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E-BOOK CATARATA

PREFACIO

A cirurgia de catarata é, hoje, o procedimento oftalmico
mais realizado no mundo e, paradoxalmente, um dos que
mais evoluiu nas ultimas duas décadas. Passamos de uma
técnica essencialmente restauradora da visao para um ato
refrativo de altissima precisao, capaz de oferecer independéncia
de dculos em mais de 90% dos casos quando bem planejado.

0 Dr. Robson Luis Assuncdo pertence a geracao de cirurgioes que
abracou essa revolucao sem abrir mao do rigor cientifico e da
empatia clinica. Neste e-book totalmente reformulado, ele
consegue a facanha de condensar, em linguagem clara e objetiva,
0 que ha de mais atual na fisiopatologia molecular, nas
ferramentas diagndsticas de ultima geracao e nas estratégias
cirurgicas que definem o padrdo-ouro em 2026.

Obra obrigatoria para residentes que desejam dominar o tema e
para cirurgides experientes que buscam atualizacao pratica e
imediatamente aplicavel.
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Caro colega oftalmologista,

a atarata continua sendo a principal causa mundial de cegueira reversivel. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2025), é responsavel por 51 % dos casos de deficiéncia visual em paises de renda
média e baixa e por cerca de 20 milhoes de cegos totais. No Brasil, a prevaléncia atinge
aproximadamente 25 % dos individuos acima de 50 anos e chega a 70 % naqueles com mais de 75
anos (IBGE/Ministério da Saude, 2025). Em 2025, o SUS realiza cerca de 1,4 milhdo de cirurgias de
catarata por ano (DATASUS), com projecdo de 2,1 milhdes anuais até 2035, impulsionada pelo rapido
envelhecimento populacional e pelo acesso crescente a tecnologias avancadas.

Restaurar a transparéncia do cristalino ja ndo € mais o Unico objetivo. O desafio contemporaneo é
entregar resultados refracionais de altissima precisdo e personalizacdo: emetropia planejada, visao
funcional de alta qualidade em todas as distancias e minima incidéncia de fenémenos disfoticos
(halos, glare e perda de contraste). Isso sé se torna realidade quando conjugamos quatro
pilares fundamentais:

- Compreensdo profunda da fisiopatologia molecular da opacificacdo

- Avaliacao pré-operatoria obsessiva e multimodal

- Planejamento biométrico com formulas de quarta geracdo e inteligéncia artificial

- Dominio técnico das plataformas de energia de baixa dispersdo e das lentes intraoculares de ultima
geracdo

Este e-book foi cuidadosamente elaborado para ser o seu guia pratico e atualizado em todos esses
aspectos. Retune o conhecimento cientifico mais recente, protocolos validados em milhares de casos
reais, inovacoes ja disponiveis no Brasil em 2025-2026 e, principalmente, a experiéncia clinica de
quem vive diariamente a transicdo da cirurgia restauradora para a cirurgia refrativa de alta
performance.

Que estas paginas ajudem vocé a elevar ainda mais 0 padrdao de cuidado que oferece aos Seus
pacientes e a posicionar-se na vanguarda da oftalmologia brasileira.

Bem-vindo a era da cirurgia de catarata
personalizada, preditiva e sem fronteiras.
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Dr. Robson Luis Assuncao é médico oftalmologista com ampla
experiéncia em cirurgia de catarata e segmento posterior.

Reconhecido pela dedicacao a exceléncia clinica e pela constante
atualizacdo em técnicas cirdrgicas avancadas, atua na formacdo
de novos especialistas e no atendimento de pacientes com foco
em reabilitacdo visual de alta performance.

Sua prdtica alia conhecimento cientifico, tecnologia de ponta e

compromisso humano, tornando-o referéncia no cuidado
oftalmolégico.




