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RESUMO

Trés grupos de criangas portadoras de catarata congénita, com até 84 meses
de idade, foram submetidas a tratamento cirurgico. Foram utilizadas as
seguintes técnicas: facectomia extra capsular (FEC) com aspirac¢io do nicleo
através de pequena incisio e capsulotomia posterior primaria (69 olhos); FEC
sem capsulotomia posterior (23 olhos); e lensectomia via pars plicata com
vitrectomia anterior (25 olhos).

Foram encontradas complicac¢des pés-operatérias em 22% dos olhos ope-
rados e a freqiiéncia foi semelhante nas trés técnicas empregadas. Em 16% dos
casos diagnosticou-se opacificagdo secundaria no eixo visual e 6% dos casos
evoluiram com glaucoma. A incidéncia de complicagdes foi a mesma no grupo
de criangas com catarata de etiologia infecciosa quando comparadas com os
outros grupos de etiologia hereditaria e idiopatica.

A ocorréncia de formagio de opacidades secundarias no eixo visual foi
maior no grupo de criangas operadas com a técnica de facectomia extra-
capsular sem a realizagdo da capsulotomia posterior primaria. Porém, a
analise da distribui¢io das opacidades secundarias no eixo visual ndo apresen-
tou diferenca estatisticamente significante, havendo portanto semelhanca nos

resultados obtidos nas trés técnicas cirurgicas empregadas.

Palavras-chave: Catarata congénita; Lensectomia; Facectomia Extra-capsular; Complicagéo.

INTRODUCAO

A catarata congénita é uma entida-
de responsavel por altas taxas (10% a
38,8%) de cegueira prevenivel e trata-
vel em criangas de todo o mundo . No
Brasil a catarata congénita acomete
um grande nimero de criangas confor-
me levantamentos ja realizados, varian-
do de 5,5% até 12% 234, A incidéncia da
catarata congénita na populagio mun-
dial esta estimada em 0,4% °.

A catarata na crianga pode ocorrer
como resultado de malformagées ocu-
lares congénitas, infecg¢des intra-
uterinas, sindromes genéticas, altera-
¢Oes sistémicas com erros inatos de
metabolismo, hereditariedade ou
idiopatica & 7.

Varias técnicas cirurgicas foram apli-
cadas para o tratamento de catarata con-
génita por diferentes autores e em dife-
rentes épocas. SHEIE (1960) 8 populari-
zou a técnica de aspiragdo do cristalino
em cataratas moles de recém-nascidos.
Adaptou este método ao uso do micros-
copio cirurgico, trazendo diversas modi-
ficaghes as técnicas utilizadas anterior-
mente, com resultados melhores.

A técnica da facectomia extra-
capsular com irrigagdo e aspiragdo do
cristalino, através de uma pequena in-
cisdo em regido temporal do limbo
corneano, € sem a realizagdo da
capsulotomia posterior primaria, é a
técnica tradicional utilizada nas cata-
ratas congénitas moles (MAUMEN-
NEE, 1987) °.
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Com o surgimento da facoemul-
sificagdo '°, a técnica de aspiragdo nas
cataratas congénitas passou a ser
automatizada. Esta técnica incorporou
os principios de infusdo controlada
para manter a pressdo intraocular e
aspiragdo controlada. Os nucleos que
se apresentavam mais duros e que nem
sempre podiam ser totalmente aspira-
dos podem ser facilmente fragmentados
pela facofragmentagdo. Também as
massas cristalinianas moles podiam ser
emulsificadas e removidas mesmo na
presenga de vitreo na cimara anterior.

O desenvolvimento de instrumentos
automatizados de vitrectomia, com
capacidade de promover irrigagdo, as-
piragdo e corte, acrescentaram uma
nova dimensdo no tratamento da cata-
rata congénita e no manuseio de casos
com perda de vitreo (FREITAS,
1985)!". PARKS (1982)!? realizou a
lensectomia com vitrectomia anterior,
via limbar, em 99 olhos de criangas.
Em todos os casos obteve eixo pupilar
livre, sem a necessidade de uma se-
gunda intervengdo cirurgica nestes pa-
cientes.

A recuperagdo visual através da
corregdo Optica e o tratamento da
ambliopia devem ser iniciados no pe-
riodo pés-operatdrio precoce.

