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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a dor no intra e no pds-operatério de pacientes idosos submetidos
a facectomia e implante de lente intraocular, por meio da técnica de facoemulsificagéo,
com uso de anestésico tépico e cloridrato de lidocaina 5% intracameral. METODOS:
Trata-se de um estudo de cunho observacional, quantitativo e de corte longitudinal.
Foram incluidos 232 pacientes idosos, submetidos a facectomia, por
facoemulsificagdo, com uso de anestésico topico e cloridrato de lidocaina 5%
intracameral com que deram anuéncia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram obtidos por meio de um
guestionario composto por 7 questdes que buscava informacfes clinicas e
epidemiologicas, e questionava quanto a intensidade da dor sentida durante e apos o
procedimento cirdrgico. Os dados foram armazenados em um banco de dados
especifico criado no programa Microsoft Excel, versdo 2016. Foi realizada uma
analise descritiva estatistica por meio de frequéncias relativas e absolutas. A dor
durante e apds a cirurgia foi avaliada de acordo com as variaveis sociodemograficas
e clinicas. Utilizaram-se testes Qui-quadrado e Teste exato de Fisher. O nivel de
confianca adotado foi de 95% e a significancia para valores de p < 0,05.
RESULTADOS: Foram analisadas 232 amostras de idosos, sendo a faixa etaria de
60-74 anos a mais prevalente (77,6%). De acordo com a avaliacdo do nivel de dor
referido pelos pacientes no intraoperatério, a auséncia de dor (dor 0) foi prevalente
em 46,55% dos pacientes e apenas 1 paciente (0,43%) relatou dor intensa durante a
realizacdo do procedimento cirdrgico. A avaliacdo da dor no pos-operatorio evidenciou
que 78,02% dos pacientes nao sentiram dor e apenas 3 pacientes (1,29%) referiram
dor moderada. A hipertenséo arterial foi a doenca sistémica mais prevalente entre os
pacientes (37,06%), quando associada ao diabetes mellitus corresponde a 22,84%
dos pacientes. CONCLUSAO: Pacientes idosos que receberam anestesia topica
suplementada por lidocaina 5% intracameral para cirurgia de catarata por
facoemulsificacdo relataram nivel de satisfacdo adequado com a escolha anestésica.

Descritores: Catarata. Facoemulsificacdo. Dor. Anestesia topica.

1 INTRODUCAO



A catarata e a principal causa de cegueira reversivel com maior distribuicdo
mundial e acomete com maior frequéncia a populacdo idosa®. Atualmente, a
facectomia com implante de lente intraocular, pela técnica de facoemulsificacdo, com
uso de anestésicos topico e intracameral, institui-se como a principal modalidade de
tratamento eficaz para a catarata senil. A introducéo desta técnica representa um dos
avancos recentes na tecnologia das cirurgias de catarata devido a minima
manipulacdo conjuntival, episcleral e muscular; reducdo no tamanho da incisédo
cirdrgica, seu perfil auto selante e o uso de lentes intraoculares dobraveis, o que
resulta na reducéo da necessidade de acinesia ocular e imobilizagdo do paciente®,

Por definicdo, a catarata consiste na opacificacao total ou parcial do cristalino ou
de sua céapsula, que interfere diretamente na absorcdo da luz que chega a retina
causando uma visdo progressivamente borrada®. Anualmente, sdo descritos cerca
de 120.000 novos casos e estudos indicam uma predilecdo pelo sexo feminino®*9),
Anatomicamente, podera classificar-se em nuclear, cortical e subcapsular posterior, e
de acordo com o grau de opacidade, podera ser classificada em incipiente, madura
ou hipermadura®).

