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Secondary piggyback with PMMA IOL for the
correction of refractive surprise after phacoemulsification.
Long-term results of 20 cases
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Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados a longo prazo da técnica do piggyback secunddrio utilizada para a corre¢do de ametropia indesejavel
pos-facoemulsificacdo. Métodos: Estudo retrospectivo que compreendeu 20 olhos (19 pacientes). A LIO utilizada foi de peca tnica
de PMMA de 12,5 mm de comprimento total, com dptica oval de 5x6mm, com borda fina e arredondada e angulagdo de 10 graus com
as hépticas. A mesma técnica cirtrgica foi utilizada em todos os casos, consistindo na confeccao de tiinel esclero-corneano com Smm
de largura, através do qual foi implantada a lente secunddria no sulco ciliar. Resultados: A ametropia indesejavel foi corrigida em
todos os casos. Ndo foi observado qualquer tipo de complicacdo durante ou apds a cirurgia do piggyback secundério. Conclusao: A
utilizacdo de LIO de peca tnica de PMMA foi segura e eficaz no piggyback secunddrio para a correcdo das surpresas refracionais
pos-facoemulsificacao.

Descritores: Erros de refragdo; Facoemulsificagdo/efeitos adversos; Lentes intraoculares; Procedimentos cirtirgicos
oftalmolégicos/métodos

ABSTRACT

Purpose: To evaluate long-term results of the secondary piggyback technique used for the correction of undesired ametropia after
phacoemulsification. Methods: Retrospective study comprising of 20 eyes (19 patients). The IOL used was a single-piece PMMA with
an overall length of 12.5mm, a 5x6mm oval thin-edged optic with a 10-degree haptic angulation. The same technique was used in all cases,
consisting of a scleral-corneal tunnel with a 5mm opening, through which the secondary intraocular lens was implanted into the ciliary
sulcus. Results: The undesired ametropia was corrected in all cases. No complications were observed during or after the secondary
piggyback procedure. Conclusion: The use of a single-piece PMMA 10OL proved to be safe and effective in secondary piggyback for the
correction of refractive surprises after phacoemulsification.

Keywords: Refractive errors; Phacoemulsification/adverse effects; Intraocular lenses; Ophthalmologic surgical procedures/methods
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INTRODUCAO

pesar do atual avanco cientifico-tecnolégico que nos

possibilita usar equipamentos que fazem biometria e

ceratometria cada vez mais acuradas, empregar formu-
las mais precisas para o cdlculo da LIO, como também o maior
controle na fabricacdo LIOs, surpresas refracionais apds a
facoemulsificacdo eventualmente ocorrem. Estas ametropias
pos-cirtrgicas indesejaveis causam um desapontamento geral e
devem ser corrigidas, de preferéncia, o mais rapidamente possi-
vel. A correcdo cirtrgica pode ser realizada na cérnea ou em
ambiente intraocular.

A remocao e troca da LIO original por outra com valor
didptrico correto pode ser utilizado para a correcio da surpresa
refracional. Todavia, existe outra abordagem intraocular, bem
mais conservadora. Trata-se da implantagdo de uma segunda
LIO no sulco ciliar, estando a primeira LIO implantada dentro
do saco capsular. Este procedimento denominado
polipseudofacia secunddria e mais conhecido como piggyback
secunddrio € o objetivo do presente trabalho, que tem cardter
retrospectivo.

METobpos

Foram submetidos ao piggyback secundario para corre-
cao de surpresa refracional em 20 olhos (10-OD- e 10-OE-) de
19 pacientes (15 mulheres e 4 homens). A menor idade dos
pacientes tratados foi de 41anos e a maior de 78 anos e a média
64,3 anos.

Em todos os casos, a lente utilizada para o piggyback se-
cunddrio, no sulco ciliar, foi a de peca tnica de PMMA, Slim®-
fabricadas pela Mediphacos, com as seguintes caracteristicas:

- comprimento total de 12,5 mm;

- Optica oval de 5x6 mm, com borda fina arredondada;

- angulagdo otica/alga de 10 graus.

Para o célculo do poder diéptrico da LIO para o piggyback
secundario foi utilizada a seguinte formula, objetivando-se a
emetropia:

Equivalente esférico residual x 1,0 nos casos de surpresa
midpica e X 1,5 nos casos de surpresa hipermetrépica.

