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RESUMO: A histéria da cirurgia da catarata, de forma semelhante a outros procedimentos em
Medicina, apresenta um curso circular, com repeticdes de idéias ja relatadas e introducéo de
outras novas. Das ruinas da Babildnia antiga, surgiu a técnica de aspiracdo do cristalino, que
permaneceu por um curto periodo de tempo. A idéia do deslocamento do cristalino para camara
vitrea veio da India e foi utilizada por mais de 3000 anos. Durante este periodo, foram feitas
diversas outras tentativas esporadicas e localizadas para tratamento da catarata. Somente em
1750, o cirurgido francés Jacques Daviel realizou, com sucesso, a primeira extracao extracapsular
planejada. A idéia de abrir o olho para remover a catarata ndo foi bem aceita inicialmente, devido
as dificuldades técnicas impostas pelo procedimento na época. A técnica intracapsular era mais
facil e, por isso, comecou a arrebanhar adeptos por todo o mundo, tornando-se o método de
escolha a partir do inicio do século XX. A partir de 1950, a utilizagdo do microscopio cirdrgico,
juntamente com o desenvolvimento da técnica extracapsular, da facoemulsificacdo e das lentes
intra-oculares, nos levaram a uma nova era no tratamento da catarata, um tempo em constante
mudanca.

Descritores: Catarata. Procedimentos Cirlrgicos Oftalmolégicos. Histéria da Medicina.

A histéria ndo é o inutil e desnecessario regiseapsula e suas estruturas zonulares data do século |
tro do passado, mas sim a explicacéo do presente d.€., quando Celsus, Rufus e Galeno relataram sua
base da formacao do futuro. Para entendermos as airatomia e postularam que esta estrutura era a res-
rurgias oftalmoldgicas nos moldes que conhecemamnsavel pela visdo. A teoria de Celsus foi questiona-
hoje, devemos compreender a evolugao do conhecla por Ibn Rushd, em 1150, que prop0s que a retina, e
mento da anatomia e fisiologia do olho, que teve inicindo o cristalino, seria a estrutura responsavel pela vi-
ha mais de 3000 anos. Infelizmente, muitos dos relado. Entretanto, esta idéia s6 seria aceita em 1515,
tos antigos se perderam ou encontram-se incomplguando Vesalius confirmou a funcao da retina e Fran-
tos. Dentre os mais antigos, estéo as descri¢fes feitasco Manrolycus estabeleceu a func¢éo 6ptica do cris-
por Hipdcrates (400 a.C.) e por Aristoteles (350 a.C.jalino. Até esta época, acreditava-se que a catarata
que descrevem o olho humano de forma detalhadsia uma doenca semelhante ao glaucoma, pois, apa-
mas com alguns equivocos como, por exemplo, acreentemente, ambas levavam a cegueira e ao “esbran-
ditar que o cristalino correspondia ao acumulo de subguecimento do olho”. A idéia da catarata, como sendo
tancias no pés-morte. A descricao do cristalino coma opacificacdo do cristalino, foi descrita somente em
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1650, por Rolfinck, e rejeitada inicialmente pela grangar o método de succao para remocao da catarata foi
de maioria dos médicos, sendo inteiramente aceifentyllos, um grego que viveu no século Ill. Entretan-
somente um século depbis to, foi Abul Quasim Ammar o primeiro a descrever
Apesar da compreensédo da anatomia e da funem detalhes esta técnica em seu “Livro da Selegéo
¢do do cristalino serem recentes, as cirurgias de catias Doencas Ocularés’'O ponto em comum, entre
rata ja eram realizadas ha muito tempo. O codigo des técnicas mais bem aceitas, era o fato de serem
Hammurabi (1800 a.C.) previa a pena de amputacgdealizadas sem amplas aberturas do olho, por meio da
das maos no caso do cirurgido causar uma lesdo ghaxacdo do cristalino para a camara vitrea ou frag-
ve ao olho do paciente na tentativa de se operam@entacdo do mesmo, para posterior reabsorcéo pelo
catarata. O primeiro manuscrito conhecido da cirupréprio organismo.
gia de catarata encontra-se no Susruta, datado do ini- A primeira grande evolucéo na cirurgia de ca-
cio do século |, e descreve a manometria de deslodarata comecou em 13 de abril de 1752, quando Jacques
mento do cristalino para a cAmara vitrea nos casos Daviel apresentou seu trabalho intitulado, “Um novo
catarata. Por muito tempo, esta foi a técnica de esamétodo para a cura da catarata por meio da extracao
lha para a maioria dos casos. Celsus e Galeno prope cristalino*. Segundo Daviel, o cristalino seria re-
seram que nos casos em que a luxagéo ndo fosse posvido por meio da abertura da cdpsula anterior e
sivel, o cristalino deveria ser dilacerado e seus pedampla incisdo na cérnea. Esta técnica foi conhecida
¢os espalhados no vitreo. Além destas, diversas ozemo extracdo extracapsular,tendo sido utilizada por
tras técnicas foram utilizadas ao longo do tempo apalgum tempo e depois abandonada, para somente 2
sar dos resultados desanimadéres séculos depois ser resgatada. Enquanto isso, outras
Muitas vezes, as técnicas criadas foram utilizaécnicas surgiram, como a da extracao intracapsular,
das por algum tempo e depois abandonadas, sendescrita inicialmente por St. Yves em 1722, e aperfei-
retomadas a medida que o desenvolvimento dos eqgbada por Samuel Sharp e posteriormente por George
pamentos e materiais permitia. Este foi o caso da f&eer, em 1799,
coemulsificacé@o, que € atualmente o método de esco-  Deu-se inicio a uma nova era no tratamento da
Iha para o tratamento da catarata e que consiste @attarata (Figura 1), com cirurgias que abriam o olho
fragmentar e aspirar o cristalino. O primeiro a emprepara remover o cristalino. A idéia de abrir o olho ndo
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Figura 1: Linha temporal, entre 1700 e 2000, mostrando a evolucéo da cirurgia da catarata de acordo com a técnica utilizada

