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ABSTRACT

Objective: To evaluate the anatomic  and  the  visual results of patients with traumatic  cataract who  sought  care  in Hospital de
Olhos do Paraná  (HOP), that were  subjected  to  surgical treatment  in this service. To describe their epidemiological and clinical
aspects, and to analyze the post operative functional results. Methods: There were included in the study all patients subjected to a
surgical treatment and the following characteristics were analyzed: sex, age, pre and postoperative visual acuity, mechanism of
trauma, associated ocular alterations and most frequent postoperative complications. Results: Forty five patients were treated with
clinical diagnosis of traumatic cataract during the study period. From the total, 25 were submitted the surgical treatment. The
majority of patients were male (88%), a history of blunt trauma could be ascertained (52%) middle age 43±16 years reaching an
economically active group. Manual laborers were the most frequent (14), followed by recreational accidents, home accidents and
automobilistic accidents. Traumatic subluxation lens were the most frequent ocular alterations associated. Twenty two patients
(88%) presented pre-operative visual acuity ≥ 20/400. Among the patients that were submitted to cataract surgery, 64% showed
better visual acuity corrected by table of Snellen ≤ 20/40. Cause of poor post operative visual acuity posterior capsule opacity
Conclusion: In this study, the majority of patients were male, with mean age of 43±16 years and victims of blunt trauma during
their job without equipments of protection, reaching principally farmers, masons and locksmiths. It was observed a clear
improvement of postoperative visual acuity among these patients.

Keywords:   Cataract; Wound and injuries; Eye injuries/classification; Eye injuries/surgery;  Lens subluxation; Treatment
outcome
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados anatômicos e visuais de pacientes com catarata traumática atendidos no Hospital de Olhos do
Paraná, apresentando ou não alterações oculares associadas e que foram submetidos ao tratamento cirúrgico, além de traçar o
perfil analisando tipo de trauma, relação entre ocupação e trauma, relação entre tipo de trauma e prognóstico visual,
correlacionando acuidade visual (AV) pré e pós-operatória. Métodos: Após minuciosa avaliação oftalmológica foram coletados
os seguintes dados: sexo, idade, ocupação, tipo de trauma, AV pré e pós-tratamento, alterações oculares associadas e dos
pacientes que foram submetidos à cirurgia as complicações pós-operatórias mais frequentes. Resultados: Foram atendidos 45
pacientes com catarata traumática. Destes, 25 submeteram-se à cirurgia. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (88%),
sofreu trauma contuso (52%) e apresentou idade média de 43,16 anos, atingindo uma faixa etária economicamente ativa. Estes
traumas foram classificados como: laboral (14), recreacional, doméstico e automobilístico. Subluxação de cristalino foi a altera-
ção ocular associada mais observada. Vinte e dois pacientes (88%) apresentaram visão inicial ≥ 20/400, entre os submetidos à
cirurgia, 64% apresentaram melhor acuidade visual corrigida pela tabela de Snellen (MAVC) ≤ 20/40. Opacidade cápsula
posterior foi a complicação pós-operatória mais frequente. Conclusão: O perfil dos pacientes atendidos, no HOP, com catarata
traumática é, na grande maioria, homens com idade média de 43 anos, vítimas de trauma contuso ocorridos quando desenvol-
viam atividades laborais, expostos ao risco de acidente sem equipamentos de proteção, atingindo principalmente agricultores,
pedreiros e serralheiros. Esses, após o tratamento cirúrgico apresentaram melhora significativa da visão.

Descritores: Catarata; Ferimentos e lesões; Traumatismos oculares/classificação; Traumatismos oculares/cirurgia;
Subluxação cristalino/cirurgia; Resultado de tratamento
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INTRODUÇÃO

Acatarata é uma das principais complicações das
lesões traumáticas do globo ocular, sendo
consequência de alterações da transparência do

cristalino. A catarata traumática é a principal causa de
cegueira unilateral em pessoas jovens e na faixa etária
economicamente ativa (1-4).

A incidência de catarata traumática na literatura
varia de 30 a 65%, estando a sua faixa etária de apareci-
mento, em média, duas décadas inferiores ao apareci-
mento da catarata senil. A prevalência dos traumas ocu-
lares é maior no sexo masculino, variando na literatura
de 76 a 97%, e esta variação depende do local de ocor-
rência e tipo de trauma(3,5).

