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Resumo

A catarata € uma doenca ocular comum e, continua sendo a principal causa de cegueira reversivel em todo o mundo.
Até alguns anos atras, a indicacdo de uma cirurgia de catarata era realizada somente apds uma baixa visual bastante
pronunciada. Com a evolucdo da tecnologia e com o advento da facoemulsificacdo, a indicagdo desta cirurgia é cada
vez mais precoce. Contudo, ela continua apresentando desafios e riscos. A manipulagdo intra-ocular, como a que
ocorre durante a cirurgia de catarata por facoemulsificacdo, causa turbuléncia de fluidos e fragmentos do cristalino,
que podem levar ao dano endotelial, resultando no comprometimento transitério da funcdo ou perda celular
permanente. O presente estudo tem como objetivo avaliar a perda de células endoteliais, e suas impactagdes, em
pacientes submetidos a cirurgia de catarata. Trata-se de uma revisdo narrativa, onde serdo comparadas a quantidade de
células endoteliais e a espessura corneana, antes e apds a cirurgia de catarata por facoemulsificacdo. Serdo utilizados
mais de 20 artigos, que terdo seus dados analisados e comparados sistematicamente. Espera-se uma elucidacdo dos
fatores mais comumente associados a maiores perdas endoteliais, e possiveis afec¢fes visuais, bem como a avalia¢éo
da seguranca da cirurgia de catarata nos dias atuais.

Palavras-chave: Catarata; Endotélio corneano; Facoemulsificac&o.

Abstract

Cataracts are a common eye disease and remain the leading cause of reversible blindness worldwide. Until a few years
ago, cataract surgery was indicated only after a very pronounced loss of vision. With the evolution of technology and
the advent of phacoemulsification, the indication for this surgery is increasingly earlier. However, it continues to
present challenges and risks. Intraocular manipulation, such as that occurring during phacoemulsification cataract
surgery, causes fluid turbulence and lens fragments, which can lead to endothelial damage, resulting in transient
impairment of function or permanent cell loss. The present study aims to evaluate the loss of endothelial cells, and
their impact, in patients undergoing cataract surgery. This is a narrative review, where the number of endothelial cells
and corneal thickness will be compared, before and after phacoemulsification cataract surgery. More than 20 articles
will be used, with their data systematically analyzed and compared. It is expected that the factors most commonly
associated with greater endothelial losses and possible visual disorders will be elucidated, as well as the safety
assessment of cataract surgery nowadays.
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Resumen

Las cataratas son una enfermedad ocular comun y siguen siendo la principal causa de ceguera reversible en todo el
mundo. Hasta hace unos afios, la cirugia de cataratas sdlo estaba indicada tras una pérdida de visién muy pronunciada.
Con la evolucion de la tecnologia y la llegada de la facoemulsificacion, la indicacion de esta cirugia es cada vez méas
temprana. Sin embargo, sigue presentando desafios y riesgos. La manipulacidn intraocular, como la que ocurre
durante la cirugia de cataratas por facoemulsificacion, provoca turbulencia de liquido y fragmentos del cristalino, lo
que puede provocar dafio endotelial, lo que resulta en un deterioro transitorio de la funcién o una pérdida celular
permanente. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la pérdida de células endoteliales y su impacto en
pacientes sometidos a cirugia de cataratas. Esta es una revision narrativa, donde se comparara el nimero de células
endoteliales y el espesor corneal, antes y después de la cirugia de cataratas por facoemulsificacion. Se utilizaran mas
de 20 articulos, cuyos datos seran analizados y comparados sistematicamente. Se espera dilucidar los factores mas
comuUnmente asociados con mayores pérdidas endoteliales y posibles trastornos visuales, asi como la evaluacion de la
seguridad de la cirugia de cataratas en la actualidad.

Palabras clave: Catarata; Endotelio corneal; Facoemulsificacion.

