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INTRODUÇÃO

A catarata é anatomicamente definida como qualquer
opacificação do cristalino que difrate a luz, acarretando
efeito negativo na visão, que pode variar desde uma

pequena diminuição da acuidade visual até mesmo a cegueira.
É a principal causa tratável de cegueira em todo o mundo(1-4).
Segundo a Organização Mundial de Saúde, há 45 milhões de
cegos no mundo, dos quais 40% são devidos à catarata(5).

Várias são as causas da catarata: trauma, associação com
doenças sistêmicas ou uso de drogas, consequência de outras
doenças e as possíveis desordens congênitas, sendo a senilida-
de a mais comum delas. Assim, estima-se que 10% da popula-

RESUMO
Objetivo: Analisar os resultados obtidos com a aplicação do programa de
ensino de facoemulsificação CBO/ALCON no curso de especialização em
oftalmologia do Hospital de Olhos do Paraná.
Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo analítico dos resultados das
cirurgias de catarata realizadas pelo programa de ensino de facoemulsificação
CBO/ALCON que utiliza o método “reverso” em pacientes provenientes do
ambulatório do SUS do Hospital de Olhos do Paraná. O programa consta da
progressão dos alunos por cinco etapas chamadas de “check points”, sendo
analisadas as intercorrências per-operatórias em cada um deles, bem como as
pós-operatórias.
Resultados: Do total de 84 olhos operados, 77 (91,67%) apresentaram acui-
dade visual (AV) final de 20/40 ou melhor. Entre as intercorrências, a principal
delas foi a rotura de cápsula posterior (RCP) e ocorreu em 11 (13,09%) dos 13
(15,48%) olhos que apresentaram algum tipo de complicação.
Conclusão:  O método “reverso” proposto para o ensino de facoemulsificação
pelo programa CBO/ALCON se mostra uma forma de ensino adequada, para
o médico residente e seu instrutor, e principalmente para o paciente, devido
ao baixo índice de complicações.
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ABSTRACT
Purpose: To analyze the results obtained with a new phacoemulsification
teaching method in the specialization course of Hospital de Olhos do Paraná.
 Methods: A retrospective study evaluated the results of a “reversal” method
used in the CBO/ALCON teaching program at the Hospital de Olhos do Paraná.
The method is based on the student progression through five checkpoints
starting from the end of the surgery towards the beginning and analysis of
intra- and postoperative complications at each one of the checkpoints.
Results: Of 84 operated eyes, 77 (91.67%) presented final visual acuity of 20/40
or better. Among the complications, the main one was the posterior capsular
rupture and occurred in 11 (13.09%) of 13 (15.48%) eyes with complications.
Conclusion: The “reversal” teatching method used in the CBO/ALCON tea-
ching program is appropriate to the student, his instructor, as well as to the
patient.
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ção norte-americana têm catarata e que esta prevalência au-
menta em 50% no grupo etário de 65 a 74 anos, enquanto em
pessoas acima de 75 anos a incidência aumenta para 75%(6).

A cegueira por catarata incapacita o indivíduo, aumenta sua
dependência, reduz sua condição social e resulta em aposenta-
ria profissional precoce(7). A única forma de reabilitar essa popu-
lação é através de um procedimento cirúrgico, que pode ser
realizado por diversas técnicas, sendo as mais utilizadas a
facoemulsificação e a extração extracapsular do cristalino(5,8-12).

A facoemulsificação (palavra derivada do grego phacos,
cristalino) consiste na fragmentação e aspiração do cristalino
opacificado por meio de uma pequena incisão utilizando-se
energia ultrassônica e um sistema de emissão e aspiração de
fluidos(13).

Do ponto de vista técnico, há inúmeros motivos que fazem
da facoemulsificação a técnica mais utilizada em cirurgias de
catarata no mundo, entre eles, podemos citar a menor incisão,
menor trauma ao olho, maior rapidez e segurança no ato cirúr-
gico, além da recuperação visual ser rápida(9,14-18).

Porém, a facoemulsificação, é mais complexa e demorada
no seu aprendizado, em especial na prevenção e tratamento
das possíveis complicações advindas desta complexidade tec-
nológica(19-20).

O ensinamento cirúrgico representa um desafio, tanto
para o orientador, que leva à sala cirúrgica sua experiência e o
conhecimento de como lidar com as situações inesperadas,
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quanto para o cirurgião iniciante, que está tentando aprender
os passos básicos de um procedimento(20).

