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RESUMO

Objetivo: Verificar as ateragdes refratométricas em olhos de criangas sub-
metidas a cirurgia de catarata com implante de lente intra-ocular (L10) e
pesquisar a previsdo da biometria nesses casos. M éodos. Foram estudados
33 olhos com medicao préviadaacuidade visua com indicacdo cirdrgicade
catarata com implante de lente intra-ocular no Ambulatério de Catarata
CongénitadaEscolaPaulistadeMedicina- UniversidadeFederal deS&oPaulo
(UNIFESP-EPM), desde janeiro de 1998 até dezembro de 2000. No pés-
operatério foi realizada a refrago, prescritos os 6culos com o adequado
tratamento para estimulaco visua da crianca e amedida da acuidade visual
final comacorrecdo. Foramanalisadas: refragBesfinai's, aacuréciadabiometria
eospossiveisfatoresdeerros. Resultados: Foramredlizadas33 cirurgiasem
29criangas. O seguimentotevemeédiade 10,15 mesescomvariagdode2 até34
18,18 meses. Em 43% dos casos obteve-se visdo igual ou maior que 20/50.
Quarentaesei spor centodospaci entesapresentaramrefracéofinal entre+1,00
e-1,00 dioptrias esféricas. Conclusdo: O tratamento da catarata congénita
mediante implante de lenteintra-ocular continua controverso, sendo que 0s
resultados a longo prazo ndo sdo conhecidos. NUmero grande de pacientes
foram operadostardiamenteevol uindo comambliopiaebaixaacuidadevisua
mesmo apdsotratamento devido agrandedificul dadedeacesso aotratamento
adequado e precoce. Apesar darefracdo residua os pacientes obtiveram boa
acuidadevisual . Em 21% doscasosque permaneceram comdteracorefrato-
métrica com hipermetropia ainda teréo aumento no seu diametro axia e
conseqiientemente miopizagdo com reducdo de sua refracdo.

Descritores: Catarata/congénito; Extracdo de catarata; Implante de lente intra-ocular;
Acuidade Visual; Refracdo ocular; Biometria, Crianca

INTRODUCAO

O implante delenteintra-ocular (L10) em criancas vém sendo utilizado
com maisfrequéncia, com afinalidade de melhorar aacuidade visual eevitar
ambliopia, tudo isto com o desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas
como a facoaspiracdo e o desenvolvimento de novos materiais das lentes
intra-oculares, que apesar de tudo isto a cirurgia de catarata em criangas
continua sendo um grande desafio para a oftalmol ogia pelas complicactes
gue podem ocorrer®, O objetivo deste trabalho € verificar as alteracbes
refratométricas nos olhos de criangas submetidas a cirurgia de cataratacom
implante de lentes intra-oculares>?®,

METODOS

Foram estudados 33 olhos com indicagéo cirlrgica de catarata com
implante de (L10) no ambulatério de catarata congénita da Escola Paulista
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de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo, desde janei-
ro de 1998 até dezembro de 2000. Todos apresentavam acuida-
de visual menor que 20/50.

Os cél cul os ecobiométricos das LI Os foram realizados apli-
cando-se as formulas Hoffer-Q em olhos menores que 22 mm e
SRK-T emolhosmaioresque 24,5 mm*9, Utilizou-seal |O com
dioptriamais proximaao valor encontrado paraemetropia.

Todas as cirurgias foram realizadas no Hospital S&o Paulo
sob anestesia geral.

Astécnicascirurgicas utilizadasforam facectomiaextracap-
sular com aspiragdo manual do cristalino com dupla via de
Simcoe, ou facoaspiragdo com aparelho (Universal 11-Alcon),
comimplantede L10, comincisao escleral ou limbar. Em todos
0s casos foi usada a substancia viscoel astica. As suturas foram
feitas com pontos separados com fio de mononylon 10-0.

As medicagdes topicas utilizadas no periodo pds-operato-
rio foram colirioscom antibiético, corticoide, midriéticoseum
antiiflamat6rio ndo hormonal viaoral.