O método clinico mais utilizado para avaliar a opacificacdo do cristalino € o
sistema de classificacdo cirargica da catarata senil designado Lens Opacities
Classification System 1ll ou LOCS 111, Neste método sdo usadas seis imagens de
lampada de fenda para classificar a opacidade nuclear, cinco imagens de
retroiluminacédo para graduar a catarata cortical e mais cinco imagens para classificar
a subcapsular posterior®),

Existem muitos métodos de controle da dor em cirurgias oftalmoldgicas e a
técnica anestésica de escolha para a realizacédo da facectomia evoluiu com o passar
dos anos®. Durante muito tempo a anestesia retrobulbar foi a Unica modalidade

anestésica usada em cirurgias oftalmoldgicas. Posteriormente, a anestesia peribulbar



foi introduzida no arsenal cirdrgico como uma alternativa segura e efetiva as injecées
retrobulbares?, Entretanto, sua seguranca comecgou a ser questionada quando
sérias complicacbes foram relatadas, incluindo perfuracdo do globo ocular,
hemorragia retrobulbar, trauma do nervo 6ptico, disfuncéo da musculatura extraocular
e oclusGes venosas retinianas®?b,

A anestesia topica tende a ser a técnica de escolha de cirurgides de alto volume
uma vez que oferece menor risco de complicacbes e menor custo que as demais
técnicas anestésicasV. O uso de 5 gotas de colirio com cloridrato de tetracaina 1%
e cloridrato de fenilefrina 0,1% (Anestésico®) via transcorneana administradas antes
da cirurgia consiste no tipo de anestesia topica mais utilizada atualmente 2.

Assim, a anestesia tépica durante a facoemulsificacdo apresenta como
vantagens a rapida reabilitacao, facil aceitacdo do paciente além de reduzir os riscos
associados a anestesia peribulbar. A seguranca e eficacia da anestesia tdpica
comparada a técnica peribulbar tém sido favoraveis e a transicdo da anestesia local
para a topica tem sido satisfatoria(®),

A anestesia intracameral tem sido associada a analgesia topica e estudos
demonstram gue essa associacdo diminui a sensacao de dor relacionada as subitas
alteracbes na pressdo intraocular®. A anestesia intracameral consiste na
administracdo de 9 ml de uma mistura de 2 ml de cloridrato de lidocaina 5% associada
a glicose 7,5% e 7 ml de soro ringer lactato na camara anterior, que é delimitada
anteriormente pela cérnea e posteriormente pela iris. A injecdo anestésica é feita
antes da retirada da capsula anterior4),

A avaliacdo da satisfacdo do paciente com a anestesia é uma abordagem (til
para monitorar e melhorar a qualidade dos cuidados pré-operatorios®®),
principalmente em procedimentos associados a baixa incidéncia de efeitos adversos,

como a facectomia por facoemulsificagdo®9).



Dessa forma, a proposta deste trabalho € quantificar a intensidade da dor
referida pelos pacientes durante e apdés o procedimento cirargico, por
facoemulsificacao, utilizando a associacdo de analgesia topica e intracameral bem
como definir o perfil clinico e epidemioldgico destes individuos. Assim, os resultados
deste trabalho podem indicar a eficacia dessa associacdo anestésica, além de
caracterizar a populacéo submetida a facectomia no estado do Maranhao contribuindo

para 0 manejo da dor associada a cirurgia de catarata no sistema de saude publica.

2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacdo e aspectos éticos do Estudo

Realizou-se um estudo de cunho observacional, quantitativo e de corte
longitudinal. A pesquisa foi realizada em uma clinica conveniada com o Sistema Unico

de Saude (SUS) localizada no municipio de Imperatriz, estado do Maranhéo,



empregando os procedimentos éticos da pesquisa cientifica com a aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do
Maranhao (CAAE 18797919.4.0000.5087), ressaltando-se os aspectos fundamentais,
como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade,
contemplados rigorosamente desde o planejamento a execucdo das atividades.
Posteriormente, obteve-se a concordancia dos pacientes e formalizacdo da