Desta forma, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
em parceria com a empresa Alcon®, criou um programa de
ensino da facoemulsificação, adaptado do método de ensino
usado em residências no Japão, com o propósito de capacitar
os serviços de residência, melhorando sua infraestrutura e
oferecendo apoio didático através da aplicação de um méto-
do de ensino padronizado.

O presente estudo tem o objetivo de analisar os resultados
obtidos com a aplicação do programa de ensino de facoemul-
sificação CBO/ALCON no curso de especialização em oftalmo-
logia do Hospital de Olhos do Paraná.

O PROGRAMA DE ENSINO

Como a facoemulsificação é uma cirurgia etapa depen-
dente, os passos iniciais tem grande importância, pois proble-
mas em sua realização trazem, frequentemente, o comprome-
timento de todo o procedimento.

Por essa razão, foi adotado o método “reverso”, de modo que
o aluno inicia seu aprendizado pelas etapas finais da cirurgia,
enquanto o instrutor avança no procedimento de forma di-
dática, utilizando a técnica de “stop and chop”.

O aprendizado é dividido em três blocos: inicialmente
com ensino teórico, na sequência com treinamento cirúrgico
em wet lab e, finalizando, com o treinamento cirúrgico no
paciente, assistido pelo instrutor. Este último bloco de treina-
mento consta de cinco etapas, chamadas de “check points”.
Após ter realizado no mínimo quatro cirurgias, de maneira
satisfatória, o aluno prossegue para o próximo “check point”.

As etapas são apresentadas a seguir (Tabela 1), relacionan-
do os passos realizados pelo instrutor e pelo aluno.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo retrospectivo analítico, com os pacien-

tes provenientes do ambulatório do SUS do Hospital de Olhos do
Paraná submetidos à cirurgia de catarata através do programa de
ensino de facoemulsificação CBO/ALCON, no período compreen-
dido entre 10 de março a 1 de dezembro de 2009.

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Positivo, em 18 de
março de 2010.

Participaram do programa três residentes do segundo ano
do curso de especialização em oftalmologia do Hospital de
Olhos do Paraná, sempre orientados pelo mesmo instrutor.

Foram incluídos todos os pacientes examinados que ha-
viam apresentado baixa acuidade visual (BAV) progressiva de-
vida somente à catarata, respeitando-se os critérios de inclu-
são e exclusão previamente estabelecidos. Os critérios de inclu-
são foram: pacientes que apresentavam prontuário médico
completo para obtenção dos dados a serem analisados como:
idade, sexo, acuidade visual (AV) pré e pós-operatória, relato
da presença ou não de complicações per ou pós-operatórias e
em qual momento da cirurgia elas ocorreram. A catarata deveria
apresentar algumas características específicas como: ser do tipo
nuclear, de densidade de duas a três cruzes, com subcapsular
associada somente quando esta não prejudicasse de forma sig-
nificativa a visualização do reflexo vermelho e que não apresen-
tasse extensos pontos de aderência à cápsula posterior.

Os critérios de exclusão foram: pacientes com prontuários
incompletos, que não retornaram para refração pós-operatória
ou com comorbidades anatomofuncionais prévias à cirurgia.

Após a cirurgia, os pacientes que não apresentaram inter-
corrências eram avaliados em consulta ambulatorial nos dias
1º, 7º e 30º de pós-operatório, quando então eram submetidos à
refração final e recebiam alta. Aqueles que apresentaram in-

Tabela 1. Passos realizados pelo instrutor e pelo aluno em cada etapa

Instrutor Aluno

Check points Check points

Passos de cada etapa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1) Incisões 1.1 Paracentese 15º • • • • •
1.2 Incisão límbica de 2,75 mm • • • • •

2) Injeção de viscoelástico • • • • •
3) Capsulorrexe 3.1 Abertura e início • • • • •

3.2 Volta intermediária • • • • •
3.3 Finalização • • • • •

4) Hidrodissecção e hidrodelineação • • • • •
5) Stop and chop do núcleo do cristalino 5.1 Sulco

5.1.1 Confecção de metade do sulco • • • • •
5.1.2 Rotação do núcleo • • • • •
5.1.3 Finalização do sulco • • • • •

5.2 Fraturas
5.2.1 Fratura do sulco • • • • •
5.2.2 Fratura (chop) do primeiro heminúcleo • • • • •
5.2.3 Fratura (chop) do segundo heminúcleo • • • • •

5.3 Conquista
5.3.1 Conquista do primeiro quadrante • • • • •
5.3.2 Conquista do segundo quadrante • • • • •

6) Irrigação e aspiração de remanescentes corticais • • • • •
7) Injeção de viscoelástico no saco capsular e na câmara anterior • • • • •
8) Inserção da LIO dobrável com auxílio de um injetor • • • • •
9) Aspiração de viscoelástico • • • • •
10) Sutura com fio nylon 10.0 • • • • •
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tercorrências, tanto no per quanto no pós-operatório, foram ava-
liados com maior frequência, conforme a evolução de cada caso.