1. Introducéo

A catarata € uma doenca ocular comum e, continua sendo a principal causa de cegueira reversivel em todo o mundo.
De acordo com o censo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia de 2015, a estimativa era de 350 mil cegos por catarata, com
aumento de 20% a cada ano. No Brasil, identificou-se que é a doenga ocular mais prevalente no idoso, seguida do glaucoma
(Lima, 2019).

Trata-se de uma doenca multifatorial e degenerativa, em que o cristalino sofre transformagtes senis, mudando a
coloracdo e consisténcia das fibras, as quais se tornam mais duras e compactas, levando a altera¢cbes como opacidade nuclear,
cortical e subcapsular posterior, sendo eficazmente tratada através da cirurgia de catarata (Holanda, 2012).

Até alguns anos atras, a indicacdo de uma cirurgia de catarata era realizada somente apds uma baixa visual bastante
pronunciada, devido a técnica cirlrgica e ao risco de complicacdes que poderiam existir. Com a evolucdo da tecnologia e com
o0 advento da facoemulsificagdo, a indicacdo desta cirurgia é cada vez mais precoce, uma vez que os niveis de complicacdes
reduziram bastante. Contudo, embora a cirurgia de catarata seja amplamente difundida e a seguranca aumente com a
experiéncia cirdrgica, ela continua apresentando desafios e riscos (Holanda, 2012; Mastropasqua, 2017; Marques, 2015).

A manipulacdo intra-ocular, como a que ocorre durante a cirurgia de catarata por facoemulsificacéo, causa turbuléncia
de fluidos e fragmentos do cristalino, que podem levar ao dano endotelial, resultando no comprometimento transitério da
fungdo ou perda celular permanente. No ser humano adulto, as células endoteliais apresentam pouca ou nenhuma capacidade
de se regenerar. Com o passar do tempo, ocorre uma redugdo gradativa em seu nimero, de forma que as células remanescentes
aumentam de volume para preencher os espagos deixados pelas células mortas. Contudo, independente da técnica cirdrgica
utilizada, na cirurgia de catarata moderna hd uma perda celular endotelial média imediata, em cérneas normais, de 10 a 20%, e
uma perda progressiva cronica, durante, no minimo, 10 anos apdés a cirurgia, de 2,5% ao ano. Essa perda é 2,5 a 8 vezes maior
que a perda anual normal, devido ao envelhecimento de um olho nédo operado. Essa perda pode causar uma descompensacdo
corneana, afetando negativamente a visdo, tendo que ser abordadas técnicas especificas, como a ceratoplastia endotelial com
remogdo de estroma profundo, Descemet e endotélio (DMEK) ou pela ceratoplastia endotelial com remocéo exclusiva de
Descemet e endotélio (DSEK), procedimentos que substituem o endotélio doente (Holanda, 2012; Valbon, 2015; Lima, 2019).

Pacientes com cérneas normais, submetidos a cirurgia de catarata sob a técnica de facoemulsificagdo tém em média 40
anos de pos-operatério com cérnea transparente, quando entdo surge a descompensacao. Em caso de doenca corneana, a perda
celular no periodo pos-operatorio imediato serd maior e, consequentemente, o limiar de descompensacdo podera ser atingido
mais precocemente. Por exemplo, a perda crénica endotelial apds facectomia, em cdrnea guttata (c6rnea com excrescéncias no
endotélio que alteram sua fisiologia), passa para 7,5% ao ano. Existem diversos outros fatores pré, trans e p6s-operatorios que

podem interferir com o funcionamento normal do endotélio corneano, como cirurgia prévia do segmento anterior, sindrome de
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pseudoesfoliagdo, diabetes mellitus, pacientes com baixas densidades celulares, pacientes portadores de anormalidades
morfologicas do endotélio (distrofias de cérnea), pacientes usuarios de lentes de contato, pouca habilidade do cirurgido,
contato direto do endotélio corneano com a iris, glaucoma, reacdo inflamatéria ou recrudescimento de uveite quiescente
(Holanda, 2012; Ferreira, 2016; Valbon, 2009).

