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Effectiveness evaluation of a new surgical
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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficicia de um novo marcador cirdrgico para ajudar na confec¢do da capsulorrexe anterior analisando o seu
dimensionamento e formato, comparando com a capsulorrexe confeccionada manualmente de maneira livre. Métodos: Como
experimento, 3 residentes (R3) de Oftalmologia do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) e 1 oftalmologista em treinamen-
to, voluntdrios, realizaram (cada um) 10 capsulorrexes em olhos de porco enucleados. Em 5 olhos foi utilizado o marcador e em
outros 5, ndo. Todos os olhos foram fotografados tendo ao lado uma régua para orientar e calibrar um aplicativo para a avaliacao
morfométrica do procedimento. O didmetro alvo foi de 5 mm, cujo perimetro correspondente ¢ 15,7 mm e a drea 19,652 mm?. Foram
avaliados em cada procedimento: os didmetros maximo, minimo e médio, o perimetro, a drea e o desvio em relagdo ao didmetro e
quanto ao aspecto ideal. Resultados: No grupo utilizando o marcador o didmetro médio foi 5,44mm (+0,89) contra 6,37mm (+0,67)
(p=0,001), no grupo no qual nao se utilizou o marcador; quanto ao perimetro, 17,52mm (+1,92) no grupo utilizando o marcador
contra 20,14mm (£2,09) (p<0,001) sem o marcador e quanto a area, 24,73mm? (+1,92) com o marcador, contra 32,62mm? (+6,32)
(p<0,001), sem o marcador. Em relacdo ao aspecto da capsulorrexe 1,26mm (+0,12), contra 1,21mm (+0,7) (p=0,09) e em relagio ao
desvio de curvatura: 0,87 (+0,05), contra 0,9 (+0,04), (p=0,06) respectivamente. Conclusido: O trabalho mostrou que o marcador
avaliado ¢ eficaz para auxiliar a confecgio da capsulorrexe conduzindo a resultados melhores que o método a mao livre.
Descritores: Capsulorrexe / instrumentacio; Extracdo de catarata / instrumentacgao; Lasers

ABSTRACT

Purpose : To evaluate the effectiveness of a surgical device that intented to help in the preparation of the anterior capsulorhexis analyzing
the design and shape, comparing with capsulorhexis made by free hand. Methods: Three ophthalmology residents(R3) at the HUOL
and one surgeon in training, participate in this research as volunteers. Each surgeon perform 5 capsulorhexis in porcine eyes using the
device, and five others by free hand as a control. All capsulorhexis were photographed having a ruler as reference to guide and calibrate
a computer application for morphometric evaluation (Cambui Labs, Natal, Brazil). All surgeons aimed to produce a circular continuous
capsulorhexis of 5 mm diameter that represents 15,7mm in perimeter and 19,652mn?’ in area. Each wet-lab capsulorhexis was evaluated
in regard to these criteria: diameter (mean, maximum and minimum), perimeter, area, deviation from the ideal diameter and ideal shape.
Results: Compare to control groups, capsulorhexis with the aid of the surgical device showed: 5,44mm +0,89 vs 6,37mm +0,67, for
capsulorhexis diameter (p=0,001); 17,52mm +1,92 vs 20,14mm +2,09 for capsulorhexis perimeter (<0.001 ), 24,73mm?’ £1,92 vs 32,62mn?’
+6,36 for capsulorhexis area (p<0,001). A tendency for better result with the aid of the surgical device was observed for deviation of an
ideal diameter or ideal aspect were appreciated: 0,87mm +0,05 vs 0,9 +0,04 for deviation of a curve (p=0,06); 1,26mm +0,12 vs 1,21mm
+0,7 for the capsulorhexis aspect (p=0,09). Conclusion: Capsulorhexis produced with the aid of the surgical device, significantly
improved wet-lab capsulorhexis performance.
Keywords: Capsulorhexis/instrumentation; Cataract extraction/instrumentation; Lasers
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INTRODUCAO

ste trabalho tem como objetivo avaliar a eficicia de um

novo marcador cirdrgico para ajudar na confecgido da

capsulorrexe anterior, analisando o seu
dimensionamento e formato, comparando com a capsulorrexe
confeccionada manualmente de maneira livre.