participacéo utilizando-se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

2.2 Selecdo da amostra (critérios de incluséo e excluséao)

Inicialmente seriam entrevistados 165 pacientes usuarios do SUS com indicacao
de facectomia, porém ao final do estudo conseguimos atingir uma amostra de 232
pacientes, escolhidos por conveniéncia, com indicacdo cirargica, submetidos ao
procedimento de facectomia por facoemulsificacdo com uso do anestésico tépico e
cloridrato de lidocaina 5% intracameral. Segundo dados colhidos na prépria
instituicdo, cerca de 120 pacientes, invariavelmente, sdo submetidos ao procedimento
cirdrgico todo més, salvo em casos de desisténcia. Foram excluidos participantes que
apresentaram outras patologias oftalmolégicas concomitantes no momento da cirurgia

OuU que possuiam catarata ndo associada a idade.

2.3 Coleta de dados

A execucéo da pesquisa foi consumada perante os seguintes procedimentos:
analise de prontuarios, entrevista para analise epidemioldgica, clinica, e avaliacdo da
dor no intra e pGs-operatoério, os dados foram obtidos por meio de um questionario

composto por 7 questdes. Os medicamentos utilizados pelos pacientes foram



registrados em prontuario, bem como 0s exames pré-operatorios. A técnica
anestésica foi explicada antes da cirurgia e o0s sinais vitais foram avaliados, incluindo:
pressdo arterial sistolica e diastolica, e frequéncia cardiaca. Os seguintes colirios
foram instilados no olho a ser operado: 5 gotas de colirio com cloridrato de tetracaina
1% e cloridrato de fenilefrina 0,1% (Anestésico®),seguida por uma gota de povidona-
iodo a 5% (agente antisséptico). A anestesia intracameral consistia na administracédo
de 9 ml de uma mistura de 2 ml de cloridrato de lidocaina 5% associada a glicose
7,5% e 7 ml de soro ringer lactato na camara anterior, que € delimitada anteriormente
pela cornea e posteriormente pela iris. A injecdo anestésica é feita antes da retirada
da cépsula anterior. Ao sair do centro cirdrgico, a sensacao de dor foi mensurada por
meio da Escala Analdgica Visual (EVA) (Figura 1), que possui numeracédo de 0-10,
sendo O (auséncia de dor) e 10 (dor inimaginavel). Em casos em que o paciente nao
era capaz de ver a escala, o valor da sensacao de dor foi obtido verbalmente. Os
dados foram coletados em um periodo de 45 dias, cerca de 15 minutos apds o
procedimento cirargico, conforme a anuéncia do paciente. Os dados pré-operatérios
avaliados foram: sexo, idade, escolaridade, presenca de doencas sistémicas, a
classificacdo da catarata, e a realizacdo de cirurgia oftalmolégica prévia. Pacientes
gue apresentavam dois ou trés tipos de catarata foram classificados levando em
consideracdo a de maior grau, e para avaliacdo da dor foram consideradas apenas
cataratas nucleares. As informacdes intra e pos-operatorias colhidas foram:

mensuracao da dor durante e apos a realizacdo do procedimento cirlrgico.

LEUE = LAU 0 EIDEVLY | EHTEELSTN
s B

Figura 1. Escala Visual Analdgica — EVA.



2.4 Processamento de dados e analises estatisticas

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico
criado no programa Microsoft Excel, versdo 2016. Apds a verificacdo de erros e
inconsisténcias, foi realizada uma andlise descritiva estatistica por meio de
frequéncias relativas e absolutas das caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

A dor durante e apés a cirurgia foi avaliada de acordo com as variaveis
sociodemogréficas e clinicas. Por se tratar de variaveis qualitativas, utilizaram-se
testes Qui-quadrado e Teste exato de Fisher, quando houve necessidade. O nivel de

confianga adotado foi de 95% e a significancia para valores de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Neste estudo foram analisadas 232 amostras de idosos submetidos a
facectomia e implante de lente intraocular, por facoemulsificacdo, com uso de
anestésico tépico e lidocaina 5% intracameral, sendo a faixa etaria de 60-74 anos a
mais prevalente (77,6%). Os dados demograficos dos pacientes estdo apresentados

na tabela 1.



