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A FACOERESIS NO BRASIL 

POR 

• 

FERNANDO G. DA SILVEIRA, M.D. 

Erechim . Bruit. 

, 

A Facoeresis, metoda cirurgico Barraquer para a extra!<80 da catarata, continua, 
indiscutivelmente, dando as melhores resultados quanto a extra!<iio intra--capsular, 
e baixo indice astigmatico na corr¼ao post-operatoria. Foi no servi!<o do dr. Ale­
jandro Salleras, Centro de Cirurgia Ocular de Avellaneda, Buenos Aires, que bus­
camas nosso aprendizado desta teenica. Este aprendi1.8do foi reformulado no ano 
de 1958 quando, neste mesmo centro, participamos de urn curso de Cirugia Ocular 
do dr. Jose Barraquer. Aqui no Brasil, pelo muito que temos conheeido, esta tee-­
nica estaria sendo realizada em Recife pelo prof. Clovis Paiva e, em Curitiba, 
pelo prof. Paula Soares. Por contarmos somente com estes elementos nos pareceu 
que urn tTabalho sobre 0 emprego desta teenica teria seu intereue numa divul­
ga½iio. Esta a colaborat;tiio que apresentamos, em homneagme ao decimo aniversario 
da Sociedad Americana de Of tal mologi a e Optometria, Bogota, Colombia. Ao lado 
desta nossa homenagem 0 interesse em moSlrar como nao ha maiores problemas. 
para a exeeu½ao desla teeniea, mesmo num centro do interior. E, alem disto, porque 
tal metodo, de fato, dO. resultados bastante concretos e satisfatorios, para medico e 
doente. 

1 ndicafiio - Preparo 

A Facoeresis, extrat;tiio intrs-i:8psular do cristalino, opacificado ou n80, como 
sabemos, se realiza com 0 Erisifaco de Barraquer ou seja, a !mt;tiio do cristalino por 
ventosa. com vacuo controlado. Sua indicat;tiio primordial e a catarata senil, msdura 
ou nao. Serve para outros tipos de catarata e, hoje, com a alfa-quimo-tripsina, 
permite a extra½iio intra--capsular em pessoas menores de 35 anos. 

Preparo do doente:apos 05 exames habituais, verificat;tiio da conjuntiva, ITlS, 
Descemet, etc., tomada lensao, prova da permeabilidade lacrimal. Internamento no 
dia anterior. Tricotomia e raspagem da sobrancelha. Midriatico. Colirio anti:reptico. 

, 
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Anestesia 

Ate ha pouco realizavamos a potenciaJisaÞiio com nemhutal, fenergan, demerol, 
amplictil. hora e meia antes do ato operatorio. Anestesia local de instilac;io, retro· 
hulbar ou nao e aquinesia de Van Lint. Atualmente passamos n usar a nnestesia 
geral que parece ser a ideal. 

I n.suumental 

Usamos 0 material do Dr. Jose Barraquer: blefarostato colibri, pin�.a colibri, 
tesoura com trave, lanc;a (au hemiqueratomo) porta-agulhas mosquito, !!em trave, 
pin'<8.tßoura, pincel de pelo de marta e agulhas Grieschaber 81-3, tad a! modelo 
Jose Barraquer; fio de Kalt N9 5 e pinàa dente de rata, mosquito. para a fixa1iiio 
do reto superior; canulas £inns para ar e soro; seda virgem para a sutura corneo­
escleral e conjuntival; Erisifaco (a5pirador Bouillite) com venlosa redonda; gal­
vano cauterio. 

Ata aperatorio 

Fixaljiiio do reto superior. Colocaàiio do blefarostnto colibri. 

29 	 Relalho conjuntivnl, de base Iimbica, de 4 a 5 mms. de largura, indo das 
9 as 3. 

39 Hemostasia. uta e feita com galvano-cauterio, que adatamos em modelo 
pequeno, assim: a cabo e parte inderioe de umn caneta onde {oram inlrodu· 
zidas as rama5 metalieas, restando fora so a ponta-bola de platina. E faeil a 
hemostase com temperatura controlada, proximidade do campo e funcionan­
do com pedal. 

49 Incisao as 9 com 0 hemi-queratomo. Continuaáiio com tesouea, ate 85 3. 
59 Ponto corneo-escleral, previa. 85 12. 

69 	 lridectomia periferica (preferentemente) as 12,com pin1ia colibri e pinâ 
lesoura. Limpesa con pincel. 