A cirurgia de catarata com implante de lente intraocular é
o procedimento cirdrgico mais realizado no mundo. Nos Esta-
dos Unidos da América, por exemplo, mais de 3 milhdes de cirur-
gias sdo realizadas por ano e sdo marcantes os beneficios confe-
ridos aos pacientes operados). No Brasil estima-se que tenha-
mos cerca de 550.000 novos casos por ano®. Apesar dos
significantes avangos na técnica cirtirgica nas tltimas quatro dé-
cadas, os principais passos da cirurgia dependem da habilidade
manual do cirurgido.

Uma das manobras mais importantes da cirurgia, que € a
confeccdo da capsulorrexe continua e circular, € rotineiramente
realizada a mao livre, utilizando-se um cistitimo ou uma pinca
apropriada para esse fim, tendo como referéncia a margem
pupilar e objetivando um didmetro que cubra toda a borda da
lente intraocular uniformemente™. Mesmo em maos mais expe-
rientes, uma capsulorrexe ideal nem sempre € conseguida. O
procedimento € especialmente dificil em casos de pupila de pe-
queno didmetro, com camara anterior rasa, fragilidade zonular,
transparéncia corneal ruim, nas cataratas pediatricas, nas catara-
tas maduras e na fibrose capsular®.

A capsulorrexe confeccionada adequadamente torna mais
segura a hidrodisseccdo, a hidrodelinecao, as manobras com o
nucleo durante a facoemulsificacdo e a aspiragdo cortical. A
capsulorrexe ideal deve ser circular, bem centralizada e cobrir
0,5 mm nos 360° da borda da lente®, isso faz com que a lente
intraocular fique totalmente dentro do saco capsular e na posi-
cdo efetiva da lente presumida pela férmula de célculo do po-
der da lente, tornando a refracao pdés-operatéria a mais previ-
sivel possivel®.

A performance das novas lentes intraoculares, principal-
mente as chamadas “lentes premium”, nas quais se incluem as
multifocais, asféricas, toricas e acomodativas esta diretamente
relacionada com a capsulorrexe regular, de tamanho e centrali-
zacdo adequada®. J4 a capsulorrexe mal construida pode pro-
vocar descentracdo da lente e, especialmente no caso das
multifocais, aberracdes Opticas indesejadas®.

Hé mais de uma década, o laser de femtosegundo vem
sendo desenvolvido e utilizado para cirurgias do segmento ante-
rior, como a confecgdo de flaps para lasik e recentemente para
cirurgia de catarata. Um dos principais argumentos para o seu
uso € a confec¢do de uma capsulorrexe perfeita®.

Nessa direcao, Kranitz et al., comparando a capsulorrexe
realizada manualmente com a confeccionada com o laser de
femtosegundo, demonstraram que a segunda ¢é superior em seu
formato, tamanho e centralizacio™®. Apesar disso, o uso desse
novo aparelho apresenta um fator limitante importante em sau-
de publica no nosso meio, que € o seu custo muito elevado.

Apds uma experiéncia de mais de 20 anos ensinando aos
residentes a cirurgia de catarata, no Servico de Oftalmologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi
observado que para mais seguranca e reprodutibilidade na ci-
rurgia, havia a necessidade de padronizar a confeccdo da
capsulorrexe. Esta observacdo levou os pesquisadores a ideali-
zarem e desenvolverem um instrumento especifico para este
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fim. Prop0s-se entdo desenvolver um marcador de baixo custo,
capaz de ajudar no ensino da correta confeccio da capsulorrexe
em sua dimensao e formato.

