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O uso do laser de femtosegundo na cirurgia da catarata assistida

The use of femtosecond laser in surgery assisted cataract

Felipe Roberto Exterhotter Branco'> Hamilton Moreira'

RESUMO

Introducéo: Existem vdrias técnicas para o tratamento da catarata e usadas hd muitos
décadas. Mais moderanemnte surgiu o laser de femtosegundo, mas existem poucos
estudos com seu uso.

Objetivo: Revisar dos resultados publicados para posicionar melhor suas indicacées
e uso.

Método: Revisdo narrativa feita em plataformas virtuais em portugués e inglés,
utilizando SciELO, Google Scholar, Pubmed e Scopus com os seguintes descritores
“catarata, facoemulsificacédo, laser de femtosegundo” com busca AND ou OR.

Resultado: Ao final incluiram-se 37 artigos.

Conclusdo: Apesar do alto custo e falta de experiéncia com as plataformas, acredita-
se ser importante para oftalmologistas em formacdo desenvolverem conhecimentos e
habilidades acerca de inovacées tecnolégicas como a FLACS.

PALAVRAS-CHAVE: Catarata. Facoemulsificacdo. Laser de femtosegundo.

laser de femtosegundo: acoplamento do
Patient Interface (PI] na formacdo do
vdcuo (docking)

ABSTRACT

Introduction: There are several techniques for treating cataracts that have been used
for many decades. The femtosecond laser emerged more recently, but there are few
studies on its use.

Objective: Review over published results to better positioning their indications and use.
Method: Narrative review carried out on virtual platforms in Portuguese and English,
using SciELO, Google Scholar, Pubmed and Scopus with the following descriptors
“cataract, phacoemulsification, femtosecond laser” with AND or OR search.

Result: At the end, 37 articles were included.

Conclusion: Despite the high cost and lack of experience with the platforms, it is
believed to be important for ophthalmologists in training to develop knowledge and
skills regarding technological innovations such as FLACS.

KEYWORDS: Cataract. Phacoemulsification. Femtosecond laser.

Mensagem Central

A constante evolugdo da medicina
e a maior exigéncia dos pacientes
demandam necessidade de adequacéo
&s novas fecnologias, e saber quando
e quanto elas trazem de beneficios.
Existem  vdrias  técnicas para o
fratamento e usadas hd muitos décadas
e mais modernamente surgiv o laser de
femtosegundo. Existem poucos trabalhos
com seu uso e assim revisdo dos
resultados se faz apropriada.

Perspectiva

Apesar das dificuldades das  instituicses
de ensino com o alfo custo e falta
de experiéncia com as plataformas,
acredita-se ser  imporfante  para
oftalmologistas em formacao
desenvolverem conhecimentos @
habilidades acerca de inovacoes
tecnolégicas, como a FLACS. Da mesma
forma, & imperativo que instituicoes
tenham profocolos de ensino em
cirurgia, de modo a padronizar rotina e
permitir andlisar falhas que possam ser
aprimoradas com o fempo.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

constante evolucdo da medicina e a

maior exigéncia dos pacientes demandam

necessidade de adequacdo d&s novas
tecnologias, e saber quando e quanto elas trazem
de beneficios. Por isso, é importante que médicos em
subespecializacdo tenham acesso &s tecnologias de
ponta e orienfacdo de como utilizd-las, de modo a
obterem seguranca ao iniciarem ou aprimorarem sua
carreira  profissional  oftalmolégica, acompanhando
a progressGo da medicina. Existem vdrias técnicas
para o tratamento e usadas hd muitos décadas e mais
moderanemnte surgiu o laser de femtosegundo. Existem
poucos trabalhos com seu uso e assim revisdo dos
resultados se faz apropriada.

