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RESUMO: A facoemulsificagio representa a principal técnica cirtrgica empregada no
tratamento da catarata, sendo a escolha da técnica anestésica um fator importante para o
conforto do paciente, a seguranga perioperatéria e as condigdes intraoperatdrias. O presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisio sistemética comparativa entre a anestesia tépica
e a anestesia peribulbar em cirurgias de facoemulsificacdo. Para isso, realizaram-se buscas nas
bases de dados PubMed, Cochrane e Google Scholar selecionando-se 9 estudos que avaliaram
desfechos relacionados a dor, satisfacdo dos pacientes e cirurgides, alteracdes hemodinimicas e
complicacdes associadas as técnicas anestésicas. Os estudos incluidos demonstraram que a
anestesia tépica esteve associada a menores escores de dor durante a administracio anestésica e
melhor conforto inicial dos pacientes. Entretanto, em parte dos estudos, observou-se maior
desconforto intraoperatdério, maior necessidade de complementagio anestésica e eventual
conversdo de técnica quando comparada i anestesia peribulbar. Por outro lado, a anestesia
peribulbar apresentou melhores resultados relacionados ao controle da dor durante o
procedimento cirtrgico, maior acinesia ocular e melhores condi¢des operatérias relatadas pelos
cirurgides. Em relacdo a seguranca, ambas as técnicas apresentaram baixa ocorréncia de
complicacBes graves nos estudos analisados. Dessa forma, tanto a anestesia tépica quanto a
anestesia peribulbar demonstraram resultados favordveis para a realizagio da
facoemulsificacio, devendo a escolha da técnica anestésica considerar fatores relacionados ao
perfil clinico do paciente, a complexidade do procedimento cirtirgico e 4 experiéncia do cirurgido

Palavras-chave: = Anestesia  oftdlmica.  Anestesia  tdpica.  Anestesia  peribulbar.
Facoemulsificagio. Oftalmologia.

'Graduando em medicina, Centro Universitirio da Fundagdo Assis Gurgacz, Cascavel - Parana.

*Graduando em medicina, Centro Universitirio da Fundagdo Assis Gurgacz, Cascavel - Parand.

3Graduando em medicina, Centro Universitirio da Fundagdo Assis Gurgacz, Cascavel - Parani.

4Graduando em medicina, Centro Universitirio da Fundagdo Assis Gurgacz, Cascavel - Paran4.

sOrientador: Mestrado em Ciéncias da Saude com énfase em Retina - UEL, Professor Titular do Curso de
Medicina do Centro Universitirio da Fundagio Assis Gurgacz.

®Doutorado em Biociéncias e Satide - Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Cignciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

ABSTRACT: Phacoemulsification represents the main surgical technique employed in the treatment
of cataracts, with the choice of anesthetic technique being an important factor for patient comfort,
perioperative safety, and intraoperative conditions. The present study aimed to conduct a comparative
systematic review between topical anesthesia and peribulbar anesthesia in phacoemulsification
surgeries. To this end, searches were conducted in the PubMed, Cochrane, and Google Scholar
databases, selecting ¢ studies that evaluated outcomes related to pain, patient and surgeon satisfaction,
hemodynamic changes, and complications associated with the anesthetic techniques. The included
studies demonstrated that topical anesthesia was associated with lower pain scores during anesthetic
administration and better initial patient comfort. However, in some of the studies, greater
intraoperative discomfort, a higher need for anesthetic supplementation, and eventual technique
conversion were observed when compared to peribulbar anesthesia. On the other hand, peribulbar
anesthesia presented better results related to pain control during the surgical procedure, greater ocular
akinesia, and better operating conditions reported by surgeons. Regarding safety, both techniques
showed a low occurrence of severe complications in the analyzed studies. Thus, both topical anesthesia
and peribulbar anesthesia demonstrated favorable results for performing phacoemulsification, and the
choice of anesthetic technique should consider factors related to the patient's clinical profile, the
complexity of the surgical procedure, and the surgeon's experience.

Keywords: Ophthalmic anesthesia. Topical anesthesia. Peribulbar anesthesia. Phacoemulsification.

Ophthalmology.
1 INTRODUCAO

Os procedimentos oftalmolégicos estdo entre as intervengdes cirdrgicas mais realizadas
no mundo, representando um importante avanco para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Com a evolucio tecnoldgica da facoemulsificagio, cresceu também a necessidade de
aperfeicoar os métodos anestésicos, buscando maior seguranca, conforto e resultados
satisfatérios nos periodos intra e pds-operatdrio.

