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RESUMO

Objetivo: Avaliar a dor no pds-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia de
catarata utilizando o bloqueio periconal ou anestesia intracameral, identificando se
ha diferenca na percepcao de dor entre as técnicas. Método: Estudo retrospectivo,
transversal e descritivo, realizado no Hospital de Olhos do Tocantins entre maio e
outubro de 2023. Foram analisados 319 prontuarios de pacientes adultos submetidos
a facoemulsificacdo com implante de lente intraocular. A intensidade da dor foi
avaliada utilizando a Escala Visual Anal6gica (EVA). A comparagdo entre as técnicas
anestésicas e outros fatores, como sexo, ordem da cirurgia e tempo de procedimento,
foi feita através do Teste Exato de Fisher e do Teste de Mann-Whitney, com nivel de
significincia de 5%. Resultados: A maioria dos pacientes nao apresentou dor
significativa no pds-operatoério, independentemente da técnica anestésica utilizada.
Quando presente, a dor foi leve na maior parte dos casos. Nao houve associacao
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de dor e o tipo de anestesia, sexo dos
pacientes, ordem da cirurgia (primeira ou segunda) ou tempo cirurgico. Conclusao:
Tanto a anestesia periconal quanto a anestesia intracameral sdo seguras e eficazes no
controle da dor p6s-operatdria em cirurgias de catarata. A escolha da técnica pode ser
feita conforme o perfil do paciente e a experiéncia da equipe médica. Estudos futuros
sao recomendados para explorar outros fatores que possam influenciar a dor apés o

procedimento.

Palavras-chave: Anestesia. Dor P6s-Operatoria. Catarata. Injecao Intracameral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate postoperative pain in patients undergoing cataract surgery
using either periconal block or intracameral anesthesia, and to identify any
differences in pain perception between the two techniques. Methods: This was a
retrospective, cross-sectional, and descriptive study conducted at the Hospital de
Olhos do Tocantins between May and October 2023. A total of 319 medical records of
adult patients who wunderwent phacoemulsification with intraocular lens
implantation were analyzed. Pain intensity was assessed using the Visual Analog

Scale (VAS). The comparison between anesthetic techniques and other factors, such
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as sex, order of surgery, and procedure duration, was performed using Fisher’s Exact
Test and the Mann-Whitney Test, with a significance level set at 5%. Results: Most
patients did not report significant postoperative pain, regardless of the anesthetic
technique used. When present, pain was predominantly mild. No statistically
significant association was found between the occurrence of pain and the type of
anesthesia, patients’ sex, order of surgery (first or second eye), or surgical duration.
Conclusion: Both periconal and intracameral anesthesia are safe and effective
options for controlling postoperative pain in cataract surgery. The choice of technique
can be individualized based on the patient’s profile and the experience of the medical
team. Further studies are recommended to explore additional factors that may

influence postoperative pain.

Keywords: Anesthesia. Postoperative pain. Cataract. Intracameral Injection.

INTRODUCAO

A catarata, principal causa de cegueira mundial, é a turvacdo do cristalino que
reduz sua transparéncia. Na maior parte dos casos, esta associada ao envelhecimento
e seu tratamento envolve a substituicao da lente natural por uma artificial (Alhassan;
Kyari; Ejere, 2015). A facectomia por facoemulsificacdo, desde 1967, é a principal
técnica empregada para o tratamento desta condigdo, consistindo em uma pequena
incisdo na cérnea, remocao do cristalino e implante de uma lente intraocular artificial
(LIO). Atualmente, este procedimento pode ser realizado com o uso de anestesia
menos invasiva (Malik et al, 2010; Toro et al, 2020).

Entre as técnicas anestésicas que podem ser empregadas para cirurgia de
facoemulsificacdo com implante de LIO, estdo os bloqueios retrobulbar, periconal,
subtenoniano e intracameral. A abordagem retrobulbar foi por muito tempo a
principal escolha, onde o anestésico é inoculado logo atras do globo ocular, dentro do
cone muscular (Fanning, 2006). Posteriormente, a técnica periconal surgiu como uma
alternativa mais segura, pois o anestésico local é depositado fora do cone muscular.
Entretanto, é necessario maior volume de solugdo anestésica para que haja dispersao
suficiente e anestesia satisfatéria (Kumar; Dowd, 2006; Nouvellon et al, 2010). A

anestesia subtenoniana é uma técnica que permite a difusdo do anestésico no espaco
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episcleral, proporcionando anestesia eficaz com volumes reduzidos (Guay; Sales,
2015). Ja a anestesia intracameral, consiste em uma técnica cinética em que é
administrado pequeno volume de anestésico local na camara anterior do olho
(Sanabria et al, 2013; Toro et al, 2020).

