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Complicações na facoemulsificação
interferem no aparecimento da degeneração

macular relacionada à idade?
Does phacoemulsification complications interfere in the

appearance of age related macular degeneration?

Angela Bettarello1, Wagner Ghirelli2, Tadeu Cvintal3

RESUMO

Objetivo:Avaliar se uma cirurgia de catarata por facoemulsificação com complicação
intra-operatória é um fator de risco para o desenvolvimento de degeneração macular
relacionada à idade. Métodos: Estudo retrospectivo longitudinal tipo caso-controle com
revisão dos prontuários de 1150 pacientes submetidos à facectomia no período de 1995
a 1999, realizadas por apenas um cirurgião (T.C.). Para cálculo estatístico foram utiliza-
dos o Qui-quadrado com correção de Yates, Teste Exato de Fisher e Teste de Mann-
Whitney, com intervalo de confiança de 95% (p < 0,05). Resultados:  Em 224 pacientes
foram encontrados 297 olhos operados, com seguimento médio de 6,15 anos. Das cirur-
gias realizadas, 240 foram consideradas normais e 57 complicadas. Das cirurgias com-
plicadas no sexo feminino, num total de 38 cirurgias, 10 apresentaram alterações em
F.O. (p = 0,0509). Das cirurgias realizadas em pacientes do sexo masculino 19 foram
complicadas, e destas, apenas um olho evoluiu com F.O. alterado (p = 0,5737). Conclu-
são: Não foi observado aumento, estatisticamente significante, da incidência de dege-
neração macular em olhos que tiveram complicação intra-operatória. Mais estudos são
necessários para melhor elucidação da patogenia desta patologia.

Descritores:  Degeneração macular;  Extração de catarata; Facoemulsificação/méto-
dos;    Neovasularização coroidal;  Complicações intra-operatórias; Fatores etários
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INTRODUÇÃO

Adegeneração macular relacionada à idade
(DMRI) é a principal causa de deficiência vi-
sual severa e irreversível em países desenvol-

vidos e sua incidência e prevalência aumentam com a
idade(1).

A DMRI é uma desordem da mácula caracteri-
zada por um ou mais dos seguintes achados: 1- formação
de drusas; 2- anormalidades do epitélio pigmentar da
retina (EPR) como hiper ou hipopigmentação; 3- atrofia
geográfica do EPR envolvendo o centro da fóvea; e 4-
membrana neovascular coroidal(1).

Embora continue com sua patogenia pouco com-
preendida(2), muitos fatores de risco, como tabagismo,
aterosclerose, hipertensão arterial, diabetes mellitus, in-
flamação, exposição a ultravioleta, íris clara e cirurgia
de catarata têm sido descritos, porém, exceto a idade e o
fator genético, que são mais consistentes(3), outros ainda
precisam de comprovação, e permanecem em investi-
gação(1).

A relação entre a cirurgia de catarata e a DMRI
tem sido inconsistente(4). Enquanto alguns estudos
epidemiológicos têm sugerido que a cirurgia aumente a
incidência e a progressão, outros não têm observado as-
sociação(4).

Tentamos com este trabalho responder a seguin-
te pergunta: uma cirurgia de catarata por
facoemulsificação com complicação intra-operatória
seria um fator de risco para DMRI?

MÉTODOS

Estudo retrospectivo longitudinal tipo caso-con-
trole com revisão dos prontuários de 1150 pacientes sub-
metidos à facectomia, no período de 1995 a 1999, reali-
zadas por apenas um cirurgião (T.C.).

Os critérios de inclusão deste trabalho foram: 1-
idade maior que 40 anos de idade na data da cirurgia; 2-
facectomia por facoemulsificação realizada por um ci-
rurgião; 3- fundo de olho normal no pré-operatório; 4-
tempo de seguimento maior que três anos.

Os critérios de exclusão deste trabalho foram: 1-
idade menor de 40 anos na data da cirurgia; 2- facectomia
por extração extra ou intracapsular; 3- presença de patolo-
gia retiniana como retinopatia diabética, oclusão vascular,
uveíte, maculopatia de qualquer etiologia ou alta miopia
(acima de seis dioptrias); 4- patologias corneanas como
ceratocone, transplante de córnea, cirurgias tríplices; e 5-
pacientes com seguimento menor que três anos.

