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RESUMO

Objetivo: Avaliar acuidade visual final sem corre¢io e com corregéo e
estabilidade rotacional da LIO. Métodos: Estudo prospectivo de 20 olhos
de 13 pacientes submetidos a facoemulsificag@o, por catarata associado
a astigmatismo ceratométrico regular, simétrico, variando de 1 a 4 diop-
trias. No pré-operatdrio foram avaliadas a melhor acuidade visual corrigida,
a refracdo, a ceratometria e topografia computadorizada. O célculo do
poder cilindrico da lente e seu posicionamento foram determinados pelo
fabricante. Todas as lentes foram implantadas por um mesmo cirurgiao,
dentro do saco capsular. Os pacientes foram analisados por um segundo
observador, no 12, 102, 202, 30% e 60° dia p6s-operatério. Resultados: A
acuidade visual dos pacientes deste estudo sem corre¢do variou entre
20/15e20/40, sendo 1 olho com 20/15 (5%), 4 olhos 20/20 (20%), 6 olhos
20/25(30%), 7 0lhos 20/30 (35%) e 2 0olhos 20/40 (10%). A acuidade visual
com a melhor correcdo variou entre 20/15 e 20/40, sendo 2 olhos com
20/15(10%), 9 olhos 20/20 (45%), 7 olhos 20/25 (35%), 1 olho 20/30 (5%)
e 1 0lho20/40 (5%). Lembrando ainda que a refragéo esférica média foi
de-0,05 DE variando entre -0,50 até +0,75. Refracdo cilindrica teve média
de-0,63 DC, variando entre -0,50 e -1,25 DC. A rotacao da LIO teve uma
média de 3,2° até o 30° dia pés-operatdrio, variando de 0° de rotagdo e
rotagdo maxima de 13°, sendo que 7 lentes (35%) ndo sofreram rotagao,
9 lentes (45%) sofreram rotacdo entre 1° e 5°, 3 lentes (15%) tiveram
rotacdo entre 6° e 10° e por fim 1 lente (5%) teve rotagdo entre 11°e 15°.
Nio houve rotagdo significativa apés o 30° dia pés-operatério. Discus-
sdo: A média da rotagdo da LIO foi de 3,2°, onde 95% das LIO tiveram
rotacdo menor ou igual a 10°, o que se traduz em uma estabilidade
rotacional muito boa. Na prética percebemos que a boa acuidade visual
estddiretamente relacionado a sua estabilidade rotacional e previsibilidade
refracional.

Descritores: Astigmatismo/cirurgia; Implante de lente intraocular/métodos; Facoemulsifi-
cacao; Extracdo de catarata; Acuidade visual; Complicacdes pos-operatérias

INTRODUCAO

O astigmatismo corneano tem sido fator limitante da cirurgia de catarata
por um longo tempo'”, hoje existem vdrias técnicas disponiveis para o seu
tratamento. Terapias estas que se estendem desde simples 6culos com
lentes de poder cilindrico, lentes de contato rigidas e gelatinosas até um
extenso numero de técnicas cirdrgicas como incisdes relaxantes cornea-
nas®?® e limbares”, posicdo seletiva da incisdo na facoemulsificagao®,
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procedimentos fotorrefrativos a laser®, implantes intraestro-
mais” e lentes intraoculares téricas®.

As lentes intraoculares téricas foram inicialmente usadas
nas cirurgias de cataratas em 1994 por Shimizu et al.®”, nessa
ocasido eram lentes rigidas de trés pegas as quais necessi-
tavam de sutura apds cirurgia. Logo apds, Grabow et al. obti-
veram bons resultados com implante de LIO térica dobravel de
silicone*1D,

As lentes intraoculares téricas t€ém sido alvo de estudo na
ultima década como alternativa para correcdo de astigmatismo
corneano em pacientes que ji apresentam distirbios visuais
causados por opacifica¢do cristaliniana?®. As LIOs tdricas re-
sultam em sucesso visual quando seu cilindro estd em perfei-
to alinhamento com eixo do astigmatismo“>'*1%. Sendo en-
tdo a grande limitagdo dos bons resultados pds-operatorios, a
rotagdo da LIQ@S1319,

OBJETIVOS

Avaliar a performance visual dos olhos dos pacientes que
foram submetidos a cirurgia de extracdo do cristalino com
implante de lente intraocular térica. No pés-operatério foram
avaliados a acuidade visual sem e com corre¢do, além do
componente esférico e cilindrico da refragdo e analisada a
rotacdo pos-operatéria da LIO.