A mesma técnica cirtrgica foi utilizada em todos os casos,
pelo mesmo cirurgido, consistindo de confecgio de incisdo escleral
curvilinea, aproximadamente a 2 mm do limbo, na sua parte
central; construcdo de tinel esclero-corneano, com largura de 5
mm; entrada na camara anterior com formacao de valvula
corneana. Esta modalidade de incisdo, denominada de “frown
incision”, tem por finalidade diminuir o astigmatismo induzido
pela incisao®.

Seguiu-se, entdo, a implantacao da lente secundéria no sul-

co ciliar, no meridiano que proporcionou melhor centralizagio e
estabilidade da LIO (Figura 1).

Foi utilizado bloqueio anestésico peribulbar com lidocaina
a 2%, em todos os casos.

RESULTADOS

Para cada caso foram colhidos os seguintes dados, confor-
me Tabela 1.

Sendo assim, dos 20 casos de piggyback secunddrios da
presente pesquisa, dez foram para correcio de surpresa midpica
(cason’s 1, 2, 5, 6,7, 8, 13, 16, 17, 20), oito para corre¢do de
surpresa hipermetrépica (caso n° 4,9,10,11,12,14,15,19) e dois
(casos n% 3 e18) para melhorar a visdo de perto (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra que a diferenca entre a refracao deseja-
da e a refracdo alcangada (equivalente esférico em dioptria) apds
o piggyback secundario foi irrelevante.

O maior seguimento pds-piggyback secundério foi de 6
anos e 11 meses (caso n°2) e o menor, de 3 meses (caso n°19).
A média de seguimento foi de 31,6 meses (Tabela 1).

DiscussAo

As ametropias indesejaveis pds-cirurgia de catarata po-
dem ser tratadas cirurgicamente de vérias formas.

A explantagao da LIO original seguida da insercdo de uma
nova LIO com o poder didptrico correto é procedimento traba-
lhoso e mais arriscado que os demais. Deve ser utilizado somen-
te nos casos, extremamente raros, de erros refracionais muito
grosseiros, € a correcdo cirirgia deve ser feita o mais rapida-
mente possivel, antes que haja formaca@o de aderéncias capsulares
com a LIO.

A implantacdo de uma segunda LIO no sulco ciliar na frente
da LIO original, que deve estar totalmente implantada dentro
do saco capsular, é procedimento mais simples, mais rapido, mais
preciso e muito mais seguro do que a troca de LIO. Outra gran-
de vantagem do piggyback secudario em relagdo a troca da LIO
é o fato de ndo ser necessario se conhecer a causa da surpresa
refracional pds-operatdria: se o erro foi na ceratometria ou na
biometria, ou na fabrica¢do da lente LIO ou na aplicacdo de
férmula indevida para o cdlculo da LIO, etc. Todas essas ques-
tdes se tornam irrelevantes para a solugao do problema, ja que
para resolvé-lo ndo é necessdrio saber a causa de sua ocorrén-
cia.

Virios tipos de LIOs podem ser utilizados no piggyback
secundario: lentes dobraveis de varios materiais e modelos, além
das tradicionais lentes rigidas de polimetilmetacrilato (PMMA).
Estas tltimas exigem uma maior incisdo para serem implanta-
das. E importante, também, que exista uma angulacio entre a

Figura 1: Incisdo escleral tipo “frown incision”, com ttnel esclero-corneano e piggyback secundario de L1O ovalada de PMMA, no sulco ciliar
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facoemulsificacao.

O célculo do poder diéptrico da segunda LIO € extrema-
mente simples (poder diétrico da LIO = equivalente esférico da
surpresa midpica x 1 ou = equivalente esférico da surpresa
hipermetrépica x 1.5). A aplicacdo dessa formula mostrou-se
muito precisa no presente trabalho, como mostra a Tabela 1.

O excimer laser (PRK ou LASIK) pode também ser utiliza-
do para a correcdo das surpresas refracionais. Uma desvantagem
do Lasik em relagdo ao piggyback secunddrio € a necessidade de
se ter que esperar pelo menos 3 meses para fazer o Lasik. Esse
intervalo de tempo é necessario para que haja a consolidagdo da
ferida cirdrgica, ja que o vacuo necessario para fazer o flap corneano
poderia abrir a incis@o cirtrgica original, causando colabamento
subito da cdmara anterior, com sérias consequéncias. Por outro
lado, o piggyback secundario pode ser feito em qualquer época
do pés-operatdrio, pois independe da cicatrizagdo da ferida cirtr-
gica. Pode-se, inclusive, aproveitar a incisdo original, para a im-
plantagio da segunda LIO, no sulco ciliar.

