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COMPARAGAO ENTRE AS TECNICAS DE EXTRACAO EXTRACAPSULAR E
FACOEMULSIFICACAO DE ACORDO COM AS COMPLICACOES NA
CATARATA CANINA: REVISAO SISTEMATICA.

CARLA RODRIGUEZ PAES

RESUMO: A catarata é a afecgédo da lente mais comum em céo,
caracterizada por uma opacidade do cristalino e alteragcdo de comportamento devido
ao déficit visual. O exame oftdlmico adequado e completo da lente permite a
classificagdo adequada da catarata auxiliando na escolha do melhor tratamento de
cada paciente. O tratamento preconizado para a catarata é o procedimento cirurgico,
que associado com o uso de anti-inflamatérios, midriaticos e antibidticos pré-
operatérios e pos-operatérios melhoram os resultados visuais e previnem algumas
complicagbes. A remog¢éo da lente pode ser feita pelas técnicas de disciséo,
extracdo intracapsular, extracdo extracapsular e facoemulsificagcdo, sendo que a
escolha correta da técnica para cada caso contribui para o sucesso do procedimento
e diminui as complicagdes poOs-operatérias, porém as técnicas de escolha para a
remocgao da catarata sdo a extragdo extracapsular e a facoemulsificagdo. O objetivo
da reviséo sistematica é comparar as complicagdes de duas das técnicas para
extracdo da catarata, extragao extracapsular e facoemulcificagao, ressaltando qual a
técnica que apresentou menores complicagcbes em caes. Foram analisados dez
artigos pesquisados nas bases de dado PubMed e Google Académico, sendo
complementados com o uso de livros. Foram encontradas como complicagdes perda
da visdo, glaucoma, descolamento de retina, hemorragia intraocular, ruptura da
capsula posterior, alteragdes corneanas, endoftalmites, sinéquia posterior, fotofobia,
blefaroespasmo e hiperemia conjuntiva. Essas complicagbes foram descritas em
ambas as técnicas, porém inumeros fatores podem interferir no sucesso da cirurgia e

auxiliar na diminuicéo e prevencao das complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: facectomia, facofragmentacao, cristalino e caes



INTRODUGAO

A catarata é a afeccéo de lente mais comum em pequenos animais (GILGER,
2007). Pode ser definida como a perda de transparéncia da lente do olho, sendo
descrita em uma grande variedade de espécies, porém na clinica oftalmolégica
veterinaria tem sua maior ocorréncia em cdes (MUNGER, 2009). Caracteriza-se
como uma das principais causas de cegueira tratavel nessa espécie (PIGATTO et
al., 2007; MOELLER et al., 2011).

Os principais sinais e sintomas observados pelos proprietarios incluem a
alteragcado comportamental por falha visual e a alteracéo no olho devido a opacidade
da lente que se torna mais visivel a noite pela dilatagdo da pupila. Conforme a
maturidade da catarata, a visdo pode ainda estar presente em diferentes graus
(SLATTER, 2005).

A opacidade da lente surge a partir do desarranjo das fibras lenticulares,
levando a um bloqueio da passagem da luz, devido a fatores congénitos, genéticos
ou exogenos sendo associado ou ndo a outras enfermidades (MUNGER, 2009).

A lente possui atividades bioquimicas complexas, de acordo com as
diferentes causas da catarata (SLATTER, 2005). Sendo que os fendbmenos
principais da cataractogénese relacionam-se com as mudangas eletroliticas e
metabolicas da lente, alteragdes em membrana do cristalino causadas por
inflamagdes ou acdo de radicais livres, acdo mecéanica levando ao desarranjo de
fibras lenticulares e células do cristalino ou alteragdes na embriogénese (FERREIRA
et al., 1997).

Munger (2009) relata que o aumento de proteinas albumindides insoluveis e
de alto peso molecular, a diminuicdo correspondente das proteinas cristalinas da
lente, a atividade antioxidante diminuida, com o menor consumo de oxigénio e
menor producdo de ATP, levam ao aumento de pontes dissulfidicas em casos de
catarata. Sendo assim, esses processos metabodlicos patolégicos acontecendo em
cascata induzem o amadurecimento da catarata levando em consideragcdo o
aumento das atividades hidroliticas e proteoliticas de enzimas dentro das lentes
(MUNGER, 2009).