79 	 Tripsina injetada com agulha Barraquer (ponla com Ires orificios) pela 
irideclomia. Na Clinica Barraquer de Bogola virno!; que a tripsina eshi sendo 
usada mai5 nos casos de clientes jovens uma vez que a tomada ds venlosa e 
ampla e Hrme. 

ApOs 3 minutos. lavagem da camara e bordas, com soco. Secsgem com pineel. 

99 	 AplicaàQo da venlQsa, com 40 a 45. E:o:trat;iio com volteio ou direta. conforme 
o caso. 

10. 	 Reposic;io da iris. As vezes, acetil-choline. Sutura. Ao lado do ponto das 12 
aplicamos, alternadamente, 3 pontos de cada lado. Quando inciamos esta 
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em sua casa. Em casoa de extraido 0 cristalino, houver mi­

A F'ACOERESIS NO BRASIL 

tecnica faziamos 4 ou 5 pontos. Quanto mais operamos, mais suturamos, 
procurando fechamenlO lotal. 

11. Refazemos a camara com soro (Salleras). As vezes, com ar. 

12. Sutura conjunlivsl. agora com pontos separados, tambem de seda virgem. 

13. Pilocarpina, cloranfenicol, oclusiio 0 protetor plastico. 

Este e 0 seguimento de nosso ato operatorio. Quando a pupila pouco dilata, 
instilamos uma gota de adrenalina milesimal. Si a miose persiste, realizamos a 
entrat;iio fazendo, como nos diz Joaquim Barraquer: in.�inuamoa a ventosa sob a 
iris como urn botlio 
dria!e muito grande, com perigo de rompimento da hialoide, prolapso do vitreo, 
etc., injetamos acetil-choline na camara. 

o paciente guarda 0 leilo par tres ou quatro diu. Fazemos 0 primeiro curativo, 
muitas ve:r.es, ja doze horas ap6s 0 alo operalorio, instilando atropina. Depois, 1 
curativo diario. Indo para casa 0 paciente vai com oculos plaslicos, protelores, 
escuros, que usara ate a receita da lente. 

E$tati$tica operotoria 

Com elite trabalho queremoa apresenlar os resultados de 230 facoerellis realiza­
das em nouo servitto, todas com erisifaco. Temos, entao, 0 seguinte quadro: 

Numero de operados 230 
Homens 107 
Mulheres 123 
ldade 
De 20 • 30 anos 2 
De 30 • 40 • 
De 40 a 50 15 
De 50 • 60 50 
De 60 a 70 92 
De 70 • 80 61 

, De 80 • 90 5 
De 90 a 100 1 

Tipo!! de calarats, segundo a claseificaliiio cirurgica que ueamos: incipiente, 
imadura, madura, hipermsdura e inlumescente. 

Incipienle • 
Imadura 63 
Madura 115 
Hipermadura .. 
Inlumescente • 
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Destas cataratas, tivemos: 
Complicadas 9 
Diabeticas • 

Traumaticas 3 

Quando comel,Oamos a operar com este metodo u!avamOl! a inclsao corneana 
pura passando, depois, a incisao com relalho conjuntival. Aianda reservamos a 
incisao oorneana pura para os casos de calarata em diaheticos. 

Inci�iio corneana pura .1 

Incisao com retalho 189 
, . 

Oulros dados: 

EXlral,Oiio simples 58 
Extrac;iio com tripsina 172 
Sem iridectomia 6 
1ridolomia 28 
Irideclomia periferica 192 
Irideclomia total • 

Sutura corneo-esdcral: 

Com 4 pontos 13 
Com 5 pontos 
Com 6 ponlos 32 

Com 7 ponlos 67 

Com 8 pontol! 
Com 9 pontol! 7 

Em relac;iio a acuidade visual destes operadoll apos I;l correc;iio nio podemos 
apresenlar urn re�tiltado completo, pois sendo pacientes que moram longe deixam, 
en grande parle, de voltar, procurando oculoll em servil;OS logic os mais 
proximos. Dos que volta ram, lemos 0 seguinte resultado: 

• 

Acuidade visual d, 0 10 (distrofias de cornea e descolamento) 
Acuidade visual de' 0,.1 2 
Acuidade visual de 0.33 10 
Acuidade visual d, 0.' 10 
Acuidade visual d, 0.5 15 
Acuidade visual d, 0.67 a I 46 

A acuidade visual e medida apos a receita das lentes definitivas (40 dias ap6s 
a cirurgia). 
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o numero dex extra¶oe! intra..capsulares somou 212. 

