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RESUMO

Objetivos: Descrever a técnica de irrigacao-aspiracio bimanual
automatizada e suas vantagens para a cirurgia da catarata infantil.

Métodos: Foram operados consecutivamente 10 pacientes com
idade entre 2 e 7 anos, divididos em dois grupos. No Grupo 1, foram
operados pela técnica de aspiracio com cianula de dupla via de
Simcoe. No Grupo 2, foram operados pela técnica de irrigacao-
aspiracao bimanual automatizada. Todos receberam o implante de
uma lente intra-ocular de cimara posterior de peca unica. Apods a
cirurgia a prescricao de todos foi a mesma e consistiu de colirio de
associacio de antibidtico com corticéide e colirio midriatico.

Resultados: Os pacientes do Grupo 2 apresentaram menor reacio
inflamatériano pés-operatodrio imediato e precoce, com menor edema
de cornea, menor reacao inflamatéria de cimara anterior e menor
formacio de sinéquias.

Conclusao: Apesar da pequena casuistica, os resultados sugerem um
melhor resultado cirirgico pela menor inflamacéo ne pés-operatério
imediato nos pacientes do Grupo 2, no qual se usou airrigacao-aspiracao
bimanual.

Palavras-chave: Técnica cirurgica; Catarata infantil; Lente intra-ocular.

INTRODUCAO

Na cirurgia da catarata infantil, ainda ndo encontramos uma técnica que
seja aceita como ideal. As duas mais usadas atualmente sdo a aspiracdo
cristaliniana com cénula de dupla via e a lensectomia via posterior. Podem
ser realizadas com implante de lente intraocular !> ou sem o implante *.
Ambas apresentam resultados satisfatérios, mas nio sdo isentas de compli-
cagdes. E necessdrio realizar uma limpeza rigorosa do material cortical, a fim
de se minimizar a inflamagdo pds-operatdria, o que por sua vez proporciona-
rd uma desobstru¢do mais precoce do eixo visual e permitird a implantagdo
mais rdpida do tratamento da ambliopia. Neste trabalho procuramos relatar
a aplicac¢do de uma técnica de aspiragio cortical ji usada em adultos ¢, mas
ainda ndo descrita em criangas, e que permite uma aspiragio mais completa
do cristalino.

PACIENTES E METODOS

Dez pacientes do setor de Cristalino Infantil do Departamento de
Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto foram operados
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consecutivamente por um dos autores (AJJ) entre setembro e
outubro de 1997 e divididos em dois grupos. No Grupo | eram
5 olhos de 5 pacientes portadores de catarata com idades
variando entre 2 e 6 anos. Dois pacientes eram do sexo
feminino e 3 do sexo masculino. No Grupo 2 eram também 5
olhos de 5 pacientes com catarata e idades variando entre 2 e
7 anos, sendo que neste caso 4 pacientes eram do sexo femini-
no e um do masculino. Todos os pacientes receberam o im-
plante de LIO. Nao se realizou vitrectomia anterior ou
capsulotomia posterior em nenhum deles. Os pacientes do
Grupo 1 apés incisdo curvilinea invertida de 5,5 mm de
extens@o as 12 horas foram aspirados com uma canula de
dupla via de Simcoe (Vistatek) e os do Grupo 2 apés realiza-
¢do de 2 incisdes obliquas, uma as 10 horas e outra as 2 horas
foram aspirados com canetas de irrigacdo e aspiracéo
bimanual (Katena) utilizando-se o sistema automatizado do
facoemulsificador modelo Universal I (Alcon) (Figura 1). A
escolha da técnica cirdrgica para cada paciente foi feita alea-
toriamente. Em todos os casos foi implantada uma lente
intraocular (LIO) de PMMA de pec¢a uUnica, com 5,5 mm de
didmetro de 4rea 6ptica e 12,0 mm de didmetro alca a alga. No
Grupo 1, a LIO foi introduzida pela dnica incisdo superior
utilizada para a aspiragdo com a cénula de dupla via e o
fechamento se deu com um ponto central em “X” com fio de
nylon 10-0. No Grupo 2 a incis@o temporal foi ampliada para
5,5 mm com ldmina de diamante e a LIO introduzida por esta
abertura. Nestes casos a incisao nasal (paracentese) ndo foi
suturada, e a temporal foi fechada com um unico ponto sim-
ples, também com fio de nylon 10-0. Apés a cirurgia, todos
foram medicados igualmente com associacdo de antibidtico
com corticdide (neomicina + polimixina B + dexametasona - 1
gota de 4/4 horas) e midridtico (tropicamida - 1 gota de 12/12
horas) por 30 e 10 dias respectivamente.