Ainda as alteragcbes osmoéticas dentro da lente, podem causar sua
intumescéncia, resultando em adelgagamento da capsula anterior e posterior, sendo

esta mais susceptivel a rompimentos (MUNGER, 2009).



A adequada e completa avaliacdo da lente sao feitas a partir da dilatagao da
pupila com o uso de um midriatico como a tropicamida topica a 1%, auxiliando na
classificagdo da catarata com mais acuidade (SLATTER, 2005).

As classificagbes de catarata incluem etiologia (quando conhecida), periodo
de desenvolvimento levando em consideracdo a idade do animal durante o
aparecimento da catarata, a localizagdo da opacificagdo (principalmente nos
estagios incipientes), a descricdo da forma ou aparéncia da catarata, estagio de
maturagcdo e sua consisténcia (FERREIRA et al., 1997; GELATT, 2003; SLATTER,
2005; MUNGER, 2009).

O método de classificagdo quanto a maturagédo da catarata tem sido o mais
util e mais usado pelos veterinarios oftalmologistas (MUNGER, 2009). Este padréo
consiste na avaliagdo do desenvolvimento quanto a velocidade de evolugédo da
opacificagdo da lente, usando como pardmetros a porcentagem do volume
opacificado, a observagao ou néo do fundo de olho e o reflexo tapetal (FERREIRA et
al., 1997; MUNGER, 2009). Além disso, tem relacdo com as complicagdes, como a
ocorréncia de uveite induzida (uveite facolitica), com o prognéstico para a visédo e
com a indicagdo do tratamento cirurgico (SLATTER, 2005; MUNGER, 2009).

O tratamento preconizado para a catarata é o procedimento cirurgico, visando
a restauracao da visdo (FERREIRA et al., 1997; MARCHAN, 2008). A extracdo da
lente nesta enfermidade representa uma das mais antigas cirurgias realizadas em
medicina veterinaria, relatada pela primeira vez em 1880 na Europa, tornando-se
popular a partir de 1950 (BOLDY, 1988; MUNGER, 2009). Esse procedimento
tornou-se rotina e teve progressos significativos nas ultimas décadas (BOLDY, 1988;
BARROS et al.,1990; HONSHO et al., 2007).

O tratamento clinico usado nos casos de catarata & pouco efetivo reduzindo
as chances de sucesso da terapia por permitir a evolugdo da uveite induzida pela
lente (SLATTER, 2005). Porém a terapia médica usada com anti-inflamatérios,
midriaticos e antibioticos pré-operatérios e pés-operatérios melhoram os resultados
visuais e previnem algumas complicagdes (MUNGER, 2009).

O sucesso da cirurgia depende também da escolha correta do paciente, Boldy
(1988) usa como critérios a presenca de doengas sistémicas, doengas oculares
secundarias, funcéo da retina e o temperamento do animal. MUNGER (2009) relata

que animais agitados e rebeldes podem dificultar as manobras p6s-operatérias.



Dentre as cirurgias oftdlmicas, a remogcdo da catarata tem sido o
procedimento mais realizado e a cada dia as taxas de sucesso aumentam devido a
correta selegcdo do paciente, avangos nas técnicas e nos instrumentais cirurgicos,
correto  manejo oftalmico pré e pods-operatério e diminuicdo das incisdes
(JOHNSTONE & WARD, 2005; HONSHO et al., 2007). Munger (2009) cita quatro
técnicas cirurgicas para remocao da lente em casos de catarata: discisédo, extragcao
intracapsular, extracdo extracapsular e facoemulsificagdo, sendo que as técnicas
mais recomendadas incluem a extracdo extracapsular e a facoemulsificacdo
(BARROS, 1990; HONSHO et al., 2007; MUNGER, 2009). A escolha correta da
técnica para cada caso contribui para o sucesso do procedimento e diminui as
complicagbes pos-operatorias (MUNGER, 2009).

Antes do avanco da facoemulsificagcédo, a extracdo extracapsular da lente era
a técnica mais empregada (HONSHO et al., 2007), porém Sigle (2006) relata que a
facoemulsificagao tem sido a técnica de escolha. O preco elevado dos instrumentais
cirargicos para a técnica de facoemulsificagao limita o uso dessa técnica (MILLER et
al., 1987).

Mesmo com o avango das técnicas cirurgicas complicacdes ainda persistem
(KLEIN et al., 2011).