A maioria dos pacientes avaliados eram do sexo feminino (55,2%), em relacéo

ao grau de escolaridade, 50,4% eram analfabetos ou sabiam apenas ler e escrever o

préprio nome. Doencas sistémicas estavam presentes em 73,7% dos pacientes,

sendo mais comuns as patologias cardiovasculares e o diabetes mellitus (DM).

A classificacdo da catarata no pré-operatorio foi relatada de acordo com o

sistema de classificagcdo LOCS I, onde o tipo Nuclear (N) foi o mais prevalente

(90,9%) e o subtipo N4 apresentou prevaléncia de 40,9%.

Pacientes que

apresentavam dois ou trés tipos de catarata foram classificados levando em

consideracdo a de maior grau. Apenas 11,2% dos pacientes avaliados haviam

realizado cirurgia oftalmologica prévia.

Tabela 1. Dados Demograficos dos Participantes n %
Idade 60 - 74 180 77,6
75 -84 49 21,1
85 anos ou mais 3 1,3
Sexo Feminino 128 55,2
Masculino 104 44,8
Escolaridade Analfabeto 40 17,2
Ensino primario 55 23,7
Ensino secundario 37 15,9
Ensino superior 23 9,9
Sabe ler e escrever o nome 77 33,2
E portador de alguma N&o 61 26,3
doenca cronica? Sim 171 73,7
Qual (ais)? Hipertensao Arterial 86 37,1
Nenhuma 61 26,3
H|pe_rtensao Arterial e Diabetes 53 228
Mellitus
Diabetes Mellitus 18 7,8
Doenca reumatologica (artrite/artrose) 11 4,7
Trauma 3 1,3
Cirurgia prévia N&o 206 88,8
Sim 26 11,2
Tipo de Catarata Cortical Anterior (CA) 1 0,43
Nuclear (N) 211 90,95
Subcapsular Posterior (SCP) 20 8,62

Fonte: Autoria propria (2019).



Tab 2. Classificacdo Cataratas Nucleares ~ Frequéncia Porcentagem

N1 2 0,86%
N2 10 4,31%
N3 53 22,84%
N4 95 40,95%
N5 46 19,83%
N6 15 6,47%
OUTROS TIPOS 11 4,74%
Total 232 100,00%

Fonte: Autoria prdpria (2019).

Tabela 3. Classificacdo da catarata no pré-operatorio %

=]

N: Nuclear N4 85 36,6
C: Cortical N5 44 19,0
SCP: Subcapsular Posterior N3 36 15,5
N6 15 6,5
SCP3 7 3,0
N2 6 2,6
N3 e SCP4 4 1,7
N3 e CA3 4 1,7
N3 e CA2 4 1,7
SCP2 2 0,9
N5 e SCP2 2 0,9
N4 e SCP2 2 0,9
N4 e CA2 2 0,9
N3 e SCP3 2 0,9
N2 e SCP3 2 0,9
SCP4 e N2 1 0,4
SCP4 1 0,4
N4, CA3 e SCP2 1 0,4
N4, CA2 e SCP2 1 0,4
N4 e SCP4 1 0,4
N4 e SCP3 1 0,4
N4 e CA4 1 0,4
N4 e CAl 1 0,4
N3, SCP4 e CA3 1 0,4
N3 e SCP1 1 0,4
N3eCA?2 1 0,4
N2, CA2 e SCP3 1 0,4
N1 e SCP4 1 0,4
N1le CAl 1 0,4
CA3 1 0,4

Fonte: Autoria propria (2019).
De acordo com a avaliagdo do nivel de dor referido pelos pacientes no

intraoperatorio (tabela 4), a auséncia de dor (dor 0) foi prevalente em 46,55% dos



pacientes e apenas 1 paciente (0,43%) relatou dor intensa durante a realizacédo do
procedimento cirdrgico. A avaliagdo da dor no pds-operatorio (tabela 5) evidenciou
que 78,02% dos pacientes ndo sentiram dor e apenas 3 pacientes (1,29%) referiram

dor moderada.