CAPITULO 1
FISIOPATOLOGIA MOLECULAR DA
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CAPITULO 1 - FISIOPATOLOGIA MOLECULAR DA CATARATA:
0 QUE REALMENTE PRECISAMOS SABER EM 2026

1.1 Anatomia funcional do cristalino humano

0 cristalino adulto pesa cerca de 220 mg e é
composto por 65% de agua e 35% de proteinas

(principalmente o, B3 e y-cristalinas).
Sua transparéncia depende de;
- Ordenamento preciso das fibras

- Auséncia de organelas citoplasmaticas
nas fibras maduras

- Homeostase idnica rigorosa
(Na*/K*-ATPase e aquaporina-0)

(Cristalino - Adulto Saudavel)

1.2 Mecanismos centrais da opacificacao

1. Estresse oxidativo crénico
Espécies reativas de oxigénio (ROS) » peroxidacdo lipidica » insolubilizacdo de cristalinas. A
concentracdo de glutationa reduzida cai 70% ap6s 0s 65 anos.

2. Glicacao avancada (AGEs) e via do poliol
Hiperglicemia » acumulo intracelular de sorbitol » edema osmotico » vacuolizacdo (catarata “em
floco de neve” do diabético).

3. Alteracdes proteoliticas
Ativacao de calpainas e caspase - clivagem de cristalinas e formacdo de agregados de alto peso
molecular.

4. Epigenética e microRNAs

Upregulation de miR-34a, miR-211 e miR-204 em catarata senil. Downregulation de miR-184 em
catarata congénita.
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CAPITULO 1 - FISIOPATOLOGIA MOLECULAR DA CATARATA:
0 QUE REALMENTE PRECISAMOS SABER EM 2026

1.3 Classificacao molecular atual (2024-2025)

- Nuclear » predominancia de modificacdo pos-traducional e agregacao
- Cortical = estresse osmotico e vacuolizacao
- Subcapsular posterior » transdiferenciacdo miofibroblastica de células epiteliais

1.4 Implicacdes clinicas praticas

- Pacientes diabéticos descompensados (HbA1c >8%) » risco 4,2x maior de progressao
rapida e edema macular pds-cirargico.

- Tabagistas >20 macos-ano 2 risco 3,8% de catarata subcapsular posterior.

- Uso cronico de corticosteroide sistémico » padrdo tipico em “roseta” com progresséo
dose-dependente.

*CHECKLIST PRE-OPERATORIO
DE FATORES DE RISCO METABOLICOS

- HbA1c dos tltimos 3 meses

- Perfil lipidico completo

- Dosagem de vitamina C plasmatica (se disponivel)
- Historia de fototoxicidade (soldadores, pilotos)

*CASO CLINICO 1.1

Homem, 64 anos, DM2 ha 18 anos, HbA1c 9,1%, catarata
cortical bilateral 3-4+ com vacuolizacao classica.

Conduta: otimizacdo glicémica rigorosa por 8 semanas +
biometria com |OLMaster 700 em modo “catarata densa” +
programacdo de LIO monofocal asférica hidrofobica +
dexametasona intravitrea profilatica no fim do caso.
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ATUALIZADA E CLASSIFICACAO INTELIGENTE

2.1 Dados reais 2025

- Brasil: 1.420.000 cirurgias/ano (DATASUS jan-set 2025)

- Tempo médio de espera no SUS: 11 meses (variacao 3-36 meses)
- Taxa de cirurgia premium particular: 38% dos casos (CBO 2025)

- Projecdo 2035: 2,1 milhGes de cirurgias/ano

2.2 (lassificacao clinica em 2026

CAPITULO 2 - EPIDEMIOLOGIA BRASILEIRA

LOCS IIl ainda é o padrdo-ouro clinico, mas sistemas baseados em IA (I-Trace, Osiris-Pentacam,

(Cassini) ja superam 96% de concordancia.

*Tabela 2.1 - Comparacao de sistemas de graduacao

SISTEMA BASE ACURACIA TEMPO DEEXAME DISPONIBILIDADE BRASIL
LOCS It FOTOGRAFIA 89% 4 MIN
CLINICA
PENTACAM NUCLEUS
SCHEIMPFLUG 95% 40 SEG
STAGING (PNS)
I-TRACE DEEP
LEARNING WAVEFRONT + IA 97% 15 SEG

*Caso clinico 2.1

Mulher, 57 anos, tabagista 40 macos-ano, queixa principal
de ofuscamento noturno.
Biomicroscopia: catarata subcapsular posterior 3+ com

placas tipicas.