Com isso, o objetivo da revis&o sistematica foi comparar as complicagdes das
duas técnicas mais usadas para extracdo da catarata, extracdo extracapsular e
facoemuicificagdo, ressaltando qual a técnica que apresentou menores

complicagdes em cées.



METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica em que se objetivou avaliar as
complicagbes comparando as técnicas de extragdo extracapsular e
facoemulsificagdo da catarata. Foi realizado levantamento bibliografico em abril de
2014 udtilizando as bases de dados PubMed e Google Académico. A pergunta
baseou-se em avaliagdo de complicagdes nas técnicas de extragao extracapsular e
facoemulsificagdo na espécie canina, o que gerou as seguintes estratégias para
busca nas bases de dados: extracapsular extraction AND cataract AND dog AND
complications e phacoemulsification AND complication AND dog AND cataract.

Por meio das buscas realizadas foi encontrado um total de 488 artigos na
primeira estratégia e um total de 841 artigos na segunda estratégia, em inglés e
portugués no periodo de 1980 a 2012. Foram selecionados pela leitura dos resumos
apenas 20 artigos. Alguns artigos ndo foram acessados integralmente na forma
online, por ndo haver vinculo com a base de dados da Faculdade de Medicina
Veterinaria de Aracatuba (FMVA). Foram pesquisados em exemplares da biblioteca
desta instituicdo, sendo que os nao encontrados foram requisitados nas bases de
dados de outras universidades. Foi realizado o uso adicional de livros com intuito de

acrescentar dados e novos conhecimentos a revisdo sistematica.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados dez artigos que abordavam as técnicas de extracao
extracapsular da lente e/ou facoelmusificagdo indicando complicagdes
transoperatérias e pés-operatérias. Na tabela 1 encontra-se listado os autores, as

técnicas usadas e as complicacgdes.

Tabela 1. Complicagdes nas técnicas de extracéo extracapsular e facoemulsificagdo

na catarata canina

Autor Técnica Cirurgica Complicagdes
MOELLER et
facoemulsificagao Glaucoma, cegueira
al., 2011

Ruptura da capsula posterior, hemorragia
o intraocular transitoria,
facoemulsificagao .
Glaucoma, fotofobia, blefaroespasmos,

hiperemia conjuntival, edema corneano.
HONSHO et al.

2007

Ruptura da capsula posterior, hemorragia

intraocular transitéria,
Extracao
Glaucoma, fotofobia, blefaroespasmos,
extracapsular
hiperemia conjuntival, edema corneano,

descolamento de retina
Opacificagao da capsula posterior, sinéquia,
N glaucoma, hifema, ulcera de cornea,
SIGLE et al. 2006 facoemulcificag&o . .
cegueira, descolamento de retina,

endoftalmite

MILLER et al., sinéquia, edema corneano, hifema, uveite,
facoemulcificagao
1987 glaucoma
facoemulsificagéo Aumento da espessura da cornea
GWIN et al., 1983 Extracao

Aumento da espessura da cornea
extracapsular

facoemulsificagéo Glaucoma
CHAHORY et al.,
Extracao

2003 Glaucoma
extracapsular



Cegueira, descolamento de retina,
KLEIN et al., 2011 facoemulsificagcéo
glaucoma, opacidade de cérnea, hifema

Ruptura de capsula posterior, opacificacéo

JOHNSTONE & N de capsula posterior, glaucoma, uveite,
facoemulsificagao
WARD, 2005 descolamento de retina, endoftalmite
bacteriana
Extracao
BARROS, 1990 Uveite e opacidade de cérnea

extracapsular

LIM et al., 2011  facoemulsificagao Ulcera de coérnea, hifema, glaucoma

A perda visual pos-operatoéria citada em Sigle et al.(2006), Klein et al. (2011) e
Moeller et al. (2011) atribui-se principalmente ao descolamento de retina, ao
glaucoma poés-cirargico e desenvolvimento de hemorragia intraocular. Pode-se
acrescentar as causas da cegueira a presenca de cicatrizes severas resultando em
Ulceras de cornea profundas (KLEIN et al., 2011). Segundo Moeller et al. (2011) o
glaucoma apresentou relagdo estatistica com o desenvolvimento da perda visual,
sendo que no grupo de labradores e nao-labradores 48% e 61% dos animais com
glaucoma apresentaram, respectivamente, a perda de visao.