A escolha da técnica anestésica deve ser individualizada para cada paciente,
levando em consideracdo questdes como necessidade de acinesia completa do olho
em pacientes pouco cooperativos ou ansiosos, manipula¢do intensa durante o ato
cirargico, experiéncia da equipe e subjetividade da dor do individuo (Cyriac; Pineda,
2000; Fanning, 2006; Jaichandran, 2013; Kumar; Dowd, 2006).

Uma das formas de analisar a satisfagdo do individuo e da equipe de satide em
relacdo ao processo cirdrgico, é avaliar a dor no pds-operatdrio. Esta, quando nao
controlada, pode comprometer a recuperacao e esta associada a maior incidéncia de
complicacées (Dadaci; Borazan; Acir, 2016; Porela-Tiihonen; Kaarniranta; Kokki,
2013). Assim, este trabalho propde avaliar, por meio de informagdes cirurgicas e
dados demograficos extraidos de prontuarios, qual técnica anestésica apresenta
melhor controle da dor na cirurgia de facectomia por facoemulsificacdo e implante de
LIO em pacientes operados no Hospital de Olhos do Tocantins (HO), no periodo de

maio a outubro de 2023.

METODOLOGIA

Esse é um estudo retrospectivo, transversal, sem intervencdo e de carater
descritivo, realizado no Hospital de Olhos do Tocantins, em Araguaina (TO). Apos
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) (CAAE: 76413923.5.0000.8102),
foram coletadas informacdes diretamente dos prontudrios dos pacientes que
passaram por cirurgia de facectomia por facoemulsificacdo com implante de LIO,
entre maio e outubro de 2023.

As informacgdes coletadas através do formulario foram: sexo, idade, olho
operado, ordem da cirurgia (primeira ou segunda), técnica cirurgica, equipamento
utilizado, tipo de anestesia, anestésico e adjuvante, duracdo da cirurgia, intensidade
da dor no primeiro dia pds-operatorio. Para avaliar a intensidade da dor foi
observado o registro da Escala Visual Analdgica (EVA). Os critérios utilizados para

classificar a intensidade da dor foram: dor leve (1 a 2 pontos), moderada (3 a 7
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pontos), intensa (8 a 10 pontos). A classificagdo do tempo cirurgico foi realizada da
seguinte forma: até 10 minutos; de 10 a 20 minutos; e mais de 20 minutos.

Os critérios de inclusdo aplicados foram pacientes com dezoito anos ou mais,
cirurgias executadas por todos os oftalmologistas e anestesias realizadas por todos
os anestesiologistas, procedimentos com a mesma técnica cirurgica
(facoemulsificacdao) e que foram realizados com equipamentos com ultrassom
torcional (Centurion System e Constellation Vision System, ambos da fabricante
Alcon), anestesia em que foi utilizado colirio de proximetacaina 0,5% na superficie do
olho e ropivacaina a 1% e hialuronidase 40 U/mL para a anestesia periconal e, 0,5 mL
de lidocaina isobdrica a 2% (sem vasoconstritor), diluida em 0,4 mL de solugao salina
balanceada e associado com 0,1ml de epinefrina 1mg/ml, para anestesia
intracameral. Foram excluidos pacientes com complicagdes intraoperatorias,
coparticipacdo de residentes na cirurgia, facoemulsificagdo combinada com outros
procedimentos ou sem implante de LIO, cataratas de origem traumatica, outra técnica
anestésica que nao bloqueio periconal ou anestesia intracameral.