Conduta: orientacdo firme para cessacdo tabagica
(nicotina » cianeto - inibicao da glutationa reductase) +
cirurgia precoce + LI0 EDOF (menos halos que trifocal em
pacientes com fenomenos disfoticos prévios).
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CAPITULO 3 - AVALIACAO PRE-OPERATORIA
DE ALTA PERFORMANCE EM 2026

3.1 Anamnese refrativa moderna (25 perguntas essenciais)

1. Atualmente vocé usa dculos para ver de longe? () Nunca () Asvezes () Sempre

2. Usa deulos/progressivo para ver de perto (leitura, celular)? () Nunca () Asvezes () Sempre

3. Dirige a noite com frequéncia? () Sim () Nao

4. Ja sentiu dificuldade ou medo de dirigir a noite por causa de luzes/ofuscamento? () Sim () Nao

5. Trabalha ou passa mais de 4 horas por dia em computador/tablet/celular? () Sim () Nao

6. Seu trabalho exige visdo nitida em distancia intermedidria (60-80 cm)? () Sim () Nao

7. Vocé pratica esportes ou atividades ao ar livre com frequéncia? () Sim () Nao

8. Ja usou lentes de contato multifocais ou progressivas? Se sim, tolerou bem? () Sim () Nao () Nunca usou
9. Jd percebeu halos ou “estrelinhas” ao redor das luzes a noite? () Nunca () Raramente () Frequentemente
10. Vocé se incomoda com reflexos em superficies molhadas ou vidros a noite? () Sim () Ndo

1. Vocé aceitaria ver pequenos halos a noite em traca de ndo usar oculos no dia a dia? () Sim () Nao

12. Qual é sua prioridade mdxima apds a cirurgia?
() Ver bem de longe sem dculos

() Ver bem em todas as distancias sem dculos
() Nao ter nenhum tipo de halo ou ofuscamento
13. Vocé Ié livros, jornais ou Biblia com frequéncia? () Sim () Nao
14. Vocé costuma ler no celular ou tablet a noite nacama? () Sim () Nao
15. Vocé ja fez alguma cirurgia refrativa (PRK/LASIK) anteriormente? () Sim () Nao
16. Usa ou ja usou colirio para glaucoma ou pressao alta nos olhos? () Sim () Nao
17. Toma alfa-bloqueador (tansulosina/Hidroclorotiazida/Doxazosina) para prostata? ( ) Sim () Nao
18. Tem diabetes? Se sim, faz controle rigoroso? () Sim, controlado () Sim, descontrolado () Nao
19. Vocé fuma ou fumou por mais de 10anos? () Sim () Nao
20. Jd teve uveite, ceratite ou inflamacao ocular grave? () Sim () Nao
21. Vocé tem ceratocone ou afinamento importante da cérmea? () Sim - ()Nao () Nao sei
22. Em uma escala de 0 a 10, qudo importante é para vocé ficar 100% sem dculos apds a cirurgia? e
23. Fm uma escala de 0 a 10, qudo importante € para vocé nunca mais precisar de dculos de leitura? __
24. Vocé estaria disposto(a) a pagar um valor adicional por uma lente que ofereca maior chance de independéncia total de dculos? () Sim () Nao () Depende do valor

25. Apds a cirurgia, qual seria para vocé o pior cendrio possivel?
() Continuar precisando de dculos para perto

() Ter halos ou ofuscamento a noite
( ) Precisar de dculos para longe

() Ter que fazer retoque com laser
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CAPITULO 3 - AVALIACAO PRE-OPERATORIA
DE ALTA PERFORMANCE EM 2026

Como interpretar rapidamente a ficha de anamnese refrativa moderna

- Respostas 11 e 12 = principal guia para escolha entre EDOF x Trifocal x Monofocal torica

- Resposta “Nao” na pergunta 11 2 contraindicacdo relativa para trifocais/Synergy

- Pergunta 22 e 23 2 8 » candidato forte para LIO premium

- Pergunta 24 “Nao” + pergunta 22 < 6 » melhor indicar monofocal + dculos progressivo pds-cirurgia
- Alfa-bloqueador + pupila <5 mm na avaliacao > programar IFIS grave

- Diabetes descontrolado + HbA1c >8% > adiar cirurgia ou indicar monofocal asférica

3.2 Exames indispensaveis - protocolo minimo 2026

- Biometria optica (I0LMaster 700 ou Anterion) » formulas de 4° geracdo (Kane, EVO 2.0, Barrett True-K
em pos-refrativa)

- Tomografia de segmento anterior (Pentacam HR ou MS-39)

- OCT de macula (Swept-source preferencial) + espessura minima 270 ym

- Microscopia especular » contagem >2.000 cél/mm?