MEtobos

O marcador desenvolvido para a realizacdo da capsulorrexe
¢ formado por duas pecas separadas, confeccionada em ago ino-
xidavel cirdrgico, tendo cada peca em sua extremidade distal um
formato semicircular de diametro de 5.0 mm, e espessura de 1.0
mm. Este semicirculo é unido ao cabo por uma haste da mesma
espessura também com 5.0 mm de comprimento e inclinada em
5% em relagdo aos semicirculos e uma inclinagao de 15° com rela-
¢do ao seu cabo. O semicirculo que marca a cdpsula foi
esmerilhado em sua face voltada para o cristalino com a finalida-
de de reter mais corante e assim impregnar a capsula anterior do
cristalino (Figura 1).
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Figura 1: A esquerda vemos o primeiro projeto do marcador feito pelo
pesquisador. A direita o marcador ja confeccionado em ago inoxida-
vel

Nesta pesquisa, participaram trés voluntarios, médicos em
treinamento do terceiro ano da residéncia em Oftalmologia do
Hospital Universitdrio Onofre Lopes da UFRN, que ja tém habi-
lidades bésicas na execucado da cirurgia de catarata e um outro
médico oftalmologista, voluntario, em treinamento de especiali-
zacdo em cirurgia de catarata, que foram escalados para a reali-
zagao dos procedimentos experimentais.

Cada um dos 4 participantes realizou 10 capsulorrexes
anteriores em olhos enucleados de porco, em um total de 40
olhos. Estes olhos foram utilizados no experimento com menos
de 48 horas do momento da enucleacdo. Das 10 capsulorrexes
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realizadas por cada um dos médicos voluntarios, 5 foram feitas a
mao livre como € habitual, e 5 utilizando o novo marcador desen-
volvido para esse fim. Os 5 procedimentos executados “a mao livre”
foram confeccionados utilizando-se uma pinga para capsulorrexe
modelo Jones-Inamura milimetrada, para dar orientagdo quanto
ao tamanho da mesma ao cirurgido. A mesma pinca foi utilizada
para as capsulorrexes feitas com o uso do marcador.

A pesar de olhos humanos post-mortem serem o ideal para
qualquer experimento, ainda € impraticavel obté-los em nime-
ro suficiente, sendo o olho de porco a alternativa mais préxima
que viabiliza o treinamento do cirurgido oftalmolégico em prati-
camente todo o mundo®?.

Antes da realizagdo da capsulorrexe, independentemente da
técnica (com ou sem uso do marcador), a capsula anterior foi cora-
da com 0,3 ml de azul de tripano a 10%. Uma bolha de ar foi entdo
injetada na cAmara anterior e em seguida, 0,05 ml de uma solugio
formada por 0,3 ml de formaldeido a 30%, com 0,7 ml de metilcelulose
a 2%, foi injetada suavemente por sobre a capsula anterior com
uma canula de 25 gauge, introduzida através do limbo, com a finali-
dade de endurecer a capsula anterior dos olhos de porco, para,
assim ficarem mais parecidos com olhos humanos®- Apds 1 minu-
to, a cAmara anterior foi preenchida com metilcelulose 2%.

Quando o novo marcador para a confeccdo da
capsulorrexe foi utilizado, o mesmo foi previamente tingido com
azul de metileno na sua face voltada para o cristalino e em segui-
da introduzido na cAmara anterior, um semicirculo de cada vez.
Com o marcador na camara anterior, aplicou-se uma leve pres-
sdo sobre a cdpsula anterior do cristalino a fim de marca-la, na
sequéncia, a capsulorrexe foi executada com pinga.

Nos olhos em que nao se utilizou o marcador, apds o mes-
mo processo de endurecimento, a cdpsula anterior do cristalino
foi corada com azul de tripano a 0,1% e em seguida a cAmara
anterior foi preenchida com metilcelulose a 2%, sendo, na
sequéncia, confeccionada a capsulorrexe a mao livre. O diame-
tro alvo da capsulorrexes foi de 5 mm para todos os casos.