INDICACOES

Desde os primeiros estudos de
WIESEL & HUBEL (1963, 1965) 3,
conseguiu-se compreender melhor a
génese da ambliopia nos casos de
criangas portadoras de catarata congé-
nita. Em seus estudos em animais, des-
creveram as alteragdes anatdmicas que
ocorriam a nivel de corpo geniculado
lateral com atrofia de tecido nervoso
como conseqiiéncia da privagdo de es-
timulos luminosos nos primeiros me-
ses de vida. Estas alteragdes anato-
micas mostraram ser geralmente
irreversiveis ap6s o terceiro ou quarto
més de vida.

Estudos clinicos tém demonstrado
que, no homem, este periodo critico de
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desenvolvimento do reflexo de fixa-
¢do termina ao redor de 8 a 12 sema-
nas de vida, coincidindo com o inicio
do nistagmo '2. A cirurgia deve ser
realizada o mais precoce possivel nos
casos de catarata presente ao nasci-
mento.

PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

a) Pacientes

Durante o periodo de agosto de
1988 a margo de 1992, foram exami-
nadas 326 criangas encaminhadas ao
Ambulatorio de Catarata Congénita da
Escola Paulista de Medicina. Entre
estas, setenta e quatro criangas foram
submetidas ao tratamento cirurgico da
catarata congénita.

Foram incluidos neste estudo os
pacientes portadores de catarata con-
génita, total ou parcial, com didmetro
maior do que 3mm, uni ou bilaterais
com graus de densidade de opacifi-
cagdo do cristalino que provocavam
prejuizo a visdo, impedindo a forma-
¢d0 de imagem nitida na retina, e acui-
dade visual inferior aos niveis espera-
dos para a faixa etaria em questdo.

A idade dos pacientes estabelecida
nesta série abrangeu desde criangas
recém-nascidas (menores de um més
de vida) até 84 meses na ocasido do
tratamento cirurgico.

Nas criangas pré-verbais, foram
empregados os seguintes testes Vi-
suais: fixagdo de foco luminoso e ob-
jetos e teste de acuidade de resolugdo
com os cartdes de acuidade de Teller.

Nas criangas verbais, maiores de
trés anos, foram realizados testes de
acuidade de reconhecimento. Nas crian-
¢as que colaboraram informando a vi-
sdo através das tabelas com figuras de
Light-house (casa, maga e guarda-chu-
va), ou na tabela de E de Snellen, a
cirurgia foi indicada quando a
acuidade visual para longe era menor
que 20/100.

b) Técnica cirurgica
Os casos de catarata congénita fo-

ram distribuidos em trés grupos, rece-
bendo cada um deles uma das trés téc-
nicas cirurgicas estudadas:

Técnica I - Em 69 casos foi realizada
a facectomia extra-capsular manual,
através de pequena incisdo cérneo-
escleral, com aspiragdo do nucleo do
cristalino e capsulotomia posterior
primaria.

Técnica II - Em 23 casos realizou-se a
facectomia extra-capsular manual,
através de pequena incisdo cérneo-
escleral, com aspiragdo do nucleo do
cristalino e sem a realizagdo da
capsulotomia posterior.

Ténica IIT - Em 25 casos realizou-se a
lensectomia via pars plicata com vi-
trectomia anterior, utilizando-se o vi-
tre6fago SITE.

¢) Pos-operatorio

Padronizou-se o esquema de medi-
cagdo para uso no pds-operatorio para
todos os casos, sendo 0 mesmo para as
trés técnicas utilizadas. A prescrigdo
da medicagdo topica consistia no uso
de colirio contendo dexametasona
micronizada 0,1%, sulfato de neo-
micina 0,5% e sulfato de polimixina
B-6000U/ml (Maxitrol®) a cada 2 ho-
ras nas 2 primeiras semanas de pos-
operatério, e a redugdo do uso do
corticoide topico faz-se gradualmente.
O agente midriatico prescrito foi o
cloridrato de ciclopentolato (Ciclo-
plégico®), instilado a cada 8 horas.

d) Corregdo optica

O exame de esquiascopia foi reali-
zado durante a primeira semana de
pos-operatério. Os 6culos, ou a lente
de contato, foram prescritos conforme
a esquiascopia, acrescidos de 3 diop-
trias, para a corregdo da visdo para
perto. Esta conduta foi executada para
todos os pacientes com até dezoito
meses de idade, e também nas criangas
maiores de dezoito meses com atraso
no seu desenvolvimento neuro-psico-
motor, que ainda ndo deambulavam.

Nas criangas com desenvolvimento
motor normal, que ja iniciaram a
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deambulagdo, fez-se a prescrigdo dos
oculos bifocais, com a refragdo para lon-
ge e adigdo de 3 dioptrias para perto.