Algumas inovagdes e tecnologias surgiram a fim de reduzir as complicagdes. O uso de energia (US—ultrasound) na
cirurgia de facoemulsificacdo convencional leva perigo as células endoteliais e consequentemente ao edema corneano. O
avanco da tecnologia com a introducdo do laser de femtossegundo possibilitou uma melhor fragmentacdo do nucleo do
cristalino, que por sua vez reduz os niveis de energia, favorecendo assim uma menor perda de células endoteliais e uma
recuperacdo visual mais rapida. Contudo, ainda ndo existem estudos comprovando uma grande vantagem da cirurgia de
catarata assistida por laser de femtossegundo, em relacéo a cirurgia de catarata convencional, quando se trata de propriedades
estruturais e viscoelasticas da cornea, jA que ambas induzem alteracdes nas propriedades biomecénicas da cérnea. (Holanda,
2012; Valbon, 2015; Chlasta-Twardzik, 2021).

A populacdo endotelial normal no ser humano adulto varia de 2.000 a 3.000 céls/mm2, em média, e & composta de
células hexagonais pobremente aderidas entre si e & sua membrana basal, a membrana de Descemet. J& que sabemos que
guanto menor o nimero destas células, maior a chance de descompensagdo corneana apés a cirurgia, a verificacdo do nimero
de células e da morfologia do endotélio torna-se fundamental. A andlise do tamanho das células é um bom indicativo do
namero de células, pois quanto menor a populacdo endotelial, maior o tamanho das células. Além disto, podem-se observar
falhas, areas escuras, entre as células endoteliais, indicando a presenga de cornea “guttata”, portanto com comprometimento da
fungdo endotelial. Este exame anatdmico da populagdo endotelial é, entretanto, uma avaliacdo indireta do funcionamento
destas células, que é o que realmente nos interessa saber. Clinicamente, a melhor maneira que dispomos para avaliarmos a
funcdo endotelial € através da verificagdo da espessura corneana (Holanda, 2012; Hsieh, 2021; Raskin, 2009; Marback, 2010).

O exame escolhido para a contagem de células endoteliais da cérnea é o exame de microscopia especular. O
microscépio especular é um equipamento que realiza exames de microscopia no endotélio corneano, fornecendo o ndmero de
células, o indice de pleomorfismo (indice de células disformes — ndo hexagonais) e indice de polimegatismo (indice de células
de dimensdes alteradas — inchadas). Existem varias técnicas para medir a espessura central da cérnea, como a microscopia
confocal, paquimetria dptica - (técnica mais facil, rapido e ndo tem contato com a cérnea do paciente, sendo mais confortavel),
paquimetria ultrassonica - (requer anestesia topica e contato com a cdérnea, 0 que acarreta a possibilidade de lesdo epitelial,
apesar de ser ndo invasiva e facil de ser realizada) e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)- (técnica de ndo contato que permite
uma imagem de corte transversal de alta resolucdo da cornea que, comparada as paquimetrias Optica e ultrassonica, tem uma
reprodutibilidade muito maior). A paquimetria ultrassonica ainda é o método de referéncia para medida de espessura de cornea
(Lima, 2019; Abib, 2010; Kacerovska, 2013).

E dificil estabelecer um nimero limite, seja da populacdo endotelial, seja da espessura corneana, a partir do qual a
cérnea ird descompensar apds a facectomia. Entretanto, sabemos que uma populacdo endotelial com menos de 1000
células/mm2 e/ou paquimetrias superiores a 650u geralmente indicam provavel descompensacao (imediata ou tardia) da cérnea
apos a cirurgia da catarata. Contudo, ndo é raro examinarmos cdrneas transparentes com menos de 1000 células/mm 2 e com
espessura maior que 650p. Portanto, o cirurgido de catarata precisa saber, de forma precisa, a densidade endotelial do olho a
ser operado e, consequentemente, a margem de seguranga endotelial para estimar o risco corneano inerente ao procedimento.
Entende-se por margem de seguranca endotelial a quantidade de células endoteliais contidas entre a densidade estimada por
ocasido do exame pré-operatério e o limite de descompensacdo (400 a 700 céls/mm2) (Holanda, 2012; Britto, 2020; Stumpf,
2006).
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O objetivo do estudo é avaliar a perda de células endoteliais e alteragdes da espessura da cornea em pacientes
submetidos a cirurgia de catarata, estabelecendo uma correlagéo entre a perda de células endoteliais e afec¢des corneanas pré-