- Topografia placentaria (Placido + Scheimpflug)

3.3 Exames complementares em casos selecionados

- Aberrometria total (iTrace ou OPD-Scan Ill)
- OCT de angulo + gonioscopia
- Eletrorretinograma multifocal (Se suspeita de toxicidade)

*CHECKLIST PRATICO PRE-OPERATORIO 2026

[ ]Biometria com pelo menos 3 formulas de 42 geracao
[ 10CT macula normal

[ ] Densidade endotelial >2.000 cél/mm?
[ ] Astigmatismo corneano total medido por 2 métodos
[ ] Questionario de expectativas preenchido e assinado
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CAPITULO 4 - INDICACAO CIRURGICA MODERNA:
QUANDO REALMENTE OPERAR EM 2026

A decisdo cirurgica deixou de ser baseada apenas na acuidade visual corrigida (AVCC) e passou a
ser centrada na qualidade de vida e limitacoes funcionais. Critérios atuais (AAO Preferred
Practice Pattern 2025 + CB0 2025):

4.1 Perda funcional documentada

- Catquest-9SF > 18 pontos
- Dificuldade em pelo menos 3 atividades diarias (dirigir a noite, ler preco, reconhecer rostos)

4.2 Catarata precoce em présbitas sintomaticos

- Densidade nuclear 1-2+ + gueixa de perda de contraste ou halos com LIO monofocal simulada
(pinhole negativo).

4.3 Exigéncias ocupacionais ou estilo de vida

- Pilotos, motoristas profissionais, cirurgides, golfistas » indicacdao mesmo com AV 20/30

*Tabela 4.1 - Indicacdo precoce versus tardia (2026)

PARAMETRO INDICACAO PRECOCE (CATARATA 1-2+) INDICACAO TARDIA (CATARATA 3-4+)
AVCC MEDIA 05-07 <03

RISCO DE COMPLICACAO « (CAPSULA MAIS ELASTICA) + (NUCLEO DURO, ZONULA FRAGIL)
ENERGIA DE FACO MEDIA 3-8% 18-35%

CHANCE DE EMETROPIA £0,25D 92% 74%

SATISFACAO GLOBAL 96% 88%
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CAPITULO 4 - INDICACAO CIRGRGICA MODERNA:
QUANDO REALMENTE OPERAR EM 2026

SITUACOES ESPECIAIS COM INDICACAO OBRIGATORIA PRECOCE

- Catarata + glaucoma avancado 2 combinar MIGS
- Catarata + DMAE intermediaria » antes da perda de 100 pm de espessura central
- Catarata polar anterior 3 risco de ambliopia em <8 anos

PACIENTE COM QUEIXA VISUAL

2 AVCC >0,6 + pinhole negativo 2 avaliar Catquest-9SF
2 Catquest 218 > cirurgia
2 Catquest <18 + exigéncia profissional > discutir cirurgia refrativa precoce

2 Catarata densa + pupila <4 mm + uso de tamsulosina » programar IFIS grave
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CAPITULO 5 - TECNICAS CIRURGICAS AVANCADAS 2025-2026

5.1 Facoemulsificacdo de baixa energia (padrao-ouro 2026)

Técnicas dominantes no Brasil (pesquisa (B0 2025):
- Phaco-chop horizontal (62%)

- Stop-and-chop (24%)

- Quick-chop + miLoop em nucleos 4+ (14%)

*Configuracdes Centurion + Active Sentry

DENSIDADE NUCLEAR VACUUM (MMHG) ASPIRACAO (ML/MIN) ENERGIA MEDIA (0ZIL)