na época e 0s marcos que mais influenciaram para sua evolugéo.

588



Histéria da cirurgia da catarata

era bem vista pela maioria dos cirurgides, sendo qual ou parcial da visdo. Além disso, ndo era incomum a
esta técnica s6 ganhou forca na segunda metade ajmacificacdo da capsula posterior devido aos restos
século XIX, apds trés grandes avancos da Medicinaorticais. Por outro lado, a técnica intracapsular, por
O primeiro foi a introducdo da anestesia geral, queemover todo o cristalino juntamente com sua capsu-
vinha sendo realizada desde o inicio do século XIXa, ndo era susceptivel a estes tipos de complicacdes.
mas que somente 50 anos depois passou a ser utiliEan segundo lugar, a técnica extracapsular exigia do
da rotineiramente em cirurgias de catarata. Isto factirurgido muita habilidade e treinamento, e a perda
litou a tolerancia do paciente a operacao, possibilitandtrea inadvertida era considerada uma complicagao
do uma manipulacéo do olho por parte do cirurgidarave. Consequentemente, os cirurgides pouco habili-
Além disso, em 1884, Carl Koller descobriu o efeitalosos obtinham melhores resultados com a técnica
anestésico local da cocaina, por meio de estudos imiracapsuld
cérnea e conjuntiva de sapos. A anestesia local em  Noinicio do século XX, a facectomia intracap-
oftalmologia foi apresentada no Congresso dsular ja era considerada o método de escolha para o
Heidelberg no mesmo ano, tendo sido aceito imedidratamento da catarata. Durante, e logo apos a Se-
tamente no mundo inteiro. Com a evoluc¢ao dos matgunda Guerra Mundial, a extracao intracapsular com
riais e substancias, no inicio do século XX foram merfidectomia periférica havia se aperfeicoado de tal for-
Ihoradas as técnicas de acinesia e anestesia do olhm@ que, alguns médicos, acreditavam que nao se po-
Anton Elsching propos, em 1928, pela primeira vez, deria melhora-la ainda méis
técnica de injecao retrobulbar de anestésico paraimo-  Grandes avangos médicos foram alcancados du-
bilizar e anestesiar o globo ocular. Van Lint, em 1914ante a segunda metade do século XX, em decorrén-
ja havia conseguido imobilizar o masculo orbicular, incia da Segunda Guerra Mundial, e isto repercutiu ha
jetando anestésico diretamente nas fibras musctlaresftalmologia. O primeiro foi a introducéo da microci-
O segundo grande avanco foi a introducdo de suturagrgia. Equipamentos para amplificacao, inicialmente
para o fechamento da ferida. Henry Willard Williamsas lupas, posteriormente e definitavamente aceita ap6s
foi o primeiro a reportar esta técnica, ao suturar 8950, quando Harms e Barraquer modificaram os mi-
limbo usando uma agulha de costura e um fino fio deroscépiosadaptando-os ao uso oftalmoldgico. Outros
seda. Devido ao fato do material utilizado ser muitdois avan¢os importantes ocorreram com a técnica in-
grosseiro, esta idéia ndo foi bem aceita, tendo perm@acapsular: em 1958, Joaquim Barraquer descreveu o
necido esquecida por mais 30 anos. Em 1894, o franso de uma enzima para desfazer a zénula e em 1961,
cés Jean Eugene Kalt reintroduziu a técnica de sutuvgpolonés T. Krwawicz prop6s de crioextracdo. Am-
corneo-escleral, utilizando agulhas e fios mais betnas facilitaram a remog¢é&o do cristalino e contribuiram
adaptados aos interesses oftalmolégicos. O terceibastante com a melhoria dos resultados cirtrgicos
avanco foi quando Albrecht von Graefe, propés em A partir de 1960, a cirurgia extracapsular vol-
1864, uma nova abordagem para abertura do olhot@u a ganhar forca com o surgimento de novas técni-
incisdo timbar periférica. Esta nova técnica proporcieas e equipamentos, deixando a intracapsular em se-
onou uma incisdo menor, mais eficiente e que protegimindo plano. O primeiro, e talvez mais importante passo
mais o olho, elevando a taxa de sucesso e reduzingara esta mudanca, foi dado em 1949, pelo inglés
drasticamente a incidéncia de endoftalfite Harold Ridley, ao desenvolver e implantar a primeira