Posteriormente foi realizada arefracéo e prescritos os éculos
bifocais ou multifocais ou ndo, com o adequado tratamento para
estimulacdo visua da crianca, e realizada a medida da acuidade
visual final com correc8o. Foram analisadas asrefragesfinais, a
acuréacia da biometria e os possiveis fatores de erros.

RESULTADOS

Foramredizadas 33 cirurgiasem 29 criancas, sendo 21 pacien-
tes do sexo masculino e 8 do sexo feminino. A idade dos pa
cientesvariou de 3 anos até 15 anos (médiade 7,97+3,32 anos).

Dezenove olhos foram operados pela técnica de facecto-
mia extracapsular e catorze olhos foram operados através da
facoaspiracdo com implante de lente intra-ocular sempre que
possivel no saco. Foram implantadas 29 lentes de PMMA e
4 |entes acrilicas.

Em cinco casos ocorreu ruptura da cdpsula posterior no
ato intra-operatério efoi realizadavitrectomiaanterior.

O seguimento variou de 2 até 34 mesescom médiade 10,15
+ 8,18 meses.

Na avaliacdo da acuidade visual final em 43% dos casos
obteve-se visdo maior ou igual a 20/50. Quarenta e seis por
cento dos pacientes apresentavam refracdo final entre-1,00 e
+1,00 dioptrias esféricas, 21% apresentaram refracdo entre
+1,25e+4,50dioptriasesféricas(Grafico 1, 2, 3).

DISCUSSAO

O tratamento da catarata congénita através do implante de
lente intra-ocular continua controverso onde os resultados
em longo prazo ndo sdo conhecidos. Os tipos, os tamanhos,
0s modelos e os materiais das lentes intra-ocul ares estéo em
evolugdo, ndo havendo, ainda, a lente intra-ocular ideal para
criangas. Os avangos tecnol dgicos e a pesquisa em biocompa-
tibilidade poderéo trazer melhores resultados®®.

No estudo destes 29 pacientes foram avaliados os resulta-
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Gréfico 1 - Acuidade visual antes e depois da cirurgia com correcéo

20
12
E 15
S 10
3 a6% )
2 199 e I

o
-5.38a-260 -2265a-125 -1.00 0+1.00 +125a+200 +2.38a+4.50
Equivalente esférico

Gréfico 2 - Refracdo final (Equivalente esférico)
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Gréfico 3 - Acuidade visual final

dos refracionais em criangas em um centro universitario de
treinamento e pesguisa.

Os 33 olhos foram operados por técnicas de aspiragéo
manual ou mecanizado (facoemulsificador), sendo namaioria
dos casos nucleos moles. Pela el asticidade em criangas existe
uma maior instabilidade do segmento anterior durante o ato
cirargico dificultando a capsul orrexis anterior e o implante da
LI1O no saco capsular. Um ndmero grande de pacientes foi
operado tardiamente, evoluindo com ambliopiaebaixaacuida-
devisual, devido a grande dificuldade de acesso ao tratamen-
to adequado e precoce.

Como se pode observar no grafico 1, aacuidade visual dos
pacientes melhorou em sua grande maioria, com excecdo dos
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pacientes que jatinham diagndstico de ambliopia. Quarentae
trés por cento dos pacientes alcancaram acuidade visual de
20\50 ou maiscom amelhor correcéo, o quedemonstraum bom
resultado visual para estas criancas que tém uma expectativa
devidalonga.

A L10O implantada nestes olhos foi utilizada conforme os
calculos de biometria para emetropia. Mesmo assim observa-
ram-se residuos refracionais nestes pacientes.

Em 46% dos olhos arefracéo ficou proximaaemetropia (de
-1,00 até+1,00 equivalente esférico).

Nos 21% de olhos que ficaram com equivalente esférico
entre +1,25 e +4,38 dioptrias esféricas, espera-se que ocorra
uma emetropizacado, pois sao olhos que estdo em crescimento
e ainda apresentardo miopizaco.

Porém nos 33% de olhos com resultado refracional de mio-
piapoder&o ter um acréscimo no seu grau de acordo com aidade
em que foram operados.