Os resultados foram avaliados da seguinte maneira: a)
primeiro dia pés-operatério (p.o) — edema de cdrnea, reagdo
de camara anterior; b) terceiro dia p.o. — edema de cérnea,
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Fig. 1 - Esquema das incisoes usadas

reagdo de cAmara anterior, sinéquias posteriores; c) sétimo dia
p.o. — edema de cérnea, reacdo de cdmara anterior, sinéquias
posteriores; d) Trigésimo dia p.o — forma da pupila e sinéquias
posteriores. A avaliagdo dos itens descritos seguiu os seguin-
tes critérios: Edema: 0 = auséncia, + = praticamente sem
edema e/ou algumas dobras de Descemet, ++ = discreto
edema com dobras de Descemet, +++ = edema pronunciado
com vdérias dobras de Descemet, ++++ = edema que impossi-
bilita a visualizacdo de detalhes da iris; Reagcdo de cdmara
anterior: 0 = auséncia, + = poucas células no aquoso, ++ =
moderada quantidade de células, +++ = razodvel quantidade
de células e pigmentos da iris na LIO, ++++ = fibrina na
camara anterior; Sinéquias: os nimeros mostram a quantida-
de de pontos de sinéquia; Forma da pupila: R =regular, I =
irregular.

RESULTADOS

No Grupo 1, trés pacientes apresentaram leve reacéo infla-
matéria e edema de cérnea, enquanto que dois apresentaram
sinais moderados de edema ou inflamacgdo no primeiro dia de
pés-operatério (PO). No terceiro dia, uma paciente jai se
apresentava sem qualquer edema ou inflamagao, dois apresen-
tavam graus leves e um ainda apresentava sinais moderados.
Em dois casos se notava a presenga de 1 ponto de sinéquia
posterior. No sétimo PO, um paciente ainda apresentava leve
edema, inflamacdo e um ponto de sinéquia posterior, e outro
apenas pequena quantidade de células no aquoso. No trigési-
mo Po, nenhum paciente apresentava sinais de processo infla-
matdrio em atividade, mas no paciente 1 notava-se leve irre-
gularidade pupilar com a presenca de dois pontos de sinéquia
posterior (Tabela 1). Mesmo assim, todos apresentavam o
eixo visual livre no dltimo dia de observagao.

No Grupo 2, um paciente se apresentava sem nenhuma
reacdo inflamatéria ou edema de cérnea ja no primeiro dia
PO, enquanto que dois apresentavam sinais leves e um sinais
moderados de edema e/ou inflamag¢ao. No terceiro PO, dois
pacientes ja ndo apresentavam qualquer reacio inflamatdria,
enquanto que dois apresentavam sinais leves e um sinais
moderados de edema e/ou inflamagdo. No sétimo PO, somen-
te 1 paciente ainda apresentava sinais inflamatérios e edema
leves, bem como 1 ponto de sinéquia posterior. No trigésimo
PO, todos estavam sem qualquer sinal inflamatdrio, edemade
cérnea ou sinéquia posterior (Tabela 2). O eixo visual também
estava livre em todos os casos na data da dltima observacio
para este estudo.

Os trés pacientes que apresentaram a formacao precoce de
sinéquias posteriores foram submetidos a dilatag@o pupilar no
ambulatério com fenilefrina + ciclopentolato e receberam
prescricdo de sulfato de atropina 1% para ser usado de 12/12
horas em casa no lugar da tropicamida. Este método desfez a
sinéquia posterior em 2 pacientes mas ndo foi suficiente para
desfazé-la em um dos casos.
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Tabela 1. Reagdao apés aspiragao com dupla-via
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Pac 1 +++ ++ ++
Pac 2 + + + 0
Pac 3 + + 0 0
Pac 4 + ++ + ++
Pac 5 + ++ + +

PO = pés operatério; Sin. Post. = sinéquia posterior; Pac = paciente

o = 00 =

cooo +
o+ oo+
oooo-s""
DD XVTDID-=
cooconwn

Pac 6 0 0 0 0
Pac 7 + + + 0
Pac 8 + 0 0 0
Pac 9 + + + +
Pac 10 + ++ + ++

PO = pés operatério; Sin. Pcst. = sinéquia posterior; Pac = paciente

Tabela 2. Reag¢do apds irrigagcdo-aspira¢do bimanual
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COMENTARIOS