existentes em pacientes submetidos a cirurgia de catarata.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da literatura, capaz de determinar um conhecimento atual, sobre qualquer assunto,
através da identificacdo, analise e sintese dos resultados de estudos distintos que trabalham a mesma tematica (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Para isso, serdo realizados 0s seguintes passos: identificacdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, avaliacdo dos
dados, analise dos dados e apresentacdo dos resultados (Whittemore; Knafl, 2005).

Dessa forma, para a produgdo do presente estudo, instituiu-se a seguinte questdo de pesquisa: “De acordo com as
literaturas mais atuais, qual a relevancia da perda de células do endotélio corneano e das alteragdes da espessura da cornea apos
a cirurgia de catarata?”. A busca foi desenvolvida no periodo de julho a novembro de 2023 nas seguintes bases de dados:
SCOPUS, PUBMED, CINAHL, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Foram utilizados os
seguintes descritores, indexados: “Catarata”, “Endotélio corneano”, ¢ “Facoemulsificagdo”.

Como critérios de inclusdo serdo considerados: estudos que abordem algum tipo de complicacdo pds-operatéria
referente & cirurgia de catarata, artigos completos disponiveis nas bases de dados, nos idiomas portugués, inglés e Espanhol,
com um tempo delimitado de 2010 a 2021. Serdo levados em consideracdo o0s seguintes critérios de exclusdo: artigos
duplicados nas bases pesquisadas, resumos e opinido de especialistas.

3. Resultados e Discussao

A cirurgia de catarata, colocagdo de uma lente intra-ocular para substituicdo do cristalino, apesar de seu sucesso
comprovado, necessita de incisdes na cornea para sua realizacdo, independente da técnica a ser utilizada, seja pela técnica
convencional de facoemulsficiagdo, seja com a utilizacdo do laser de fentomssegundo (FLACS). Quanto ao tempo para a
cérnea se recuperar ap6s facoemulsificacdo permanece controverso. A linha do tempo de recuperagdo varia individualmente,
dependendo da condi¢do de cérnea de cada paciente, da experiéncia do cirurgido, da extensdo dos danos durante a
manipulac&o, dos cuidados pos-operatorios, etc (Hsieh, 2021; Conrad-Hengerer, 2013; Reis, 2010).

Além da utilizacdo do laser de fentomssegundo, outra inova¢do, com seus beneficios bastante comprovados na
literatura é 0 uso dos viscoelasticos. As substancias viscoelasticas (SVE) foram desenvolvidas com a fungdo de manter os
espacos naturais do olho e conferir protecdo mecanica as estruturas intraoculares durante a cirurgia. Varias substancias
viscoelasticas podem ser utilizadas, inclusive com a utilizagdo de mais de uma substancia em uma mesma cirurgia, como na
técnica Soft Shell, especialmente em olhos com densa opacidade nuclear, com o objetivo de reduzir a perda celular endotelial
apos cirurgia de facoemulsificacdo (Holanda, 2012; Valbon, 2015; Chlasta-Twardzik, 2021).