RESULTADOS

Entre as setenta e quatro criangas,
de zero a 84 meses de idade, portado-
ras de catarata congénita submetidas a
tratamento cirurgico, 17 apresentavam
catarata unilateral e 57 apresentavam
catarata bilateral. O total de olhos
operados foi de 117.

Entre os 117 casos, 45 olhos opera-
dos (38,46%) pertenciam a pacientes
que apresentavam diagnodstico de in-
fecgdo congénita pelo virus da Rubéo-
la. Em 32 olhos operados (27,35%) foi
determinada a etiologia genética. O
restante dos casos, 40 olhos operados
(34,18%), permaneceram sem diag-
noéstico etioldgico definitivo.

Complicagbes pds-operatorias

Em uma média de seguimento pos-
operatdrio de 18 meses (variando de 4
a 48 meses) nos pacientes submetidos
ao tratamento cirirgico para a catarata
congénita, diagnosticou-se a ocorrén-
cia das seguintes complicagdes pos-
operatorias: formagdo de opacidades
secundarias em eixo visual e glau-
coma. Durante este periodo ndo foram
diagnosticados casos de descolamento
de retina, descompensagdo corneana
ou outras complicagdes poOs-operatd-
rias. Do total de 117 olhos operados,
26 olhos (22,22%) apresentaram com-
plicagdes pos-operatorias. Sendo que,
entre estes 26 olhos, 19 casos (16%)
evoluiram com formagido de opacida-
des secundarias em eixo visual, e, 7
casos (7%) desenvolveram glaucoma.

Nos pacientes operados com até
trés meses de idade a incidéncia de
complicagdes pos-operatdrias foi
45,45% (10 olhos), nos pacientes com
idade compreendida entre 4 a 18 me-
ses a incidéncia foi 20,75% (11 olhos),
no grupo com idade de 19 a 48 meses
a incidéncia foi de 12,50% (3 olhos) e
nos pacientes maiores de 48 meses a
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TABELA 1
Frequiéncia de complicagdes pés-operatdrias em
117 olhos portadores de catarata congénita operados
pelas técnicas |, Il e lll, em criangas de até
84 meses de idade

Complicagbes pés-operatdrias

Técnica Sim Nao Total
| 15 (21,7%) 54 (78,3%) 69
Il 6 (26,0%) 17 (74,0%) 23
I} 5(20,0%) 20 (80,0%) 25

Total 26 (22.2%) 91 (77,8%) 17

incidéncia foi de 11,11% (2 olhos). A
analise estatistica demonstrou uma di-
ferenga siginificante na incidéncia de
complicagdes pds-operatorias entre o
grupo de criangas operadas até trés
meses de idade em relagdo aos demais
grupos (Qui-quadrado calculado =
9,53).

A freqiiéncia de complicagdes pOs-
operatorias ndo apresentou diferengas
estatisticamente significantes entre as
trés técnicas operatérias no total de
olhos estudados (Qui-quadrado calcu-
lado = 0,28) (Tabela 1).

Em quinze casos de catarata congé-
nita associada a microftalmia, opera-
dos pela técnica I, quatro evoluiram
com complicagdes poOs-operatorias
(26%). Cinco olhos operados com a
Técnica II apresentavam microftal-
mia, sendo que em um caso (20%) a
evolugdo transcorreu com a presenga
de complicagdo no periodo pds-opera-
tério. A associagdo da catarata congé-
nita com microftalmia estava presente
em cinco casos operados pela técnica
I1I, sendo que em nenhum deles houve
ocorréncia de complicagdes pos-ope-
ratorias. Ndo se observou neste estudo
a existéncia de associagdo entre
microftalmia e aumento nos indices de
complicagdes pds-operatdrias, pois os
resultados foram semelhantes aos ob-
tidos nos casos de olhos com didme-
tros normais.

No seguimento pos-operatdrio estu-
dado, em 58 casos (84,05%) operados
pela técnica I ndo apresentaram for-

magdo de opacidades secundarias no
eixo visual. Nos 58 olhos a retinos-
copia mostrou eixo optico livre e a
reabilitagdo visual foi realizada no pe-
riodo pos-operatorio, ndo havendo
necessidade de reintervengdo cirurgi-
ca. Em 17 casos (73,91%) operados
pela técnica II e em 23 casos (92%)
operados pela técnica III, o eixo visual
manteve-se sem o desenvolvimento de
opacidades secundarias durante o se-
guimento poés-operatorio estudado
(Tabela 2). A analise estatistica mos-
trou ndo haver diferenga esta-
tisticamente significante entre os trés
grupos de técnicas cirirgicas empre-
gadas no que se refere a incidéncia
formagdo de opacidades secundarias
em eixo visual.