METODOS

Este é um ensaio clinico, prospectivo, ndo controlado, que
incluiu 20 olhos de 13 pacientes, dos quais todos apresentavam
catarata associada a baixa acuidade visual, com astigmatismo
ceratométrico regular, simétrico, com eixos ortogonais, varian-
do entre 1 a 4 dioptrias cilindricas. O componente esférico da
lente foi compativel com as dioptrias disponiveis pelo fabricante.

Os critérios de inclusao foram presenca de catarata uni ou
bilateral, em pacientes acima de 18 anos, com capacidade de
compreensdo para assinar termo de consentimento e auséncia
de comorbidades que comprometessem a acuidade visual
final. Foram excluidas complicacdes cirtrgicas relacionadas
ao saco capsular (deiscéncia de zonula, comprometimento da
capsulorrexis), endoftalmite e falta do seguimento do paciente.

Todos os pacientes inseridos no estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Nao houve paciente que
se recusou a ingressar no presente estudo ou a assinar o termo.
O projeto do estudo foi submetido a apreciagdo e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba, protocolado sob o niimero 4420/08.

No pré-operatério foi avaliada a melhor acuidade visual
corrigida dos pacientes, assim como a refragdo usada, cera-
tometria e topografia computadorizada baseada nos anéis
de Plicido (Eye Sys Vista®. Texas, USA). O comprimento
axial foi determinado com ultrassonografia de imersdo A-
Scan (Ocuscan XP, Alcon®). O cédlculo do poder esférico da

LIO foi determinado considerando o comprimento axial dos
olhos estudados, sendo usada a formula Holladay para
comprimentos axiais variando entre 22 a 24 mm, a regra
SRK-T foi utilizada nos olhos com mais de 24 mm e Hoffer
Q usada nos olhos que apresentaram comprimento menor
que 22 mm, objetivando a emetropia. O célculo do poder
cilindrico da lente e seu posicionamento foram determina-
dos pelo seu fabricante levando em consideragdo as cera-
tometrias maior e menor, poder esférico da LIO, posi¢do da
incisdo e astigmatismo induzido pelo cirurgido. Este célcu-
lo é realizado pelo fabricante da LIO (Alcon®) através do
site www.acrysoftoriccalculator.com

A lente intraocular foi a SN6OT AcrySof® Toric® - Alcon®,
sendo ela acrilica, hidrofébica, com plataforma de peca unica,
com constante A de 118,4 para biometria por ultrassom e
118,9 para biometria 6ptica, com marcas (trés pontos alinha-
dos) nos eixos onde se localiza o poder cilindrico da lente o
qual serve de referéncia para o preciso posicionamento da
lente. Essas lentes possuem trés apresentacdes de poder cilin-
drico, saoelas T3 (1,5 DC), T4 (2,25 DC) e T5 (3,0 DC).

Com o paciente sentado, sob anestesia topica (proxime-
tacaina), olhando para o infinito em um eixo horizontal, foram
feitas duas marcas no limbo, a 0° e 180° com marcador pendular.
Apds a marcagdo, os pacientes foram submetidos a bloqueio
peribulbar. Durante o ato operatério, foi realizada a marcagao
da incisdo principal a 135° e a marcagdo do eixo para orientar
o posicionamento da LIO com auxilio de transferidor cirdrgi-
co. Realizada incisdo corneana de 2,75 mm no eixo de 135°,
capsulorrexis circular continua. Todos os 20 olhos foram sub-
metidos a facoemulsificacdo pela técnica cirdrgica “stop and
chop”. Todas as lentes foram implantadas dentro do saco capsu-
lar. A substancia viscoeldstica foi retirada e apds posicio-
namento das marcagdes da LIO foi realizada hidratacdo das
incisdes cirurgicas.