Hsieh et al., em 2021, avaliaram a densidade éptica corneana inteira (DQO) e a espessura da cdrnea (TC), duas
semanas antes e um més apos a cirurgia de catarata, em trinta e dois pacientes, sendo 15 do sexo masculino e 17 do sexo
feminino. Os resultados da DQO revelaram que o anel corneano 0,0-2,0 mm e 2,0-6,0 mm, e os valores médios e maximos no
local incisional aumentaram significativamente no pés-operatério. Para a TC, todas as faixas de didmetros mais sitios incisivos
apresentaram aumentos significativos no pds-operatério. Além disso, analisaram as diferencas (delta) da DQO e da TC entre
pré e pos-operatério, e encontraram correlagGes significativas entre o delta da DQO e o delta da TC. Para avaliar o efeito

cirrgico, foram comparados os valores pré-operatorios e pés-operatdrios de toda a DQO e TC de cada individuo. No COD, os
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valores no local incisional aumentaram significativamente ap6s a cirurgia de catarata. As DQO concéntricas foram
significativamente aumentadas em todas as trés profundidades (anterior, central e posterior). Por outro lado, as TCs
concéntricas aumentaram significativamente apds a cirurgia de catarata. Ni Dhubhghaill et al., em 2014, avaliaram os valores
normativos para as DQO, e seus resultados estdo em alinhamento com os achados de Hsieh et al.

Chlasta-Twardzik et al., em 2020, acompanharam um paciente no pré-operatério e no pds-cirirgico, com um dia, sete
dias, um més, e dois anos apds a Cirurgia de Catarata Assistida por Laser de Femtosegundo (FLACS), devido a catarata
madura em olho esquerdo e pseudofacia em olho direito. No pré-operatério, o olho direito tinha espessura central da cornea de
556 hum; e olho esquerdo de 559 hum. A densidade de células endoteliais da cdrnea no olho direito era de 2.288/mm2 e no
olho esquerdo de 2.750/mm2. No primeiro dia de pds-operatorio, a espessura central da cérnea foi de 668 um. Apéds 7 dias da
cirurgia, a espessura corneana central do olho esquerdo foi de 593hum e no olho direito de 556 hum. Em exame de
acompanhamento 1 més ap0s a cirurgia, a espessura corneana central do olho direito e esquerdo foi 556 um e 563 hum,
respectivamente. Ja em 2 anos espessura central da cornea do olho direito e esquerdo foi 556 hum; 552 hum.

Ferreira et al., em 2016, acompanharam 40 olhos pela FLACS e 15 pela facoemulsificacdo, obtendo-se as medidas da
espessura da cérnea anteriormente referidas no pré-operatério, no pés-operatério imediato e 1 e 3 meses apds a cirurgia. Nos
pacientes submetidos a técnica FLACS, no pré-operatério, a média deste parametro em estudo foi de [533 £ 36] um. Ja apos 3
meses da cirurgia a média decresceu para [531 + 36] um, revelando uma diminui¢do de 1, 9 um (0,36%), o que demonstra ser
um decréscimo insignificativo. Neste sentido, este estudo mostra que a CCT permanece com valores proximos dos registados
no pré-operatorio, comprovando a eficacia desta técnica cirdrgica de tratamento de catarata. J& na técnica convencional de
facoemulsificacdo apds 3 meses da cirurgia, a espessura central da cérnea diminuiu em todos os pacientes, sendo a média desta
diminuicdo de, aproximadamente, 7um (1,35%). A média da CCT no pré-operatério foi de [517 & 41] um, reduzindo-se para
[510 £ 42] um apds 3 meses da cirurgia. Este decréscimo ja ¢ mais significativo e pode acarretar alguns problemas, visto que
uma diminuicdo do valor da espessura da cérnea provoca um achatamento desta estrutura, podendo incitar o aparecimento de

doencas oculares, como o glaucoma.

Figura 1 - Gréfico da andlise da espessura central da cornea em funcdo do tempo - pré-operatdrio e 3 meses apo6s a cirurgia -,
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Figura 2 - Gréfico da anélise da espessura central da cérnea em fungdo do tempo - pré-operatorio e 3 meses apds a cirurgia-,

na técnica de facoemulsificacao.
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Ferreira (2016). Avaliacdo das Alteracdes da Estrutura da Cérnea ap6s Cirurgia de Catarata por Laser de Femtosegundo. (Dissertacdo
(mestrado). Universidade Nova de Lisboa.