1-2+ 380-420 38-42 30-45%
3+ 450-520 44-48 55-70%
4+ / BRUNESCENTE 550-650 50-55 80-100% + MILOOP

5.2 Microincisdo coaxial (MICS <2,2 mm)

Indicacbes absolutas:
- Astigmatismo prévio >1,25D (neutro cirurgicamente)
- Pacientes jovens com alta demanda visual

5.3 Femto Laser-Assisted Cataract Surgery (FLACS) - indicacoes reais em 2026

Indicagdes de alto retorno (nivel de evidéncia 1A):

- LI0 multifocal/trifocal/EDOF > capsulorrexe perfeita reduz tilt 80%

- Cornea com astigmatismo irregular » incisoes relaxantes precisas

- Zonula fraca (pseudo-esfoliacdo moderada) » menor estresse zonular

Contraindicacoes absolutas:

- Catarata hipermadura (risco de “Argentinean flag sign”)
- Pupila <5,5 mm apos midriaticos
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CAPITULO 5 - TECNICAS CIRURGICAS AVANCADAS 2025-2026
*Tabela 5.1 - FLACS vs Manual (meta-analise 2025 - 42 estudos)

PARAMETRO FLACS MANUAL
CENTRAMENTO CAPSULORREXE 48+22uM 248 £ 128 M
ENERGIA CUMULATIVA (CDE) 42 9.8
ASTIGMATISMO INDUZIDO 0120 0,38D

TILT MEDIO DA LIO 21° 6,8°

5.4 Casos desafiadores - protocolos 2026

PUPILA PEQUENA (<5 MM)
1% linha: Omidria® (fenilefrina + cetorolaco intracameral)

2% linha: Malyugin ring 6,25 mm ou I-Ring

3? linha: 4 ganchos de iris + esfincterotomias

CATARATA BRANCA/HIPERMADURA

A k & .
Tintura com azul de tripano - Vliscoelastico - Debulking com cannula
subcapsular (técnica do dispersivo em 20G antes da faco
“sanduiche”) camada fina

*CASO CLINICO 51
Homem 78 anos, catarata nuclear 4+, camara anterior 2,1 mm (ACD),
pupila 4,8 mm, uso de tamsulosina.

Conduta: FLACS com LenSx + fragmentacdo em 8 setores + LIO
monofocal torica Clareon no sulco (pré-programada IFIS grau 3).

Resultado: UCVA 20/20 J1 pds-op dia 30, sem complicacoes.
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CAPITULO 6 - LENTES INTRAOCULARES 2026:
0 ESTADO DA ARTE ABSOLUTO

*Tabela comparativa atualizada (20 modelos mais usados no Brasil em 2025)

MODELO HALOS NOTURNOS NDICACAD PRECO MEDIO
TiPo (2025-2026) MATERIAL  ADDPOWER (pgepip0-10) PRINCIPAL PARTICULAR (2025)
MONOFOCAL CLAREON CHADTD ACRILICO HIDROFOBICD = 08 SUS / BAIXA DEMANDA RS 1200-1.800
MONDFOCALTORICA CLAREON TORIC ACRILICO HIDROFOBICO = 1.0 ASTIGMATISMO >10 RS 4500-6.000
TRIFDCAL PANOPTIX HIDROFOBICO +217 1 +3.25 45 INDEPENDENCIA TOTAL RS 9500-12.000
TRIFOCAL FINEVISION TRIUMF HIDROFILICO 26% #175/+435 40 CORNEA COM MENDS ABERRACOES RS 10500
EDOF VIVITY HIDROFOBICO +1.25 ESTENDIDO 18 MOTORISTAS / HALOS MINIMOS RS 10.000-12.500
EDOF TECHIS EYHANCE TORIC HIDROFOBICO +(,75 ESTENDIDO 15 CUSTO-BENEFICIO EDOF RS B500-10,000
EDOF + LUXSMART CRYSTAL HIDROFOBICO TONA CENTRAL EDOF 28 NOVO LANCAMENTD 2025 RS 13.000
TRIFOCAL HIBRIDA
LAL LIGHT ADJUSTABLE LENS+ SILICONE UV AJUSTAVEL-2 A +20 o MAXIMA PRECISAD RS 18.000-22.000 (PARY

Novidades reais lancadas 2024-2025 no Brasil

- Clareon PanOptix Toric (finalmente aprovada Anvisa set/2025)

- Tecnis Synergy (liberada nov/2025 - add power continuo violeta-filter)
- RayOne EMV (EDOF de baixo custo - RS 6.800)

- LAL+ (nova geracao com ajuste até +3D e -5D)

Algoritmo de escolha de LI0 2026

[Paciente quer independéncia total?]