Com todas estas mudancas, a técnica intracalente intra-oculd& No entanto, as primeiras lentes eram
sular comecgou a ganhar adeptos, principalmente apgsandes e pesadas, tendo provocado um grande nu-
os estudos de Macnamara, Molrony e Stiithfinal mero de complicacdes. Demorou cerca de 10 anos,
do século XIX, na india. Entre a primeira e a segundaté que Cornelius Birkhorst conseguisse desenvolver,
guerra mundial esta técnica ganhou proje¢éo, desbampartir do modelo de Ridley, uma lente mais bem adap-
cando a extracapsular e tornando-se 0 método de ¢émda ao olho humano. Birkhorst ndo sé aprimorou a
colha para o tratamento da catarata. Dois fatores leente intra-ocular de Ridley, como também determi-
varam a predilecdo da técnica intracapsular, em relaeu que, a melhor técnica cirirgica para seu implante
¢ao a extracapsular. Primeiramente, como nao hawaria a extracapsular, por preservar a capsula posteri-
microscopio, era muito dificil remover todo o cértex.or, permitindo o posicionamento ideal da lente dentro
Quando ndo removido completamente, o cortex resito saco capsul&t
dual provocava uma grave e destrutiva reacao infla- Outro importante passo foi dado por Charles
matoria que , invariavelmente, culminava na perda taelman, que em fevereiro de 1965, sugeriu que 0
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equipamento de ultra-som utilizado pelos dentistasontrole e extremamente pesado, por isso, de inicio,
poderia ser adaptado para fragmentar o cristalinesta técnica foi alvo de muitas criticas. Entretanto,
permitindo a remog¢ao do mesmo sem a necessidatilés fatores agiram sinergicamente para possibilitar o
de amplas incisdes. Depois de dois anos de trabalblesenvolvimento da moderna cirurgia de facoemulsi-
arduo, Kelmaft apresentou seu engenhoso equipdicacao: o progresso tecnolégico (particularmente dos
mento de facoemulsificacdo. Por este método, atrarecanismos de controle eletronico); novas técnicas
vés de uma abertura na capsula anterior, o cristalirgrargicas (principalmente a abertura da capsula an-
seria fragmentado por ultra-som e aspirado pela céerior por meio de uma inciséo curvilinea continua —
nula do préprio equipamento. Desta forma, o cirureapsulorréxi¥); e o desenvolvimento de lentes intra-
gido trabalharia em um sistema fechado, evitandoaculares dobraveis de alta qualid&d®s cirurgides,
realizacdo de amplas incisdes e, consequentemert&n atualmente a sua disposicdo, equipamentos cada
exposicdo excessiva do interior do globo. A primeiraez mais sofisticados, o que permite um controle cada
cirurgia em olho humano demorou cerca de 3 horasyvez maior do procedimento e, conseqglientemente, maior
equipamento era grande, pouco eficiente, de dificdeguranga para o paciente.
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ABSTRACT: The history of cataract surgery, like other medical procedures, presents a circular
course, with repetition of previously reported and tested ideas. From the ruins of ancient Babylon
arose the technique of crystalline aspiration, which lasted only a short time. The idea of dislocation
of the crystalline to the vitreous chamber came from India and was used for more than 3000 years.
During this period, there were several other sporadic and localized attempts to treat cataracts. It was
only in 1750 that the French surgeon Jacques Daviel successfully performed the first planned
extracapsular extraction. At first, the idea of opening the eye to remove the cataract was not well
accepted due to the technical difficulties involved in the procedure. The intracapsular technique was
easier and therefore started to gain adepts all over the world, becoming the model of choice by the
beginning of the 20" century. Since 1950, the use of a microscope, of the extracapsular technigue
and of intraocular lenses has led to a new, constantly evolving era in the treatment of cataracts.
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