Valbon et al., em 2015, fizeram um estudo observacional, prospectivo envolvendo 151 olhos de 127 pacientes com
diagnostico de catarata nuclear, comparando os danos corneanos na cirurgia de catarata por facoemulsificagdo convencional e
com a introdugdo do laser de fentomssegundo. Setenta olhos de 65 pacientes foram submetidos a técnica do laser de
femtossegundo (Alcon LenSx, Aliso Viejo, USA) e 76 olhos de 62 pacientes por meio da facoemulsificacdo convencional. O
laser de femtossegundo para cirurgia de catarata e a técnica de facoemulsificagdo convencional induziram alteracdes nas
propriedades biomecanicas da cornea. Relataram ainda que o edema de cérnea p6s faco regrediu (espessura central corneana-
ECC) aos valores normais do pré operatdrio juntamente com a HC, porém o FRC permaneceu alterado. Os autores descrevem
que a permanéncia do ECC alterado pode ser explicada pelo tamanho da incisdo (2,75 mm), quando comparados a outros
trabalhos que utilizaram uma incisdo de 2,4 mm na paracentese. Uma das teorias a ser pensada neste caso € que houve mais
alteracdo da estrutura da arquitetura da cornea nos casos de 2.75 mm, havendo assim um possivel deslocamento maior das
fibras de colageno ou até mesmo a ndo cicatrizacdo completa da parecentese.

Holanda et al, em 2012, realizaram uma andlise comparativa do efeito de duas formulagdes viscoelasticas,
metilcelulose a 2% e 4%, na protecdo do endotélio corneano contra o dano secundario a facoemulsificacdo. Todos os pacientes
foram submetidos a uma avaliacdo oftalmoldgica completa, incluindo microscopia especular. Apés o exame inicial, 0s
pacientes foram randomizados em dois grupos: no grupo A (n=63) foi utilizada a metilcelulose 2% e no grupo B (n=63) a
metilcelulose 4%.

A média da Densidade de Células Endoteliais (DCE) mostrou-se significativamente reduzida (p<0,05), representando
uma perda de células endoteliais de 15,26% e 6,79% nos grupos A e B, respectivamente. A Espessura Central da Cdrnea
(ECC) mostrou-se aumentada no 1o dia pés operatério (DPO) no grupo A.

Hieh et al, em 2021 e Ni Dhubhghaill et al., em 2014 mostraram resultados que comprovaram a perda relevante de
células do endotélio corneano, analisando os valores da densidade dptica corneana e da espessura corneana em pacientes no pré

e pds-cirdrgico de catarata. Além disso, ambos relataram o aumento em todas as profundidades da cérnea (anterior, central e
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posterior), e principalmente no sitio incisional e no anel central. J& a espessura corneana, teve aumento em todas as zonas
radiais. No entanto, nenhum dos artigos faz correlagdo dessa perda endotelial com descompensacBes corneanas pés-
operatorias.

Chlasta-Twardzik et al., em 2020, relataram um caso de um paciente,acompanhado no pré- operatério e no pés-
cirrgico, com um dia, sete dias, um més, e dois anos apds a Cirurgia de Catarata Assistida por Laser de Femtosegundo
(FLACS). Este estudo ndo relatou diferenca relativa na espessura central da cornea, diferente das cirurgias feitas pela técnica
de facoemulsificacdo convencional. O mesmo ocorre quando analisamos o estudo feito por Ferreira et al., a partir dos gréaficos
e dos valores estatisticos anteriormente referidos, sendo possivel concluir que, apés 3 meses da intervencdo cirrgica, 0s
resultados obtidos neste estudo de dissertacdo apontam para uma diminui¢do pouco significativa da espessura corneana. No
entanto, nos pacientes submetidos a técnica convencional de facoemulsificacdo, foi notada uma maior variacdo na espessura
corneana. Contudo, Valbon et al., em 2015, fizeram um estudo observacional, prospectivo, envolvendo 151 olhos de 127
pacientes, que ndo mostrou diferenga significativa entre a técnica FLACS e a técnica de facoemulsificagdo convencional.