Apesar dos problemas inerentes ao tratamento da catarata
congénita e da pouca colaboracdo das criancas paraarealiza-
¢ao dos exames e da biometria, obteve-se um bom resultado
refracional evisual final.

CONCLUSAO

Que abiometria utilizada foi adequada em 46% dos olhos,
mantém-se umarefracdo final préximadaemetropia.

Novos estudos necessitam ser realizados para obter-se
umamel hor acurécianabiometriados olhos de criangas porta-
doras de catarata congénita.

ABSTRACT

Purpose: To verify the refractive alterations in eyes of chil-
dren submitted to surgery with implant of intraocular lens
(I0L) and to investigate prediction of biometry in these cases.
Methods: Thirty-three eyes were studied with previous mea-
surement of visual acuity with indication for cataract surgery
with implant of intraocular lens in the Outpatient Clinic of
Congenital Cataract of the Federal of University of S&o Paulo/
Paulista School of Medicine, (UNIFESP-EPM) from January,
1998 to December, 2000. After the surgery, refraction, pres-
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cription of glasseswith appropriate treatment for visual stimu-
lation of the children, and measurement of the final corrected
visual acuity were performed. Final refraction, biometric accu-
racy and possible error factors were analyzed. Results: Thir-
ty-three surgeriesin 29 children were performed. Mean follow-
up timewas 10.15 monthsranging from 2 to 34+8.18 months. In
43% of the cases a vision equal to or grater than 20/50 was
obtained. Forty-six percent of the patients presented a final
refraction between +1.00 and -1.00 spherical diopters. Conclu-
sion: Treatment of congenital cataract through implant of
intraocular lens continues to be controversial, where long-
term results are not known. A great number of patients were
operated on at alate time and progressed with amblyopia and
low visual acuity even after treatment with difficult access to
early and adequate treatment. In spite of residual refraction
the patients obtained good visual acuity. Twenty-one percent
of the cases with refractive alteration with hyperopiawill still
haveincreaseintheir axial diameter and consequently myopia
with reduction of their refraction.

K eywor ds: Cataract/congenital; Cataract extraction; Lens, im-
plantation, intraocular lens; Visual acuity; Refraction, ocular
refraction; Biometry; Child

REFERENCIAS

1. Tartarella MB, Kawakami LT, Scarpi MJ, Hayashi S. Aspectos cirlrgicos
em catarata congénita. Arq Bras Oftalmol. 1995;58(1):24-8.

2. Wilson ME, Saunders RA, Roberts EL, Apple DJ. Mechanized anterior capsu-
lectomy as an aternative to manual capsulorhexis in children undergoing
intraocular lens implantation. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1996;33(4):
237-40. Comment in: J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1997;34(4):210-1.

3. Lambert SR, Drack AV. Infantile cataracts. Surv Ophthalmol. 1996;40(6):
427-58. Comment in: Surv Ophthalmol. 1997;41(4):357.

4. Tromans C, Haigh PM, Biswas S, Lloyd IC. Accuracy of intraocular lens power
calculation in pediatric cataract surgery. Br J Ophthalmol. 2001;85(8): 939-41.

5. Gimbel HV. Posterior continuos curvilinear capsulorhexis and optic capture
of the intraocular lens to prevent secondary opacification in pediatric cataract
surgery. J. Cataract Refract Surg. 1997;23(Suppl 1):652-6.

6. Benezra D, Cohen E. Posterior capsulectomy in pediatric cataract surgery: the
necessity of choice. Ophthalmology. 1997;104(12):2168-74.

7. Ventura M, Delgado AC, Ventura LO, Tito IR, Endris D. Facoemulsificagdo/
aspiragdo e implante primério de lente intra-ocular dobravel de acrilico em 28
olhos com catarata infantil. Rev Bras Oftalmol. 2001;60(1):33-9.

8. Plager DA, Kipfer H, Sprunger DT, Sondhi N, Neely DE. Refractive change in
pediatric pseudophakia: 6-year follow-up. J Cataract Refract Surg. 2002;28(5):
810-5.

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(3):373-5