Tabela 4. Dor intraoperatorio  Frequéncia  Porcentagem

0 108 46,55%
1 41 17,67%
2 42 18,10%
3 19 8,19%

4 10 4,31%

5 8 3,45%

6 3 1,29%

8 1 0,43%
Total 232 100,00%

Fonte: Autoria prépria (2019).

Tabela 5. Dor pds-operatério  Frequéncia  Porcentagem

0 181 78,02%
1 23 9,91%

2 21 9,05%

3 4 1,72%

4 1 0,43%

5 2 0,86%
Total 232 100,00%

Fonte: Autoria prépria (2019).

A seguir, a tabela 6 descreve que 124 pacientes referiram dor durante a
realizacdo do procedimento cirargico, dentre eles 72 (58,06%) eram do sexo feminino,
sendo a dor leve (1-3) a mais prevalente entres as pacientes (34,37%). Dos pacientes
inclusos na faixa etaria 60-74 anos, 48,33% relataram nao apresentar dor e 36,11%
referiram apenas dor leve. Dos 117 pacientes com baixa escolaridade (analfabetos
/ler e escrever o nome), 71 (60,68%) referiram dor leve e moderada, o que foi
estatisticamente significativo (p — valor = 0,036).

A hipertensdo arterial foi a doenca sistémica mais prevalente entre o0s
pacientes (37,06%), quando associada ao DM corresponde a 22,84% dos pacientes

e apenas 26,29% dos entrevistados negaram qualquer comorbidade. Dos pacientes



gue haviam realizado cirurgia oftalmolégica prévia no mesmo olho, 50% referiram dor

leve ou moderada durante a cirurgia. Dos idosos com catarata do tipo N4 (n = 95),

51,57% relataram presenca de dor intraoperatoria e 33,68% destes, referiram dor

leve. Entre os pacientes que apresentavam o tipo N6, 60% alegaram dor leve ou

moderada durante a facectomia.

Tabela 6. Dor intraoperatorio

A(;Jsenua Leve  Moderada Intensa Total p-valor

e dor

n % n % n % n %
Sexo 0,272"
Masculino 52 48,1 39 470 13 325 0 00 104
Feminino 56 519 44 530 27 675 1 1000 128
Idade 0,439"
60 - 74 87 806 65 783 28 700 O 0,0 180
75 - 84 20 185 17 205 11 275 1 100,0 49
85 anos ou mais. 1 09 1 12 1 25 0 00 3
Escolaridade 0,036"
Analfabeto 16 148 17 205 7 175 0 00 40
Ensino primério 28 259 24 289 2 50 1 100,0 55
Ensino secundario 21 194 11 133 5 125 O 0,0 37
Ensino superior 13 120 7 84 3 75 0 00 23
L€ e escreve 0 nome 30 278 24 289 23 575 0 0,0 77
Tipos de comorbidades 0,167
DM 9 83 7 84 2 50 0 00 18
Doenca reumatoldgica 7 65 4 48 0 00 O0 00 11
Hipertensdo Arterial 42 389 29 349 15 375 0 0,0 86
pinertensio Arteriale 16 148 24 289 13 325 0 00 53
Nenhuma 34 315 18 21,7 8 200 1 1000 61
Trauma 0O 00 1 12 2 50 0 00 3
Cirurgia prévia 0,552"
Né&o 95 880 72 86,7 38 950 1 100,0 206
Sim 13 120 11 133 2 50 0 00 26
Classificacao catarata 0,456
N1 0O 00 O 00 2 50 0 00 2
N2 4 37 4 48 2 50 0 00 10
N3 29 269 15 181 8 200 1 1000 53
N4 46 426 32 386 17 425 0 00 95
N5 18 16,7 21 253 7 175 0 00 46
N6 6 56 6 72 3 75 0 00 15
Outros tipos 5 46 5 60 1 25 0 00 11

“Teste exato de Fisher. Fonte: Autoria propria (2019).



