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A capsulorrexe curvilínea contínua anterior é 
uma etapa crítica da facoemulsificação, com impacto 
direto na segurança do procedimento e na centrali-
zação/estabilidade da lente intraocular1. Em residen-
tes, a dificuldade raramente é “saber o passo”, mas 
executar com controle fino sob magnificação, onde 
micromovimentos e tremor podem alterar o vetor de 
tração e comprometer a qualidade da abertura capsu-
lar2. Do ponto de vista ergonômico, há evidências de 
que ajustes de empunhadura, configuração dos de-
dos e uso de apoios reduzem o impacto do tremor e 
melhoram a precisão em microcirurgia ocular2. Além 
disso, estudos controlados com simulação em reali-

dade virtual demonstraram melhora do desempenho 
e redução de falhas na capsulorrexe no centro cirúr-
gico, apoiando treinamento estruturado para tornar 
a aprendizagem mais segura desde os primeiros ca-
sos3,4. Este vídeo aplica esses princípios à prática diá-
ria. Demonstra uma empunhadura sugerida da pinça 
de Utrata e do chopper, com ergonomia dos dedos 
e movimento pivotante na incisão para controlar a 
ponta do instrumento com mínima excursão5. De 
forma observável e treinável, o vídeo busca padro-
nizar um ponto de partida para acelerar a curva de 
aprendizado, favorecendo segurança cirúrgica desde 
os primeiros casos.
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