Por isso a hipertens&o intraocular culminando em glaucoma torna-se uma
complicag&o poés-operatoria relevante, sendo citada em oito artigos dos expostos na
tabela, ocorrendo tanto na técnica de extragdo extracapsular como na
facoemulsificagdo. A monitoracdo da pressao intraocular nas primeiras horas pos-
cirargica é de grande importancia, sendo que o uso de qualquer tratamento s6 seria
necessario em casos de persisténcia da hipertensao interocular ou aumento muito
acentuado da pressdao (CHAHORY et al., 2003).

De acordo com Lim et al. (2011) o glaucoma é definido como o aumento da
pressédo intraocular acima de 30 mmHg que se mantém apo6s 72 horas de cirurgia,
relatada na técnica de facoemulsificagdo em uma taxa de 38,2% nos animais
estudados. Da mesma forma, a hipertens&o ocular pés-operatoéria ocorreu em 22,9%
dos animais submetidos a facoemulsifcacdo, porém a extensdo do quadro com o
ocasionalmente em glaucoma pode ser visto em 6,7% do total de animais (KLEIN et
al., 2011).

A comparacgéo feita por Honsho et al. (2007) com as duas técnicas cirurgicas

demonstrou que na facoemulsificagdo houve maior aumento da pressao intraocular



em média 33,75+/-5,47TmmHg do que na técnica de extracdo extracapsular com
média de 28,03+/-4,94 mmHg. Porém, Chahory et al., (2003) nao houve significantes
diferentes entre a ocorréncia do aumento de presséo intraocular comparando as
duas técnicas.

A obstrucdo do angulo iridocorneal por restos lenticulares, proteinas
plasmaticas, sinéquias anteriores ou posteriores e células inflamatoérias favorecem
ao aumento de pressado intraocular impedindo a drenagem do humor aquoso
(MEYER et al., 1997; SIGLE et al., 2006; HONSHO et al., 2007). Honsho et al.
(2007) acrescentam que a pressado intraocular aumentada na facoemulsificagéo
pode ocorrer devido a pequena incisdo que impede a drenagem de substancias
altamente viscosas usadas.

Sigle et al. (2006) mostram em seu estudo que 12,41% dos animais
apresentaram glaucoma poés-cirurgico, sendo um resultado consideravelmente
menor do que nos outros estudos descritos, apresentando como relevancia a
catarata hipermadura elevando o risco do desenvolvimento de glaucoma apds o
procedimento de facoemulsificacdo. Por sua vez, Munger (2009) relata que o
glaucoma tem sua maior ocorréncia em caes com catarata hipermadura comparadas
com técnicas realizadas em catarata imatura e madura.

O descolamento de retina citado como importante complicagdo apds cirurgia
de remogao da lente foi relatado em cinco trabalhos expostos na tabela de
resultados, sendo que Klein et al. (2011) houve a ocorréncia dessa complicagdo em
39% dos animais submetidos a facoemulsificacéo, porém Johnstone & Ward (2005)
e Sigle et al. (2006) citam uma baixa frequéncia dessa complicagdo. Em ambos os
estudos, esta foi indicada como a principal causa de perda visual pds-operatoéria nos
caes (SIGLE et al., 2006; KLEIN et al.,, 2011). Honsho et al. (2007) compara as
complicagdes entre as duas técnicas e relata descolamento de retina apenas apos
extrag&o extracapsular da lente.

O descolamento de retina pode se desenvolver durante a catarata ou apds a
cirurgia, sendo parciais ou completos, sendo que o risco maior de ocorréncia seria
apo6s a capsulorrexe (MUNGER, 2009).

A hemorragia intraocular trata-se de uma complicagéo definida por hifema ou
hemorragia vitreal que ocorre durante o procedimento ou em qualquer momento
pos-cirurgico (MUNGER, 2009; KLEIN et al, 2011). Essa complicagdo esta

relacionada com um risco significante a diminuicdo ou perda de visdo como relatado



por Klein et al. (2011) com uma taxa de 36,4% de cegueira em animais que
apresentaram hemorragia. Os mesmos autores acrescentam que apds a
facoemulsificagdo, a hemorragia intraocular pode ocorrer devido a uveite severa,
descolamento de retina ou traumas oculares.

