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Com a drenagem realizada no intra operatdrio associada a
terapia com colirios hiperosmolares foi possivel manter o estado

Ja é sabido (1,2,3,4) que a facoemulsificacao € um procedimento de deturgescéncia corneana necessaria para sua transparéncia

traumatico para o endotélio corneano. Dentre as possiveis (2) evitando assim maiores complicagdes.

complicacoes desta cirurgia relacionadas a cornea a mais

prevalente é a ceratopatia bolhosa(l), estando essa diretamente _

relacionada ao trauma cirurgico (2). Outras afeccdes intra

operatorias podem levar um desequilibrio corneano como a FIGURA 1 FIGURA 2
confeccao de um tunel falso durante a incisao manual corneana.

RELATO DE CASO

ETP, 70 anos, relatou baixa acuidade visual (AV) progressiva em
ambos olhos (AO) ha 3 anos. Apresentou no exame oftalmologico
os seguintes achados: AV com correcao de 20/80 em AO.
Biomicroscopia: cornea integra, camara anterior ampla, sem
reacao de camara anterior, facico com opacidade de cristalino
(nuclear 4+/6+) em AO. Foi optado por facectomia com lente
intraocular (LIO) em AO com inicio em olho esquerdo (OE).
Paciente no intra operatorio, durante o selamento da incisao com
hidratacao estromal, apresentou macrobolha corneana

subepitelial ( figura 1) sendo realizado paracentese com agulha 18 ~
gauge com sua regressao imediata (figura 2) . CONCLUSAO
O relato procurou descrever uma complicacao incomum na

facoemulsificacao e sua boa resolucao apods intervencao intra
operatoria e tratamento clinico no pos operatorio.

Paciente no sétimo pds operatdrio apresentava AV em OE 20/60
com conjuntiva clara, incisao selada , edema 2+/4+, dobra 3+/4+,
sem seidel , LIO tdépica sendo prescrito pomada de NACL 5%
12/12h até ordem médica.

Retorna no décimo quarto pos operatorio sem dobra e edema
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