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RESUMO 

 
Objetivo: Verificar se existe fator que justifique a persistência do edema corneano após 

o décimo segundo dia pós-operatório (PO) em pacientes submetidos a facectomia com 

implante de lente intraocular pela técnica de facoemulsificação. Métodos: Estudo 

transversal retrospectivo, realizado na clínica Allume Oftalmologia, Imperatriz, 

Maranhão, Brasil, em 166 pacientes submetidos a facectomia com implante de lente 

intraocular entre agosto e outubro de 2019. Dados coletados através de prontuários e da 

microscopia especular no pré-operatório. Foram analisados: idade, sexo, antecedentes 

patológicos, classificação da catarata LOCS III, número de células endoteliais, energia 

ultrassônica dissipada acumulada (EDA). O edema foi quantificado de 1 a 4 cruzes. A 

análise estatística no Software Statistical Package for the Social Sciences – (SPSS), 

versão 20, com análises das variáveis através dos testes exato de Fisher e Teste Qui- 

quadrado. Resultados: 65,1% dos pacientes eram do sexo feminino. A média de idade 

foi de 67,3 anos. Cerca de 84 (50,6%) indivíduos relataram HAS como antecedente 

patológico. A catarata N03 foi responsável por 52 (31,3%) casos. O edema no POI piorava 

com a idade (p<0,001), com a diminuição do número de células (p<0,001), com a 

classificação da catarata (p<0,002), com o aumento da EDA (p<0,001), assim como o 

edema no PO 12º dia. Conclusão: O edema corneano é esperado no POI, no entanto, o 

seu grau e sua persistência no PO12 vai ser influenciado por diversos fatores, como a 

idade. 

Palavras-chave: Edema da Córnea; Catarata; Complicações pós-operatórias. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

A catarata é uma doença ocular causada pela opacificação do cristalino, lente 

situada atrás da íris, gerando uma perda visual parcial ou total. Além disso, o paciente 

pode queixar-se de turvamento da visão, presença de fotofobia e nictalopia1. Segundo 

dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), ela foi responsável por 

aproximadamente 18 milhões de casos de cegueira bilateralmente no ano de 2010, sendo 

considerada a principal causa reversível de perda visual total2. 

O tratamento clínico da correção visual pode ser feito com o uso de óculos, mas 

de maneira temporária, pois é necessário que o paciente realize o tratamento cirúrgico 

para a melhora da visão1. A remoção do cristalino pode ocorrer por diversas técnicas, 

sendo a mais utilizada atualmente a de facoemulsificação, onde é realizada uma pequena 

incisão na córnea para que em seguida ocorra a fragmentação da lente ocular interna por 

meio de energia ultrassônica3,4. 

O uso do ultrassom na facoemulsificação pode alterar as propriedades corneana, 

levando à efeitos negativos, como o risco de danificar o endotélio e causar queimaduras, 

o que, por consequência, pode resultar no edema corneano5. 

A córnea é um tecido transparente e avascular que cobre a íris, parte colorida do 

olho. Composta por finas camadas de tecido, está exposta ao ambiente externo e é 

responsável por cerca de 2/3 do poder de refração do olho humano. Sua transparência é 

essencial para uma visão nítida, e depende de um estado de desidratação regulado pelas 

camadas interna (endotélio) e externa (epitélio da córnea), que mantém equilíbrio 

hidroeletrolítico, de modo que a água flui passivamente para fora da córnea6. Quando uma 

dessas camadas é lesada, pode ocorrer acúmulo de fluidos, resultando em edema da 

córnea e consequentemente, turvação progressiva da visão7,8. 
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O edema corneano, caracterizado pelo aumento da espessura ou do diâmetro 

anteroposterior da córnea, é mais comum de ocorrer em pessoas acima de 50 anos, 

indivíduos que apresentam distrofia corneana ou que passaram por cirurgia ocular, como 

a facectomia com implante de lente intraocular9,10. 

Desta forma, o presente estudo buscou verificar se existe fator que justifique a 

persistência do edema corneano após o décimo segundo dia pós-operatório (PO) em 

pacientes submetidos a facectomia com implante de lente intraocular pela técnica de 

facoemulsificação. 
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MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado na 

clínica Allume Oftalmologia, localizada no município de Imperatriz, Maranhão, Brasil, 

em que foram examinados, aleatoriamente, 166 pacientes oriundos do Sistema Único de 

Saúde (SUS), submetidos a facectomia com implante de lente intraocular com técnica de 

facoemulsificação entre os meses de agosto e outubro de 2019. Nos casos bilaterais, 

apenas um dos olhos foi escolhido. 

O padrão intraoperatório utilizado foi a energia ultrassônica dissipada acumulada 

(EDA). Esse valor, exibido automaticamente na interface do sistema Centurion, é medido 

em porcentagem-segundos e representa a energia total dissipada no local desejado na 

posição 3 do pedal, incluindo uma combinação de ultrassom torcionais e longitudinais. 