Dentre as técnicas mais utilizadas, destacam-se a anestesia peribulbar e a anestesia
tépica, ambas com vantagens e limitacSes especificas. A anestesia peribulbar, uma técnica de
bloqueio locorregional, oferece bloqueio motor, acinesia e analgesia profunda, proporcionando
um campo cirtrgico estivel. Contudo, por ser um procedimento invasivo, estid sujeita a
complicacdes mecinicas locais, como hemorragia subconjuntival, aumento da pressio
intraocular e, em casos raros, perfuragio do globo ocular JAICHANDRAN, 2013; PALTE,
2015). Em contrapartida, a anestesia tépica, administrada por meio de colirios ou gel, elimina a
necessidade de puncido e reduz significativamente os riscos estruturais e a exposi¢do a efeitos
sistémicos. No entanto, ndo garante imobilidade ocular completa, exigindo maior cooperagio
do paciente, o que pode ser limitante em cirurgias prolongadas (SOLIMAN et al., 2004;
MCRAE; PRESLAND, 2020).

Apesar da ampla utilizacdo de ambas as abordagens na prética clinica, ainda nio ha
consenso na literatura quanto a superioridade de uma técnica sobre a outra. Embora diversos

estudos apontem niveis semelhantes de satisfacdo e seguranca geral (KALLIO et al., 2001
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ZHAO et al., 2012), nota-se que grande parte da literatura concentra-se em desfechos subjetivos,
como o conforto, descrevendo aspectos relacionados a seguranca estrutural e as complicaces
perioperatérias de maneira heterogénea. Além disso, variagdes metodolégicas e a escassez de
andlises que integrem o perfil clinico do paciente as altera¢ées hemodinimicas dificultam a
padronizagio das escolhas anestésicas.

Diante da assimetria metodolégica da literatura atual, o presente estudo tem como
objetivo comparar, por meio de uma revisdo sistemdtica, os desfechos clinicos e o perfil de
seguranca intraoperatdria em cirurgias de facoemulsificacdo realizadas sob anestesia tépica e

peribulbar.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio sistemética da literatura elaborada para responder & seguinte
pergunta norteadora, estruturada mediante a estratégia PICO: "Em pacientes submetidos a cirurgia
de catarata por facoemulsificagdo (P), quais as diferencas entre a anestesia tépica (I) e peribulbar (C)
quanto aos desfechos clinicos e ao perfil de seguranca perioperatério (O)?".

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library e Google Scholar, englobando o periodo de 2006 a 2026. Foram aplicados descritores
controlados e nio controlados (DeCS/MeSH): ('topical anesthesia' OR 'topical anaesthesia’)
AND ('peribulbar anesthesia’ OR 'peribulbar anaesthesia’) AND ('phacoemulsification’ OR
'cataract surgery").

Os critérios de inclusio consistiram em estudos originais em humanos, publicados na
integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem comparacio direta entre
os desfechos clinicos e a seguranca associados 4 anestesia tdpica e peribulbar em cirurgias de
facoemulsificacio. Foram excluidos relatos de caso, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao
editor, resumos sem texto completo disponivel, artigos duplicados, além de estudos que nio
comparassem diretamente as duas técnicas ou que envolvessem outros procedimentos
oftalmolégicos.

A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas: triagem inicial por titulos e resumos,
seguida da leitura completa dos textos elegiveis. A extragio de dados incluiu autoria, ano de
publicagdo, amostra, técnica anestésica, eventos adversos e principais resultados para uma
andlise qualitativa e descritiva. Por se tratar de uma revisio de dados secundirios de acesso
ptblico, o estudo foi dispensado de apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com a Resolugio CNS n? 510/2016.
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3 RESULTADOS
3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

A busca bibliogréfica realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e
Google Scholar identificou inicialmente 141 estudos potencialmente relevantes. Apés a remogio
dos artigos duplicados e a triagem por titulo e resumo, 28 estudos foram buscados para
recuperacio. Desses, ndo foi possivel obter o texto completo de 8 artigos. Os 20 estudos restantes
foram selecionados para leitura na integra e submetidos a aplicagio rigorosa dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Ao final do processo de elegibilidade, 9 artigos foram incluidos na presente
revisio sistemadtica (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA detalhando o processo de selegdo dos artigos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos incluidos foram publicados entre 2006 e 2026, sendo compostos
principalmente por ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos comparativos. Todos
os estudos avaliaram pacientes submetidos 4 cirurgia de catarata por facoemulsificagio sob

anestesia tdpica ou peribulbar, analisando desfechos relacionados 4 dor intraoperatéria,
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estabilidade hemodinimica, satisfagio do paciente, acinesia ocular e ocorréncia de complicagdes

intraoperatoérias.