2 Sim 3 Dirige a noite >3x/semana?

2 $im 2 Vivity / Eyhance / LuxSmart

2 Nao 2 PanOptix / Synergy / Triumf

2 Paciente aceita halos minimos e quer 20/20 J1 » LAL+

*CASO CLINICO 6.1

Cirurgido ortopedista 68 anos, hipermetropia +3,50,
astigmatismo -1,75, dirige 400 km/semana.

Escolha: FLACS + Vivity Toric bilateral » UCVA 20/20 longe
e intermediario, J2 perto sem oculos, halos grau 1/10.

Paciente relatou: “Melhor visao da minha vida".
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CAPITULO 7 - COMPLICACOES: PREVENCAO E MANEJO 2026
(0 CAPITULO QUE TODO RESIDENTE E FELLOW PRECISA DECORAR)

*Taxas reais brasileiras (Registro Nacional de Catarata (BO 2025 - 312.847 cirurgias)

COMPLICACAO TAXA 2025 BRASIL TAXA IDEAL ALVO 2026
RUPTURA CAPSULAR POSTERIOR 0,84% <0,5%
ENDOFTALMITE 1:2100 <1:4.000

EDEMA MACULAR CISTOIDE (CME) 2,8% <15%
DESLOCAMENTO DE LIO 031% <01%

7.1 Protocolo obrigatorio de prevencao de endoftalmite 2026 (CBO/AAQ)

1. Cefuroxima 1 mg/0,1 ml intracameral no fim do caso (ou moxifloxacino 0,1 ml da
formulacao Vigamox® diluida)

2. Povidona-iodo 5% na conjuntiva por 3 minutos
3. Colirio de 4° geracdo (gatifloxacina ou moxifloxacino) 4x/dia por 7 dias

7.2 Ruptura capsular posterior - algoritmo de decisdo 2026

Passo 12 Viscoelstico dispersivo (Healon GV ou Viscoat) acima e abaixo dos fragmentos
Passo 2 » Vitrectomia anterior seca (corte 2.500/min, vacuo 150 mmHg)
Passo 3 2 Decisdo de implante:

- Sulco ciliar + LI0 3 pecas (se suporte capsular 25 mm)

- Fixacdo escleral sem sutura (Yamane ou Carlevale)

- L10 de camara anterior (se endotélio >2.200 cél/mm?’)
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CAPITULO 7 - COMPLICACOES: PREVENCAO E MANEJO 2026
(0 CAPITULO QUE TODO RESIDENTE E FELLOW PRECISA DECORAR)

1.3 Edema macular cistoide - protocolo dropless 2026

- Dexametasona intravitrea 350 pg (Ozurdex® ou formulacao compounding) no fim da cirurgia
em diabéticos e uveiticos
- AINE topico (nepafenaco 0,3%) por 8 semanas em todos 05 casos premium

*CASO CLINICO 6.1

Mulher 71 anos, ruptura capsular
posterior com perda de 2
fragmentos nucleares pequenos.

Conduta intra-op: vitrectomia

anterior + implante Clareon
CNAOTO no sulco com optica
capturada.

Resultado: AVCC 20/25 no 30°
PO, sem CME, sem necessidade
de vitrectomia posterior.
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CAPITULO 8 - CUIDADOS POS-OPERATORIOS
ENEUROADAPTACAO

8.1 Protocolo de colirios 2026 (meu padrao particular)

- Dexametasona 0,1% - 6-4>2-1x/dia (4 semanas)
- Nepafenaco 0,3% - 3x/dia por 8 semanas (todos 0s casos)
- Hialuronato de sodio 0,4% - 4x/dia por 30 dias

8.2 Neuroadaptacdo - como acelerar e reduzir queixas

Tempo médio de adaptacdo completa:
- PanOptix / Synergy > 4-6 meses

- Vivity / Eyhance » 3-6 semanas

- LAL » 2 semanas apos Ultimo ajuste

1. Leitura em ambiente com luz forte (jornal, livro fisico)
2. Uso de celular/tablet em distancia intermediaria sem oculos
3. Dirigir a noite em rodovias iluminadas (exposicdo progressiva)
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CAPITULO 8 - cuIDADOS POS-OPERATORIOS E NEUROADAPTACAO

8.3 As 10 perguntas mais frequentes dos pacientes + respostas modelo

1. “Doutor, estou vendo um arco, um circulo ou uma sombra no canto do olho. E normal?”

