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Contexto:
A catarata permanece como a principal causa de cegueira reversivel no mundo,
sendo responsavel por grande parte da perda visual evitavel, especialmente em
populacdes envelhecidas. O tratamento cirdrgico é atualmente a unica abordagem
eficaz para restauragao da visdo. Nas ultimas décadas, a cirurgia de catarata passou
por importantes avangos tecnologicos, destacando-se a transicao da extragao
extracapsular do cristalino para a facoemulsificagao, técnica considerada padrao-ouro
pela eficacia e seguranga. Mais recentemente, a introdugdo do laser de
femtossegundo na cirurgia de catarata (FLACS — Femtosecond Laser-Assisted
Cataract Surgery) trouxe uma nova abordagem a oftalmologia, permitindo maior
precisdo em etapas criticas do procedimento. Essa tecnologia utiliza pulsos
ultracurtos capazes de realizar incisbes e fragmentagdes teciduais com elevada
previsibilidade, sendo investigada como alternativa ou complemento a
facoemulsificagdo convencional, com potencial para aprimorar a seguranga cirurgica
e os resultados refrativos pds-operatoérios.
Objetivo:
Analisar, por meio de revisao da literatura, as aplicagdes do laser de femtossegundo
na cirurgia de catarata, destacando beneficios, limitagdes e perspectivas futuras na
pratica oftalmoldgica.
Métodos:
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO
e Google Scholar. Foram selecionados artigos publicados em portugués e inglés entre
2010 e 2025, utilizando os descritores “femtosecond laser”, “cataract surgery”,
‘FLACS” e “femtosecond laser-assisted cataract surgery”. Foram incluidos estudos
sobre aplicagdes clinicas do laser na cirurgia de catarata, especialmente estudos
comparativos com a facoemulsificagdo convencional, revisdes sistematicas e ensaios
clinicos. Apés triagem por titulo e resumo, os estudos mais relevantes foram

analisados integralmente.



Resultados:

A literatura demonstra que a cirurgia de catarata assistida por laser de femtossegundo
possibilita maior precisdo em etapas fundamentais do procedimento, especialmente
na capsulotomia anterior, fragmentag¢ao do cristalino e incisdes corneanas. Estudos
comparativos indicam maior regularidade e centragem da capsulotomia em relagéo a
técnica manual, aspecto relevante para o posicionamento adequado da lente
intraocular e maior previsibilidade refrativa. Diversos trabalhos também relatam
reducao da energia ultrassdnica necessaria durante a facoemulsificagéo, o que pode
diminuir o trauma as estruturas oculares, particularmente ao endotélio corneano.
Entretanto, evidéncias indicam que os resultados visuais finais sdo, em geral,
semelhantes aos obtidos com a técnica convencional, podendo apresentar beneficios
discretos em situagdes clinicas especificas. Entre as principais limitagdes descritas
destacam-se o elevado custo da tecnologia, o maior tempo de preparo cirurgico e a
necessidade de infraestrutura especializada.

Discussao:

A cirurgia de catarata assistida por laser de femtossegundo foi aprovada pela Food
and Drug Administration em 2010 e apresenta evolugao tecnolégica continua, com
ampliagdo de suas aplicagbes e maior precisdo nas etapas cirurgicas. Entretanto,
desafios relacionados ao custo, a infraestrutura e ao treinamento especializado ainda
limitam sua ampla adocdo. Com o avanco tecnolégico e maior difusdao dos
equipamentos, espera-se que essa abordagem se torne mais acessivel na pratica
oftalmoldgica.

Conclusao:

A cirurgia de catarata assistida por laser de femtossegundo representa uma
alternativa tecnoldgica promissora, com maior precisdao em etapas criticas do
procedimento e potencial redugédo do trauma cirurgico. Embora os resultados visuais
sejam semelhantes aos da técnica convencional, o alto custo e as exigéncias

estruturais ainda limitam sua ampla implementagéo.



