21,0%
20/50 a 20/20 0 0 1 4,0%
Total 24 100,0% 24 100,0%

Tabela 3. Acuidade visual pré e pés-operatoria na catarata adquirida

Acuidade Pré- % Pés- %
visual operatdria operatéria
Auséncia de fixagcao 2 18,2% 0 0
Percepcao de luz 2 18,2% 0 0
Movimento de 3 27,3% 3 27,3%
maos e/ou vultos
Conta-dedos 3 27,3% 1 9,0%
20/600 a 20/250 1 9,0% 2 18,2%
20/200 a 20/150 0 0 1 9,0%
20/100 a 20/60 0 0 2 18,2%
20/50 a 20/20 0 0 2 18,2%
Total 11 100,0% 11

Tabela 4. Acuidade visual final em criancas com catarata congénita
operadas antes de 1 ano e operadas depois de 1 ano de idade

Acuidade Antes de 1 %  Depois de 1 %
visual ano de idade ano de idade
Auséncia de fixacao 0 0 0 0
Percepcéo de luz 2 22,2% 1 7%
Movimento de 0 0 1 7%

maos e/ou vultos

Conta-dedos B 33,3% 2 13%
20/600 a 20/250 3 33,3% 3 20%
20/200 a 20/150 0 0 4 26%
20/100 a 20/60 1 11,2% 3 20%
20/20 a 20/20 0 0 1 7%
Total 9 100,0% 15 100%
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mos a etiologia traumatica em 20% do total de casos e em
63,6% entre as cataratas adquiridas®.

Quando ha trauma ocular com ruptura da capsula do crista-
lino, este torna-se hidratado e cataratoso dentro de horas”.

Na afacia de origem traumética, o prognoéstico visual € me-
lhor, pois ja houve o desenvolvimento das estruturas nervo-
sas da retina e vias Gpticas®.

Para a corre¢do da afacia, os 6culos ndo sdo a solucdo
ideal porque resulta em alteracdes na perifeira do campo visual
e aumento da imagem em rela¢io ao olho normal®.

Para as criancas do ambulatério da UNIFESP/EPM, o uso
de lentes de contato para corre¢do da afacia constitui-se em
tratamento invidvel e oneroso, mas foi possivel prescrever
6culos e tratamento oclusivo®.

Alguns autores advogam cirurgia para os casos unilaterais
somente até os 2 meses de vida e outros indicam a cirurgia na
presenca de olhos alinhados independentemente da idade.

Alguns estudiosos!? optaram por contra-indicar a cirurgia
nos casos de catarata unilateral mas outros'V ressaltaram que
a cooperacdo visual binocular pode ser obtida em criancas
com afacia unilateral quando operadas precocemente.

Ha cirurgides que contra-indicam a cirurgia em qualquer
catarata congénita unilateral’”. H4 outros que indicam a
cirurgia em qualquer catarata congénita unilateral, mesmo
incipiente®.

Segundo alguns pesquisadores aproximadamente 50%
dos pacientes com catarata congénita unilateral que tinham
olhos alinhados e nenhum estrabismo, obtiveram visdo final
de 20/40 ou melhor®.

O estrabismo pode aparecer em 40% das cataratas infantis
bilaterais e em 90% das cataratas unilaterais'¥.

Em relacdo a motilidade ocular, 30 criangas (85,7%) do total
de 35 estudadas neste trabalho, apresentavam estrabismo e/ou
nistagmo que sdo sinais indicativos de baixa visdo e pior
progndstico visual pds-operatorio.

Neste estudo, entre as criangas com catarata congénita
unilateral operadas antes de 1 ano de idade, apenas 11,1% apre-
sentaram acuidade visual igual ou melhor que 20/100. As crian-
cas operadas apds 1 ano de idade apresentaram 53,3% de visdo
melhor ouigual a 20/200.