METODO

Trata-se de revisGo narrativa da literatura feita
colhendo informacdes publicadas em plataformas
virtuais em portugués e inglés. A andlise foi realizada
nas plataformas SciELO, Google Scholar, Pubmed e
Scopus. Primeiramente, realizou-se busca por descritores
relacionados ao tema com os seguintes termos: “Catarata.
Facoemulsificacdo. Laser de femtosegundo” e seus
equivalentes em inglés “Cataract. Phacoemulsification.
Femtosecondlaser” com busca AND ou OR, considerando
o titulo e/ou resumo. Em segundo momento, separou-se
os que tinham mais relacdo ao tema para leitura integral
dos textos. Ao final incluiram-se 37 artigos.

DISCUSSAO

A facectomia é o procedimento intraocular mais
realizado no mundo e, também, um dos mais antigos.
Em seus primérdios, o cristalino e o saco capsular eram
luxados para o vitreo (técnica de couching) ou removidos
por grande incisGo na cérnea (técnica intracapsular),
ambas sem implante de lentes intraoculares (LIOs) e
com maiores chances de complicacdes como glaucoma
e descolamento de retina. O surgimento da técnica
extracapsular permitiu que o humor vitreo ndo migrasse
para o segmento anterior, diminuindo as complicacées
cirdrgicas e criando suporte capsular, j§ que nesta
técnica somente o cristalino era removido, preservando o
saco capsular. Este suporte seria usado, posteriormente,
para auxiliar no posicionamento da LIO."?

Em 1940, Harold Ridley desenvolveu a primeira LIO
de polimetilmetacrilato, com objetivo de diminuir o peso
dos éculos que eram necessdrios para fornecer visdo
ao paciente operado.® Trinta anos apds a invencdo a
LIO teve sua importancia reconhecida e, desde entdo,
novas tecnologias sdo estudadas com o objetivo de ndo
somente restaurar a visdo, mas entregar maior acurdcia
para diversas distancias focais sem a necessidade de
usar 6culos.

A facoemulsificacdo surgiv em 1967 com Charles
Kelman e revolucionou a cirurgia de catarata. No
transcorrer das décadas manteve-se em constante
aprimoramento e passou a ser a técnica mais utilizada
desde entdo. Através dela é possivel realizar a
operacdo por microincisdo na cérneq, sem necessidade

C

de sutura e com baixos indices de complicacdes.® A
facoemulsificacdo tradicional consiste em realizar uma
microincisGo principal na cérnea (21,8 mm) e outra
acesséria (em torno de 1 mm), ambas confeccionadas
com léminas de bisturi milimetradas. Uma vez com
acesso & cdmara anterior, é realizado o preenchimento
desta com viscoeldstico, substéncia transparente e
viscosa que permite que a cdmara anterior ndo colabe
com a saida do humor aquoso através das incisdes. Com
a pupila dilatada, o saco capsular é aberto de forma
manual através de pinca cirirgica, onde a confeccéo
de um circulo perfeito com diémetro em torno de 5 mm
é planejada. Esta etapa é chamada capsulotomia ou
capsulorrexe e exige movimento manual extremamente
preciso e delicado sobre a fina membrana capsular,
onde qualquer descuido pode tornar a capsulorrexe
descontinua, comprometendo a  seguranca do
procedimento. Com acesso ao cristalino, é realizado
a hidrodisseccdo para que este desprenda-se do saco
capsular. A etapa seguinte é a fragmentacéo e aspiracdo
do cristalino, através de ondas pulsadas de ultrassom e
sistema de irrigacdo e aspiracdo gerados pelo aparelho
de facoemulsificacdo.>**

