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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados obtidos com a aplicacdo do programa de
ensino de facoemulsificacgo CBO/ALCON no curso de especializagao em
oftalmologia do Hospital de Olhos do Parana.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo analitico dos resultados das
cirurgias de catarata realizadas pelo programa de ensino de facoemulsificagéo
CBO/ALCON que utiliza o método “reverso” em pacientes provenientes do
ambulatério do SUS do Hospital de Olhos do Parand. O programa consta da
progressao dos alunos por cinco etapas chamadas de “check points’, sendo
analisadas as intercorréncias per-operatérias em cada um deles, bem como as
pos-operatorias.

Resultados: Do total de 84 olhos operados, 77 (91,67%) apresentaram acui-
dade visual (AV) final de 20/40 ou melhor. Entre as intercorréncias, a principal
delas foi a rotura de cépsula posterior (RCP) e ocorreu em 11 (13,09%) dos 13
(15,48%) olhos que apresentaram algum tipo de complicagdo.

Conclusdo: O método "reverso” proposto para o ensino de facoemulsificacdo
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 indice de complicagdes.

Descritores: Oftalmologia/educacédo; Facoemulsificacdo; Acuidade visual;
Extracdo de catarata/efeitos adversos; Competéncia clinica; Aprendizagem

ABSTRACT

Purpose: To analyze the results obtained with a new phacoemulsification
teaching method in the specialization course of Hospital de Olhos do Parana.
Methods: A retrospective study evaluated the results of a “reversal” method
used in the CBO/ALCON teaching program at the Hospital de Olhos do Parana.
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.

Keywords: Ophthalmology/education; Phacoemulsification, Visual acuity;
Cataract extraction/adverse effects; Clinical competence; Learning

INTRODUCAO

catarata é anatomicamente definida como qualquer
opacificacdo do cristalino que difrate a luz, acarretando
efeito negativo na visdo, que pode variar desde uma
pequena diminuicdo da acuidade visual até mesmo a cegueira.
E a principal causa tratavel de cegueira em todo o mundo‘.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, ha 45 milhées de
cegos no mundo, dos quais 40% sao devidos a catarata®.
Vérias sdo as causas da catarata: trauma, associacdo com
doengas sistémicas ou uso de drogas, consequéncia de outras
doengas e as possiveis desordens congénitas, sendo a senilida-
de a mais comum delas. Assim, estima-se que 10% da popula-
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¢do norte-americana tém catarata e que esta prevaléncia au-
menta em 50% no grupo etario de 65 a 74 anos, enquanto em
pessoas acima de 75 anos a incidéncia aumenta para 75%.

A cegueira por catarata incapacita o individuo, aumenta sua
dependéncia, reduz sua condicao social e resulta em aposenta-
ria profissional precoce?”. A Unica forma de reabilitar essa popu-
lagédo é através de um procedimento cirdrgico, que pode ser
realizado por diversas técnicas, sendo as mais utilizadas a
facoemulsificacdo e a extracao extracapsular do cristalino®® 12,

A facoemulsificagdo (palavra derivada do grego phacos,
cristalino) consiste na fragmentacao e aspiracao do cristalino
opacificado por meio de uma pequena incisdo utilizando-se
energia ultrassénica e um sistema de emissdo e aspiracao de
fluidos'),

Do ponto de vista técnico, hd inimeros motivos que fazem
da facoemulsificacdo a técnica mais utilizada em cirurgias de
catarata no mundo, entre eles, podemos citar a menor incisao,
menor trauma ao olho, maior rapidez e seguranga no ato cirdr-
gico, além da recuperacao visual ser rapida®'*1®,

Porém, a facoemulsificacdo, é mais complexa e demorada
no seu aprendizado, em especial na prevencgéo e tratamento
das possiveis complicacdes advindas desta complexidade tec-
nolégica™®29,

O ensinamento cirdrgico representa um desafio, tanto
para o orientador, que leva a sala cirdrgica sua experiéncia e o
conhecimento de como lidar com as situacdes inesperadas,

Arq Bras Oftalmol. 2010;73(6):517-20

517



PROGRAMA DE ENSINO DE FACOEMULSIFICACAO CBO/ALCON: resuLTADOS DO HospPiTAL DE OLHOS DO PARANA

quanto para o cirurgido iniciante, que estd tentando aprender
0s passos basicos de um procedimento®?.