A ordem dos médicos para a realizagdo do procedimento
foi feita por sorteio, assim como a primeira técnica a ser feita
(com ou sem marcador) com a finalidade de aplicar aleatoria-
mente o experimento. Finalizadas as execucdes das
capsulorrexes, as capsulas foram fotografadas através do mi-
croscopio cirdrgico com o sistema Verion™ Image Guided
System (Alcon Fort Worth-EUA), colocando-se ao lado da
cérnea uma régua milimetrada com a finalidade de orientar e
calibrar o aplicativo que analisou as dimensdes da capsulorrexe.
Este aplicativo de avaliagdo morfométrica foi especialmente
desenvolvido para anélise desse experimento pela Cambui Labs
(Natal, Brasil) por ndo existir no mercado software que aten-
desse as nossas necessidades.

O aplicativo de andlise da cdpsula foi elaborado com
base no ambiente de desenvolvimento integrado e software
livre da Apple Inc. denominado de Xcode. O XCode utili-
zado no projeto foi a versdao disponivel a época (6.2) e
possui ferramentas para se criar aplicativos de maneira
simples e poderosa. Esse ambiente de programacido pode
ser obtido diretamente pelo website de desenvolvedores
da Apple (http://developer.apple. com/) sem custo para o
usudrio e é de uso livre.

Este sistema captura a imagem selecionada e € calibra-
do para a andlise das dimensdes ajustando-o a régua
milimetrada fotografada ao lado do olho em estudo.

Ele é centralizado sobre o tecido capsular removido
pela capsulorrexe. O contorno da capsulorrexe ¢ entdo de-
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Figura 2 A :Tela inicial do aplicativo; B: Captura da imagem escolhi-
da; C e D :Centralizacao e calibracao do aplicativo pela régua foto-
grafada durante o experimento; E: Contorno manual da capsulorrexe.
F: Andlise da imagem

marcado manualmente e em seguida o sistema analisa auto-
maticamente os parametros desejados, conforme figura 2.

O sistema morfométrico utilizado permitiu entdo avaliar
os seguintes pardmetros da drea correspondente ao tecido
capsular removido pela capsulorrexe: medida da circunferén-
cia (perimetro); drea correspondente a capsulorrexe: didmetro
maximo; didmetro minimo, diAmetro médio; raio médio; rela-
¢do de aspecto com um circulo perfeito e desvio em relacdo a
curvatura. Esses dados permitiram a avaliagdo exata do tecido
capsular retirado durante a manobra cirdrgica e foram usados
na comparacao entre as técnicas de capsulorrexe em olhos tra-
tados pelo mesmo cirurgido e na comparagao interpessoal dos
quatro cirurgides.

O indicador do padrao a ser atingido foi considerado quando as
dimensdes da capsulorrexe estavam dentro de uma variagdo de mais
oumenos 1.0 mm emrelacdo ao alvo de 5.0 mm de didmetro em todos
os meridianos medidos. Em relagio a andlise estatistica, esta foi feita
com o programa Stata 11 (Stata Corp. TX, USA). Usou-se a regressao
multipla para testar a diferenca das médias entre os dois grupos, ajus-
tando pela categoria do operador.

O azul de metileno € o corante utilizado nas canetas para marca-
¢ao cirtirgica. Para baratear o custo desse experimento, foram utiliza-
das canetas ja usadas em cirurgias para marcacio do eixo astigmatico.
Como elas seriam descartadas, foram utilizadas para o tingimento do
marcador, que por se tratar de olhos de porco enucleados ndo hd
perigo de haver toxicidade. Para utilizagdo em olhos humanos podem
ser encomendadas canetas com azul de tripano, que € o mais indicado.

Este projeto de pesquisa foi submetido previamente a aprova-
¢dio do Comité de Etica e Pesquisa da UFRN conforme Lein®11.794/
2008 do Ministério da Satdde.
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RESULTADOS

Com relagdo a circunferéncia, sabemos que o perimetro
de um circulo de 5 mm € 15,7 mm, sendo esta a circunferéncia
alvo para o experimento. No grupo SEM (sem marcador) a média
foi de 20,14 mm (+ 2,09) contra 17,52 mm (+ 1,92) no grupo
COM (com marcador), o que leva a uma diferenca no grupo que
utilizou o marcador de -2,62 mm em relagdo ao grupo SEM
diferenca essa estatisticamente significante com p<0,001.

