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INTRODUÇÃO

Já é sabido (1,2,3,4) que a facoemulsificação é um procedimento
traumático para o endotélio corneano. Dentre as possíveis
complicações desta cirurgia relacionadas a córnea a mais
prevalente é a ceratopatia bolhosa(1), estando essa diretamente
relacionada ao trauma cirúrgico (2). Outras afecções intra
operatórias podem levar um desequilíbrio corneano como a
confecção de um túnel falso durante a incisão manual corneana.

RELATO	DE	CASO	

ETP, 70 anos, relatou baixa acuidade visual (AV) progressiva em
ambos olhos (AO) há 3 anos. Apresentou no exame oftalmológico
os seguintes achados: AV com correção de 20/80 em AO.
Biomicroscopia: cornea integra, câmara anterior ampla, sem
reação de câmara anterior, facico com opacidade de cristalino
(nuclear 4+/6+) em AO. Foi optado por facectomia com lente
intraocular (LIO) em AO com início em olho esquerdo (OE).
Paciente no intra operatório, durante o selamento da incisão com
hidratação estromal, apresentou macrobolha corneana
subepitelial ( figura 1) sendo realizado paracentese com agulha 18
gauge com sua regressão imediata (figura 2) .
Paciente no sétimo pós operatório apresentava AV em OE 20/60
com conjuntiva clara, incisão selada , edema 2+/4+ , dobra 3+/4+ ,
sem seidel , LIO tópica sendo prescrito pomada de NACL 5%
12/12h até ordem médica .
Retorna no décimo quarto pós operatório sem dobra e edema
corneano com AV sem correção 20/25 parcial. No vigésimo
primeiro pós operatório biomicroscopia mantida com AV sem
correção 20/20.

DISCUSSÃO

A córnea durante o procedimento de facoemulsificação está
exposta a diversos mecanismos traumáticos que podem predispor
a um desequilíbrio, gerando edema corneano, bolhas epiteliais e
consequentemente perda da sua transparência. (1)

Com a drenagem realizada no intra operatório associada a
terapia com colírios hiperosmolares foi possível manter o estado
de deturgescência corneana necessária para sua transparência
(2) evitando assimmaiores complicações.

FIGURAS

CONCLUSÃO	

O relato procurou descrever uma complicação incomum na
facoemulsificação e sua boa resolução após intervenção intra
operatória e tratamento clínico no pós operatório.
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