Verno! aqui maior numero de mulheres operadas de catarata, mas nuo podemos, 
par nao termo! maiselementos, afirmar que a catarata atingiria mais Ii. mulher que 
40 homem. Ou porque a homem mane mais cedo? 

Quando ao fator idade chama a atem;iio que nossos doentes se situam, em maio­
ria, na idade que vai dos 50 aos 80 anos. 

Como referencia ao tipo de catarata que mais operamrn! aparece a calarata ma­
dura, principalmente atendendo ao conceito popular, muito arraigado, de que a 
catarata ,para ser operada, deva eslar madura. Sabemos que a Facoeresis eliminou 
a ncce!sidade de se obedecer a esle conceilo. 

Nos numero!! referentes ao uso ou Oli.O da alfa-quimo-tripsina aparecem 58 1Iern 

a aplica·ao do fermenlo. Em primeiro lugar, houve demora em chegar ate nOs a 
tripsina. Houve as veres em que ela fahou e as Ve!es en que tesolvemos operar 
sem ela. Vimas, ainda hapouco, em Bogota, que 0 dr Jose Barraquer re!en'a a 
tripsina mias para os casas de pessoas jovens. De fato, a tomada do cristalino pela 
venlosa e ampla e finne, podendo mesmo dispensar, muilas vezes, 0 fennenlo. 

A irideclomia, quando empregada, 0 foi, em seu grande malaria, a iridcctomia 
periferica pois Lemos vivido muito preocupados com uma pupila central. Confes­
samos que poderiamoe ter feito mais iridectomias totais naqueles casas em que a 
iris teinava muito em se repor regularmente. 

Fizemos a estatistica do numero de pontos empregados porque sabemos que 
aqui no Brasil nio se ds muitospontos. E nos, como diziamos antes, quanto mais 
operarnO!, rnais suturam05. Todos nos, ogftalmologislas, lemos muila preocupa¸iio 
com a movimenta¶iio precoce de nossos operados, em geral pessoas idosas. Alem 
do Iator economica: reduIJao do internamento. Os traumatismos post-operatorios, 
com alguma frequencia nestes operados, que sio homens do campo e insistem em 
trabalhar logo, sao os que nos aparecem com pupilas di!corias e ectopicas, uveiles 
traumaticas; mas, nunca nos voltou urn doenle com reabertura de camara. 

, Aeidente$ no alo operalorio 

19 Rutura do retalho conjuntival 7 

29 Ferimentos de iris 8 

39 Ruturas de eapl'ula 18 

49 Protusao do vbreo com hialoide integra 3 

59 Rompimento da hialoide 6 

69 Perda de vitreo 5 

79 AspiraIJao de vilreo pela ventosa .Nao controlado 
89 Hemorragia expulsiva 0 
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De<;tes acidenles, achomos que os ferimentos de iris podem ser evilodos, pois 
eles se produzem na complemenlaJ<8.o da abertura do camara, com a tesoura. Es· 
vasiando a camara, a iris fica a meree da lesoura, 0 que deve merecer mais aten­
¹8.0 de nossa parte. No rutura da hialoide, na protusao do vilreo com hialoide 
integra, e na perda de vilreo, nada acontecera si nao houver precipilaºiio. Nos 
casos de protusiio do vitreo com hialoide integra, contomarnos 0 "suspense" 
repondo a cornea e retalho, as vezes ate suturando suavemente 0 ponto previo, e 
instilando soro frio ale que as coisas se normalisem. Com a anestesia geral, apro­
{undala. 

Nas ruturas capsulares, quando 0 cristalino ainda em seu leito, torna-Io com a 
ventosa-o nueleo e dura, em geral-e depois completar a limpesa. Quando ja prati­
camen'.e livre de r..eus ligamentos, sern problema. 