Desta forma, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
em parceria com a empresa Alcon®, criou um programa de
ensino da facoemulsificacdo, adaptado do método de ensino
usado em residéncias no Japao, com o proposito de capacitar
0s servicos de residéncia, melhorando sua infraestrutura e
oferecendo apoio didatico através da aplicacdo de um méto-
do de ensino padronizado.

O presente estudo tem o objetivo de analisar os resultados
obtidos com a aplicacdo do programa de ensino de facoemul-
sificacdo CBO/ALCON no curso de especializagao em oftalmo-
logia do Hospital de Olhos do Parana.

O PROGRAMA DE ENSINO

Como a facoemulsificacdo é uma cirurgia etapa depen-
dente, 0s passos iniciais tem grande importancia, pois proble-
mas em sua realizacdo trazem, frequentemente, 0 comprome-
timento de todo o procedimento.

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

O aprendizado ¢é dividido em trés blocos: inicialmente
com ensino tedrico, na sequéncia com treinamento cirdrgico
em wet lab e, finalizando, com o treinamento cirlrgico no
paciente, assistido pelo instrutor. Este Ultimo bloco de treina-
mento consta de cinco etapas, chamadas de “check points”.
Apds ter realizado no minimo quatro cirurgias, de maneira
satisfatoria, o aluno prossegue para o préximo “check point”.

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

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo analitico, com os pacien-
tes provenientes do ambulatério do SUS do Hospital de Olhos do
Parana submetidos a cirurgia de catarata através do programa de
ensino de facoemulsificagdo CBO/ALCON, no periodo compreen-
dido entre 10 de marco a 1 de dezembro de 2009.

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Positivo, em 18 de
marco de 2010.

Participaram do programa trés residentes do segundo ano
do curso de especializacdo em oftalmologia do Hospital de
Olhos do Parang, sempre orientados pelo mesmo instrutor.

Foram incluidos todos os pacientes examinados que ha-
viam apresentado baixa acuidade visual (BAV) progressiva de-
vida somente a catarata, respeitando-se os critérios de inclu-
sao e exclusao previamente estabelecidos. Os critérios de inclu-
sdo foram: pacientes que apresentavam prontuario médico
completo para obtengdo dos dados a serem analisados como:
idade, sexo, acuidade visual (AV) pré e pds-operatoria, relato
da presenca ou ndo de complicagdes per ou pds-operatorias e
em qual momento da cirurgia elas ocorreram. A catarata deveria
apresentar algumas caracteristicas especificas como: ser do tipo
nuclear, de densidade de duas a trés cruzes, com subcapsular
associada somente quando esta ndo prejudicasse de forma sig-
nificativa a visualizacdo do reflexo vermelho e que nao apresen-
tasse extensos pontos de aderéncia a capsula posterior.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com prontuarios
incompletos, que ndo retornaram para refracao pds-operatoria
ou com comorbidades anatomofuncionais prévias a cirurgia.

Apds a cirurgia, 0s pacientes que nao apresentaram inter-
corréncias eram avaliados em consulta ambulatorial nos dias
12, 72 e 30° de pos-operatério, quando entdo eram submetidos a
refracdo 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) Incis6es 1.1 Paracentese 15° . . . . .
1.2 Incisdo limbica de 2,75 mm L LI .
2) Injecdo de viscoeldstico I ¢« .
3) Capsulorrexe 3.1 Abertura e inicio I ¢ e .
3.2 Volta intermediaria LI LI
3.3 Finalizagao . [
4) Hidrodissecgao e hidrodelineacédo LI . LI
5) Stop and chop do nucleo do cristalino 5.1 Sulco
5.1.1 Confeccdo de metade do sulco LI L
5.1.2 Rotacdo do nucleo LI L
5.1.3 Finalizagdo do sulco LI LI
5.2 Fraturas
5.2.1 Fratura do sulco LI LI
5.2.2 Fratura (chop) do primeiro hemintcleo ¢ . I
5.2.3 Fratura (chop) do segundo heminucleo = L
5.3 Conquista
5.3.1 Conquista do primeiro quadrante . [
5.3.2 Conquista do segundo quadrante LI o e .

6) Irrigagéo e aspiragdo de remanescentes corticais

7) Injecdo de viscoeldstico no saco capsular e na camara anterior
8) Insercao da LIO dobravel com auxilio de um injetor

9) Aspiracdo de viscoelastico

10) Sutura com fio nylon 10.0
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tercorréncias, tanto no per quanto no pos-operatério, foram ava-
liados com maior frequéncia, conforme a evolucéo de cada caso.