Para analise dos dados obtidos foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk com nivel
de significancia a 5% e, detectado que nao houve normalidade, foi feita a associacdo
por meio do teste exato de Fischer com nivel de significancia também a 5%. As
seguintes varidveis foram analisadas: dor no 12 dia p6s-operatério, sexo, ordem de
cirurgia, tempo de cirurgia, abordagem com anestesia intracameral e bloqueio
periconal. Para a comparacao entre os tipos de anestesias aplicadas foi utilizado o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney com o nivel de significincia de 5%. A
associacdo de variaveis foi avaliada por meio do teste exato de Fischer com nivel de
significancia de 5%. Para a execuc¢do dos procedimentos estatisticos foi utilizado o

software Jamovi versao 2.4.8.0

RESULTADOS

A populagao amostral inicial foi de 537 prontuarios e, ap6s aplicar os critérios
de exclusao, obteve-se uma amostra final de 319. Os dados foram analisados por meio
de tabelas de contingéncia, utilizando o Teste Exato de Fisher para avaliar a

associacdo entre variaveis relacionadas a cirurgia de catarata e desfechos no pos-
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operatorio, comparando dois tipos de anestesia: intracameral e bloqueio periconal. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).

Os resultados da Tabela 1 mostram a distribui¢do de frequéncia da presenca
de dor no primeiro dia pds-operatério em relacdo a ordem da cirurgia para os grupos
que receberam Bloqueio Periconal e Intracameral. No grupo com Bloqueio Periconal,
dos 155 pacientes submetidos a primeira cirurgia, a maioria ndo relatou dor,
enquanto dos 69 submetidos a segunda cirurgia, a distribuicao foi semelhante, com
predominancia de auséncia de dor. Para o grupo intracameral, dos 60 pacientes da
primeira cirurgia e 35 da segunda, também se observou uma tendéncia majoritaria
de auséncia de dor, sem diferencas marcantes entre as ordens de cirurgia.

Os valores de p do Teste Exato de Fisher, ainda na Tabela 1, indicam que nao
houve associagdo significativa entre a ordem da cirurgia e a presenca de dor no
primeiro dia pés-operatoério. Para o Bloqueio Periconal, o valor de p foi 0,179; para a
anestesia intracameral, p = 0,076; e na analise total, p = 0,284. Todos os valores de p
foram superiores ao nivel de significancia estabelecido (p > 0,05). Portanto, ndo ha
evidéncias estatisticas que sugiram uma relacdo entre a ordem da cirurgia e a
ocorréncia de dor no primeiro dia apés a cirurgia de catarata, independentemente do

tipo de anestesia utilizada.

Tabela 1. Analise da associacdo da ordem da cirurgia e os tipos de anestesias para cirurgia
de catarata e a dor ocular no primeiro dia de pds-operatério com o resultado do Teste Exato
de Fisher.

DOR 1 DPO
A;:ZPS%}!I); A OR];)AE " AUSENTE LEVE MODERADA INTENSA TOTAL P
CIRURGIA
Intracameral 1 n 53 7 0 0 60 -
% 883% 11.7% 0.0% 0.0% 100.0% -
2 n 32 1 2 0 35 -
% 914% 29% 5.7% 0.0% 100.0% -
Total n 85 8 2 0 95 0.076
% 895% 84% 21% 0.0% 100.0% -
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Bloqueio

Periconal 1 n 151 1 2 1 155
% 974% 0.6% 1.3% 0.6% 100.0% -
2 n 64 2 1 2 69 -
% 928% 29% 1.4 % 29% 100.0% -
Total n 215 3 3 3 224 0.179
% 96.0% 13% 1.3% 1.3% 100.0% -
Total 1 n 204 8 2 1 215 -
% 949% 3.7% 0.9 % 0.5% 100.0% -
2 n 96 3 3 2 104 -
% 923% 29% 29% 19% 100.0% -
Total n 300 11 5 3 319 0.284
% 940% 34% 1.6 % 09% 100.0% -

Fonte: Elaboragao propria, 2024

*Teste exato de Fischer

A partir da andlise da Tabela 2, observa-se que, em geral, a maioria dos

pacientes, independentemente do sexo, relatou auséncia de dor um dia apds a

cirurgia. Para a anestesia Intracameral, 91.9% dos homens e 87.9% das mulheres nao

relataram dor, com uma pequena proporgao relatando dor leve (8.1% para homens e

8.6% para mulheres) e uma minoria relatando dor moderada (apenas mulheres,

3.4%). Para o Bloqueio Periconal, 99.0% dos homens e 93.5% das mulheres nao

relataram dor, com mulheres apresentando uma distribuicao mais variada para dor

leve, moderada e intensa. No total, 97.1% dos homens e 91.8% das mulheres nao

relataram dor, indicando uma tendéncia ligeiramente maior de auséncia de dor entre

homens, mas com diferencas que podem ser devido ao acaso.
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Tabela 2. Andlise da associacdo do sexo e os tipos de anestesias para cirurgia de catarata e a

dor ocular no primeiro dia de pds-operatério com o resultado do Teste Exato de Fisher.