Embora nio se conhz¢gam exatamente todos os fatores que
levariam a grande reacdo inflamatdria encontrada no pés-
operatério imediato e precoce da cirurgia da catarata infantil,
acredita-se que, além dc trauma ciridrgico em si, a presenca de
restos corticais ou de vitreo na cimara anterior sejam os
principais predisponentes ao desenvolvimento destas compli-
cagoes, principalmente do glaucoma ’. A irrigacdo-aspiragio
bimanual ja foi citada e usada por outros autores como alter-
nativa a captura de restos corticais em locais de dificil acesso,
embaixo da iris ou da capsulorrexis as 12 horas >¢. Em pacien-
tes com idade inferior a 2 anos onde ndo implantamos uma
LIO, preconizamos a realiza¢do de vitrectomia anterior e a
capsulotomia posterior darcial, deixando-se uma aba de cap-
sula a fim de permitir futuramente um implante secundério de
LIO. Em pacientes com idades entre 2 e 4 anos utilizamos esta
mesma técnica mas normalmente seguida pelo implante no
mesmo ato. Acima de 4 anos preferimos manter a cdpsula
integra no per-operatdr.o, realizando facoaspiragdo e o im-
plante da LIO. Esta é a nossa técnica de preferencial. Acredi-
tamos que quanto menor a manipulagdo vitrea, menor a
chance de complicagGes retinianas a longo prazo ®. Embora
possa ser utilizada em qualquer das trés faixas etdrias mencio-
nadas acima, é nesta iltima que recomendamos preferencial-
mente o uso da irrigacdo-aspiracdo bimanual automatizada.
Os resultados, apesar da pequena casuistica, sugerem um poés-
operatdrio imediato mais calmo e com menor inflamagdo,
justamente por permitir uma melhor limpeza dos restos
corticais. E um pdés-operatério mais tranquilo nos garantir4,
quase sempre, um eixo visual livre de imediato, permitindo o
inicio da terapéutica contra a ambliopia mais precocemente.
Consideramos interessante o registro e a indicacdo do uso
desta técnica nas catara:zas infantis porque estas sdo sempre
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aspirdveis. Ndo hd niicleo para ser extraido ou emulsificado
(ndo hd motivos para se usar a energia ultra-sdnica do faco-
emulsificador) e por isso uma técnica cirirgica que como a
demonstrada, melhore a remocgao cortical, beneficiara os paci-
entes operados de catarata infantil.

SUMMARY

Purpose: To describe the bimanual irrigation-aspiration
technique to remove infantile cataract.

Methods: Two groups of five patients each were operated on
according to two different surgical techniques. Grour: 1 was
operated on using a Simcoe two-way cannula to aspirate the
cortex and in the Group 2 the cortex was aspirated by the
bimanual irrigation-aspiration technique. In all cases a
PMMA posterior chamber intraocular lens was implanted.
Results: Group 2 presented less inflammatory reaction at the
immediate and early postsurgical period, with less corneal
edema, less inflammatory anterior chamber reacticn and
less synechiae formation.

Conclusions: Despite the short follow-up and the small rumber
of cases, the results suggest that the bimanual irrigation-
aspiration technique provides a better cortical removal.

Keywords: Surgical technique; Cataract infantile; Intra-
ocular lens.
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Estamos orgulhosos em anunciar a realizagdo do primeiro evento anual mais importante do
Departamento de Oftalmologia da UNIFESP / EPM, a ser realizado no préximo século, em
24 a 26 de Fevereiro do ano 2000, com apoio das Sociedades Brasileiras de Retina e
Vitreo, Uveite, Trauma, Laser e Cirurgia Oftalmolégica.

Haverda participagdo de vérios convidados estrangeiros e nacionais. Serdo promovidos
cursos tedricos, praticos, basicos e avancados com énfase na apresentagdo de um festival de
casos clinicos e cirurgicos, anatomo-patolégicos, videos, temas livres e posters com
ampla discuss@o. Serdo apresentadas cirurgias com interagdo dindmica em tempo real. Havera
concursos de imagem e fotografia e prémios para os melhores trabalhos.

Prepare-se para desfrutar da fascinagdo e dos avangos em segmento posterior e reserve
os dias 24 a 26 de Fevereiro do ano 2000 em sua agenda para o lll SIMAsp.
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