As caracteristicas dos estudos estdo descritas na tabela 1

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisio sistemadtica e suas caracteristicas.

Autor/anc

Tipo de estudo

Amostra {n)

Desfechos avaliadoes

Principais resultadoa

Ahmad, N. et al. zo12

Estudo

prospectivo

8o pacientes

Dor, desconforto, sensagio de

AT ApPIESENtOU MNENOIES ESCOTES de dor,

randomizado duplo-cego submetidos a5 duas pressio e satisfagio do paciente  sensag3o de press3o e desconforto durante a
técnicas em administragio  anestésica.  Durante o
procedimentos procedimento os escores em AP foram
distintos ‘menores significativamente, AP apresentou

maior satisfagfo dos pacientes segundo a
escala [SAS

Cupo, G. et al. 2012 Estudo clinico prospective 29 AT, 17 AP Alteragdes hemodinimicas e AT apresentou maiores valores de pressio

randomizado de grupos dor pré e intraoperatdria arterial média e diastélica durante e apds a

paralelos cirurgia, com maior incidéncia de dor
mD&el'ada., o ngD Ap aPresentUu maior
redugdo de FC, menos dor intraoperatéria e
‘maior dor durante administracio da tecnica
anestésica.

Dole, K. et al. 2014 Ensaio clinico randomizado 500 AT, 500 AP Complicagbes pés-operatérias, A AP apresentou maior controle de dor e
satisfagio do  paciente e maior satisfacio dos cirurgiSes, grupo AT
cirurgiSes, controle da dor demonstrou menos complicagdes

relacionadas 3 anestesia e maior ocorréncia
de dor intraoperatdria

Elboukhani, L. et al. 2026 Estudo prospective AT u6, AP 139 Dor intraoperatoria, MN3o houve diferenga entre os grupos em

Comparative instabilidade hemodinimica, pressio arterial sistolica, dor, cluragio do
complicagies procedimento € dificuldades
intraoperatrias  ou  complicagies, no
entante o grupo AP obteve maior satisfagio
do cirurgifio e paciente

Maharjan, L et al. 2021 Estudo comparative 336 AT, 366 AP Dior pré e intraoperatdria O grupo AT apresentou menores escores de

prospectivo dor quando comparado 3 AP

Mehta, R. et al. 2017 Estudo prospectivo AT 179, AP 182 Satisfagio de paciente e AT proporcionou fase inicial do

comparativo cirurgifes, complicagfes procedimento anestésico indolor e maior

intraoperatdrias satisfagio do paciente, enquante AP
apresentou menor incidéncia de
complicagbes intraoperatérias e maior
satisfagio do cirurgido
AT apresentou maiores niveis pressoricos

Singh, B. et al. 2023. Estudo de Coorte 120 AT, 120 AP Pressio sistélica, diastblica e intraoperatdrios, enquanto AP demonstrou

prospective média em periodo pré- redugo  desses niveis durante o

operatbrio, intraoperatéric e procedimento.
pos-operatorio

Subha, M. et al. 2025 Estudo prospectivo AT 50, AP 50 Satisfagio do paciente, dor, A AT apresentou maior satisfagio dos

comparativo randomizado ansiedade, tempo ciriirgico ¢ pacientes, menor dor durante a

complicagbes intraoperatérias  administracio anestésica e menor tempo
operatério. Nie demonstron diferenca
significativa na dor intraoperatéria, e ambas
as téenicas apresentam perfil de seguranca
semelhante

Syed, Z. et al. 2014 Ensaio clinico 50 pacientes Satisfagio de pacientes e AT proporcionou baixos niveis de dor,

intraindividuo submetidos a ambas as  cirurgides, complicages sensagio de pressio e desconforto durante a
técnicas intraoperatdrias administragio da técnica, no entanto,

demonstrou  niveis  significativamente
maiores 3 AP em relagdo a0 intraoperatério

e 4 horas de pds-operatério

Fonte: Elaborado pelo autor (2026) Nota: AT: Anestesia tépica, AP: Anestesia peribulbar

3.3 ANALISE DOS DESFECHOS
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Os estudos demonstraram resultados heterogéneos em relagdo aos desfechos avaliados,
especialmente quanto ao controle da dor, alteraces hemodinimicas e ocorréncia de

complicagdes relacionadas as técnicas anestésicas.