Com relagdo a drea cuja medida correspondente a um cir-
culo de 5,0mm de didmetro € 19,652 mm?, o grupo SEM obteve
uma média de 32,62 mm? (+ 6,36), enquanto o grupo COM teve
uma média de 24,73 mm? (+ 1,92). Portanto, o grupo que utilizou
o marcador reduziu 7,891 mm2, que com um p<0,001, ¢ estatisti-
camente significativo.

Na avaliac¢do dos didmetros maximo, minimo e médio tam-
bém houve uma diferenca significativa para mais proximo ao
ideal (5,0 mm) no grupo que utilizou o marcador, como mostra
a planilha do cdlculo das diferencas (p=0,001).

No didmetro méximo, o grupo SEM teve média de 7,01 mm (=
0,73) contra 6,20mm (+ 0,76) do grupo COM. No didmetro minimo o
grupo SEM teve média de 5,83mm (+ 0,68) contra 4,93mm (+0,59) do
grupo COM e na avaliagdo do didmetro médio o grupo SEM obteve
6,37mm (+ 0.67), enquanto o grupo COM obteve 544mm (+0.89).

No desvio para a curvatura ideal, o grupo SEM teve 0,9mm
(£0,04) de desvio e 0 COM teve 0,87mm (+0,05) de desvio, dife-
renga que, embora menor, com um p=0,06, ndo é estatisticamen-
te significativa, assim como a média da relacdo de aspecto da
capsulorrexe que foi igual a 1,21 (+0,07) no grupo SEM contra
1,26 (+ 0,12) no grupo COM, cujo p ¢ igual a 0,09.

Com essas medidas observamos que o grupo no qual foi
utilizado o marcador ficou bem mais préximo ao alvo, que era
uma capsulorrexe morfometricamente uniforme, com 5 mm de
didmetro. Na tabela 1, a seguir, podemos observar os resulta-
dos da analise estatistica do trabalho.

Nas figuras de 3 a 7, vemos os graficos comparativos dos
grupos COM e SEM a utilizacdo do marcador para orientacdo
da capsulorrexe.

Tabela 1
Os resultados da analise estatistica

SEM COM Diferenca
m DP 1C95% m DP 1C95% m 1C95% Valor de p

Circunferéncia (mm) 20,14 2,09 19,16 21,12 17,52 1,92 16,63 1843 -2,614 -3,834 -1,394  <0,001
Desvio para 15,7 mm 4,44 2,09 346 542 1,83 1,92 093 2,73
Area (mm) 32,62 6,36 29,64 3560 2473 553 22,14 2732 -7,891 -11,533 -4,248 <0,001
Desvio para 19,625 mm 12,99 6,36 10,02 15,97 5,10 553 2,51 7,69
Diametro maximo (mm) 7,01 0,73 6,67 735 6,20 076 585 6,56 -0,807 -1,248 -0,365 0,001
Diametro minimo (mm) 5,83 0,68 551 6,15 493 059 4066 521 -0,899 -1,289 -0,508 <0,001
Diametro médio (mm) 6,37 0,67 6,06 6,69 544 089 503 586 -0929 -1432 -0424 0,001
Desvio para 5 mm 1,3 0,67 1,06 1,69 0,44 0,89 0,03 0,86

Relagdo de aspecto 1,21 0,07 1,17 124 126 0,12 1,21 1,32 0,056 -0,009 0,122 0,091
Desvio de curvatura (%) 0,90 0,04 0,88 091 0,87 0,05 0,84 0,89 -0,027 -0,055 0,001 0,060

Circunferéncia média das capsulorrexis de Area média das capsulorrexis de acordo com o
acordo com o método utilizado método utilizado
24 0
18 ’ 30
Valor Alvo