Foram selecionados 224 prontuários, sendo avali-
ado: sexo, idade, fundo de olho (F.O.) pré-operatório nor-
mal para inclusão, relato de complicações intra-opera-
tórias, F.O. pós-operatório e tempo de seguimento.

O F.O. pós-operatório foi considerado alterado
quando do surgimento de um ou mais sinais da DMRI(1)

observados no exame clínico do paciente, por um dos
dois médicos (T.C. ou W.G.)

Foram consideradas complicações intra-operató-
rias os seguintes achados: a- colocação de lente intra-
ocular no recesso; b- diálise de zônula; c- ruptura de cáp-
sula com ou sem perda vítrea e d- núcleo no vítreo.

As lentes intra-oculares utilizadas foram de
silicone e de polimetilmetacrilato (PMMA), sem prote-
ção para ondas de comprimento pequeno (luz azul).

Para cálculo estatístico foram utilizados o Qui-
quadrado com correção de Yates, Teste Exato de Fisher
e Teste de Mann-Whitney, com intervalo de confiança
de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 224 pacientes 73 eram do sexo masculino e
151 do sexo feminino. A idade variou de 40 a 91 anos,
tendo uma média geral de 70,02 anos. Dos 224 pacien-
tes foram encontrados 297 olhos operados, com segui-
mento médio de 6, 15 anos. Destes 297 olhos, 202 eram
de pacientes do sexo feminino, e 95 de pacientes do
sexo masculino.

Das cirurgias realizadas, 240 foram consideradas
normais e 57 complicadas. F.O. alterado foi encontrado
em 37 olhos, sendo 11 em pacientes com cirurgia com-
plicada (Tabela 1). Com p = 0,1294.

Das cirurgias realizadas em pacientes do sexo
feminino (tabela 2), 164 foram sem complicações, destas
20 apresentaram alterações em F.O. Das cirurgias com-
plicadas, num total de 38 cirurgias, 10 apresentaram al-
terações em F.O., com p = 0,0509.

Das cirurgias realizadas em pacientes do sexo
masculino, 19 foram complicadas, e destas, apenas um
olho evoluiu com F.O. alterado (p = 0,5737). Das 76 ci-
rurgias normais, 6 pacientes desenvolveram alteração
(tabela 3).A média de idade entre o grupo que teve ci-
rurgia complicada e apresentou F.O. normal foi de 68, 17
anos, e a média de idade do grupo que também teve
cirurgia complicada e apresentou F.O. alterado foi de
72,72 anos, com p = 0,1171, não sendo, estatisticamente
significante.

Assim como a idade, o tempo de seguimento foi
semelhante entre os grupos, tendo o grupo que teve ci-
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rurgia complicada e desenvolvimento de DMRI um se-
guimento médio de 5, 90 anos, enquanto o grupo que
teve cirurgia complicada e não desenvolveu alteração
teve um seguimento médio de 5, 97 anos.

DISCUSSÃO

A coexistência de catarata e DMRI é freqüente,
principalmente em pacientes de maior idade(5).A maior
causa de baixa de visão em idosos é a catarata, enquanto
que a maior causa de cegueira irreversível é a DMRI(6).

Existem duas teorias para explicar o aparecimen-
to de DMRI. A primeira por alterações metabólicas
oxidativas, que ocorrem no EPR(7) e a segunda por alte-
rações vasculares na coriocapilar(8).

Acredita-se ainda que as prostaglandinas possam
estar envolvidas na auto-regulação da circulação
retiniana. Existe um feedback positivo entre radicais li-
vres e ciclooxigenase(9).

Apesar de muitos estudos terem sugerido uma
possível associação da cirurgia de catarata e o subse-
qüente desenvolvimento de DMRI neovascular, nenhum
estudo avaliou essa relação levando em conta os acha-
dos maculares pré-operatórios, como presença de drusas
grandes e moles ou alterações pigmentares da retina(10).

Este estudo retrospectivo realizado com pacien-
tes submetidos à facoemulsificação demonstrou que não
há uma relação entre cirurgia de catarata complicada e
aumento da ocorrência de DMRI.

Entretanto, devido ser um estudo retrospectivo,
dados como coloração da íris e antecedentes familiares
não constavam em grande parte dos prontuários vistos, e
não puderam ser analisados neste estudo. Porém, com o
grande número da amostra, esses fatores genéticos po-
dem ser considerados equivalentes entre os grupos ava-
liados.  Embora a raça não tenha sido analisada, esse
estudo foi realizado com pacientes de clínica privada,
onde há predomínio da raça branca.