Nos casos de catarata unilateral adquirida, a acuidade vi-
sual pds-operatéria, melhor que 20/200, foi obtida em 45,5%
dos casos. As criancas portadoras de retinoblastoma apre-
sentavam baixa acuidade visual devido as lesdes tumorais e a
retinopatia por irradiacdo. A crian¢a com glaucoma e a com
uveite, anteriores a cirurgia de catarata, também apresentavam
alteracdes oculares decorrentes da patologia prévia que dimi-
nuiram a taxa de sucesso visual pds-operatorio.

As cataratas unilaterais do tipo lamelar, lenticone poste-
rior e vitreo primdrio persistente hiperpldsico, que sdo fre-
qlientemente parciais ao nascimento, podem progredir com o
tempo. E podem permitir o desenvolvimento visual preco-
ce® e apresentar resultados visuais satisfatérios mesmo
sendo operadas apds o periodo critico de desenvolvimento
visual.
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Os resultados visuais pds-operatérios esperados ndo sdo
satisfatérios se nao houver adequado diagndstico e tratamen-
to da ambliopia. A terapia oclusivarequer correcao visual com
Oculos ou lentes de contato e oclusdo parcial do olho com
melhor acuidade visual.

Alguns autores reconhecem a terapia com oclusao do olho
com melhor visdo como eficiente na melhora do desenvolvi-
mento visual de olhos submetidos a cirurgia de catarata unila-
teral, mas que haveria a possibilidade de ocasionar iatrogenia
na acuidade visual do olho ocluido sem o devido acompanha-
mento!.

Outros autores recomendam um esquema de oclusdo me-
nos intenso para favorecer a interagdo binocular?.

Observamos neste estudo que algumas criangas nao con-
tinuaram o seguimento no ambulatdrio apds a cirurgia e pode-
mos supor que nio continuaram suas terapias antiambliopia,
diminuindo as chances de recuperacio visual. Sugerimos que
os familiares sejam informados e orientados antes da indica-
¢do da cirurgia, para que ocorra uma decisdo em conjunto e
uma melhor colaborag¢do no pds-operatorio.

Nesta série, em 42,9% do total de olhos, a visdo obtida foi
igual ou melhor que 20/200. Os resultados visuais dependem
de muitas varidveis clinicas, incluindo faixa etdria, etiologia,
padrao morfolégico da catarata, técnica cirirgica e adesio ao
tratamento oclusivo. Cada caso de catarata unilateral em crian-
cas deve ser avaliado individualmente para a decisdo da con-
duta a ser tomada buscando o beneficio da crianga e ponde-
rando os riscos oculares e sistémicos.

Os familiares e os profissionais de saide e reabilitagdo
visual ligados as criangas com catarata unilateral devem estar
cientes das dificuldades do tratamento e da possibilidade de
baixa visual no pés-operatério e concordarem com a conduta
proposta.

CONCLUSOES

Neste estudo em 35 criangas operadas de catarata unilate-
ral, 11 criangas (31,4%) tinham catarata adquirida e 24 (68,6%)
catarata congénita.

Na catarata congénita, 37,5% das criancas obtiveram
acuidade visual igual ou melhor que 20/200.

No total dos olhos com catarata unilateral operados, em
42,8% dos casos o resultado da acuidade visual foi igual ou
melhor que 20/200.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the results in a series of children submitted
to unilateral cataract surgery. Methods: A retrospective study
was conducted through the analysis of 35 patient files from the
Congenital Cataract Service of UNIFESP/EPM. Results: The
main cause of unilateral cataract was idiopathic, the second cau-
se was ocular trauma and the third cause was congenital rubella.
Initial visual acuity was very poor in 51.4% of the cases (did not
fix or follow), and the best corrected final visual acuity was better
than 20/200 in 42.8% of the eyes. Discussion: Although contro-
versial, the surgical treatment of unilateral cataract, in this
study, showed improvement in many cases.

Keywords: Cataract/congenital; Cataract extraction/methods;
Visual acuity; Vision tests; Prognosis; Treatment outcome;

Child; Child, preschool
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