Existem técnicas para que o cristalino seja
fragmentado de forma eficiente,2 dentre elas a “Dividir
e Conquistar”.%” A técnica mais ensinada em servicos de
ensino, principalpemente nas operac¢ds iniciais, é ela,?’
onde 2 sulcos formando cruz séo esculpidos na catarata
por energia ultrassénica da caneta de facofragmentacéo,
possibilitando a divisGo em 4 quadrantes e aspiracdo
das partes individualmente.® O aumento de temperatura
e as vibracdes emitidas pelo ultrassom no processo de
facoemulsificacdo dissipam calor e energia, que podem
ser lesivos as células endoteliais da cérnea. A mensuracéo
desta energia é apresentada durante a operacdo pelo
aparelho, na sigla CDE (cumulative dissipated energy —
energia cumulativa dissipada), onde baixos valores sdo
almejados visando menor agresséo celular. Quanto mais
denso o nicleo cataratoso, em geral, maior o CDE.'™
2 Com o saco capsular vazio, é possivel o implante
da LIO dentro dele. Esta possui hapticos que se fixam
dentro do saco capsular, sem necessidade de sutura.®
Apés o implante da LIO, o viscoeldstico é aspirado e as
incisdes hidratadas para o autoselamento. A operacdo
é considerada répida e Gnico cirurgido pode ser capaz
de realizar de 1.000 a 2.000 operacdes por ano, em
servicos de alta demanda.®

A cirurgia de catarata assistida por laser de
femtosegundo  (FLACS) iniciou nos Estados Unidos
da América em 2009, sendo considerada um dos
maiores avancos tecnoldgicos da Gltima década na
oftalmologia cirtrgica.” A associacdo do laser na
cirurgia convencional trouxe beneficios ao cirurgido
e ao paciente, aumentando a precisGo em etapas
que antes eram feitas de forma manual, tornando-as
reprodutiveis.'*"

O laser de femtosegundo é laser Nd:glass que
consegue gerar pulsos ultracurtos no expectro de tempo
de femtosegundos (10-15 s), o que permite cortar
tecidos com energia reduzida comparado a outros lasers
pulsados como o Nd:YAG, excimer e laser de argénio.
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Esta energia reduzida permite cortar somente o local
de tratamento, com minimo dano colateral em tecidos
adjacentes. Seu corte é feito por fotodisrupcéo, processo
no qual é gerado plasma sem elétrons e moléculas
ionizadas que rapidamente se expandem e colapsam
para produzirem bolhas de microcavitacdo e ondas de
choque acisticas, resultando em incisdo e separacdo de
tecidos.'

Na cirurgia de catarata, o laser é utilizado para
confeccdo das incisdes na cérnea, capsulotomia e
fragmentacéo do nicleo do cristalino. O aparelho baseia
sua leitura através de sistema de tomografia de coeréncia
4ptica, que faz a varredura da anatomia ocular durante
a execucdo do procedimento. A técnica FLACS, devido
a alta precisao, traria beneficios como: aprimoramento
da arquitetura das incisdes na cérnea, melhorando seu
selamento ao final da opeacdo'®?, reprodutibilidade
no tamanho e posicGo da capsulotomia.’®® 2% Parg
cirurgides experientes, a técnica manual tende a gerar
padrdes varidveis,” podendo levar & descentracdo
de LIOs"™% e reducdo da quantidade de CDE durante
a facoemulsificacdo. Isto pode ocorrer devido a que a
energia dissipada pelo laser nos cortes do cristalino é
menor do que aquela realizada pelo ultrassom, levando
a menor perda endotelial.™12141819,21-24

Pelo exposto, conclui-se que a margem de seguranca
do procedimento cirdrgico aumenta e os resultados
melhoram.™1620.2125 Porém, os beneficios do uso do laser
nas operacdes de catarata sdo controversos na literatura.

Apesar das vantagens descritas, a seguranca e os
resultados visuais podem n&o ser superiores & técnica
de facoemulsificacdo convencional.”?>?° Dentre os
fatores que dificultam o uso do laser nos servicos de
oftalmologia no mundo, os principais sdo o alto custo
dos equipamentos, a falta de comprovacdo cientifica
de resultados que justifiquem o investimento e a falta
de experiéncia dos cirurgides com a nova técnica
Cirorgicq.16,25,26,30,31

A FLACS consiste em 2 etapas: a aplicacdo do laser
no aparelho de femtosegundo, e a aspiracéo da catarata
no aparelho de facoemulsificacdo. %1572