Complicat;oeJ Po.st-Operatorias 

19 Incisao filtrante 2 

29 Atrazo no forma¹ao de camara 14 

39 Esvasiamiento de camara nos 10 dias 20 

49 Hernia de iris 6 

59 Pupila discorica II 

69 Pupila eclopica 14 

79 Glaucoma secunda rio 3 
S9 Hifema 11 
99 Queratile estriada 66 

10. Afrou](amento de cicatriz comeana 1 

11. Descolamento da retina 4 

12. Catarata secundaria 3 

13. Uveitis 16 

14. Distrofias de cornea 6 

Diziarnos que a nossa preocupac;iio principal no presenle trabalho seria 0 de 
mostrar que a Facoeresis e urn melodo que traz elevada percenlagem de edra»oes 
intra-cap!ulares, 0 ideal na cirurgia do criHalino. E Irozemos 0 resuhados de 230 

interven¹oC! com a extra¹iio com ventosa com vacuo conlrolado mostrando esta 
alta cifrs de extraºoes com a exlra¹iio com ventosa com vacuo controlado mostran­
do esta alta cifra de extraºOes intra-capsulares. Para nos, trabalhando nurn centro 
do interior, foi a soluc;ao ideal. Esla tecnica, por sua haixa taxa dc complicaºoes, 
lanto operatorias como post-operalorias, poude nos dar a tranquilidade que cele 
tipo de cirurgia requer. Num pais, onde esta tecnica nao e praticamenle utiJisada, 
leriamos a pretensao de poder contar aos novos 0 excelencia desta lecnica, a faci­
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lidade do seu acostumamento e a slltisfa¹iio que ella 1I0S proporciona, seja no alo 
operatorio, seja 110 post-operatorio imediato, seja nos resultados finais. 

Comentando estas complica¹oes post-operatorias, diriamos que esvssiamentos, 
hernias de iris, pupilas discoricas ou ectopicas, muilas vezes 0 foram por trauma· 
tismos, quando 0 paciente ja em casa. Mas, outras Ve'l.es, erro de teenica OU pre­
tellSao de manter uma iris em !leu local quando ela necessitaria sofrer uma iridec­
tomia total, Atrazos de forma¹iio de camara ou esvasiamentos nos primeiros dias 
tenio suas causas em pontos penetranlcs.que retiramos e queimamos com nitrato 
de prata 0 2%, solucionando 0 coso em 24-48 horas-ou 0 problema da tripsina. 
Fszemos aqui nossa autocritica, porque escrevendo ao dr. Joaquim Barraquer ele 
IIOS alertava para estes dois pontos importantes da aplica¹iio do fermento: du­
ra¹iio de tres minutos e umaboa lavagem da camara antes da tomada do cristolino. 

Dos outras complica¹oes gostariamos de falar sobre aqueralite eSlriada, uveites 
e distrofia da cornea. 

A elevada incidencia da! queratites estriadas, que ctemo! serem devidas no rOlj3r 
da Descemet, durante 0 volteio, seja pela venlo'Sa seja pelo cristalino mesmo, po­
clem ser diminuidas com uma maior preocupa¹iio de nossa parte. Como, entre­
tanto, cia e benigna, desaparecendo logo, nao temos tido, rigorosamente, esla preo­
cupa¹iio de evita-Ia. 

fu uveite!!, surgidas principalmente nos casos de calaratas complicadas, javimos, 
em casos operados ultimamente, que tambem podem ser mais controladas, 
utilisando norma de Juse Barraquer: terminado 0 ato operatorio inje¹ao subcon­
juntival de urn corticoide de deposito, Y2 cc. e 1f2 ce, de penicililla. Acreditamos 
que tal condula nos preservarii de maiores dissabores em muito! casos. 

E quanto as distrofias de cornea diremos que, em lIumero de 37 casos operados 
como incisao corneana pum tivemos 3 distrofias de cornea. E no restante, quase 
cern casos, ollde realizamos 0 retalho conjuntival, tambern tiverno! tres casos, 0 

que patece ser muito posilivo quanto Ii. baixa daquela cornplica¹iio. 

, 	
Conchuoe.s 

lQ A Facoeresis e ideal para a extra¹iio intra-capsular. 
, 

'1!' 	A Zonulolise enzimatica da alfa-quimo-tripsilla facilita ainda mais a extra¹iio 
intra-capsular. Defeitos em sua aplica¹ao poderiam retardar a forma¹ao da 
camara. 

3Q Anestesia geral e a que traz mais tranquilidade ao ato operatorio e, tambem, 
no post-operatorio imediato. 
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49 	Sempre que roc;;amos a Descemcl, seja com a venlosa seja com 0 cristalino 
mesmo, ha queralite eslriada. 

59 A incisao esclero-corncal, com retalho conjuntival, da urn post-operatorio 
menos tranquiJo (hiperemia, irritac;;ao, etc.) mas da mais seguranc;;a quando 
ao (ator fechamento. Seria, tambem, (ator de menos distrofias de corne apost­
operatorias. 
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