3.3.1 DOR INTRAOPERATORIA E CONFORTO DO PACIENTE

Ahmad et al. (2012) utilizaram delineamento intraindividuo com pacientes submetidos
as duas técnicas anestésicas, observando menores escores de dor, desconforto e sensacio de
pressio durante a administragio da anestesia tépica (AT) quando comparada i anestesia

peribulbar (AP) (p = 0,004; p = 0,002; p < 0,001, respectivamente). Entretanto, durante o

intraoperatério, esses escores foram significativamente maiores no grupo submetido 3 AT (p

0,022), enquanto a AP apresentou maior satisfagio dos pacientes segundo a escala ISAS (p

A

0,001).

De forma semelhante, Syed et al. (2014) também observaram menores niveis de dor (p
= 0,003), desconforto (p = 0,001) e sensa¢do de pressdo (p < 0,001) durante a administragio da
AT. Contudo, no intraoperatério, os pacientes submetidos a AT apresentaram niveis
significativamente maiores de dor (p = 0,020), desconforto (p = 0,010) e sensacio de pressao (p
= 0,005), além de maiores escores relacionados ao periodo pés-operatério de 4 horas (p < o,001).

Cupo et al. (2012) identificaram maior incidéncia de dor moderada no grupo AT durante
a facoemulsificagio (319% vs 5,9%; p = 0,047). Em contrapartida, o grupo AP apresentou
significativamente maior incidéncia de dor moderada durante a administracdo anestésica
(64,7% Vs 3,4%; p < 0,00001).

Dole et al. (2014) em seu ensaio clinico randomizado com 1000 pacientes relataram
maiores escores de dor intraoperatéria nos pacientes submetidos a4 anestesia tépica. Dor
considerada intoleravel foi relatada em 3,49% dos pacientes do grupo AT, em comparagio a
apenas um caso no grupo submetido a anestesia peribulbar. Além disso, dor moderada durante
o intraoperatério foi observada em 14,4% dos pacientes submetidos 3 AT, enquanto no grupo
AP essa ocorréncia correspondeu a 3% dos casos. Os autores demonstraram escores de dor
significativamente mais elevados no grupo AT durante o procedimento cirtrgico (p = 0,003),
enquanto a satisfacdo relacionada ao controle da dor foi significativamente maior entre os
pacientes submetidos & AP (p = o,001).

Maharjan et al. (2021) observaram menores escores médios de dor nos pacientes

submetidos 4 anestesia tépica quando comparados 4 anestesia peribulbar (p < 0,001), incluindo
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anélise estratificada entre os sexos, na qual o grupo submetido & AP também apresentou maiores
escores dolorosos (p < 0,001).

Adicionalmente, Subha et al. (2025) apresentam menores escores de dor durante a
administragdo anestésica no grupo submetido 4 anestesia tépica (0,8+0,6 vs. 3,2+1,1; p < 0,001),
sem diferenga significativa entre os grupos em relagio a dor intraoperatéria (2,1+0,9 vs. 1,9+0,8;
p =0,248). Ademais, os autores observaram maior satisfagio global entre os pacientes

submetidos 4 anestesia tépica (8,7+1,2 vs. 7,9+1,4; p =0,003).

3.3.2 COMPLICACOES E SEGURANCA

Cupo et al. (2012) avaliaram altera¢gdes hemodinidmicas durante diferentes etapas da
facoemulsificagdo, observando maiores valores de pressio arterial diastélica durante o
procedimento cirdrgico e apds a cirurgia no grupo submetido 3 AT quando comparado ao grupo
submetido & AP. Além disso, a pressdo arterial média apés o procedimento também foi
significativamente maior no grupo submetido 4 AT. Em contrapartida, a variabilidade da
pressdo arterial sistélica e média ao longo das fases do estudo foi significativamente maior no
grupo submetido & AP. Os autores também observaram maior reducdo da frequéncia cardiaca
(>10%) no grupo AP entre a fase anestésica e o periodo cirtirgico subsequente (35,3% vs. 3,4%; p
= 0,007).