15.7

Circunteréncia (mm)
~

Sem dispositivo Com dispositivo

Figura 3: Comparacdo entre as circunferéncias médias das capsulorrexe
produzidas SEM e COM o novo marcador em estudo; a circunferéncia
produzida quando se utiliza o novo marcador € significativamente
mais préxima do valor alvo de 15,7 mm (*p<0,001, regressdo mdltipla
que testou a diferenga das médias entre os dois grupos ajustado pela
categoria do operador)
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Figura 4: Comparacao entre as dreas médias das capsulorrexe produ-
zidas SEM e COM o novo marcador em estudo; a area média obtida,
quando se utiliza o novo marcador, € significativamente mais proxima
do valor alvo de 19,625 mm (*p<0,001, regressao mdltipla que testou
a diferenca das médias entre os dois grupos ajustando pela categoria
do operador)
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Média dos Diametros Maximos, Médios e Minimos
das capsulorrexis de acordo com o método
utilizado

Valor Alvo
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Figura 5: Comparacao entre as médias dos didmetros maximos, médi-
os e minimos das capsulorrexe produzidas sem e com o novo marcador
em estudo. Os didmetros obtidos quando se utilizou o novo marcador
¢ significativamente mais préxima do valor alvo de 5 mm (*p=0,001,
regressdo multipla que testou a diferenca das médias entre os dois
grupos ajustando pela categoria do operador)

Média da Relacao de Aspecto da capsulorrexis
de acordo com o método utilizado
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Figura 6: Comparacdo entre as médias da Relacdo de Aspecto da
capsulorrexe produzidas sem e com o novo marcador em estudo. Nao
se observou diferenca significativa entre os dois métodos (p=0,09,
regressdo multipla que testou a diferenca das médias entre os dois
grupos ajustando pela categoria do operador)

Média do Desvio da Curvatura da capsulorrexis
de acordo com o método utilizado
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Figura 7: Comparacdo entre as médias do desvio da curvatura da
capsulorrexe produzidas sem e com o novo marcador em estudo. Ape-
sar de ndo haver diferenca significante, observou-se uma tendéncia
para um menor desvio da curvatura quando se utilizou o novo marcador
em estudo (p=0,06, regressdo multipla que testou a diferenca das
médias entre os dois grupos ajustando pela categoria do operador)

DiscussAo

Uma capsulorrexe curvilinea continua ¢ essencial para o
sucesso de uma facoemulsificacio com implante de lente
intraocular segura pois permite manobras como a hidrodisseccao,
a limpeza cortical adequada, a centracdo da lente intraocular,
como também inibe a opacificacido da capsula posterior (OCP).”

Uma capsulorrexe ideal que previna a OCP deve ser bem
centrada e ter didmetro suficiente para cobrir precisamente a mar-
gem da lente intraocular. Estudos mostram que a cobertura da
borda da lente € um fator protetor importante no desenvolvimen-
to da OCP, mais que o préprio desenho da borda da lente.®1”

O tamanho da capsulorrexe relaciona-se também com o
melhor posicionamento da lente numa evolug¢do pés-operaté-
ria. Se ela for muito pequena ou muito grande pode causar
descentracdo ou inclinagdo da lente.©®

O presente estudo mostrou que as capsulorrexes confec-
cionadas com o auxilio do novo marcador apresentado, repro-
duz diametros, dreas e circunferéncias significativamente mais
proximos dos parametros-alvos que as produzidas a mao livre.
Deve-se ressaltar que essa diferenciacdo entre as técnicas foi
obtida mesmo em maos de cirurgides de catarata em treinamen-
to e teoricamente menos experientes. Esse dado corrobora a
maior facilidade do marcador cirtrgico testado na execugio des-
sa etapa tdo critica na cirurgia de catarata.

A centracdo e os desvios em relacdo a um circulo perfeito,
tiveram uma tendéncia de apresentarem melhores respostas com
o auxilio do novo marcador do que as produzidas & mao livre,
apesar de ndo serem estatisticamente significativos. Nesse senti-
do, provavelmente, um aumento do nimero de experimentos
poderia proporcionar uma melhor discriminacao.