Nesses casos o uso de ativadores de plasminogénio tecidual deve ser
considerado na ocorréncia de hemorragia intra-operatéria ou o emprego de
epinefrina intracameral, manipulagdo cuidadosa e utilizagdo de viscoelasticos pode
ser realizado como alternativa de diminuir o risco de hemorragia (MUNGER, 2009).

Johnstone & Ward (2005) demonstram em seu estudo a correlagédo das
complicagbes com a ruptura da capsula posterior da lente, em que indica pouca
relacdo ao risco de hipertensao intraocular, uveite severa, descolamento de retina e
endofitalmite bacteriana, porém a implantacdo de lentes intraoculares fica
impossibilitada na ocorréncia na ruptura da capsula posterior.

A rotura da capsula posterior tem sua importancia pela possibilidade do
prolapso de vitreo para a cémara anterior dificultando a aspiragcdo da lente e
aumentando a pressao intraocular pos-cirurgica, sendo que quando ha rotura, o
procedimento deve ser continuado afastado deste local (MUNGER, 2009). Munger
et al. (2009) indica que essa complicagdo ocorre com maior frequéncia em animais
submetidos a facoemulcificacdo que possuem lentes de nucleo duro (WHITLEY et
al., 1993 apud MUNGER, 2009).

Na comparagédo feita entre as técnicas em Honsho et al. (2007), a ruptura
ocorreu em ambas técnicas, tendo 25% de ocorréncia na extragdo extracapsular e
8,3% na facoemulsificagao.

Ainda em relagcdo com a capsula posterior, temos como complicagcdo a
opacificagdo desta que pode ocorrer até cinco anos depois do procedimento
(MUNGER, 2009). Em SIGLE et al. (2006) a opacificacdo da capsula posterior é
relatada como a complicagdo de maior ocorréncia (69%) em um periodo de um a
dois anos de avaliagao, justificada pela proliferacdo e migragdo de células residuais
da lente, metaplasia do epitélio lenticular fibroso, migragcéo de células inflamatorias
ou de pigmentos para a capsula posterior, com posterior formagao de fibrose e
enrugamento, levando a perda de transparéncia da capsula (SIGLE et al., 2006;
MUNGER, 2009).

As alteragbes corneanas também possuem sua importdncia com

complicagbes sendo descritas em sete trabalhos, incluindo como principais
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alteracbes a Uulcera, opacidade, aumento da espessura da cérnea e edema
corneano.

O edema corneano esta descrito em Miller et al. (1987) e Honsho et al. (2007)
tanto na técnica cirdrgica de facoemulsificagdo como na técnica de extragdo
extracapsular como um achado po6s-operatério comum. Mas o edema de cérnea néo
€ um fator que interfere na restauragao funcional da visao (MILLER et al., 1987).

Essa complicacéo pode ser ocasionada devido a caes com distrofia corneal
inicial que n&o toleram o volume de irrigacao intraocular continua trans-operatéria, o
que leva uma descompensacdo e edema corneano devido a perda da integridade
das células endoteliais (MILLER et al., 1987). Estudos relatam que a perda de
células endoteliais da cornea ocorre com maior frequéncia quando usado a técnica
de extracdo extracapsular em comparagcao com a facoemulificacdo, devido a
diferengca do tamanho da incisédo (GWIN et al., 1983; MILLER et al., 1987). Ainda o
edema pode ocorrer secundariamente ao aumento da pressao intraocular e uveite
pos-operatéria (MILLER et al., 1987).

Em Honsho et al. (2007) o relato de edema corneano na técnica de extragao
extracapsular aparece em maior intensidade do que na facoemulsificagdo, sendo
que nesta ultima o edema se limita a linha de sutura. A ocorréncia de uma reacéo
inflamataéria intraocular mais rapida nos olhos submetidos a extracdo extracapsular
explicam a marcante ocorréncia do edema corneano (HONSHO et al., 2007).

Quanto ao espessamento da cérnea descrita em Gwin et al. (1983) esta
ocorreu em ambas técnicas cirurgicas, sendo que na facoemulsificagdo ocorreu 9%
em regidao mais central e 13% em periferia, ja na extracdo extracapsular houve o
espessamento central em um taxa de 8% e em periferia em uma taxa de 17%. Este
fato pode ser relacionado com a perda de células endoteliais e ao trauma cirurgico
(GWIN et al., 1983).