As cataratas traumáticas não são necessariamente
oriundas de traumas contusos ou perfurantes. Outros fato-
res podem estar envolvidos na gênese deste quadro, tais
como: choque elétrico, variação térmica, radiação ionizante,
radiação infravermelho. Este tipo de catarata não se trata
de uma patologia rara e, frequentemente, os olhos acome-
tidos apresentam uma variedade de alterações morfológicas
e funcionais dos segmentos anterior e posterior (1,3).

O procedimento exigido pela catarata traumática apre-
senta-se como um desafio para os cirurgiões de segmento
anterior em virtude da grande quantidade de elementos que
se deve levar em consideração, merecendo do oftalmologista
uma atenção especial para com a correta abordagem e esco-
lha da conduta, seja esta clínica ou cirúrgica (2).

Apesar de o planejamento ser fundamental, fre-
quentemente a surpresa e a improvisação estão presen-
tes na cirurgia da catarata traumática. A evolução dos
recursos tecnológicos e das técnicas cirúrgicas vêm tra-
zendo uma melhoria importante no seu prognóstico, pro-
porcionando uma recuperação significativa da acuidade
visual em muitos casos. Contudo, traumas severos ainda
apresentam resultados reservados(4).

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados
anatômicos e visuais de pacientes com catarata traumáti-
ca, que buscaram atendimento no Hospital de Olhos do
Paraná (HOP), apresentando ou não alterações oculares
associadas e que foram submetidos a tratamento cirúrgi-
co neste serviço. Bem como traçar um perfil destes paci-
entes analisando tipo de trauma, relação entre ocupação
e trauma, relação entre o tipo de trauma e prognóstico

visual, o tempo decorrido entre o acidente e a cirurgia,
correlacionando acuidade visual pré e pós-operatória.

MÉTODOS

O estudo foi realizado no Hospital de Olhos do
Paraná, na cidade de Curitiba, onde são atendidos em mé-
dia de 12 mil consultas/mês, entre as consultas próprias e
encaminhamento de outros serviços referenciados de of-
talmologia da cidade e região. A pesquisa foi realizada no
período de abril de 2009 a julho de 2010, período em que
foram diagnosticados pacientes com catarata traumática.

 Os pacientes foram submetidos a uma minuciosa
avaliação oftalmológica na qual foram coletados os se-
guintes dados: sexo, idade, ocupação, tipo de trauma,
acuidade visual (AV) prévia ao tratamento, alterações
oculares associadas, tipo tratamento, tempo decorrido do
trauma até o atendimento inicial, AV pós-tratamento e
dos pacientes que foram submetidos ao tratamento cirúr-
gico as complicações pós-operatórias mais frequentes.

A análise dos resultados foi obtida com estatística
descritiva, com uso de limites mínimos e máximos, porcen-
tagem, mediana, se comparou a melhor acuidade visual
corrigida (MAVC) dos pacientes operados de catarata trau-
mática associada ou não a outras lesões oculares sem com-
parar a técnica cirúrgica empregada. A análise da MAVC
pré e pós-operatórias foi realizada através do teste de
Wilcoxon. Também foi analisada a relação entre tipo de
trauma e ocupação dos pacientes através do teste qui-qua-
drado, e a relação do prognóstico visual com o tipo de trau-
ma. A acuidade visual destes pacientes foi avaliada com
melhor correção óptica e mensurada pela tabela de Snellen.

O critério usado para inclusão foi pacientes por-
tadores de catarata traumática. E os critérios de exclu-
são foram pacientes que apresentassem aumento esca-
vação de nervo óptico no olho acometido, melhora da
acuidade visual com lente de contato, acuidade de 20/30
com melhor correção ou ainda que perdessem segmen-
to do acompanhamento clínico.

RESULTADOS

Foram atendidos 45 pacientes com diagnóstico
clínico de catarata traumática durante o período do es-
tudo. Deste total, 13 perderam seguimento clínico, sendo,

Gráfico 1

Ocupação

Gráfico 2

Classificação dos traumas

Perfil epidemiológico de pacientes com catarata traumática no Hospital de Olhos do Paraná

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (4): 236-40



238

portanto, excluídos do estudo; 3 pacientes (6,66%) obti-
veram melhora da AV com o uso de lente de contato
rígida; 1 paciente (3,44%) teve contraindicação cirúrgi-
ca pelo aumento de escavação do nervo óptico  do olho
comprometido, 3 pacientes (6,66%) tiveram cirurgia
contraindicada devido ao descolamento total de retina.
Dentre as 45 pessoas com diagnóstico de catarata trau-
mática que buscaram atendimento no HOP, 25 (55,5%)
foram submetidos ao tratamento cirúrgico.