Vale enfatizar que o piggyback secundario no sulco ciliar
estd indicado somente quando a primeira LIO estiver implanta-
da totalmente dentro do saco capsular. Nessa situagio, a cAmara
posterior é ampla, principalmente nos olhos alto miopes. Esse
espaco real entre a capsula anterior e a superficie posterior da
iris € bem apropriado para a implantacao da segunda LIO.

A biomicroscopia ultrassonica é de grande valia na avalia-
¢do da cAmara posterior, antes (Figura 2) e apéds (Figura 3) o
piggyback secundério no sulco ciliar.

Deve-se evitar a implantacdo da segunda LIO dentro do
saco capsular. Essa técnica é muito mais trabalhosa e mais
imprevisivel que a implantacdo secunddria no sulco ciliar. Além
do mais, existe a possibilidade de ocorrer a opacificagao
interlenticular, principalmente quando as duas LIOs forem de
acrilico hidrofébico®.

No piggyback secundario no sulco ciliar ¢ importante que
exista angulagdo entre a parte Optica e as algas da segunda LIO
para evitar o contato indesejadvel da mesma com a face posteri-
or da iris, além de reduzir a possibilidade de captura pupilar. Tal
contato provoca dispersdo pigmentaria que pode evoluir para
glaucoma secundario”. Irite e edema cistéide de macula sdo
outras complicacdes que podem ocorrer. Desvio pupilar tam-
bém pode ser provocado quando as alcas da LIO estiverem apoi-
adas na base da iris e ndo no sulco ciliar. Nenhuma dessas com-
plicacdes foi observada na presente pesquisa.

Deve-se, também, tomar o cuidado para que a LIO do
piggyback ndo tenha tamanho ou angulacdo exagerados, pois
dessa maneira essa lente provocaria o deslocamento axial pos-
terior da LIO primdria, causando-se, assim, uma
hipermetropizacgio no resultado refracional final.

A LIO de PMMA utilizada em todos os 20 casos do pre-
sente trabalho ¢ bem mais facil de ser encontrada e menos one-
rosa do que as LIOs dobréaveis, principalmente quando o poder
didptrico necessdrio para o piggyback for mais incomum, como
por exemplo -7.50 D (caso 20).

As caracteristicas da LIO de PMMA utilizada no piggyback
secunddrio desta pesquisa recomendam que ela seja implantada,
primariamente, somente dentro do saco capsular, pois, caso con-
trdrio, a possibilidade de ela se descentrar no pdés-operatdrio é
muito grande. Todavia, esta mesma LIO apresenta fixagdo esta-
vel e 6tima centralizacdo quando implantada no sulco ciliar, no
piggyback secunddrio, como se observou em todos os 20 casos do
presente trabalho, alguns deles com seguimento de vérios anos.
Pelo fato de esta LIO ser de material rigido, ¢ aconselhdvel
implanté-la através de incisdo escleral,com tinel esclero-corneano,
a fim de minimizar a inducgdo de astigmatismo. Na realidade, esse

tipo de incisdo pode prescindir de suturas, pelo fato de nao induzir
astigmatismo clinicamente significativo, como foi observado no
presente estudo. Entretanto, em alguns casos foram colocados 2
pontos isolados, de mono-nylon 10-0, em cada lado da incisao
escleral, por motivo de seguranga. O astigmatismo induzido por
estas suturas foi desprezivel e regrediu com o passar do tempo.

Evidentemente, as lentes dobraveis sdo consideradas mais
apropriadas para o piggyback secundario no sulco ciliar, pois
podem ser implantadas através da mesma incisdo original da
facoemulsificagdo. Entretanto, nem sempre sdo encontradas, prin-
cipalmente quando o poder didptrico necessario para o piggyback
for além de -5.00 dioptrias (casos 2, 5 e 20).

A implantacdo de lentes facicas, de cAmara posterior, como
a ICL®, representa outra alternativa para o piggyback secunda-
rio nas surpresas refracionais. Entretanto, essas lentes ndo sdo
ainda fabricadas nas baixas dioptrias, além de terem um custo
bem mais elevado.

No presente estudo nao foi observada qualquer complica-
¢do durante a cirurgia do piggyback secundério ou no pds-ope-
ratério imediato ou tardio. Todos os pacientes ficaram plenamente
satisfeitos com o resultado visual final.

CONCLUSAO

A utilizacao de LIO oval de peca tinica de PMMA em
piggyback secundario no sulco ciliar € procedimento seguro e
eficaz na correcdo das surpresas refracionais pds-
facoemulsificacao.
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