Na etapa do laser do aparelho LenSx® (Alcon
Laboratories, Inc.’ Fort Worth, TX, USA), ele é alimentado
com dados de identificacdo do paciente e planejamento
cirdrgico, inseridos manualmente. A incisdo na cérea
pode ser ajustada em sua angulacdo, tamanho e
forma; a capsulotomia em seu diémetro; e as fraturas do
cristalino em nimero, forma e profundidade. O paciente
entdo é deitado na maca em decibito dorsal, onde é
posicionado sob o obturador do LenSx®. Aplicacdo de
sedativos pode ser feita, mas o paciente deve manter-se
consciente. Uma lente de contato especifica (SoftFit Pl)
é acoplada & uma peca descartavel que seré fixada no
obturador (patient interface - Pl), que faré o contato com
o olho do paciente, permitindo a preensdo por vécuo
induzido, estabilizando o olho para a realizacdo do
procedimento cirdrgico (Figura 1).%?

O acoplamento do Pl e toda a etapa onde o vécuo
estd acionado se chama docking. Esta etapa é crucial,
pois se n&o for possivel adequada centralizacdo do olho
no Pl, pode-se perder o vacuo durante o procedimento ou

C

deixar as estruturas internas fora de posicédo, geralmente
inclinadas ou em tilt, podendo inviabilizar a aplicacdo
do laser. Parte do bom posicionamento do PI depende
da colaboracdo do paciente em fixar na luz interna do
obturador e ndo mover a cabeca.’®?°3* Apés o toque
com a cérnea, o Pl é pressionado contra o olho de
forma a remover o ar entre este e a superficie da cérneq,
para entdo ser aplicado o vdcuo. A presenca de ar nas
dreas de tratamento pode impedir a aplicacdo do laser
no local planejado. Com o vdacuo formado, o olho do
paciente pode ser visualizado em tempo real no monitor
do aparelho, com a imagem do planejamento cirdrgico
sobreposta a esta. Na primeira tela, é possivel posicionar
as incisdes da cérnea em direcdo radial, afastando ou
aproximando do limbo, centralizar a capsulorrexe bem
como ajustar seu tamanho, e ajustar o didmetro dos
cortes cristalinianos (Figura 2).

FIGURA 1 — Acoplamento do Patient Interface (PI) ao olho para a
formacdo do vacuo (etapa do docking)

Diameter [mm] Incision Position  [dgr]
Primary 135
condary 25

Arcuate N/A

Cyclorotation ccw o

FIGURA 2 — Planejamento intraoperatério da posicdo das incisdes
de cérnea principal e acesséria, capsulotomia e cortes
(chops) cristalinianos

Na tela seguinte, verifica-se o tilt cristaliniano através
da imagem de OCT (optical coherence tomography —
tomografia de coeréncia éptica) em tempo real no aparelho.
Aqui, a cdpsula anterior do cristalino deve estar o mais
préximo possivel de linha reta, sendo também aceitdvel um
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padrdo em “S” com curvas pouco acentuadas®? (Figura 3a).
Caso o filt seja moderado ou acentuado, deve-se refazer o
docking.”® Ajusta-se a profundidade do corte cristaliniano
também pela tela do OCT, de modo a englobar todo o seu
nicleo, respeitando o limite de seguranca para a capsula
posterior mostrado pelo aparelho (Figura 3b).

pstile 3467 um

FIGURA 3 — Visibilidade em OCT intraoperatério: A) toda a drea da
capsulotomia; B) profundidade do tratamento na catarata

A tela seguinte ird mostrar o local e a forma das
incisdes da cérnea no monitor.3? A incisdo principal
costuma ser bi ou triplanar, com a abertura epitelial
localizada em cérnea clara ou em regido limbar,
dependendo do planejamento™ (Figura 4).

