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RESUMO

O autor descreve uma técnica para dissecar o nicleo cataratoso em duas
por¢des: uma externa, ou camada externa, e outra interna, ou nicleo
interno. A camadaexternaé segmentadacom a ponteirado facoemulsificador
e o gancho de Sinskey ou um “chopper” e o nicleo interno luxado e
emulsificado sempre em primeiro lugar. A emulsificacao dacamadaexter-
na originou dois modelos cirtrgicos, um para cataratas maduras e outro
paracataratas moderadamente duras. Nas cataratas maduras, emulsificamos
cada divisdo da camada externa anterior e depois a por¢do posterior,
deslocada para camara anterior. Nas cataratas moderadamente duras, é
possivel separar um conjunto de lamelas formadas por fibras duras, tanto
anteriores como posteriores das lamelas superficiais que permanecem
protegendo a cdpsula posterior. As lamelas duras sdo emulsificadas no
espaco que surge depois da emulsifica¢do do nicleo interno, que denomi-
namos de espaco intranuclear. A nucleodissec¢ao assim como os modelos
cirdrgicos referidos mostraram-se de grande utilidade e sdo usados na

nossa rotina cirdrgica.

Descritores: Cristalino/anatomia & histologia; Extracdo de catarata/métodos;
Facoemulsificacao

INTRODUCAO

A proposta de fraturar o nicleo do cristalino cataratoso e a técnica
cirdrgica correspondente - “Divide and Conquer Nucleofractis” - foram
apresentadas por Gimbel, em 1987 e depois publicadas em 1991®. O
principio fundamental do método é fraturar, segmentar e remover a catara-
ta da maneira mais eficiente possivel®, independentemente da estrutura
anatomica.

O uso de uma técnica especifica de “chop”® nos chamou a atengéo
sobre detalhes da anatomia cirdrgica do nicleo que, anteriormente nao
tinhamos percebido quando utilizivamos as técnicas de “dividir para con-
quistar” e de “stop-and-chop”. Eventualmente, quando a fixacdo do niicleo
nio era profunda, em vez de quebra-lo, separdvamos um conjunto de
lamelas superficiais e pouco densas, de uma estrutura interna, compactada,
assemelhando-se ao nucleo (Figura 1).

Em publicagdes relativamente recentes®®, Nagahara mostra o desenho
do nidcleo duro formado por uma camada externa, menos rigida, e um
“nicleo interno”, muito duro (Figura 2). Tomando como referéncia este
esquema anatdmico e a observacao cirurgica referida consideramos a exis-
téncia de um plano de clivagem, situado entre a camada externa e o “ntcleo
interno”, e desenvolvemos um método de divisdo anatdmica do nicleo, que
denominamos de nucleodissecc¢do, aplicado a cirurgia de facoemulsifica-
¢do. O objetivo do trabalho € descrever este método, os modelos cirtdrgicos
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Figura 1 - Conjunto de lamelas superficiais (camada externa) separado
de estrutura central e endurecida (nucleo interno)

Figura 2 - Representacdo esquematica da estrutura do ntcleo do
cristalino cataratoso, segundo Nagahara. A camada externa, mais
claro, e o “nticleo interno”, mais escuro

resultantes e as peculiaridades da anatomia cirdrgica do nu-
cleo que foram evidenciadas.

METODOS

Técnica de nucleodisseccdo

Realizamos a facoemulsificacdo sob anestesia tdpica e se-
dagdo vigil. As incisdes sdo corneanas e a capsulorhexis é
ampla, com didmetro em torno de 6 mm. Fazemos a hidrodis-
secc¢do, rotacdo do niucleo, aspiragdo do cértex e epintcleo,
presentes na drea limitada pela capsulorhexis, e damos inicio a
nucleodisseccao.

As substancias viscoelasticas (SVE) sdo usadas em todas
as etapas cirdrgicas, como proposto por Arshinoff™”: o viscoe-
lastico dispersivo, para proteger o endotélio, e o coesivo, para
criar espago. Os equipamentos de facoemulsificacdo utilizados
sdo Legacy —20000 (Alcon) com os parametros fixados em 60%
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de poder de faco, 400 mmHg de limite de vacuo e 34 cc/min de
aspiracdo e AMO-Prestigie (Allergan) com os parametros de
70% de poder de faco, 300mmHg de limite de vacuo e 28 cc/min
de aspiracdo. A extremidade exposta da ponteira do fa-
coemulsificador deve medir, inicialmente, entre 1,5 a 2 mm.
Durante o ato cirdrgico, os parametros do equipamento podem
ser modificados e o comprimento da extremidade da ponteira
encurtado, dependendo da necessidade do cirurgido.