Em Lim et al. (2011) ha relatos de casos de ulcera de cérnea apos
facoemulsificagdo, relacionando essa ocorréncia a uma ceratoconjuntive seca,
devido a utilizagcdo de animais diabéticos para o estudo, em que a producéo de
lagrima comparada a um animal normal apresenta-se diminuida (WILLIAMS et al.,
2007 apud LIM et al., 2011). Justificando a alta ocorréncia de ulcera de cornea em
seu estudo explica que a diminuig&o de lagrimas produzidas associada com o uso
prolongado de colirios esterdides pode ter predisposto a formagé&o de ulceras (LIM et
al., 2011).
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Barros et al. (1990) indicam também como complicacdo pés-operatéria da
técnica de extragao extracapsular a opacidade persistente de cérnea indicando que
esta seja secundaria a infeccdo sistémica e a mutilacdo do globo ocular pelo
paciente. J& em Klein et al. (2011) a opacidade de cérnea ¢é atribuida a
lipidosecorneal apés facoemulsificagdo desenvolvida em 19% dos animais.

A uveite pos-operatéria foi relatada em trés estudos como complicagdes nas
duas técnicas estudadas nesta revisdo. Normalmente, sendo induzida por uma
uveite lente-induzida pré-cirargica, o que reduz o sucesso da cirurgica, podendo
levar a problemas secundarios como o edema corneal, por isso o tratamento prévio
com o uso de colirios esterdides é recomendado (MILLER et al., 1987; MUNGER,
2009).

A sinéquia posterior € relatada em dois trabalhos como uma complicagao
relevante da facoemulsificagdo. Este problema ocorre devido a uma soma de fatores
descritos em Munger (2009) tais como: midriase incompleta, extens&o da incis&o na
cérnea, expansado excessiva do vitreo e o encarceramento de solugéo salina
balanceada sob a lente. Neste caso, recomenda-se o reposicionamento da iris, pois
este pode ocasionar um glaucoma pés-cirurgico.

A endoftalmite caracteriza-se como uma grave complicagdo da
facoemulsificagdo, podendo desenvolver em quatro a sete dias pos-cirurgico e em
casos em que nao seja realizado tratamento pode ocasionar em perda da visado. Foi
relatada em dois estudos expostos na tabela. Incluem-se como principais fatores de
risco: o longo tempo de cirurgia, solugdes irrigantes ou lentes contaminadas e perda
do vitreo, caracterizando-se por inflamacéo intensa, edema corneal e exacerbagao
vascular (MUNGER, 2009).

Outras complicagdes citadas em Honsho et al. (2007) como fotofobia,
blefaroespasmo e hiperemia conjuntival ocorrem em ambas as técnicas, porém de
forma mais severa na extragdo extracapsular da lente. Isso se deve ao desconforto
ocular poés-cirugico, sendo ocasionada por uma intensa reacdo inflamatéria
acompanhada por liberacdo de prostaglandinas e recrutamento de neutrdéfilos e
macréfagos (SACCA et al., 2001;EL-HARAZI & FELDMAN, 2001 apud HONSHO et
al., 2007). A resposta inflamatéria mais exarcebada no procedimento de extracéo
extracapsular ocasionando em desconforto ocular, pode ser justificada pelo tamanho
da incisdo, sendo esta maior comparada a facoemulsificagcdo (CHEE et al., 1999;
HONSHO et al., 2009).
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Por fim, verifica-se que a escolha correta da técnica utilizada para cada caso,
o conhecimento e a experiéncia do cirurgido oftalmologista sobre a técnica, a
selecdo correta do paciente, o acompanhamento continuo pré e pds — operatério € o

tratamento das complicagbes € o que garante o sucesso do procedimento.

CONCLUSAO

Tendo em vista o objetivo proposto por esta revisdo sistematica observa-se que as
complicagbes estao presentes em ambas as técnicas para remogao da catarata em
cées, sendo que a técnica de extracdo extracapsular apresenta complicagcbes
clinicas mais severas, contudo a técnica de facoemulsificagdo apresentou maior
relevancia quanto ao glaucoma. Verifica-se também que a técnica de
facoemulcificagéo tem sido a mais utilizada por possibilitar uma melhor manutengéo
da camara anterior no transoperatério, reducéo da inflamacédo e do edema corneal
no pos-cirugico, possibilidade de menor incisdo e menor cicatriz, reabilitagdo visual

precoce e menor tempo de cirurgia.
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