Tabela 7. Dor poés-operatorio

Auséncia de Leve  Moderada Total P
dor valor
n % n % n %

Sexo 0,245*
Masculino 85 470 15 341 4 571 104
Feminino 96 530 29 659 3 429 128
Idade 0,280*
60 - 74 138 76,2 38 864 4 571 180
75 -84 41 22,7 5 114 3 429 49
85 anos ou mais. 2 1,1 1 23 O 0,0 3
Escolaridade 0,038*
Analfabeto 30 16,6 9 205 1 143 40
Ensino primario 51 28,2 4 91 O 0,0 55
Ensino secundario 31 17,1 6 136 O 0,0 37
Ensino superior 18 9,9 4 91 1 143 23
L€ e escreve 0 nome 51 282 21 477 5 714 77
Tipos de comorbidades 0,218*
DM 14 7,7 3 68 1 143 18
Doenca reumatologica 10 55 1 23 O 0,0 11
Hipertensdo Arterial 68 376 17 386 1 143 86
g:\aertensao Arterial e 40 221 11 250 2 286 53
Nenhuma 48 265 11 250 2 28,6 61
Trauma 1 0,6 1 23 1 143 3
Cirurgia prévia 0,537*
Né&o 159 87,8 40 90,9 7 100,0 206
Sim 22 122 4 91 0 00 26
Classificacao catarata 0,008*
N1 0 0,0 1 23 1 143 2
N2 9 5,0 1 23 0 00 10
N3 40 221 12 273 1 143 53
N4 79 436 12 273 4 571 95
N5 35 193 10 22,7 1 143 46
N6 9 5,0 6 136 0 00 15
Outros tipos 9 5,0 2 45 0 0,0 11

“Teste exato de Fisher. Fonte: Autoria propria (2019).

De acordo com a tabela 7, 181 pacientes (78,02%) negaram qualquer tipo de
dor apoés a realizagdo do procedimento cirdrgico. Desses pacientes, 138 (76,24%)
apresentam idades inclusas na faixa etaria 60-74 anos. Dos 117 pacientes com baixa
escolaridade (analfabetos /ler e escrever o nome), 36 (30,76%) referiram dor leve e

moderada, o que foi estatisticamente significativo (p — valor = 0,038).



Cerca de 26,29% (n = 61) dos pacientes entrevistados negaram qualquer tipo
de comorbidades, destes 21,31% apresentaram dor leve ou moderada ap0s a cirurgia.
Dos pacientes que haviam realizado cirurgia oftalmologica prévia (n = 26), 80,76%
negaram a presenca de dor no pés-operatorio. De acordo com a classificacdo da
catarata, 21,98% (n = 51) dos idosos referiam a presenca de dor leve ou moderada,
destes 31,37% (n = 16) apresentavam catarata do tipo N4 e 11,76% do tipo N6, sendo
que destes, 40% referiram dor leve apds a realizacdo da facectomia, o que foi

estatisticamente significativo (p- valor = 0,008).