Ao usar a facoemulsificação torcional, o EDA é multiplicado por um coeficiente de 0,4, 

pois há uma redução de 80% na frequência da ponta da facoemulsificação e o 

comprimento do cursor também é reduzido pela metade. 

Foram incluídos os pacientes que realizaram a operação por cirurgiões 

experientes, catarata senil (todas as outras formas foram excluídas) e pacientes que 

realizaram os cuidados no PO até o décimo segundo dia. Foram excluídos pacientes com 

história pregressa de uveíte e que não aderiram ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados iniciou após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. As 

informações foram coletadas através do prontuário dos pacientes e do exame de 

Microscopia Especular realizado no pré-operatório cirúrgico. Através desses exames, 

foram correlacionados seus resultados com a presença e persistência do edema de córnea 

após o 12º dia de PO (PO12). Outras variáveis analisadas foram: idade, sexo, antecedentes 

patológicos, olho avaliado, classificação de catarata nuclear Lens Opacities Classification 
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System III (LOCS III), número de células corneana na microscopia e a quantidade de 

ultrassom utilizado durante a cirurgia de facectomia, representado por EDA. 

O edema corneano foi quantificado em uma escala de 1 a 4 cruzes, pelo mesmo 

examinador, avaliando se o edema estava presente e seu grau no pós-operatório imediato 

(POI) e no décimo segundo dia de pós-operatório. 

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados na Planilha do 

Programa Microsoft Excel, posteriormente os resumos descritivos e análises no Software 

Statistical Package for the Social Sciences – (SPSS), versão 20. As análises da relação 

das variáveis foram feitos através dos testes exato de Fisher e Teste Qui-quadrado. Nível 

de confiança de 95% e a significância adotada foi de p < 0,05. 

O estudo atendeu aos critérios éticos da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Maranhão sob parecer número 3.469.490/2019. 
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RESULTADOS 

 
Foram avaliados no estudo um total de 166 pacientes. A média de idade foi de 

67,3 anos (com variação de 47 a 88 anos). O sexo feminino foi responsável por 108 

(65,1%) casos e o masculino por 58 (34,9%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Perfil dos dados analisados 
 

 N % 

Sexo 

Masculino 58 34,9 

Feminino 108 65,1 

Faixa etária   

< 50 8 4,8 

≥ 50 e < 60 18 10,8 

≥ 60 e < 70 72 43,4 

≥ 70 68 41,0 

Olho avaliado 

Direito 93 56,0 

Esquerdo 73 44,0 

 

 
Sobre as características clínicas, 84 (50,6%) pacientes relataram possuir 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), 34 (20,5%) diabetes mellitus (DM) e apenas 6 

(3,6%) glaucoma, enquanto 62 (37,5%) negaram algum acometimento (tabela 2). De 

acordo com a classificação da catarata em LOCS III (N01 a N06), o tipo mais prevalente 

foi N03, com 52 (31,3%) casos classificados (figura 1). 

Tabela 2. Características clínicas. 
 

 F % 

Antecedentes 

patológicos 

DM 34 20,5 

Glaucoma 6 3,6 

HAS 84 50,6 

Nenhum 62 37,3 

Outros 8 4,8 
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Figura 1. Classificação da catarata (LOCS III) 

 

Na figura 2 é possível observar a distribuição do edema no POI e no PO12 quanto 

ao número de células na microscopia especular realizada no pré-operatório e que 60% 

dos pacientes com contagem de células endoteliais <1800 apresentam persistência do 

edema no PO12 (p<0,001). 

 

Figura 2: Relação entre o edema e o número de células na microscopia especular. 
 

Ao relacionar a presença de edema e as faixas etárias, 6 (8,8%) pacientes acima 

de 70 anos não apresentaram edema no POI, enquanto naqueles abaixo de 50 anos foram 

5 (62,5%), sendo estatisticamente significante (p-valor < 0,003). No PO12, em 14 
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(20,6%) pacientes acima de 70 anos o edema persistia, enquanto apenas 8,3% dos 

pacientes entre 60 e 70 anos manifestaram a permanência do edema corneano (tabela 3). 

Mas não houve relevância estatística ao correlacionar edema persistente no PO12 com a 

idade. 

Tabela 3. Relação entre os Edemas e as faixas etária. 
 