Após excluir fatores que poderiam nos induzir ao
erro, como por exemplo, cirurgiões diferentes, tempo de
seguimento diferente e, principalmente, idades diferen-
tes, observamos que não houve alteração fundoscópica,
estatisticamente significante, em nenhum dos grupos, quer
tivessem cirurgia complicada, quer cirurgia normal.

Deve-se salientar, entretanto, que quando sepa-
rados quanto ao sexo, os grupos mostraram resultados
diferentes, podendo ser justificado pelo grande número
de pacientes do sexo feminino, e principalmente pela
pequena amostra de pacientes do sexo masculino que
tiveram cirurgia complicada e desenvolveram DMRI.

                      F.O. Normal Alterado Total
Cirurgia

Normal 214 26 240
Complicada 46 11 57
Total 260 37 297

                     F.O. Normal Alterado Total
Cirurgia

Normal 144 20 164
Complicada 28 10 38
Total 172 30 202

                     F.O. Normal Alterado Total
Cirurgia

Normal 70 06 76
Complicada 18 01 19
Total 88 07 95

Tabela 1

Relação de F.O. alterado x cirurgia complicada

Tabela 2

Relação de F.O. alterado x cirurgia complicada
quanto ao sexo feminino

Tabela 3

Relação de F.O. alterado x cirurgia complicada
quanto ao sexo masculino

Alguns autores observaram que a relação entre a
cirurgia de catarata, a progressão da DMRI, e a incidên-
cia de DMRI avançada, permaneceu significante mes-
mo após ajuste para tabagismo, ingestão de bebida alco-
ólica, consumo de vitamina, hipertensão arterial e pres-
são de perfusão(2).

Em um estudo retrospectivo com 25 olhos com
DMRI submetidos à facoemulsificação, observaram me-
lhora da acuidade visual aaaem 72% dos olhos, e nenhu-
ma deterioração da visão dos pacientes, nem evolução
do quadro degenerativo(11).

A progressão da degeneração macular foi obser-
vada em pacientes submetidos à cirurgia de catarata(6),
porém a razão que explica essa associação ainda não
está estabelecida.Alguns fatores são possíveis, entre eles
o de que a catarata e a DMRI possuem um ou mais fato-
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res de risco comuns. Uma segunda possibilidade é a difi-
culdade de identificar a DMRI na presença de catarata.
Uma terceira hipótese é a da exposição à luz, em que
com a remoção da catarata, a retina estaria exposta a
certos comprimentos de onda ou a maior intensidade de
luminosidade, causando dano à retina e aumento do ris-
co de DMRI. Esses autores ainda aceitam a possibilida-
de da cirurgia de catarata predispor ao desenvolvimen-
to de DMRI, possivelmente através de mecanismo in-
flamatório, que estaria mais relacionada ao desenvolvi-
mento de DMRI neovascular, com indução de
angiogênese pelos macrófagos(7).

CONCLUSÃO

Este trabalho, embora seja retrospectivo, mostra
que o mecanismo inflamatório parece não exercer efei-
to no desenvolvimento de DMRI, uma vez que não foi
observado aumento, estatisticamente significante,  da in-
cidência desta patologia em olhos que tiveram compli-
cação intra-operatória.

Seria importante que outros estudos fossem con-
duzidos para esclarecer as dúvidas que ainda existem
sobre esta importante patologia.

ABSTRACT

Puporse:To estimate if a complicated phacoemulsification
is a risk factor for developing age related macular
degeneration.  Methods: Retrospective case-control study
with review of records of 1150 patients, that underwent
phacoemulsification surgery between 1995 and 1999,
performed by a single surgeon (T.C.) Qui square test,
Fisher exact test, and Mann-Whitney test were used to
perform statistical analysis. Results: There were 224
participants who had cataract surgery on 297 eyes, and
from this total, 240 were with  no complication and 57
were complicated surgery.  In the female group there were
a total of 38 complicated surgery, and ten of  those
developed ARMD. (p = 0,0509). In the male group one in
19 of the eyes that have complicated surgery developed
ARMD (p = 0,5737). Conclusion: There were no
statistically significant increase in the incidence of ARMD
in eyes that have complicated surgery, however more

research is necessary to clarify the pathogeny of this
desease.

Keywords: Macular degeneration/surgery;
Cataract extraction; Phacoemulsification/methods;
Choroidal neovascularization;  Intraoperative
complications;Age factors
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