A nucleodisseccdo

1) A camara anterior € preenchida com substincia viscoe-
lastica, 2/3 dispersiva e 1/3 coesiva. A ponteira - pedal no
estdgio 1 - e o instrumento auxiliar - o gancho de Sinskey ou o
“chopper” - sdo colocados no seu interior, respectivamente,
através da incisao principal e de uma das paracenteses - faze-
mos duas.

2) Depois de aspirado o cértex e o epintcleo, estabilizamos
o nudcleo com o instrumento auxiliar e penetramos a ponteira
na camada externa, proximo ao centro. Alternando o pedal
entre os estagios 3 e 2, vamos introduzindo a ponteira leve-
mente inclinada até conseguirmos boa oclusdo e fixacdo do
nucleo (Figura 3). E a mesma manobra de fixacdo do nucleo
proposta por Nagahara®% ®. Neste caso, limitada a camada
externa.

3) Em seguida, fazemos a avulsdo de parte da camada
externa, usualmente, expondo o equador do “nicleo interno”
(Figura 4), com movimentos contrarios da ponteira e do instru-
mento auxiliar.

4) Continuamos dissecando a camada externa com a mesma
manobra, modificada pela horizontalizagdo da ponteira e o
posicionamento verticalizado do bisel, que funciona com um
instrumento cortante. Se for preciso, para determinar onde
reiniciar o processo afastamos, com o instrumento auxiliar, o
pedaco desinserido da camada externa, para que possamos
visualizar o “nucleo interno” e a camada externa sobrejacente,
e em seguida prosseguimos, segmentando por todos 360°

%

Figura 3 - Fixacdo do nucleo através da ponteira do facoemulsificador
inserida na camada externa e penetracao do “chopper” no tecido nuclear
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Figura 4 - Observa-se parte da camada externa separada do “nucleo
interno” central

(Figuras 5a-5b). A manobra € repetida quantas vezes se fizer
necessdaria, até completar toda a dissec¢do. No final, a camada
externa mostra-se fatiada como se faz com uma “pizza” e o
“nidcleo interno” aparente.

5) Luxamos o “nucleo interno” - que pode ser emulsificado
na superficie do nicleo ou “in sito” - com o gancho de Sinskey,
as vezes ajudado pela ponteira do faco (Figuras 6a e 6b).

6) A emulsificacdo foi, inicialmente, feita de modo intuitivo
e em seguida de acordo com os modelos de facoemulsificagdo
originados da pratica da nucleodissecgao.

RESULTADOS

A camada externa deve ser consistente para que haja oclu-
sdo da ponteira e fixacdo do nucleo a sua extremidade, e o
nimero de divisdes necessdrias a dissec¢do € varidvel. Nas
cataratas duras, as “fatias” devem ser menores € mais numero-
sas, para que a dissec¢cdo ocorra com mais facilidade. As ra-
chaduras anteriores podem estender-se posteriormente de modo
incompleto, nas cataratas moderadamente duras (Figura 7). Nas
cataratas maduras, as rachaduras, usualmente, ficam limitadas a
camada externa anterior (Figura 8).

As primeiras nucleodissec¢des foram realizadas em catara-
tas negras, que apresentam uma camada externa muito dura,
tanto na porcdo anterior como na por¢ao posterior (Figura 8).
Depois de emulsificar o “nidcleo interno”, observamos o apa-
recimento de um espago no interior do nicleo, que denomina-
mos de espago intranuclear (Figura 8). Os segmentos da cama-
da externa anterior foram emulsificados isoladamente (Figura 9)
e, em seguida, a por¢do posterior foi deslocada para camara
anterior e af emulsificada (Figuras 10ae 10b).

Nas cataratas com nicleos moderadamente duros (Figura 11),
foi possivel destacar conjuntos de lamelas, correspondentes as
divisdes da camada externa, formados por suas fibras mais rigi-
das, das lamelas superficiais e brandas. A face interna de cada
divisdo foi fixada com a ponteira do faco e em seguida
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Figura 5 - A) segmentacdao da camada externa e disseccao do ntcleo
interno; B) camada externa segmentada. Nota-se o espaco central
entre as divisdes, ocupado pelo “nucleo interno”

deslocada para o centro do espago intranuclear. Usando o
gancho de Sinskey, descascdvamos as lamelas superficiais e
brandas, do conjunto de lamelas rigidas, que pode ser
emulsificado no espago intranuclear. Esta manobra estende as
rachaduras posteriores até o centro, permitindo soltar as la-
melas posteriores.