 < 50 ≥ 50 e < 60 ≥ 60 e < 70 ≥ 70 Total p-valor 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  

Edema POI      0,0031 

+/++++ 1 (12,5) 6 (33,3) 26 (36,1) 17 (25,0) 50 (30,1)  

++/++++ 1 (12,5) 4 (22,2) 22 (30,6) 28 (41,2) 55 (33,1)  

+++/++++ 1 (12,5) 1 (5,6) 9 (12,5) 17 (25,0) 28 (16,9)  

Sem edema 5 (62,5) 7 (38,9) 15 (20,8) 6 (8,8) 33 (19,9)  

Edema PO12 

+/++++ 1 (12,5) 1 (5,6) 6 (8,3) 14 (20,6) 22 (13,3) 0,1311 

Sem edema 7 (87,5) 17 (94,4) 66 (91,7) 54 (79,4) 144 (86,7)  
1Teste exato de Fisher 

 

A tabela 4 mostra que o edema persistente no PO12 foi presente naqueles 

pacientes que tiveram quantidade de EDA ≥ 2,5 (p <0,001). 

Tabela 4. Quantidade de EDA comparada com edema no POI e PO12. 
 

 < 2,5 2,51 a 5 5,01 a 7,5 7,51 a 10 > 10 Total p-valor 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Edema POI      <0,00011 

+/++++ 7 (31,8) 25 (41,7) 14 (38,9) 3 (14,3) 1 (3,7) 50 (30,1)  

++/++++ 0 (0,0) 14 (23,3) 16 (44,4) 11 (52,4) 14 (51,9) 55 (33,1)  

+++/++++ 0 (0,0) 5 (8,3) 4 (11,1) 7 (33,3) 12 (44,4) 28 (16,9)  

Sem edema 15 (68,2) 16 (26,7) 2 (5,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 33 (19,9)  

Edema PO12       <0,00011 

+/++++ 0 (0,0) 3 (5,0) 3 (8,3) 6 (28,6) 10 (37,0) 22 (13,3)  

Sem edema 22 (100) 57 (95,0) 33 (91,7) 15 (71,4) 17 (63,0) 144 (86,7)  
1Teste exato de Fisher 

Ao analisar as comorbidades mais frequentes relatadas, HAS, DM, e glaucoma, 

com o edema no PO12 não houve correlação estatisticamente significante (tabela 5) 
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Tabela 5. Comorbidades e o Edema PO12 
 

  +/++++ Sem edema Total p-valor 

 N % N % n (%)  

HAS      0,0772 

Sim 15 68,2 69 47,9 84 (50,6)  

Não 7 31,8 75 52,1 82 (49,4)  

DM      0,2772 

Sim 6 27,3 28 19,4 34 (20,5)  

Não 16 72,7 116 80,6 132 (79,5)  

Glaucoma      0,5801 

Sim 1 4,5 5 3,5 6 (3,6)  

Não 21 95,5 139 96,5 160 (96,4)  
1Teste exato de Fisher 
2Teste Qui-quadrado 

 

A associação entre a classificação da catarata e o edema no PO12 (representada 

na figura 3) mostra que o edema persistente foi presente apenas em cataratas mais densas 

(classificadas como N03, N04, N05 e N06) p=0,002. E que a persistência do edema 

ocorreu em 32,5% dos pacientes classificados como N05 e N06, enquanto nas cataratas 

classificadas como N04 ou menor, apenas 7% apresentaram edema persistente. Pacientes 

com cataratas classificadas como N05 e N06 tem 4,6 vezes mais chances de apresentarem 

edema persistente no PO12. 

 
 

Figura 3. Classificação LOCS III e o PO12 

Persistência do edema corneano no 
PO12 

60 

50 

40 

30 

20 

10 Edema persistente 
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Por fim, na tabela 6, foi feita uma correlação entre o edema no PO12 e no POI, 

onde foi visto que os pacientes que apresentaram edema persistente no PO12, 22 (100%), 

foram aqueles que apresentavam edema de pelo menos +++/++++ já no POI. 

Tabela 6. Associação entre Edema PO12 e Edema POI. 
 

  Edema PO 12 Total (%) p-valor 

  +/++++ Sem 

edema 

 

 N % N %   

Edema no POI     <0,00011 

+/++++ 0 0,0 50 34,7 50 (30,1)  

++/++++ 0 0,0 55 38,2 55 (33,1)  

+++/++++ 22 100,0 6 4,2 28 (16,9)  

Sem 

edema 

0 0,0 33 22,9 33 (19,9)  

1Teste exato de Fisher 
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DISCUSSÃO 

 
Como esperado, o estudo mostrou que o gênero mais afetado pela catarata é o 

feminino, responsável por 65,1% dos casos, além disso, houve maior incidência de acordo 

com a idade, com 84,4% dos casos em pacientes acima de 60 anos. Os resultados foram 

compatíveis com a literatura11. É conhecido que a catarata tem forte correlação com a 

idade, e a expectativa de vida no Brasil e no mundo difere em relação ao sexo, sendo 

maior no feminino, o que pode justificar essa diferença encontrada12. 