A ocorréncia de glaucoma no perio-
do poés-operatorio representou 5,98%
(7 casos) do total de casos operados.
Destes, 4 casos ocorreram em olhos
operados pela técnica I (4:69 - 5,8%) e
3 casos em olhos operados pela técni-
ca III (3:25 - 12%). Niao houve ocor-
réncia de glaucoma em olhos operados
pela técnica II, onde manteve-se a
capsula posterior integra.

TABELA 2

Freqiiéncia de formagao de opacidades secundérias em
eixo visual em 117 olhos portadores de catarata
congeénita operados pelas técnicas |, Il e Ill, em

criangas de até 84 meses de idade

Opacidades secundérias

Técnica Nao Sim Total
| 58 (84,0) 11 (16,0) 69

Il 17 (74,0) 6 (26,0) 23

1] 23(92,0) 2 (80 25
Total 98 (83,8) 19 (16,2) 17

Teste do qui-quadrado:
X2 calculado = 2,89 X2 critico = 5,99

Acuidade visual pos-operdtoria

Nos pacientes em que foi possivel
obter-se a acuidade visual final no pe-
riodo poés-operatdrio, os resultados es-
tdo apresentados no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Acuidade visual em olhos portadores de catarata congénita bilateral

operados pela técnica |, Il e lll.

A=AV :<20/100; B=AV:20/100 - 20/40; C=AV :> 20/40

Os 17 olhos de pacientes portadores
de catarata congénita unilateral ndo
apresentaram acuidades visuais maio-
res que 20/400. Nos casos de cataratas
bilaterais e melhor resultado visual
obtido foi de 20/30.

DISCUSSAO

A complicagdo pds-operatdria mais
freqiiente foi a formagdo de opacida-
des secundarias em eixo visual, que
ocorreu em 16,2% do total de olhos
operados. Sendo que a diferenga apre-
sentada entre os resultados das trés
técnicas cirirgicas ndo se mostrou es-
tatisticamente significante quando
analisados através do teste do qui-qua-
drado. Na FEC com capsulotomia pos-
terior primaria em 15,9% dos casos
ocorreu a formagdo de opacidades
retro-pupilares. Entretanto, observou-
se que nos casos operados pela FEC
sem capsulotomia posterior primaria
(Técnica II), a presenga de opacidades
em eixo visual se apresentou com um
valor aproximadamente trés vezes
maior (26%) do que nos resultados
obtidos com a lensectomia (8%).

Este resultado da analise estatistica
pode ser justificado pelo pequeno nu-
mero de casos desta amostra.

Conforme a distribuigdo por faixa
etaria, observou-se uma maior inci-
déncia de complicagdes pds-operatd-
rias no total de casos operados com até
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maior freqiién-
cia nos olhos de
pacientes opera-
dos com até trés
meses de idade em comparagdo as de-
mais faixas etarias analisadas.

A tendéncia de formagido de
opacificagdo secundaria da capsula
posterior mostrou-se, em estudos cli-
nicos, inversamente relacionada com a
idade. Pacientes jovens constituem um
grupo de risco para a formagdo de
opacificagdo da capsula posterior
(APPLE e col, 1992) ',

O presente estudo demonstrou que
a faixa etaria apresentou-se como uma
variavel importante no que diz respei-
to ao aparecimento de complicagdes
pos-operatdrias no tratamento da cata-
rata congénita. O ideal seria postergar
a cirurgia até idades mais avangadas,
porém estaria-se perdendo a chance da
recuperagdo do estimulo visual ade-
quado dentro do periodo considerado
critico para o desenvolvimento da fi-
xagao.

Nas criangas menores de trés meses
de idade, devido a urgéncia em se ob-
ter um eixo visual livre, a lensectomia
pode ser indicada como primeira op-
¢do de tratamento cirurgico, pois foi a
técnica operatdria que apresentou os
melhores resultados em relagdo a ob-
tengdo de um eixo visual livre com
maior estabilidade dentro desta faixa
etaria propensa ao aparecimento de
ambliopia severa e irreversivel.