Singh et al. (2023) analisaram alteracdes presséricas em pacientes submetidos 2
facoemulsificagdo sob AT e AP. Foi identificado aumento significativo da pressio arterial
sistélica durante o intraoperatério no grupo submetido & AT, enquanto o grupo AP apresentou
reducdo significativa desse parimetro no mesmo periodo. Em relacdo i pressio arterial
diastélica e & pressdo arterial média, ndo foram observadas alteracdes significativas no grupo
submetido & AT. Por outro lado, o grupo AP apresentou reducio significativa desses
parimetros durante os periodos intraoperatério e pds-operatdrio.

Dole et al. (2014) identificaram maior ocorréncia de complicagdes no primeiro dia pés-
operatério nos pacientes submetidos a anestesia tépica (RR = 1,36; IC959%: 1,17-1,58). No grupo
submetido 4 anestesia peribulbar, foram observadas maiores ocorréncias de quemose,
hemorragia subconjuntival e sinais inflamatérios. Além disso, os autores relataram maior
desconforto intraoperatério nos pacientes submetidos a anestesia tépica, com necessidade de
conversio para anestesia peribulbar em trés casos durante o procedimento.

Elboukhani et al. (2020) nio verificaram diferengas estatisticamente significativas entre

AT e AP quanto is dificuldades anestésicas durante o procedimento (p = o0,17), incidéncia de
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complicagdes cirdrgicas intraoperatérias (p = 0,49), tempo cirtrgico (p = 0,52), pressdo arterial
sistélica (p = 0,36) e saturagio de oxigénio (SpO2) (p = 0,74).

Subha et al. (2025) demonstraram baixa ocorréncia de complica¢des intraoperatérias em
ambos os grupos. A necessidade de anestesia suplementar foi significativamente maior nos
pacientes submetidos 4 AT, correspondendo a 169 dos casos, enquanto no grupo submetido a
AP essa necessidade ocorreu em 49 dos pacientes (p = 0,045). Em relagdo s complicagdes pés-
operatdrias, ptose persistente por periodo superior a 24 horas foi observada exclusivamente no
grupo submetido & AP, acometendo 14% dos pacientes (p = 0,012). Nio foram observadas
diferencas significativas entre os grupos quanto a ocorréncia de edema corneano no primeiro

dia pds-operatério (p = 0,648) e elevagio transitéria da pressio intraocular (p = 0,505).

4 DISCUSSAO

A presente revisio indicou que tanto a anestesia tépica (AT) quanto a peribulbar (AP)
apresentaram perfis de seguranca satisfatérios para a realizacdo da facoemulsificagio em
cirurgias de catarata, embora divirjam quanto ao conforto do paciente e as condigdes
operatdrias. Analisando primeiramente a dor e o conforto durante a administragio anestésica,
os estudos avaliados demonstraram resultados favoriveis 4 AT, com menores escores de dor,
desconforto e sensacdo de pressio quando comparada 3 AP. Ahmad et al. (2012), Syed et al.
(2014) e Subha et al. (2025) observaram menor desconforto relacionado a4 administragio
anestésica nos pacientes submetidos 3 AT, aspecto frequentemente associado i auséncia de
pungio periocular. Destaca-se ainda o delineamento utilizado por Ahmad et al. (2012), no qual
os mesmos pacientes foram submetidos as duas técnicas anestésicas, permitindo comparagio
intraindividuo entre AT e AP.

Durante o intraoperatdrio, entretanto, parte da literatura identificou maiores escores de
dor e desconforto nos pacientes submetidos 3 AT, além de maior satisfagdo dos cirurgides com
a AP. Ahmad et al. (2012), Syed et al. (2014) e Dole et al. (2014) observaram melhores resultados
relacionados ao controle da dor intraoperatéria nos pacientes submetidos 3 AP. Como
consequéncia do menor controle algico na AT, Dole et al. (2014) relataram a necessidade de
conversdo para a técnica peribulbar em episédios de dor intolerdvel, corroborando os achados
de Subha et al. (2025), que evidenciaram uma demanda significativamente maior por anestesia
suplementar nesses pacientes. Em contrapartida, os mesmos autores ndo identificaram

diferencas significativas entre as técnicas quanto a dor durante o procedimento cirtrgico.
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A maior satisfacdo dos cirurgides e a preferéncia pela AP, observadas em grande parte
da literatura, podem estar diretamente relacionadas as melhores condi¢cdes operatdrias
proporcionadas por essa técnica, especialmente em razio da maior acinesia ocular associada,
facilitando a manipulacio cirtrgica.