Os pacientes foram analisados por um segundo observador
independente, mascarado, em ldmpada de fenda, no 1°, 10°,
202, 30° e 60° dia pés-operatdrio. Avaliou-se acuidade visual
sem e com correcio, a refracdo, a ceratometria, topografia com-
putadorizada, o exame de frente de ondas (Ladar Wave® da
Alcon®) e andlise da rotacdo da LIO sob dilatagdo seguindo a
mesma metodologia da marcagdo do eixo pré-operatdria, onde
com o paciente sentado, sob anestesia tdpica (proximetacaina)
e pupilas dilatadas, olhando para o infinito em um eixo hori-
zontal, sdo realizadas duas marcas no limbo, a 0° e 180° com
marcador pendular. Apds a marcagdo, os pacientes sdo exami-
nados em ldmpada de fenda e com ajuda de um transferidor
avaliamos a posicdo das marcas da LIO e comparamos com o
eixo que foi programado na cirurgia.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 olhos de 13 pacientes com média de
idade de 75,69 anos, variando entre 58 e 88 anos, sendo
realizado o procedimento cirtdrgico em 8 mulheres (61,5%) e
5 homens (38,5%).
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Resultado visual sem correcdo

A acuidade visual dos pacientes deste estudo sem correcdo
variou entre 20/15 e 20/40 sendo: 1 olho com 20/15 (5%), 4
olhos 20/20 (20%), 6 olhos 20/25 (30%), 7 olhos 20/30 (35%)
e 2 olhos 20/40 (10%).

Resultado visual com melhor correcdo

A acuidade visual com melhor correcdo variou entre 20/15
e 20/40 sendo: 2 olhos com 20/15 (10%), 9 olhos 20/20 (45%),
7 olhos 20/25 (35%), 1 olho 20/30 (5%) e 1 olho 20/40 (5%)
(Griéfico 1).

Resultado refracional

A refracdo esférica média foi de -0,05 DE variando entre
-0,50 até +0,75 DE. Refracdo cilindrica teve média de -0,63 DC,
variando entre -0,50 e -1,25 DC.

Rotagdo pos-operatoria da LIO

A rotacdo da LIO nesse estudo teve uma média de 3,2° até o
30° dia pés-operatério, variando de 0° de rotagdo e rotacdo
maxima de 13°, sendo que 7 lentes (35%) ndo sofreram rotagao,
9 lentes (45%) sofreram rotacao entre 1° - 5°, 3 lentes (15%)
tiveram rotagdo entre 6° e 10° e 1 lente (5%) teve rotagdo entre
11°e 15°. Ndo houve rotagdo significativa apds o 30° dia pos-
operatdrio. A tabela 1 correlaciona o grau de rotacao da LIO
com a melhor acuidade visual corrigida gerada no paciente. E o
grafico 2 mostra a significincia estatistica desta correlacdo
com p=0,023.

Nuimero de pacientes

20/30
Acuidade visual
E Sem correcio Com corregdo

20115 20/20 20125 20/40

Grafico 1 - Comparacao da acuidade visual nao corrigida e corrigida
dos pacientes com lente intraocular implantada

Tabela 1. Correlacdo direta entre rotacdo da lente e acuidade
visual

AV / Rotacao 0° 1° - 5° 6° - 10° 11° - 15°
20/15 1 ( 5%)

20/20 3 (15%) 3 (15%) 1 (56%)

20/25 2 (10%) 3 (15%) 1 (5%)

20/30 1( 5%) 2 (10%) 1 (5%)
20/40 1 ( 5%) 1 (56%)
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Aberragoes pos-operatorias

Os pacientes deste estudo foram submetidos ao exame de
aberrometria com exame de frente de ondas onde foi principal-
mente observado o astigmatismo residual, Defocus, Coma e
aberracgao esférica. O astigmatismo residual observado no pos-
operatério através de exame de frente de onda teve média de
-0,81 DC variando entre -0,26 € -1,63 DC. O Defocus observado
teve valor médio de 2,20 variando de 0,84 até 5,45. O Coma
observado teve indice médio de 0,28 variando entre 0,09 até
0,62. E a aberracdo esférica com indice médio de 0,51 variando
entre 0,20 até 1,02. O teste de Correlacao de Pearson mostrou
que a rotacdo da lente aumenta as aberracdes de maneira esta-
tisticamente significativa, sendo no Defocus p=0,061, o Coma
com p=0,510 e aberragdo esférica (Spherical Aberration) com
p=0,025. Correlacdes estas mostradas nos graficos de 3 e 4.

Complicacioes

Nao houve intercorréncias per-operatdrias e pos-operatoria.
Lembrando ainda que nenhum paciente deste grupo apresen-
tou comorbidade ocular ou sistémica.