As cirurgias foram realizadas com o aparelho de facoemul-
sificacdo ALCON LEGACY Everest®. As lentes intraoculares (LIO)
utilizadas eram de silicone dobraveis, de 6,0 mm de diametro,
ou dobraveis de acrilico hidrofébico de 6,0 mm de didametro,
e 0 viscoelastico utilizado foi a metilcelulose 2%.

Concluido 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 prontuérios selecionados, foram incluidos 68 pa-
cientes (84 olhos), de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo. Os 32 prontuarios restantes foram excluidos devido a
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 periodo pré-ope-
ratério, variou de visdo de conta dedos a 20/30, e no pds-
operatorio, de 20/200 a 20/20 (Grafico 1).

Do total de 84 olhos operados, 77 (91,67%) apresentaram
acuidade visual (AV) final de 20/40 ou melhor. Entre as inter-
corréncias, a principal delas foi a rotura de cépsula posterior
(RCP) e ocorreu em 11 (13,09%) dos 13 (15,48%) olhos que apre-
sentaram algum tipo de complicacdo. 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 (Gréfico 2).

Dentre os casos em que a acuidade visual final pds-ope-
ratoria foi igual ou pior que 20/60, totalizando 7 olhos (8,33%), 3
olhos apresentaram rotura de cdpsula posterior como Unica
intercorréncia; 1 olho apresentou rotura de cépsula posterior
seguido de endoftalmite no segundo dia de pds-operatério,
sendo o paciente submetido a vitrectomia via pars plana e
antibioticoterapia intravitrea apds coleta de material para
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cultura, apresentando Staphylococus aureus como patégeno,
evoluindo com acuidade visual final de 20/60; 1 olho apre-
sentou no poés-operatoério tardio opacidade difusa de cérnea
(20/60); 1 olho apresentou rotura de cadpsula posterior com
luxagdo de fragmento cortical do cristalino na camara vitrea,
obtendo acuidade visual final de 20/80 e 1 olho apresentou
rotura de capsula posterior com luxacdo do nucleo cristalino
na camara vitrea, sendo submetido a vitrectomia via pars
plana posteriormente, evoluindo com acuidade visual final
de 20/200.

Dentre outras intercorréncias, 1 olho apresentou erro de
calculo do grau da lente intraocular a biometria devido a pre-
senca de estafiloma posterior, sendo submetido ao novo cél-
culo biométrico e troca da lente intraocular, evoluindo com
acuidade visual final de 20/40; 1 olho apresentou glaucoma
inflamatério pds-operatorio, sendo tratado clinicamente, ob-
tendo controle satisfatério da pressdo intraocular, evoluindo
com acuidade visual final de 20/25.

A tabela 2 mostra a quantidade de intercorréncias intra e
pds-operatorias, assim como as concomitancias de eventos
que se apresentaram em um mesmo olho.

DISCUSSAO

A cirurgia de catarata é o procedimento cirlrgico oftal-
moldgico mais comumente realizado no Brasil, sendo a facoe-
mulsificacdo a técnica mais utilizada devido a diversos fatores
como possibilidade de microincisdo tunelizada com aplicacédo
de lente intraocular (LIO) dobréavel (diminuindo astigmatismo
induzido), menor tempo cirdrgico e dano corneoendotelial,
possibilitando uma recuperacao poés-operatéria mais rapida‘™.
Portanto, um treinamento qualificado da técnica deve ser um
dos principais objetivos de qualquer programa de residéncia
de oftalmologia. Por ser uma cirurgia passo-dependente, foi
adotado neste programa de ensino proposto pelo CBO, o mé-
todo “reverso”.

Os possiveis beneficios de se ensinar pelo método “rever-
so” incluem: aplicacdo de um método de ensino padronizado,
reducdo do numero de complicacdes nas etapas iniciais do
procedimento cirlrgico e, consequentemente, o paciente
apresentar um melhor resultado.

Neste estudo, as cirurgias foram divididas em cinco “check
points”, de acordo com 0s passos cirdrgicos, sempre na tenta-
tiva de diminuir o nimero de complicacdes. Observou-se um
menor nimero de intercorréncias per-operatérias nos primeiros
"check points” (1 ao 4) em relacao ao ultimo®. Embora o nimero
de intercorréncias tenha sido maior, ndo existem dados para
afirmar que as RCPs ocorridas no ultimo “check point” tiveram
pior evolugdo, mas provavelmente ocorreram porque o aluno
ja realizava todos os passos da cirurgia.