DOR 1 DPO
TIPO DE SEXO AUSENTE LEVE MODERADA INTENSA TOTAL p*
ANESTESIA
Intracameral M n 34 3 0 0 37 -
% 919% 8.1% 0.0% 0.0% 100.0% -
F n 51 5 2 0 58 -
% 879% 8.6% 34% 0.0% 100.0% -
Total n 85 8 2 0 95 0.749
% 89.5% 84% 21% 0.0% 100.0% -
Bloqueio Periconal M n 99 0 0 1 100 -
% 99.0% 0.0% 0.0% 1.0% 100.0% -
F n 116 3 3 2 124 -
% 935% 24% 24% 1.6% 100.0% -
Total n 215 3 3 3 224 0.190
% 96.0% 1.3% 1.3% 1.3% 100.0% -
Total M n 133 3 0 1 137 -
% 97.1% 2.2% 0.0% 0.7% 100.0% -
F n 167 8 5 2 182 -
% 918% 44% 2.7% 1.1% 100.0% -
Total n 300 11 5 3 319 0.136
% 94.0% 34% 1.6 % 09% 100.0% -

Fonte: Elaboragio prépria, 2025
*Teste exato de Fischer
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Os valores de p do Teste Exato de Fisher, conforme a Tabela 2, foram de 0,749,

para anestesia Intracameral, 0,190 para Bloqueio Periconal e 0,136 para o valor total,

o que sugere que homens e mulheres apresentam distribui¢des semelhantes de dor

neste contexto.

Analisando a Tabela 3, observa-se como o tempo de cirurgia (0-10 min, 10-20

min, >20 min) se relaciona com o nivel de dor (Ausente, Leve, Moderada, Intensa) um

dia apds a cirurgia, considerando diferentes tipos de anestesia. Percebe-se que a

maioria dos pacientes, em todos os tempos, ndo relatou dor, com proporg¢des altas de

auseéncia de dor (93,5% a 97,2% no total).

Tabela 3. Anadlise da associacdo do tempo de cirurgia e os tipos de anestesias para cirurgia
de catarata e a dor ocular no primeiro dia de p6s-operatério com o resultado do Teste Exato

de Fisher.

TIPODE TEMPO DE

ANESTESIA CIRURGIA  AUSENTE LEVE MODERADA INTENSA TOTAL p*
Intracameral 0-10 MIN n 6 1 0 0 7 -
% 857% 143%  0.0% 0.0%  100.0% -

10-20MIN n 68 7 1 0 76 -

% 89.5% 9.2% 1.3% 0.0%  100.0% -

>20MIN n 11 0 1 0 12 -

% 91.7% 00%  83% 0.0% 100.0% -
Total n 85 8 2 0 95 0.362

% 89.5% 84% 2.1% 0.0% 100.0% -

llfé‘r’iqc‘;ii; 0-10MIN " 29 0 0 0 29 )
% 100.0% 0.0% 0.0 % 00% 100.0% -

10-20MIN n 119 2 2 1 124 -

% 96.0% 1.6% 1.6 % 08% 100.0% -
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>20MIN n 67 1 1 2 71 -
% 944% 1.4% 1.4 % 28% 100.0% -

Total n 215 3 3 3 224 0.975

% 96.0% 1.3% 1.3% 1.3% 100.0% -

Total 0-10MIN n 35 1 0 0 36 -
% 97.2% 28%  0.0% 0.0% 100.0% -

10-20MIN n 187 9 3 1 200 -

% 935% 45% 1.5% 05% 100.0% -

>20MIN n 78 1 2 2 83 -

% 940% 1.2% 2.4% 249%  100.0% -
Total n 300 11 5 3 319 0.514

% 94.0% 34% 1.6 % 09% 100.0% -

Fonte: Elaboracao prépria, 2025

*Teste exato de Fischer

O Teste Exato de Fisher, ainda conforme a Tabela 3, indicou p-valores de 0,362

(Anestesia Intracameral), 0,975 (Bloqueio Periconal) e 0,514 (Total), sugerindo que

ndo ha evidéncia de associacdo significativa. Este resultado indica que o tempo de

cirurgia parece nao afetar a dor no primeiro dia apés a cirurgia.