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem um alto nivel de satisfacdo dos pacientes,
auséncia de complicacdes intraoperatérias e controle adequado da dor no intra e no
pés-operatorio de pacientes idosos submetidos a facectomia e implante de lente
intraocular, por meio da técnica de facoemulsificacdo, com uso de anestésico tdpico
e cloridrato de lidocaina 5% intracameral, 0 que corrobora com estudos semelhantes
encontrados na literatura®”-18),

A compreensédo dos fatores que reduzem a satisfacdo do paciente com uma
determinada técnica anestésica pode contribuir para a melhoria dos padrées de
qualidade no conforto do paciente. O presente estudo foi realizado com base em
dados subjetivos e limitados sobre a satisfagéo dos pacientes atendidos pela mesma
equipe médica, uma vez que nenhum dado brasileiro sobre esse tema havia sido
relatado anteriormente na literatura.

A técnica anestésica utilizada no presente estudo também foi utilizada em outros

procedimentos cirdrgicos, onde demonstrou vantagens como seguranca, eficacia e



preservacdo dos movimentos oculares(’®19. Estudo analisando membros da
Sociedade Americana de Catarata e Cirurgia Refrativa (ASCRS)®® mostrou que a
escolha da anestesia topica costuma variar em funcdo do nimero de procedimentos:
em 2003, a anestesia topica foi utilizada em 38% das instituicbes que realizam 1 a 5
procedimentos por més e em 75% das instituicbes que realizam mais de 75
procedimentos por més.

Esses resultados corroboram os achados relatados por alguns autores®7:20.21),
gue avaliaram as vantagens e desvantagens da anestesia topica com lidocaina
intracameral. Os autores relataram que a maioria dos pacientes ndo apresentou dor,
e que a experiéncia foi classificada pelos cirurgibes como positiva em relacdo a
colaboracdo do paciente, estabilidade da camara anterior, nivel de dificuldade no
desempenho da facoemulsificacdo e complicacdes intra e pds-operatorias. Outras
vantagens incluem o menor risco de perfuracdo ocular em pacientes com alta miopia
e a necessidade de interromper a medicacdo em pacientes com stents coronarios
farmacoldgicos que utilizam anticoagulantes orais(@?,

O gel de lidocaina 5% aplicado topicamente na cornea ndo € toxico para a
superficie ocular®, além disso, é eficaz como anestésico intracameral na cirurgia de
catarata®¥, Pensa-se que o uso do gel de lidocaina como anestésico topico na
facoemulsificacao hidrata a cérnea, melhorando a visualizacao pelo cirurgido durante
a cirurgia e reduzindo a necessidade de administracao pés-operatoria de uma solucao
salina balanceada (BSS)®®).

A adicdo intracameral de lidocaina é realizada com bastante frequéncia®6-29,
Apenas 0 nervo trigémeo possui terminagdes na cornea e na conjuntiva, sendo
necessaria anestesia complementar por meio de lidocaina intracameral para evitar a
irritacdo dos nervos ciliares devido a manipulacédo ocasional da iris. As evidéncias

atuais mostram que a lidocaina intracameral como um complemento na anestesia



topica induz uma reducéo significativa na percepcéao da dor durante a cirurgia, quando
comparada a anestesia topica isolada. Além disso, a lidocaina intracameral mantém
a pupila dilatada durante a cirurgia %31,

A satisfacdo ndo pode ser classificada como um indicador objetivo da qualidade
do tratamento anestésico; no entanto, a dor referida pelo paciente fornece o melhor
acesso aos resultados com base na perspectiva do paciente®2-34), Os resultados do
presente estudo indicam um alto nivel de satisfacdo com a abordagem anestésica
investigada em ambos os momentos avaliados, e um nivel significativamente maior
de satisfacdo foi observado apos a cirurgia.

O procedimento anestésico empregado mostrou-se eficaz no controle da dor,
pois a maioria dos participantes ndo relatou dor no pos-operatorio imediato, e apenas
dor leve no intraoperatorio, o que € consistente com os resultados de estudos

anteriores(®9),



5 CONCLUSAO

Pacientes idosos que receberam anestesia topica suplementada por lidocaina
5% intracameral para cirurgia de catarata por facoemulsificacdo relataram nivel de

satisfacdo adequado com a escolha anestésica.
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