Ainda ndo ha publicado nenhum estudo com a aplicacao
do método de ensino “reverso” para compararmos aos N0Ssos
resultados, mas alguns estudos demonstraram as complica-
cdes ocorridas em relacdo ao tempo de aprendizado.

Em 1998, alguns autores?” apresentaram a reducao esta-
tisticamente significativa do numero de complicagdes cirtrgi-
cas nas 50 Ultimas cirurgias de facoemulsificacéo realizadas por
residentes quando comparadas com as 50 primeiras. Enquan-
to, no estudo de outros autores®? ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre as complicacbes per-operatérias
nas primeiras e Ultimas cirurgias.

Vérias complicacdes per-operatérias podem ocorrer no
aprendizado da facoemulsificacdo, sendo a rotura de capsula
posterior (RCP) a mais frequente 152324,

A tabela 3 mostra os resultados dos principais estudos que
comparam a porcentagem de rotura de capsula posterior nos
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Tabela 2. Relacao de intercorréncias intra e pos-operatdrias

Olho Intra-operatoéria Pés-operatéria
1 RCP Endoftalmite
2 RCP Opacidade difusa da cérnea
3 RCP + luxagao de fragmento na camara vitrea -
4 RCP + luxagdo do nucleo na camara vitrea -
5 - Erro de biometria
6 - Glaucoma inflamatério
7,8,9,10,11,12e 13 RCP -

* RCP= rotura de capsula posterior

Tabela 3. Porcentagem de rotura de capsula nos olhos 6. American Academy of Ophthalmology. Cataract in the otherwise healthy adult eye.
submetidos a facoemulsificacdo, em diferentes trabalhos San Francisco: AAQ/ Preferred Practice Pattern; 1989.
publicados 7. Kara-José Junior N, Avakian A, Lower LMT, Rocha AM, Cursino M, Alves MR.
Facoemulsificagdo versus extracao extracapsular manual do cristalino: andlise de
Autor Ano N2 de olhos RCP* N2 (%) custos. Arq Bras Oftalmol. 2004;67(3):481-9.
8. Tronca GA, Netto AA, Nassar SM. Prognéstico visual na cirurgia de facoemulsificagao
Dantas et al.”” 1995 50 12(180) da catarata com implante de lente intraocular. Arq Catarin Med. 2005;34(2): 39-48.
Tarbet et al.?¥ 1995 300 17( 56) 9. Minassian DC, Rosen P, Dart JK, Reidy A, Desai P, Sidhu M, et al. Extracapsular
Lambert et al.'® 1997 48 5( 10,0) cataract extraction compared with small incision surgery by phacoemulsification:
Robin et al.@® 1998 300 40 ( 13,3) arandomised trial. Br J Ophthalmol. 2001;85(7):822-9. Erratum in: Br J Ophthalmol.
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Neustein et al.®® 1998 100 13( 14,1) 10. Ohrloff C, Zubc_ov AA. Comparisorj of phacoemulsification and planned extra-
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Lasers. 1998,29(8):643-8.
12. Leinonen J, Laatikainen L. Changes in visual acuity of patietns undergoing cataract
olhos submetidos a facoemulsiﬁcagéo. Neste estudo, a porcen- surgery during the last two decades. Acta Ophthalmol Scand. 2002;80(5):506-11.
13. Monteiro, JV. O presente e o futuro da cirurgia de catarata. Universo Visual: a revista

tagem de RCP (13,09%) ficou dentro da média em compara-
¢do a outros trabalhos publicados!4229
Nos “check points” iniciais (1 e 2), as roturas de cépsula

da oftalmologia [Internet]. 2010 [citado 2009 abr 23];52 [1 p.] Disponivel em:. http:/
/www.universovisual.com.br/publisher/preview.php?id_mat=210

14. Lambert LC, Occhiutto ML, Paparelli CM, Kniggendorf S, Akaishi L, Mendonga BD
posterior ocorreram provavelmente devido ao implante da etal. Resultados visuais e incidéncia de complicagoes em facoemulsificagdo com
LIO de silicone, através de injetor, que apresentava uma aber- LIO por residentes. Rev Bras Oftalmol. 1997;56(12):953-6.
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Os resultados deste estudo corroboram com uma tendén- 18. The Royal College of Ophthalmologists. Cataract surgery guidelines. London:
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