DISCUSSAO

O nosso estudo mostrou que a média da rotacao da LIO foi
de 3,2° onde 95% das LIOs tiveram rotagdo menor ou igual a
10°, o que se traduz em uma estabilidade rotacional muito boa
se compararmos com estudos como o de Shimizu et al.”’ ou
Ruhswurm et al.'®, os quais obtiveram rota¢des de até 30° com
suas médias girando em torno de 15° de rotagdo, em nosso
trabalho a rotacdo maxima foi de 13°. Trabalhos mais moder-
nos como o de Till et al."” mostram que 11% dos pacientes
apresentaram rotacao da LIO de até 15°, contra 5% observado
no presente estudo.

A performance visual da lente pode ser considerada 6ti-
ma, uma vez que em 20 olhos temos 18 (90%) com visao de
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Grafico 2 - Relagdo estatistica entre rotacdo da lente e acuidade
visual, calculada com teste de correlacdo de Pearson
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Grafico 3 - Anadlise estatistica entre Coma e rotagéo da lente
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Grafico 4 - Correlacao estatistica entre rotacao da lente e aberracao
esférica (Spherical Aberration)

20/25, ou melhor, com corre¢do Opticae 11 (55%) com visdo de
20/25 ou melhor sem corre¢do; e isto mostra também que a
previsibilidade refracional também foi 6tima, onde apenas 9
olhos necessitaram efetivamente de correcio para atingir uma
melhor vis@o sendo que o resultado refracional foi baixo, com
uma média de -0,05 DE e -0,63 DC.

Na pratica percebemos que uma rotacdo de 1° da lente
pode causar perda de 3,3% do poder cilindro da LIO sobre o
astigmatismo corneano e quando essa rotagdo ¢ proxima de
30° anula-se o poder refrativo cilindrico da LIO"®. Este estu-
do mostrou ainda haver correlagdo estatisticamente signifi-
cativaentre arotacdo da lente e diminui¢do da acuidade visual,
assim como a correlacdo da rotacdo da lente e aumento das
aberracgoes. Isso nos mostra que o sucesso da LIO est4 direta-
mente relacionado com sua estabilidade rotacional.

Conclui-se que o implante deste modelo de lente intraocular
térica tem uma grande estabilidade rotacional, com uma média
de rotacdo pés-operatdria baixa, oferecendo ao paciente exce-
lente performance visual como mostrado pelas estatisticas no
exame de aberrometria.

ABSTRACT

Purpose: To analyze visual acuity without correction and
rotational stability outcomes following toric IOL implantation.
Methods: Prospective study of 20 eyes of 13 patients that
underwent phacoemulsification surgery indicated for cataract
associated with regular keratomeric astigmatism, symmetrical,
ranging from 1 to 4 diopters. Best corrected visual acuity, re-
fraction, keratometry and computed topography were per-
formed preoperatively. The calculation of cylindrical lens po-
wer and its placement were determined by the manufacturer.
All lenses were implanted in the capsular bag by the same
surgeon. The patients were examined by a second indepen-
dent observer, at 1%, 10", 20™, 30", and 60™ postoperative day.
Results: Visual acuity without correction ranged between
20/15 and 20/40. One eye achieved 20/15 (5%), 4 eyes 20/20
(20%), 6 eyes 20/25 (30%), 7 eyes 20/30 (35%) and 2 eyes 20/40
(10%). Best corrected visual acuity ranged between 20/15
and 20/40; two eyes with 20/15 (10%), 9 eyes 20/20 (45%), 7
eyes 20/25 (35%), 1 eye 20/30 (5%) and 1 eye 20/40 (5%). It is
important to remember that the average spherical refraction
was -0.05 SD (ranging from -0.50 to +0.75 SD). The mean cy-
lindrical refraction was -0.63 CD ranging from -0.50 to -1.25 CD.
The IOL rotation in this study had an average of 3.2° to 30°,
ranging from 0° of rotation to a maximum of 13°; 7 lenses
(35%) suffered no rotation, 9 lenses (45%) suffered rotation
between 1°to 5°, 3 lenses (15%) had rotation between 6° to 10°,
and ultimately 1 lens (5%) had rotation between 11° to 15°.
There was no significant rotation after the 30" postoperative
day. Discussion: The average of rotation of the IOL was 3.2°,
where 95% of IOLs presented rotation less than or equal to 10°
what means a very good rotational stability. In daily practice,
a good visual acuity is directly related to IOL rotational sta-
bility and refractive predictability.

Keywords: Astigmatism/surgery; Lens implantation, intraocu-
lar/methods; Phacoemulsification; Cataract extraction; Visual
acuity; Postoperative complications
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