As cirurgias foram realizadas com o aparelho de facoemul-
sificação ALCON LEGACY Everest®. As lentes intraoculares (LIO)
utilizadas eram de silicone dobráveis, de 6,0 mm de diâmetro,
ou dobráveis de acrílico hidrofóbico de 6,0 mm de diâmetro,
e o viscoelástico utilizado foi a metilcelulose 2%.

Concluído o processo de aprendizagem dos residentes e
finalizados os atendimentos dos pacientes que participaram do
projeto, os dados selecionados foram agrupados e analisados.

RESULTADOS

Dos 100 prontuários selecionados, foram incluídos 68 pa-
cientes (84 olhos), de acordo com os critérios de inclusão e
exclusão. Os 32 prontuários restantes foram excluídos devido à
falta de dados suficientes para o trabalho ou por serem pacien-
tes portadores de comorbidades como diabetes e glaucoma.
A idade dos pacientes variou de 30 a 85 (média de 67,9 ± 13,6
anos), sendo 28 (41,18%) do sexo masculino e 40 (58,82%) do
sexo feminino.

A melhor acuidade visual, corrigida, no período pré-ope-
ratório, variou de visão de conta dedos a 20/30, e no pós-
operatório, de 20/200 a 20/20 (Gráfico 1).

Do total de 84 olhos operados, 77 (91,67%) apresentaram
acuidade visual (AV) final de 20/40 ou melhor. Entre as inter-
corrências, a principal delas foi a rotura de cápsula posterior
(RCP) e ocorreu em 11 (13,09%) dos 13 (15,48%) olhos que apre-
sentaram algum tipo de complicação. Ocorreu RCP em 2 olhos
(2,38%) no “check point”1, 2 olhos (2,38%) no “check point” 2,
2 olhos (2,38%) no “check point” 3, 1 olho (1,19%) no “check point”
4 e 4 olhos (4,76%) no “check point” 5 (Gráfico 2).

Dentre os casos em que a acuidade visual final pós-ope-
ratória foi igual ou pior que 20/60, totalizando 7 olhos (8,33%), 3
olhos apresentaram rotura de cápsula posterior como única
intercorrência; 1 olho apresentou rotura de cápsula posterior
seguido de endoftalmite no segundo dia de pós-operatório,
sendo o paciente submetido à vitrectomia via pars plana e
antibioticoterapia intravítrea após coleta de material para

cultura, apresentando Staphylococus aureus como patógeno,
evoluindo com acuidade visual final de 20/60; 1 olho apre-
sentou no pós-operatório tardio opacidade difusa de córnea
(20/60); 1 olho apresentou rotura de cápsula posterior com
luxação de fragmento cortical do cristalino na câmara vítrea,
obtendo acuidade visual final de 20/80 e 1 olho apresentou
rotura de cápsula posterior com luxação do núcleo cristalino
na câmara vítrea, sendo submetido à vitrectomia via pars
plana posteriormente, evoluindo com acuidade visual final
de 20/200.

Dentre outras intercorrências, 1 olho apresentou erro de
cálculo do grau da lente intraocular à biometria devido à pre-
sença de estafiloma posterior, sendo submetido ao novo cál-
culo biométrico e troca da lente intraocular, evoluindo com
acuidade visual final de 20/40; 1 olho apresentou glaucoma
inflamatório pós-operatório, sendo tratado clinicamente, ob-
tendo controle satisfatório da pressão intraocular, evoluindo
com acuidade visual final de 20/25.

A tabela 2 mostra a quantidade de intercorrências intra e
pós-operatórias, assim como as concomitâncias de eventos
que se apresentaram em um mesmo olho.

DISCUSSÃO
A cirurgia de catarata é o procedimento cirúrgico oftal-

mológico mais comumente realizado no Brasil, sendo a facoe-
mulsificação a técnica mais utilizada devido a diversos fatores
como possibilidade de microincisão tunelizada com aplicação
de lente intraocular (LIO) dobrável (diminuindo astigmatismo
induzido), menor tempo cirúrgico e dano corneoendotelial,
possibilitando uma recuperação pós-operatória mais rápida(1-4).
Portanto, um treinamento qualificado da técnica deve ser um
dos principais objetivos de qualquer programa de residência
de oftalmologia. Por ser uma cirurgia passo-dependente, foi
adotado neste programa de ensino proposto pelo CBO, o mé-
todo “reverso”.