Maharjan et al. (2021) observaram menores escores médios de dor nos pacientes
submetidos & AT. Entretanto, os autores realizaram a avaliagio apenas apés o procedimento
cirdrgico, sem distingio especifica entre a dor relacionada a administracio anestésica e aquela
percebida durante o intraoperatério. Dessa forma, os resultados apresentados podem ter sido
influenciados pela menor dor associada i administracio da AT, aspecto reconhecido pelo
préprio autor e nos demais trabalhos avaliados.

O menor tempo de agdo da AT parece repercutir no pds-operatério imediato, como
demonstrado por Syed et al. (2014), que observaram escores de dor significativamente maiores
quatro horas apés a cirurgia nesses pacientes. Essa diferenca na dor impacta de forma distinta
na satisfagio global: enquanto Subha et al. (2025) reportaram maior satisfagdo dos pacientes
com a AT, Ahmad et al. (2012) e Dole et al. (2014) observaram indices superiores de satisfagio
naqueles submetidos & AP, possivelmente devido & maior valorizagio da analgesia profunda
durante a cirurgia.

No que se refere as alteracdes hemodinimicas e seguranca das técnicas anestésicas, os
resultados se mostraram heterogéneos, embora ambas as técnicas tenham demonstrado baixa
ocorréncia de complicagdes graves. Cupo et al. (2012) observaram maiores valores de pressdo
arterial diastélica durante a facoemulsificacdo e no periodo pds-operatério, além de maiores
valores de pressio arterial média apés a cirurgia nos pacientes submetidos 4 AT em comparacio
a4 AP. Ainda, Singh et al. (2023) identificaram aumento da pressdo arterial sistélica
intraoperatéria nos pacientes submetidos 3 AT, enquanto os pacientes submetidos 3 AP
apresentaram reducdo significativa dos niveis presséricos durante os periodos intra e pds-
operatdrio. Ainda assim, os autores relataram a manutencdo dos parimetros hemodinimicos
dentro dos limites de normalidade ao longo do procedimento cirtrgico.

Dole et al. (2014) identificaram maior ocorréncia de complicagdes no primeiro dia pés-
operatdrio nos pacientes submetidos 4 AT. Por outro lado, complicac¢Ges relacionadas a técnica
anestésica, como quemose e hemorragia subconjuntival, foram mais frequentemente
observadas nos pacientes submetidos & AP. Nesse mesmo contexto, Subha et al. (2025)
descreveram a ocorréncia de ptose persistente por mais de 24 horas exclusivamente no grupo

sob AP, acometendo 14% dos pacientes, uma complicacdo reconhecida associada ao bloqueio
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motor mais profundo dessa técnica. Além disso, Elboukhani et al. (2020) e Subha et al. (2025)
nio identificaram diferencas significativas entre as técnicas quanto as complicagdes cirtrgicas
intraoperatorias.

Destaca-se que Mehta et al. (2017) apresentaram taxas de ruptura de cépsula posterior
substancialmente superiores as observadas nos demais trabalhos analisados, com incidéncia de
19,23% nos pacientes submetidos &4 AP e 48,04% nos pacientes submetidos a AT,
frequentemente associadas ao desenvolvimento de edema macular no pds-operatério. Esses
resultados contrastam de forma importante com a literatura, na qual taxas de ruptura de cidpsula
posterior e perda vitrea em cirurgias de facoemulsificagio foram descritas em
aproximadamente 1,9200 (Narendran et al., 2009). Embora a ocorréncia dessa complicagdo possa
variar de acordo com fatores relacionados ao perfil cirtirgico e aos pacientes, Mehta et al. (2017)
excluiram casos de catarata complicada e relataram utilizagio de técnica cirtirgica padronizada
realizada por um tdnico cirurgido. Dessa forma, os achados apresentados pelos autores devem
ser interpretados com cautela devido & importante divergéncia em relagio ao padrio observado
nos demais estudos incluidos nesta revisio e na literatura de referéncia.