Entre os 25 pacientes submetidos ao tratamento ci-
rúrgico, 22 (88%) eram homens e apenas 3 (12%) mulhe-
res. A idade média destes pacientes foi de 43,16 anos de
idade, atingindo uma faixa etária economicamente ativa, 7
(28%) eram agricultores, 6 (24%) estudantes e 5 (20%)
pedreiros (Gráfico 1). Trauma contuso foi o mais prevalente
neste estudo compreendendo 52% dos tipos de trauma, se-
guido por trauma perfurante (44%) e choque elétrico (4%).
Estes traumas foram classificados como: laboral (14),
recreacional (5), doméstico (4) e automobilístico (2), (Grá-
fico 2). O tempo médio transcorrido entre o trauma e a
busca por atendimento médico foi de 12,6 anos.

A subluxação de cristalino (44%) apareceu como
a alteração ocular associada à catarata traumática mais
frequente, seguida por ruptura de cápsula posterior
(24%), midríase paralítica, sinéquia anterior/posterior,
opacidade corneana, descolamento de retina e hemor-
ragia vítrea com 16% (Gráfico 3).

Em relação ao procedimento cirúrgico realizado,
14 pacientes (56%) foram submetidos à facoemulsificação
com implante de lente intraocular, 5 pacientes (20%) fo-
ram submetidos à facectomia extra-capsular com implan-
te de lente intraocular, 1 paciente (4%) foi submetido à
facoemulsificação sem implante de  lente  intraocular  e
2  pacientes  (8%)  submetidos à  facectomia  intracapsular
sem implante  de lente intraocular. Houve ainda 3 paci-
entes (12%) que foram submetidos à vitrectomia, destes
apenas 1 foi submetido a implante secundário de lente
intraocular e 2 permaneceram  afácicos.  As principais
complicações pós-operatórias que ocorreram foram opa-
cidade de cápsula posterior (32%) e reação de câmara
anterior (16%)  (Gráfico 4).

No período pré-operatório, 3 pacientes (12%) apre-
sentaram visão entre 20/60 e 20/200 e 22 pacientes (88%)
apresentaram visão menor ou igual a 20/400.  No pós-
operatório 16 pacientes (64%) apresentaram visão mai-

or ou igual a 20/40, 5 pacientes (20%) apresentaram
visão entre 20/60 e 20/200 e 4 pacientes (16%) apresen-
taram visão menor ou igual a 20/400 (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A incidência de 30 a 65% de catarata traumática,
na literatura, varia baseado na seleção de pacientes e
critérios de inclusão em cada estudo. Tanto nos traumas
contusos como nos perfurantes, o tratamento cirúrgico
deve ser bem direcionado, com a finalidade de se obter
menor resposta inflamatória com a colocação da lente
intraocular (LIO) (2-5).

Uma anamnese bem feita do tipo de trauma, e
dos antecendentes do trauma permite determinar a difi-
culdade da cirurgia e planificar previamente a estraté-
gia cirúrgica e o prognóstico visual(2,6-13).

A decisão de tratar cirurgicamente a catarata deve
ser individualizada no processo de conhecer o estado  in-
tegral do globo ocular. A abordagem cirúrgica da catara-
ta traumática quase nunca implica numa situação de emer-
gência, logo pode ser manejada de forma eletiva(8-10).

Como em estudos prévios, observamos maior inci-
dência do sexo masculino. Dos 25 pacientes que se submete-
ram à cirurgia, 22 pacientes (88%) eram do sexo masculino
e 3 (12 %) do sexo feminino. Na literatura são relatadas
taxas de incidência no sexo masculino variando de 88,37%
a 54,54% e no sexo feminino de 15,76% a 54,54% (2,4-9,11) .

Cinquenta e seis por cento dos pacientes que

Gráfico 3

Alterações Oculares Associadas

Gráfico 4

Complicações pós-operatória

Número de olhos (%)

MAVC Pré-operatória Pós-operatória

≥ 20/40 0 (0) 16 (64)
20/60-20/200 3 (12)   5 (20)

≤ 20/400 22 (88)   4 (16)

MAVC= Melhor acuidade visual corrigida medida na tabela de
Snellen

Tabela 1

Acuidade Visual
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procuraram o hospital de olhos tinham idade superior a
35 anos, com uma idade média de 43/16 anos de idade,
atingindo na grande maioria dos casos uma faixa etária
economicamente ativa, o que torna esse tipo de trauma
um problema de saúde pública.  Dos 25 pacientes, 14
sofreram o trauma, que causou catarata, enquanto traba-
lhavam, sendo classificados como trauma laboral. Essa
classificação acomete, na maioria dos casos agricultores
(28%), seguidos por pedreiros e serralheiros. Há ainda
um grupo, classificado como trauma recreacional (5), isto
é, pessoas que sofreram o trauma ainda na infância, en-
quanto brincavam; o trauma doméstico (4) e o trauma
automobilístico (2).