As diferentes caracteristicas anatdmicas da camada exter-
na resultaram em dois diferentes modelos cirdrgicos, que t€ém
como etapas comuns: a dissecc¢ao inicial, através da divisdo
desta camada, e a emulsificacdo do “ntcleo interno”.

Modelo 1 - (Cataratas com ntcleos duros) - Usando a
ponteira do facoemulsificador, rajadas de ultra-som e o vacuo,
apreendemos os segmentos da camada externa levando-os ao
centro do espaco intranuclear e emulsificando-os, de preferén-
cia até o equador. Feito isto, resta-nos a por¢do posterior da
camada externa, usualmente chamada de “prato posterior”,
que é deslocada para a camara anterior e emulsificada, sem ser
dividida (Figura 12).

Modelo 2 - (Cataratas com nicleos moderadamente duros)
- Usando a ponteira, algumas rajadas de ultra-som e o vicuo,
separamos o conjunto de lamelas duras (formadas tanto por
fibras anteriores como posteriores), das lamelas superficiais e
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Figura 6 - A) luxacao do nucleo interno para a superficie da camada
externa; B) emulsificagcdo do nucleo interno

brandas e o emulsificamos no espaco intranuclear (Figura 11).
Durante a emulsificagdo das dltimas lamelas, pode ocorrer
perda do suporte capsular, com migragao do tecido remanes-
cente, para a cimara anterior, onde deve ser emulsificado e ou
aspirado. Na faconucleodisseccdo, este evento ¢ minimizado
devido ao refor¢o dado a arquitetura capsular pelas lamelas
superficiais da camada externa que sdo incorporadas ao epi-
nicleo.

Ocasionalmente, fraturdvamos o ndcleo com a manobra
inicial de nucleodisseccdo. Nestes casos, as cirurgias foram
efetuadas usando uma técnica de nucleofratura centrifuga®,
modificada por elementos da nucleodissecgio.

COMENTARIOS

A técnica de nucleodisseccdo estabeleceu o conceito de
divisdo anatdomica do ntcleo e possibilitou o desenvolvimen-
to de dois diferentes modelos de facoemulsificacdo com apli-
cagdo imediata, principalmente na cirurgia da catarata madura
que tem na fratura do nticleo sua maior dificuldade®®?. A
quantidade de energia de ultra-som usada € baixa, pois ndo ha
necessidade de esculpir o niicleo e hd um grande aumento do
campo cirdrgico, em razdo da adi¢do do espago intranuclear
(aumento absoluto) e das reduzidas dimensdes dos fragmen-
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Figura 7 - Espaco intranuclear e camada externa posterior mostrando
extensdo das rachaduras da camada externa anterior. Mostra-se
também conjunto de lamelas duras fixado a ponteira, que é deslocado

para o centro do espaco intranuclear e emulsificada

intranuclear, responsavel pelo aumento do campo cirurgico. Nota-se
que a camada externa posterior permanece integra

tos (aumento relativo), facilitando sobremaneira as manobras
cirdrgicas.

A emulsificag@o ocorre mais distante do endotélio cornea-
no e, certamente, com menor trauma causado pelos fragmen-
tos do nicleo e pela energia de cavitacdo. A cdpsula posterior
também fica mais protegida em fun¢do do revestimento pro-
porcionado pela camada formada pelo epintcleo e lamelas su-
perficiais da camada externa, ou pelo “prato” formado por sua
porg¢do posterior.

As manobras mecanicas causam pouca tensdo zonulo-
capsular, pois sdo realizadas na superficie do ntcleo e restri-
tas, na quase totalidade, a drea limitada pela capsulorhexis.
Apenas nas cataratas com nuicleos duros hd uma maior elabo-
racdo das manobras, contudo, continuam de facil execugdo: o
deslocamento do prato posterior para a camara anterior é
auxiliado pela injecdo de SVE coesiva entre ele e a cdpsula
posterior, que é empurrada para trds, enquanto que a camada
externa posterior é deslocada na dire¢do contrdria, para a
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Figura 9 - Emulsificacdo dos segmentos da camada externa

camara anterior. Usando o gancho de Sinskey e a ponteira do
faco, posicionamos o “prato” posterior o mais adequadamente
possivel, procurando evitar o trauma mecanico do endotélio
corneano durante sua emulsifica¢do. Nas cataratas moderada-
mente maduras € possivel fazer a emulsificacdo de quase to-
dos os fragmentos no interior do espago intranuclear, exceto
quando hd perda do suporte capsular do final a facoemulsifi-
cacao.