Na presente série, os resultados
apresentados mostraram uma incidén-
cia de 20% de complicagdes pos-ope-

ratorias nos pacientes portadores de
rubéola congénita. Comparando-se os
trés grupos de diferentes diagnodsticos
etioldgicos, ndo houve deferenca esta-
tisticamente significante quanto a in-
cidéncia de complicagdes pos-opera-
torias em cada grupo, também ndo di-
ferindo quanto a técnica cirurgica em-
pregada. Portanto, os casos de catarata
decorrentes de infecgdo congénita pela
rubéola, quando analisados quanto a
ocorréncia de complicagdes pds-ope-
ratorias, mostraram resultados seme-
lhantes aos casos de catarata por ou-
tras etiologias, podendo ter a mesma
abordagem de tratamento e conduta.

A etiologia da catarata congénita
nio demonstrou ser, neste estudo, va-
riavel determinante para a incidéncia
de complicagdes pds-operatorias.

O indice de reoperagdes foi seme-
lhante para as trés técnicas cirurgicas.

A época do aparecimento das com-
plicagdes ocorreu em 77% dos casos
dentro dos 6 primeiros meses apos a
cirurgia, mostrando ser indispenséavel
um acompanhamento adequado neste
periodo.

A técnica operatoria que manteve a
capsula posterior intacta (FEC sem
capsulotomia posterior), ndo apresen-
tou casos de glaucoma secundario.

Os olhos portadores de micro-
ftalmia ndo apresentaram indices de
complicagdes pos-operatorias diferen-
tes daqueles apresentados pelos olhos
com didmetro normal.

No grupo total de criangas portado-
ras de catarata bilateral, em menos de
10% dos casos a visdo obtida na ulti-
ma avaliagdo foi maior do que 20/40.
Aproximadamente 75% das criangas
apresentaram visdo menor que 20/100.
Portanto a maioria das criangas, mes-
mo apds o tratamento cirurgico, conti-
nuaram apresentando deficiéncia vi-
sual e foram submetidas a treinamento
especializado para visdo sub-normal e
estimulagdo visual precoce.

A lateralidade apresentou-se como
sendo um fator determinante nos re-
sultados visuais. As cataratas unilate-
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rais apresentaram prognodstico visual
bastente reduzido. Nesta série, nas ca-
taratas unilaterais a melhor acuidade
obtida foi 20/400, mesmo nos casos
em que a cirurgia da catarata congéni-
ta unilateral foi realizada precocemen-
te, antes dos trés meses de idade.

Para um diagndstico precoce e tra-
tamento adequado da catarata congé-
nita, todos os recém-nascidos deve-
riam ter o reflexo vermelho do fundo
de olho obrigatoriamente pesquisado
através do oftalmoscopio direto pelo
neonatalogista, e, repetido o mesmo
teste dentro dos trés primeiros meses
de vida (HING, 1990) '3,

O tratamento cirurgico da catarata
congénita persiste como um desafio
aos oftalmologistas. Justamente no
periodo critico de desenvolvimento
visual, quando deve-se intervir para
a obtengdo de melhores resultados
funcionais, observou-se uma maior
incidéncia de complicagdes pos-ope-
ratorias.

Os custos dos tratamentos sdo altos,
0 seguimento pods-operatorio € longo,
com inUmeras visitas ao oftalmologis-
ta e com a necessidade do uso prolon-
gado de medicamentos. O uso adequa-
do da oclusdo e da corregdo Optica
necessaria devem ser prescritos € orien-
tados precocemente para a recuperagdo
funcional visual. O controle da
ambliopia e a reabilitagdo visual exi-
gem anos de acompanhamento. (Arie-
ta & José, 1987) 'S

SUMMARY

Surgical results were studied in 117
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eyes in three groups of children with
congenital cataracts. The age varied
from birth to 84 months old. Post
operatory follow up ranged from 4 to
48 months (mean = 18 months).

For each group we performed a
different surgical technique. In the
first group we used the ECCE (with
small incision + aspiration), in the
second group the ECCE had a
primary discision of the posterior
lens capsule at the end of the
intervention and in the third group a
lensectomy ‘“via pars plicata” was
performed.

The etiology showed no influence
in the surgical results. The age at
time of surgery appeared to be a risk
factor as younger children had
greater rates of complications.

Post operative complications were
present in 22% of the cases studied,
most of them occurring shortly after
surgery (during the first 6 months).

The most common complications
observed during this follow up time
were the opacification of the visual
axis and secondary glaucoma. The
statistical analysis showed no
significant difference in the rate of
incidence of post operative
complications between the 3 groups
of surgical techniques performed.
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