A literatura relata que os resultados cirúrgicos em
adultos, vítimas de trauma durante a infância, sem anor-
malidades do segmento posterior e ambliopia, e submeti-
dos à cirurgia mesmo muitos anos após o trauma, que nes-
te referido estudo variou entre 28 a 81 anos após o trauma
inicial, é relativamente segura e frequentemente resulta
em uma melhora importante da acuidade visual (12,13-16).

Nos acidentes de trabalho, a população mais aco-
metida encontra-se na faixa etária entre 16 e 62 anos. A
alta incidência dos casos de acidentes de trabalho (56%)
está relacionada ao baixo nível sócioeconômico da popu-
lação estudada, por se tratar de um ambulatório público e
à falta de uso de equipamentos de proteção individual
(EPI) para segurança do trabalho. A baixa porcetagem
dos acidentes automobilísticos (8%) é um reflexo da
obrigatoriedade do uso do cinto de segurança. A Associa-
ção Brasileira de Medicina de Tráfego, atualmente, afir-
ma que houve 68% de redução dos traumas faciais com a
obrigatoriedade do uso do cinto de segurança. Além disso,
a utilização da air bag nos veículos mais modernos tam-
bém colabora na prevenção de tais traumatismos(5,12,17,18).

 Quando avaliada a etiologia do trauma, o tipo con-
tuso ocorreu em 13 pacientes (52%), já o perfurante em
11 (44%) e por choque elétrico em 1 paciente (4%). Este
resultado é compatível com a grande maioria dos estudos
revisados que relatam uma incidência de 75% de trau-
mas contusos, somente dois desses estudos apresentaram
o trauma perfurante como mais prevalente(3,5,8,10,19,20). Neste
estudo foi analisado a relação entre o tipo de trauma e a
MAVC pós-operatória e não houve diferença significati-
va (p=0.236) para MAVC pós-operatória quando compa-
ramos trauma contuso ou perfurante.

O tempo transcorrido entre o trauma ocular e a
indicação cirúrgica foi muito variável, entre 5 horas a 61
anos, tendo tempo médio entre o trauma e a busca por
atendimento médico de 12,6 anos. Reggi et al. obtiveram
em seus estudos de 60 casos de catarata traumática uma
mediana de 1 ano, a partir do trauma até o atendimento
oftalmológico(5). Em um estudo realizado na Índia por
Shah et al., foi observado que o precoce atendimento após
trauma ocular é significativamente determinante para o
prognóstico visual final(12). Verificamos que no trabalho
realizado no Hospital de Olhos do Paraná, os pacientes
em sua maioria, não apresentavam conhecimento sobre
os recursos oftalmológicos para beneficiar sua visão logo
após o trauma ocular, corroborando com a demora pela
procura do atendimento especializado.

Das alterações oculares associadas, a mais comum
foi a subluxação de cristalino, num total de 44%. Dos 11
pacientes com subluxação cristaliniana que procuraram

o serviço foi constatada ao exame oftalmológico inicial
uma acuidade visual inferior ou igual a 20/200, isto é:
conta dedos (CD), movimento de mãos (MM), percep-
ção luminosa (PL), sem percepção luminosa (SPL) e 20/
400. Estes pacientes foram submetidos ao tratamento
cirúrgico seja facectomia ou facoemulsificação, tendo
88% dos procedimentos citados a colocação de lente
intraocular (LIO), e 12% sem implante de LIO. No ge-
ral houve uma melhora importante da acuidade visual,
63% dos pacientes ficaram com uma MAVC maior ou
igual a 20/40. Aragonés Cruz (7) mostra em seu estudo
que 37% dos pacientes apresentavam subluxação do
cristalino, seguido de 18% com desinserção da cápsula
posterior e 14% de leucoma corneano. O autor reforça a
importância da procura de sinais indicativos da
subluxação de cristalino, como facodonese e iridodonese,
pois se o cristalino estiver luxado há uma grande chance
da presença de vítreo em câmara anterior. Estes acha-
dos são fundamentais para que se possa ter um planeja-
mento cirúrgico mais preciso como, por exemplo, avali-
ar a necessidade do uso de um anel endocapsular para
casos de deficiência zonular progressiva e grave.