#

Figura 10 - A) camada externa posterior sendo emulsificada na
camara anterior; B) segmento anterior depois de facoemulsificado
a catarata negra
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Figura 11 - Conjunto de lamelas duras sendo dissecado e emulsificado

= ;
Figura 12 - Injecdo de SVE coesiva por tras do “prato” formado pela
camada externa posterior, com o objetivo de mobiliza-la para camara
anterior e deslocar a capsula posterior para tras

A fixacdo do nicleo a ponteira néo € tdo estavel na nucleo-
disseccdo, como na técnica de faco “chop”, em razdo do seu
posicionamento superficial. Esta relativa instabilidade pode
ser compensada aumentando-se a exposi¢do da extremidade
da ponteira e introduzindo-a numa maior extensio horizontal
na camada externa.

A desvantagem da nucleodissec¢@o em relacdo a fratura é
o tempo cirtdrgico um pouco maior; como complicacio especi-
fica observamos que a perda do vacuo durante a disseccdo
pode resultar, com maior freqiiéncia, em apreensdo e lesdo da
borda pupilar.

A técnica de nucleodisseccdo também possibilita facoe-
mulsificar a catarata segundo o principio de dividir para con-
quistar®, assim como as diversas técnicas de fratura®’?.

As técnicas de fratura ou esculpem o nicleo, facilitando sua
quebra® ou recorrem a manobras mecénicas, eventualmente, de
relativa complexidade™®19, ou ambos?. Promovem a divisdo
do nucleo em toda sua extensdo anteroposterior, resultando
fragmentos muito grandes, que eventualmente ocupam toda a
camara anterior, sendo emulsificados muito préximo do
endotélio corneano. As extremidades dos fragmentos sdo afia-
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das e formadas pela por¢do mais dura do nicleo (“nicleo inter-
no”), provocando ocasionalmente lesdes capsulares“>. Du-
rante a emulsificacdo, o campo cirtrgico € restrito e a cadpsula
posterior ndo tem qualquer prote¢do ou apenas a do epi-
nicleo"?. Apenas as técnicas que utilizam a escultura do ni-
cleo s@o capazes de criar espacos e ampliar o campo cirtrgico.

Como vimos, a nucleodissec¢do divide o nicleo sem recor-
rer ao uso de ultra-som ou de manobras mecanicas complexas;
os fragmentos de nicleo sdo de dimensdes reduzidas e nio
apresentam extremidades pontiagudas e duras; aumenta o
campo cirtirgico anteroposteriormente de modo significativo
sem esculpir o nicleo; possibilita a emulsificacdo dos frag-
mentos mais distante do endotélio, tendo a cdpsula posterior
protegida. Portanto, acreditamos que a técnica de nucleodis-
seccdo serd, a medida que seus conceitos forem absorvidos,
incorporada ao arsenal cirdrgico do oftalmologista, assim
como ja o fizemos.

ABSTRACT

The author describes a technique for dissection of the
nucleus of the cataract into two parts: an external one or
external layer, and an internal one or internal nucleus. The
anterior portion of the external layer is divided into segmentes
like a “pizza” with the phaco tip and a Sinskey hook or a
“chopper” and the internal nucleus is dislocated and emulsi-
fied. The emulsification of the external layer gives rise to two
different surgical models, one for mature and the other for
moderately hard cataracts. In the case of mature cataracts we
emulsify each segment of the anterior external layer and then
the posterior portion, which has already been moved to the
anterior chamber. In the case of moderately hard cataracts it is
possible to separate a set of layers made of hard anterior and

posterior fibers, emulsify them, and leave the superficial
layers which continue to protect the posterior capsule. The
hard layers are emulsified in the space, which is created by the
emulsification of the internal nucleus, which we call the intra-
nuclear space.

Keywords: Crystalline lens/ anatomy & histology; Cataract
extraction/methods; Phacoemulsification
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