Os achados desta revisdo evidenciam que cada técnica possui um perfil de beneficios
distinto, sugerindo indicacdes clinicas especificas em vez de uma superioridade absoluta. A
maior acinesia ocular, o melhor controle da dor intraoperatéria e a maior satisfacio dos
cirurgides observados nos estudos sugerem que a anestesia peribulbar (AP) pode proporcionar
melhores condi¢des operatérias durante a facoemulsificagdo, sendo particularmente vantajosa
em procedimentos de maior complexidade ou em pacientes com dificuldade de colaboracio
intraoperatéria. Por outro lado, a menor invasividade da anestesia tépica (AT) e a melhor
experiéncia do paciente durante a sua administracdo favorecem a sua utiliza¢do em cirurgias
rotineiras e de curta duragdo. Contudo, a escolha pela AT exige cautela quanto ao manejo algico
intraoperatério, visto que parte da literatura aponta para maiores indices de dor e desconforto
durante o procedimento cirtrgico, resultando em uma necessidade significativamente maior de
anestesia suplementar e, em casos de dor intolerdvel, na conversio emergencial para a técnica

peribulbar no decorrer da cirurgia.

4.1 LIMITACOES DA REVISAO

A presente revisio apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Os estudos incluidos demonstraram importante heterogeneidade

metodoldgica, especialmente em relacdo aos delineamentos utilizados, tamanhos amostrais e
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instrumentos empregados para avaliagio da dor, satisfacdo e seguranca das técnicas anestésicas.
Além disso, os momentos de avaliacio dos desfechos variaram entre os estudos, dificultando
comparacdes diretas entre os resultados apresentados.

Outra limitagdo relevante refere-se a auséncia de padroniza¢do na avaliacdo da dor
intraoperatéria. Alguns estudos realizaram a mensuracio da dor imediatamente apds a
administragio anestésica, enquanto outros avaliaram os pacientes apenas apds o procedimento
cirdrgico, sem distin¢do especifica entre a dor relacionada 4 administragio da anestesia e aquela
percebida durante o intraoperatério. Esse aspecto pode ter influenciado parcialmente a
comparacio dos resultados entre os trabalhos incluidos.

Complementarmente, os estudos apresentaram diferencas relacionadas as
caracteristicas clinicas dos pacientes, experiéncia dos cirurgides e critérios de avaliagio dos
desfechos analisados, fatores que podem interferir diretamente nos resultados observados.

Evidencia-se ainda a presenca de resultados discrepantes, especialmente em relagdo as
elevadas taxas de ruptura de cdpsula posterior observadas por Mehta et al. (2017), cujos achados
divergiram substancialmente dos demais trabalhos analisados e da literatura de referéncia.

Por fim, o nimero limitado de estudos incluidos e a auséncia de padronizagio
metodoldgica entre os trabalhos dificultam o estabelecimento de superioridade absoluta entre
as técnicas anestésicas avaliadas, reforcando a necessidade de novos estudos com protocolos

mais homogéneos e maior padronizagio dos desfechos analisados.

s CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que tanto a anestesia tdpica quanto a anestesia peribulbar
constituem op¢des seguras e eficazes para a realizagdo da facoemulsificagdo em cirurgias de
catarata, apresentando baixa ocorréncia de complicagdes graves na literatura avaliada.

De maneira geral, a anestesia tépica esteve mais frequentemente relacionada ao menor
desconforto durante a administracio anestésica, proporcionando uma melhor experiéncia
inicial aos pacientes. Contudo, associou-se a maiores niveis de dor intraoperatéria e a eventual
necessidade de conversio para a técnica peribulbar. Em contrapartida, a anestesia peribulbar
apresentou resultados mais favordveis em relacdo ao controle da dor durante o procedimento,
conferindo maior acinesia ocular e melhores condi¢des operatdrias sob a perspectiva dos
cirurgiGes.

Diante das divergéncias observadas, conclui-se que nio hé superioridade absoluta de

uma técnica anestésica sobre a outra. Nesse contexto, a escolha da abordagem mais adequada
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deve ser rigorosamente individualizada, fundamentando-se nas caracteristicas clinicas e no
nivel de colaboracio do paciente, na complexidade do procedimento cirdrgico, bem como na

experiéncia e preferéncia do cirurgido.
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