Os possíveis benefícios de se ensinar pelo método “rever-
so” incluem: aplicação de um método de ensino padronizado,
redução do número de complicações nas etapas iniciais do
procedimento cirúrgico e, consequentemente, o paciente
apresentar um melhor resultado.

Neste estudo, as cirurgias foram divididas em cinco “check
points”, de acordo com os passos cirúrgicos, sempre na tenta-
tiva de diminuir o número de complicações. Observou-se um
menor número de intercorrências per-operatórias nos primeiros
“check points” (1 ao 4) em relação ao último(5). Embora o número
de intercorrências tenha sido maior, não existem dados para
afirmar que as RCPs ocorridas no último “check point” tiveram
pior evolução, mas provavelmente ocorreram porque o aluno
já realizava todos os passos da cirurgia.

Ainda não há publicado nenhum estudo com a aplicação
do método de ensino “reverso” para compararmos aos nossos
resultados, mas alguns estudos demonstraram as complica-
ções ocorridas em relação ao tempo de aprendizado.

Em 1998, alguns autores(21) apresentaram a redução esta-
tisticamente significativa do número de complicações cirúrgi-
cas nas 50 últimas cirurgias de facoemulsificação realizadas por
residentes quando comparadas com as 50 primeiras. Enquan-
to, no estudo de outros autores(22) não houve diferença estatis-
ticamente significativa entre as complicações per-operatórias
nas primeiras e últimas cirurgias.

Várias complicações per-operatórias podem ocorrer no
aprendizado da facoemulsificação, sendo a rotura de cápsula
posterior (RCP) a mais frequente(14-15,23-24).

A tabela 3 mostra os resultados dos principais estudos que
comparam a porcentagem de rotura de cápsula posterior nos

Gráfico 2 . Número de complicações por rotura de cápsula posterior em cada
check point.

Gráfico 1 . Estratificação da AV pré e pós-operatória com melhor correção óptica.
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Tabela 2. Relação de intercorrências intra e pós-operatórias

Olho Intra-operatória Pós-operatória

01 RCP Endoftalmite
02 RCP Opacidade difusa da córnea
03 RCP + luxação de fragmento na câmara vítrea -
04 RCP + luxação do núcleo na câmara vítrea -
05 - Erro de biometria
06 - Glaucoma inflamatório
07, 8, 9, 10, 11, 12 e 13 RCP -

* RCP= rotura de cápsula posterior

Tabela 3. Porcentagem de rotura de cápsula nos olhos
submetidos à facoemulsificação, em diferentes trabalhos
publicados

Autor Ano Nº de olhos RCP* Nº (%)

Dantas et al.(24) 1995 050 12 (  18,0)
Tarbet et al.(25) 1995 300 17 (    5,6)
Lambert et al.(14) 1997 048 05 (  10,0)
Robin et al.(26) 1998 300 40 (  13,3)
Prasad et al.(27) 1998 102 06 (    5,6)
Neustein et al.(28) 1998 100 13 (  14,1)
Estudo atual 2009 084 11 (13,09)

*RCP= rotura de cápsula posterior

olhos submetidos à facoemulsificação. Neste estudo, a porcen-
tagem de RCP (13,09%) ficou dentro da média em compara-
ção a outros trabalhos publicados(14,25-28).

Nos “check points” iniciais (1 e 2), as roturas de cápsula
posterior ocorreram provavelmente devido ao implante da
LIO de silicone, através de injetor, que apresentava uma aber-
tura muito brusca dentro da câmara anterior.

O único caso de endoftalmite ocorreu devido a um instru-
mento cirúrgico contaminado, o qual foi enviado para cultura,
sendo encontrado Staphylococcus aureus em sua superfície,
assim como encontrado na cultura do vítreo coletado do
paciente.

Os resultados deste estudo corroboram com uma tendên-
cia atual de que o ensino de facoemulsificação deva ser encora-
jado para residentes com pouca ou nenhuma experiência com
técnica de extração extracapsular do cristalino (EEC), pelo mé-
todo “reverso”, com supervisão de um cirurgião experiente.

CONCLUSÃO
O método “reverso” proposto para o ensino de facoemul-

sificação pelo programa CBO/ALCON se mostra uma forma de
ensino adequada, para o médico residente e seu instrutor, e
principalmente para o paciente, devido ao baixo índice de
complicações.
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