FIGURA 4 — OCT da incisdo de cérnea principal, mostrando sua
arquitetura e extensdo

O limbo é reconhecido na imagem do OCT pela
transicdo da cérnea - drea escura - para a eslera - drea
clara. Apés checar se todas as etapas estdo corretas, o
laser é liberado e sua aplicacdo é realizada pressionando-
se o pedal. Apés o término do laser, o vacuo é liberado
e o Pl removido.*? A préxima etapa é no aparelho de
facoemulsificacdo, onde segue padréo similar & operacéo
convencional, com as vantagens de etapas mais delicadas
j& terem sido realizadas pelo laser. 162025

Bali et al.*® descreve a presenca de aderéncias da
capsulorrexe (tags) em 10,5% dos casos, levando a 4%
de roturas anteriores, mesma incidéncia de roturas que
teve Nagy Z et al.” em 2009. Han SB et al.”® em artigo
de revisdo de 2020, ofirma que tags ainda podem
ocorrer quando hd dificuldades no posicionamento do Pl
durante o docking, levando a tilt do cristalino e corte em
diferentes profundidades no segmento anterior, formando
tags capsulares e capsulotomias incompletas. Essas
complicacdes diminuem com a curva de aprendizado.
O padrdo “grid” do laser de femtosegundo para

fragmentacdo do nicleo pode reduzir a necessidade de
energia ultrassdnica para sua aspiracdo.??

Estudos mostram que a curva de aprendizado em
FLACS apresenta complicacdes mais frequentes nas
primeiras 200 operacdes, mesmo quando executada
por cirurgides j& experientes em cirurgias de catarata
convencional, enquanto nas facoemulsificaces tradicionais
as complicacdes decaem apds uma média de 80 cirurgias.
Porém, quando ensinada e supervisionada por preceptores
em instituicdes de ensino, as FLACS sdo seguras, com taxas
de complicacdes similares & cirurgia convencional.'33-3¢
Popayales et al.¥” observou que tanto para cirurgides
experientes e ndo experientes, as taxas de perda de succdo
e fempo de vdcuo reduziram progressivamente com o
aumento do volume de cirurgias na plataforma Catalys®. O
tempo de vdacuo reduziu de 137s para 99s, e o nimero de
complicacdes também reduziu com o aumento do volume
cirtrgico. O relato da experiéncia cirdrgica do aprendiz
para seu preceptor é importante para que este forneca
orienfacdes de pontos especificos, de modo que sejam
amenizadas as dificuldades. No presente estudo, os 2
cirurgides de facorrefrativa realizaram mais de 10 cirurgias.
Apesar das orientacdes dos preceptores baseadas nas
dificuldades reportadas e em observacdo direta das
efapas, ndo houve sinais de evolucdo apds a 10¢ cirurgia.
Isso sugere que é necessdrio maior volume cirdrgico para
que haja uma mudanca favordvel significativa nas variaveis
analisadas. Ao mesmo tempo, conforme descrito, obtivemos
resultados similares aos da literatura, onde a maioria
dos estudos analisam cirurgides experientes e ndo em
aprendizado. Portanto, a existéncia de um protocolo pode
nos fer favorecido.

Das referéncias bibliogréficas encontradas, a maioria
que analisaresultados de FLACS ndo avaliam as operacdes
durante a fase de subespecializacdo oftalmolégica,® e
poucos descrevem varidveis sobre a etapa do laser. Em
geral, as complicacdes de FLACS reportadas sdo da
etapa de facoemulsificacdo, e ndo da aplicacéo do laser,
afirmando que a curva de aprendizado parece estabilizar
apds 200 operacdes.?

CONCLUSAO

Apesardas dificuldades dasinstituicdes de ensino com
o alto custo e falta de experiéncia com as plataformas,
acredita-se ser importante para oftalmologistas em
formacdo desenvolverem conhecimentos e habilidades
acerca de inovacdes tecnolégicas como a FLACS. Da
mesma forma, é imperativo que instituicdes tenham
protocolos de ensino em cirurgia, de modo a padronizar
rotina e permitir analisar falhas que possam ser
aprimoradas com o tempo.
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