Em 1998, Cionni e Osher (15) introduziram o uso
do anel endocapsular modificado. Este incorporou ao anel
endocapsular original um gancho que possibilita a fixa-
ção na esclera sem violar a integridade do saco capsular,
podendo ser utilizado para mais de 120 graus de lesão
zonular. Várias vantagens do anel endocapsular têm sido
descritas na cirurgia de catarata traumática. Dentre elas,
temos: estabilização da cápsula e aumento da segurança
e eficácia durante a facoemulsificação e implante da
LIO, manutenção do contorno circular do saco capsular,
proporcionar um suporte adicional ao saco capsular, pois
empurra o equador do cristalino para a posição original,
o que ajuda a impedir a descentração e contração em
casos de zônula frágil e fibrose capsular(4,14,15,21).

O teste de Wilcoxon, utilizado para verificar a
melhora da acuidade visual, apresentou um nível de
significância de p<0.001 para pacientes submetidos ao
tratamento cirúrgico. Isto prova uma melhora significa-
tiva da acuidade visual pós-operatória. Oitenta e oito
por cento dos pacientes procuraram o serviço do Hospi-
tal de Olhos com uma visão menor ou igual a 20/400,
seguidos de 12% com visão entre 20/60 e 20/200. Após o
procedimento cirúrgico de retirada da catarata traumá-
tica, 64% ficaram com uma visão maior ou igual a 20/40;
5 (20%) pacientes ficaram com uma acuidade visual
entre 20/60 e 20/200, sendo que destes 60% evoluíram
para opacidade de cápsula posterior como complicação
pós-operatória, 20% ficaram afácicos e 20% evoluíram
com descolamento de retina subtotal.

Diversos  trabalhos  na  literatura  apontam  resulta-
dos visuais satisfatórios com implante de lente intraocular
no tratamento da catarata traumática, independente do
tempo e técnica cirúrgica. Nestes a incidência da MAVC
no pré-operatório menor ou igual a 20/60 varia de 84% a
100% dos pacientes e a MAVC pós-operatória melhor ou
igual a 20/40 varia de 43% a 94% dos pacientes(4,5,8,9,22). No
presente estudo, realizado no Hospital de Olhos do Paraná,
dos pacientes que tiveram o implante intraocular (80%)
tinham na avaliação pré-operatória uma acuidade visual
de 20/80 ou pior, um total de 80%; e a MAVC pós-operató-
ria de 20/40 ou melhor, um total de 75%.
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CONCLUSÃO

O perfil dos pacientes que buscaram atendimen-
to no HOP, portadores de catarata traumática, é na gran-
de maioria do sexo masculino, com uma idade média de
43 anos, vítimas de trauma contuso em sua maioria. Esse
trauma ocorreu, na maioria dos casos, enquanto estes
pacientes desenvolviam suas atividades laborais, expos-
tos ao risco de acidente e sem equipamentos de prote-
ção, envolvendo principalmente agricultores, pedreiros,
serralheiros e latoeiros.

No estudo proposto, não houve diferença signifi-
cativa para MAVC pós-operatória quando comparada o
trauma contuso com o perfurante.

Na análise dos pacientes vítimas de trauma ocular, a
alteração ocular associada mais prevalente à catarata trau-
mática foi a subluxação do cristalino em 44% dos casos.

Em relação ao tempo transcorrido entre o trauma
ocular e a busca por atendimento, teve-se como tempo
médio de 12,6 anos.

A MAVC destes pacientes antes do tratamento ci-
rúrgico era na sua totalidade pior ou igual a 20/60 e após
cirurgia 64% apresentaram MAVC melhor ou igual 20/40.

A catarata traumática exige cuidados especiais
na sua avaliação inicial para o planejamento do trata-
mento. A evolução dos recursos tecnológicos e das técni-
cas cirúrgicas vem trazendo uma melhoria importante
no seu prognóstico, apesar de em traumas severos os re-
sultados ainda serem reservados.

 O fundamental é que a catarata traumática pode
ser prevenida com medidas convencionais de proteção
ocular, que devem ser amplamente disseminadas para a
conscientização da população em geral.
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