Em relação a classificação da catarata, notou-se que 52 (31,3%) pacientes foram 

classificadas como N03 e 35 (21,1%) como N04, o que coincide com dados de outros 

trabalhos analisados2,4,10. Isso se deve ao fato de que é a partir desse grau que a maioria 

dos pacientes começam a acentuar os sintomas e assim procurar um oftalmologista13. 

Entretanto, 29 (17,5%) foram classificados como N05 e 11 (6,6%) N06, o que discorda 

da literatura2,4,10, que apresenta número menores. Este aumento pode ser justificado pelo 

fato de serem pacientes encaminhados do Sistema Único de Saúde (SUS), atrasando o seu 

diagnóstico e tratamento, e por isso apresentam cataratas mais densas quando avaliados 

e operados14. 

Quando menor a quantidade de células no endotélio corneano menor é a sua 

capacidade de resposta ao dano tecidual, aumentando o risco de descompensação após o 

procedimento cirúrgico5. Sendo assim, confirmamos esses achados em nossos resultados. 

Foi observado que quanto menor é o número de células, maior é o edema no pós- 

operatório, e maior é a risco de sua persistência. E especialmente nos casos em que a 

quantidade de células era <1800 células, 60% desses pacientes apresentaram persistência 

do edema corneano no PO12. 
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Observou-se ainda que quanto maior a idade, maior foi a presença do edema no 

POI. O que pode ser explicado pelo fato de que com o passar dos anos, é esperado o 

cristalino fique mais opacificado15 e enrijecido, dificultando a técnica cirúrgica, sendo 

necessário maior EDA no intraoperatório16. 

A quantidade de EDA utilizada durante a cirurgia afeta diretamente no edema POI 

e aumentam as chances de persistir no PO1217. Isso se deve ao fato de que a quantidade 

de energia ultrassônica liberada vai depender principalmente da densidade da catarata. E 

o aumento da energia resulta em maior dano nas camadas da córnea levando ao aumento 

da retenção de líquidos e da sua espessura, resultando no edema13. A partir dos nossos 

resultados é possível verificar que o edema só persistiu nos casos de cataratas 

classificadas como N03 ou pior e que nos casos de N05 e N06 os pacientes possuem 4,6 

vezes mais chances de apresentar edema persistente. 

Mudanças na técnica cirúrgica que previnem o edema no pós-operatório ou 

utilização precoce de medicações tópicas hiperosmóticas iniciadas de forma precoce 

nesses pacientes que se mostraram mais susceptíveis poderiam prevenir a persistência do 

edema e prover melhora da acuidade visual de forma mais rápida no pós-operatório de 

cirurgia de catarata18. 

Os olhos operados dos indivíduos com doenças detectadas no pré-operatório, 

como HAS, DM e glaucoma, apresentaram associação com a presença de edema no 

PO12. O percentual de indivíduos sem edema associado a doença pré-existente era menor 

do que o percentual de indivíduos com edema associado a doença pré-existente. Isso foi 

observado nas três condições avaliadas, com maior significância para HAS. Essa 

associação ocorre pelas doenças influenciarem tanto no pré-operatório, com maior índice 

de progressão da catarata, quanto no pós-operatório, ao dificultar a recuperação da 

córnea19, 20. 
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Por fim, ao correlacionar os edemas, foi constatado que os 22 (100%) casos que 

apresentaram edema no PO12 possuíram +++/++++ de edema no POI. Quanto maior o 

dano no endotélio corneano, maior tende a ser o edema, sendo assim, maior é o tempo 

necessário para a sua recuperação, o que justifica o resultado achado no estudo20,21. E o 

que nos leva a sugerir que nos casos de edema no POI maior que +++/++++ poderiam ser 

abordados com uma terapêutica mais agressiva tentando diminuir as chances de edema 

persistente, visando uma melhora mais rápida da acuidade visual. 
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CONCLUSÃO 

 
O estudo permitiu concluir que o edema corneano é esperado no POI do paciente 

após a facectomia, no entanto, seu grau vai depender de diversos fatores no pré-operatório 

e no intraoperatório que assim influenciarão na sua presença no PO12. Foi evidenciado 

que as seguintes características estão correlacionadas com a persistência do edema no 

PO12: catarata classificadas como N03 ou pior, contagem de células endoteliais <1800, 

presença de edema +++/++++ no POI, EDA ≥ 2,5. Desse modo, a idade no momento da 

operação, a classificação da catarata, a EDA são fatores modificáveis e podem ser úteis 

para o controle desse edema. Além disso, medidas que aceleram a reabsorção do edema 

corneano, como o uso de colírios hiperosmóticos, podem ser associados nos casos de 

edema +++/++++ no POI ou pacientes que tiveram maior EDA. O diagnóstico precoce e 

o tratamento com maior rapidez ajudará na recuperação desse edema no PO, melhorando 

assim a acuidade visual dos pacientes de forma mais precoce. 
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