DISCUSSAO

A combinacdo de anestesia topica e intracameral tem sido a técnica anestésica

de escolha para cirurgias de catarata em grandes centros, pois estd associada a

menores taxas de complicacdes em comparacdo com as técnicas regionais, além de

proporcionar recuperagao visual mais precoce. Porém, os pacientes podem estar mais

sujeitos a dor no pos-operatorio em comparacdao com abordagens regionais (Assam;

Bernhisel; Lin, 2018; Neo et al, 2023). Os dados deste estudo evidenciaram que nao

houve diferenca em relacdo a intensidade da dor em pacientes submetidos a
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facectomia por facoemulsificagdo com implante de LIO com a técnica anestésica
intracameral ou bloqueio periconal. Portanto, demonstra a seguranga em relagao a
percep¢do da dor e satisfacio do paciente submetido a esse procedimento sob
anestesia intracameral. Assim, corrobora com a tendéncia geral em empregar esta
técnica anestésica para este tipo de cirurgia (Segers et al, 2022; Westborg; Monestam,
2013).

Alguns estudos demonstraram que pacientes submetidos a anestesia topica
relataram maior percep¢do algica durante a cirurgia do segundo olho (URSEA et al,
2011).Esse aumento na sensibilidade pode estar relacionado a diversos fatores, como
maior nivel de ansiedade antes do segundo procedimento, grau de cooperacdo do
paciente, tempo decorrido entre as cirurgias e possivel desenvolvimento de
tolerancia aos anestésicos utilizados (Shi; Yuan; Zee, 2019). Outras pesquisas ndo
evidenciaram correlacao entre o nivel de dor e a sequéncia das cirurgias (Bardocci et
al, 2011). Da mesma forma, nesta nao foi verificada diferenga na ocorréncia de dor no
primeiro dia pos-operatério da cirurgia de catarata, independentemente se foi o
primeiro ou segundo olho operado.

Acredita-se que o tempo cirdrgico igual ou superior a 20 minutos possa estar
associado a presenca de dor no pés-operatério (Debourdeau et al, 2025; Rothschild
et al, 2013). No entanto, esta pesquisa nao evidenciou diferenc¢a na presenca de dor
em relacdo ao tempo cirurgico. Ainda, a literatura aponta que mulheres sdo mais
suscetiveis a percepc¢ao da dor em procedimentos invasivos, possivelmente devido a
niveis mais elevados de ansiedade pré-operatoria, especialmente em contextos como
a cirurgia de catarata (Fillingim et al, 2009; Nijkamp et al, 2004). No entanto, neste
estudo, a diferenca observada nao foi estatisticamente significativa.

Uma das limita¢des desta pesquisa é o fato de ndo ter sido avaliado o uso de
analgésicos e adjuvantes no perioperatorio, o que pode interferir no controle da dor.

Os resultados deste trabalho evidenciam que a maioria dos pacientes nao
apresentou dor no pds-operatorio de facectomia por facoemulsificagdo com implante
de LIO, independente da técnica anestésica utilizada. Ademais, aqueles que referiram
dor, apresentaram, em sua maioria, dor de intensidade leve. Além disso, nao houve
associacdo entre a técnica anestésica e a percepgao de dor no pos-operatorio, seja em

relacdo a ordem da cirurgia, ao sexo dos pacientes ou ao tempo cirurgico. Posto que,
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a auséncia ou presenca de dor leve esta relacionada a desfecho cirurgico favoravel,
além de que o controle algico ineficiente predispde grandemente a maior incidéncia
de complicagcdes pos-operatdrias entende-se que, de acordo com os resultados

obtidos, ambas as técnicas anestésicas sdo eficazes e seguras (Joshi; Kehlet, 2019).

CONCLUSAO

Este estudo sugere que a anestesia intracameral, assim como a anestesia
periconal, para cirurgias de catarata, sdo excelentes escolhas em termos de satisfacao
do paciente e da equipe de satde no que tange a percepc¢do da dor. Portanto, no que
concerne ao controle algico no pds-operatdrio, é viavel que a escolha entre estas
técnicas seja individual e feita de acordo com o perfil de cada paciente, além da
preferéncia e experiéncia da equipe médica. Ainda assim, estudos futuros podem
contribuir com informacgdes a respeito de outros fatores que podem influenciar a dor

no poés-operatério destas cirurgias.
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