> Sim, totalmente normal nos primeiros meses. E o reflexo da borda da lente intraocular. Com o tempo 0
cérebro “apaga” essa percepcdo (neuroadaptacdo). Mais de 95% dos pacientes deixam de notar apos 3-6
meses.

2. “Ilejo'halos e estrelinhas ao redor das luzes a noite. Isso vai passar?”
- Sim. E esperado com lentes multifocais/trifocais. A intensidade cai 70-80% em 4-6 meses. Treino visual
diario (15 minutos de leitura com luz forte) acelera muito o processo.

3. “Quando posso abaixar a cabeca, fazer forca, carregar peso ou voltar para academia?”
5 A partir do 3° dia sem nenhuma restricao. Nao existe mais risco de abrir aincisao (técnica sem sutura). Pode
até nadar ap6s o 7° dia se usar culos de natacao.

4. “Posso dirigir a noite ja?”
5 Sim, assim que se sentir seguro. A maioria dirige no 2°-3° dia. Se tiver lente trifocal, espere 2-3 semanas
para total adaptacao aos halos.

5. “Ainda embaca um pouco para ler de perto. Quando melhora?”
> Com lentes EDOF ou Eyhance melhora em 2-4 semanas. Com trifocais/Synergy/PanOptix pode levar até 3
meses para atingir J1 sem dculos.

6. “Posso usar colirio lubrificante de farmacia ou s6 o que o senhor passou?”
-+ Pode usar qualquer colirio lubrificante sem conservante (Hylocomod, Hylo, Artelac, Systane Complete)
quantas vezes quiser. Ajuda muito na adaptacao.

7. “Sinto o olho seco/cocando. E normal?”
> Muito comum nos primeiros 2 meses por alteracdo da curvatura corneana e uso de colirios. Usar lagrima
artificial 6-8x/dia + gel noturno resolve 90% dos casos.

8. “Quando posso viajar de aviao?”
> No dia seguinte a cirurgia. A pressao da cabine ndo afeta o olho operado.

9. “Posso beber dlcool ou tomar anti-inflamatorio se doer a cabec¢a?”
- Alcool moderado apos o 3° dia nao tem problema. Anti-inflamatorio sistémico (ibuprofeno, diclofenaco) s6
com minha liberacao, pois aumenta risco de edema macular.

10. “Preciso usar 6culos escuros ou protetor o tempo todo?”

> S0 nos primeiros 7-10 dias em ambiente muito claro. Depois, apenas por conforto. A lente intraocular ja
tem filtro UV 100%.
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CAPITULO 9 - INOVACOES E 0 FUTURO PROXIMO (2026-2035)

Tecnologias ja disponiveis no Brasil (novembro 2025):

- Alcon Argos + Verion 2.0 (biometria swept-source em tempo real)
- Zeiss CALLISTO + ORA System com VerifEye+
- J&J VERITAS Vision System (phaco com |A preditiva de ruptura)

Em fase final de aprovacdo Anvisa:

- LIO acomodativa real Juvene (polimero que muda de forma com contracdo ciliar) -
Fase I11 2026

- LIO farmacéutica com liberacdo lenta de dexametasona por 90 dias

Em pesquisa avancada:

- Regeneracdo do cristalino com células-tronco (Stanford - fase pré-clinica 2026)
- Composto 29 + lanosterol topico (reducdo de 48% da opacidade em modelo animal)
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CAPITULO 10 - 5 CASOS CLINICOS COMENTADOS

CASO 1- CATARATA TRAUMATICA EM JOVEM DE 24 ANOS

Lesdo contusa » subluxacdo 180° + ruptura
capsular anterior.