Além disso, Valbon et al., relataram que as duas técnicas demonstraram alteragdes nas propriedades biomecénicas da
cdrnea. As alteragbes provocadas em ambas as técnicas sdo bem semelhantes, pois apesar do avango tecnoldgico do laser de
femtossegundo, os pacientes submetidos a esta técnica tiveram seu olho mais manipulado do que a técnica de
facoemulsificacdo, como exemplo a colocacéo da interface no globo ocular e a confeccdo das incisdes arqueadas, chegando a
quase 80% de profundidade do estroma em alguns destes pacientes.

Santhiago et al, em 2015, fez uma andlise retrospectiva em 35 olhos de 35 pacientes cujo objetivo fora determinar o
perfil do paciente com ceratopatia bolhosa pds-cirurgia de catarata, com énfase nas caracteristicas per-operatdrias. Na presente
anélise observou-se que a ceratopatia bolhosa ocorreu em 22.86% (8 olhos) dos casos pos-facectomia extracapsular (FEC) e
74.28% (26 olhos) pos-facoemulsificacdo. Em 25.71% (9 olhos) foi documentado rotura de cépsula posterior (RCP) com perda
vitrea. Em 94.29% (33 olhos) a LI1O se localizava na camara posterior. Em média, encontramos um tempo de 11,93 meses (1 —
44 meses) de evolucdo desde a cirurgia até o diagnostico de ceratopatia bolhosa. A maioria dos olhos que desenvolveram
ceratopatia bolhosa foi submetida a cirurgia com cirurgido residente (29 olhos). Diabetes mellitus (6 olhos), sindrome de
pseudoesfoliagdo (1 olho), cirurgia prévia do segmento anterior e cornea “gutatta” (9 olhos) sdo definitivamente fatores que

tornam o endotélio mais susceptivel ao dano cirdrgico.

4. Concluséao

A espessura da cornea (TC) tem sido bem conhecida por ser um indice de dano endotelial apds a cirurgia. Conclui-se,
no entanto, que a analise adequada do endotélio corneano ¢ condi¢do “sine qua non” para o sucesso da cirurgia de catarata com
transparéncia corneal, e que a ceratopatia bolhosa parece estar mais associada a facoemulsificagéo, o que deve ser interpretado
com cautela, ja que esta relagdo pode vir do maior nimero de facoemulsificagdes realizadas no Hospital onde foi realizado o
estudo e muitas ainda realizadas por cirurgides inexperientes (HSIEH, 2021; Santhiago, 2009).

Nesta revisdo ficou comprovada a perda de células endoteliais ap6s a cirurgia de catarata. Contudo, ndo foi possivel
estabelecer uma relacdo concreta da vantagem da cirurgia FLACS sobre a cirurgia de facoemulsificacdo convencional, apesar
de alguns estudos apontarem a vantagem da técnica FLACS, relatando o menor dano ao endotélio corneano. O viscoelastico
que parece ter um melhor fator protetor foi a metilcelulose a 4%, mostrando vantagem quando comparada a metilcelulose a
2%. Ademais, ndo foi possivel determinar a quantidade de células endoteliais exata que poderia causar uma descompensacao
corneana apés a cirurgia de catarata, visto que tem a dependéncia de outros fatores, como a salde do paciente, a técnica

aplicada, o tamanho incisional e a experiéncia do cirurgido. No entanto, é sabido que que uma populacao endotelial com menos
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de 1000 células/mm?2 e/ou paquimetrias superiores a 650p geralmente indicam provavel descompensagio (imediata ou tardia)
da cornea apds a cirurgia da catarata.

Para os trabalhos futuros, € interessante uma melhor documentacdo da perda de células endoteliais pelo exame de
paquimetria. Grande parte dos estudos analisados documentam a perda endotelial corneana através da espessura central da
cornea e da densidade corneana, medidas que apesar de confidveis, demonstram com menos precisao a perda endotelial celular,

guando comparadas a contagem de células pela paquimetria.
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