O marcador testado traz uma referéncia concreta para o
tamanho e formato da capsulorrexe e é provavel que um siste-
ma que assegure sua melhor centracdo pode aprimorar ainda
mais as caracteristicas da capsulorrexe produzida. No experi-
mento, a centracao dependeu da observacao subjetiva do cirur-
gido através do microscopio, sem o auxilio de um sistema como
o Verion (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX) que foi uti-
lizado posteriormente para avaliar a capsulorrexe resultante.
Como o objetivo do estudo foi buscar uma opgdo menos custo-
sa financeiramente do que um laser de femtosegundo na cons-
trugdo da capsulorrexe, ela ndo poderia se apoiar em um sistema
sofisticado de posicionamento intracirtrgico. Um aperfeicoamen-
to no marcador utilizado ainda carece de melhor desenvolvi-
mento buscando também uma melhor centracao da capsulorrexe.

Outros estudos mostram uma melhor precisao quanto ao
tamanho e ao formato da capsulorrexe realizada com o laser de
femtosegundo quando comparada a técnica manual,!*¥ como
também deve acontecer se um sistema de marcador digital for
utilizado. Entretanto, por serem tecnologias extremamente ca-
ras, o desenvolvimento de dispositivos como o testado no pre-
sente estudo, tem grande importancia socioecondmica para a
realidade nacional, pois traz qualidade na atencdo ao paciente
com catarata, como também viabilidade econdmica aumentando
a eficiéncia de nosso sistema publico de satide.

A cirurgia de catarata ¢ a cirurgia mais realizada no mundo
e segundo a Organizacdo Mundial da Saude-OMS, a catarata con-
tinua sendo a principal causa de cegueira no mundo."' Trata-se
também de um dos principais problemas nacionais na saide ocu-
lar.!™® Devido a essa demanda e a dificuldade de financiamento
do SUS, ¢ necessdrio buscar opgdes que tenham melhor custo-
efetividade como a técnica proposta pelo presente estudo.
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Uma outra vantagem para o sistema testado neste estudo
estd na area do ensino da técnica cirtrgica que pode trazer segu-
ranca e qualidade nos resultados operatdrios de nossos resi-
dentes e médicos em treinamento especifico.

Um dos problemas enfrentados ao se ensinar procedi-
mentos cirdrgicos é encontrar modelos que simulem as condi-
¢des clinicas que o aluno ird encontrar na vida real. O modelo
ideal seria evidentemente utilizar olhos de cadaver humano,®”
porém té-los disponiveis em nimero suficiente para o treina-
mento ¢ praticamente impossivel em nosso meio.

Os olhos de porco s@o os que mais se assemelham em suas
dimensdes aos olhos humanos, entretanto existem algumas ca-
racteristicas bem diferentes e a principal delas € a cdpsula ante-
rior cristaliniana com muito mais tensao e elasticidade, que difi-
culta muito o ensino da capsulorrrexe®'¥-

Segundo Sugiura et al., a fixacdo com formol da cdpsula do
cristalino de olhos de porco torna-as mais parecidas com as de
olhos humanos. Sua técnica consiste em injetar formaldeido por
trés da iris, dentro do cristalino, por debaixo da cdpsula anterior
com uma agulha de 27 gauge, esperando-se 10 minutos para se
ter uma catarata com cédpsula e nicleo semelhantes ao huma-
no”. Essa técnica, entretanto, apresenta duas dificuldades, a sa-
ber: demanda tempo entre um procedimento e outro, e requer
habilidade para realizd-la sem danificar a cdpsula anterior. Nessa
dire¢do, Chigusa et al.®® sugerem uma técnica mais facil e
reprodutivel (jd descrita em Métodos) e por este motivo utiliza-
da na presente experimentacao.

CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que o novo marcador cirtr-
gico € eficaz para auxiliar a confec¢do de capsulorrexe conduzin-
do a resultados morfométricos melhores que o método a mao
livre e muito préximos ao objetivo do alvo desejado, tanto em
seu dimensionamento com em seu formato, além de poder ser-
vir de modelo para ensino para oftalmologistas em treinamento
na realizacdo da cirurgia de catarata.
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