Conduta: faco + vitrectomia via pars plana + LIO
fixada por Yamane bilateral.

Resultado: AVCC 20/20 sem correcdao em 60 dias.

CASO 2 - CIRURGIA PREMIUM EM EXECUTIVO
100% DEPENDENTE DE OCULOS

Hipermetrope + 5,50 -1,25 x 180° OU, 54 anos,
dirige a noite 5x/semana.

Conduta: FLACS + PanOptix Toric OU.

Resultado: 20/20 longe, J1 perto, halos grau
2/10 » “melhor visdo da minha vida".

CASO 3 - CATARATA + DMAE SECA INTERMEDIARIA

Mulher 76 anos, drusas grandes, AV 0,4 OU, quer
leitura sem oculos.

Conduta: contraindicacdo absoluta de multifocal »
Clareon monofocal + mini-monovisdo (-1,25 OD).

Resultado: 20/25 longe, J2 perto, satisfacdo 10/10.
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CAPITULO 10 - 5 CASOS CLINICOS COMENTADOS

CASO 4 - CATARATA BRANCA + PUPILA RiGIDA + IFIS GRAU 4

Homem 82 anos, tamsulosina 10 anos.

Conduta: Omidria + Malyugin ring + azul de
tripano + phaco-chop + Clareon no saco.

Resultado: sem ruptura, AV 20/30 no 30° PO,

CASO5 - LAL+ EM PACIENTE COM POS-LASIK ANTIGO

Erro refrativo residual imprevisivel

com formulas tradicionais.

Conduta: : LAL+ bilateral » 3 ajustes UV »
refracdo final +0,25 -0,25 % 90° OU.
Resultado: 20/16 longe e J1 perto sem dculos.
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A cirurgia de catarata evoluiu de um procedimento meramente restaurador da
visdo para um ato refrativo de altissima precisdo e personalizacdo, exigindo do
oftalmologista conhecimento técnico profundo, dominio das tecnologias mais
avancadas e, sobretudo, sensibilidade clinica para alinhar ciéncia, tecnologia e
expectativa do paciente.

Em 2026, oferecer apenas “visdo boa" ja ndo é mais suficiente. Nossos
pacientes esperam emetropia planejada, independéncia funcional de dculos e
qualidade visual proxima do olho jovem — e hoje temos ferramentas para
entregar isso de forma previsivel e segura na grande maioria dos casos.

Este e-book foi escrito com o objetivo duplo de atualizar sua pratica didria e
servir como referéncia rapida nos momentos de decisdo clinica. Que ele seja util
na sua jornada para oferecer o que ha de melhor e mais moderno em
reabilitacao visual.

0 futuro da cirurgia de catarata nao é mais uma
promessa — ele ja comecou. E é personalizado,
inteligente e sem fronteiras.

Grato pela confianga,
Dr. Robson Luis Assuncao
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Dr. Robson Assuncao

CFTALMOLOGISTA — SAUDE OCULAR | CRM/MG 86532
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GLOSSARIO COMPLETO

AGES - Produtos finais da glicacdao avancada

AINEs - Anti-inflamatorios ndo esteroides

ACD - Profundidade de camara anterior (Anterior Chamber Depth)

CDE - Cumulative Dissipated Energy (energia cumulativa de faco)

CME - Edema macular cistoide (Cystoid Macular Edema)

CTR - Anel de tensdo capsular (Capsular Tension Ring)

EDOF - Extended Depth of Focus (lente de foco estendido)

FLACS - Femto Laser-Assisted Cataract Surgery

IFIS - Intraoperative Floppy Iris Syndrome (sindrome da iris flacida intraoperatoria)

LAL / LAL+ - Light Adjustable Lens (lente ajustavel por luz ultravioleta)

LOCS 10! - Lens Opacities Classification System Ill (padrao-ouro de classificacao clinica)

MICS - Microincisdo coaxial de catarata (<2,2 mm)

MIGS - Minimally Invasive Glaucoma Surgery

miRNAS - MicroRNAs (ex.: miR-34a, miR-184)

PCO - Opacificacdo capsular posterior (posterior capsule opacification)

YAG - Capsulotomia posterior com laser Nd:YAG
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