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RESUMO

Objetivos: Avdiar os resultados da facoemulsificagdo com implante
bilateral dalente intra-ocular multifocal modelo SA-40N no Hospital de
OlhosdeMinasGerais. M étodos. Foram anali sadosretrospectivamenteos
prontuériosde58 pacientes (116 ol hos) submetidosacirurgiadefacoemul -
sificacdo com implante binocular delenteintra-ocular multifocal modelo
SA-40N. Resultados: O equivalente esférico médio pré-operatorio foi
+1,55dioptrias(variando de-4,25a+6,25 D) eno pés-operatdriofoi -0,59
dioptrias(variandode-2,25a+1,25D). Notrigésimodiadepds-operatério
94 0lhos(81%) apresentavam visdo paral ongeigual a20/20 com corregao.
Paraavisao de perto binocular 29 (50%) pacientes eram capazesdeler J1
sem corregdo e 25 pacientes (43,1%), J2 sem correcdo. Comparando-seas
acuidadesvisuaiscomcorrecéo (AV CC) anteseapOsacirurgiaobservamos
queem 68 olhos(58,6%) aAV CC foi mantida, em 33 0lhos(28,4%) houve
ganho delinhas de viséo e em 15 olhos (12,9%) houve perda de linhas de
visdo. Quanto as complicagdes 19 pacientes (32,7%) gqueixavam-se de
halos, em trés olhos (2,6%) ocorreu edema macular cistéide e em cinco
olhos (4,3%) ocorreu opacificacdo de cipsula posterior. Em 36 pacientes
(62,1%) ndo foi necessaria a prescricdo de 6culos no pds-operatério.
Conclusdo: Os resultados deste estudo indicam que a lente intra-ocular
multifocal promove reducéo na dependéncia do uso dos 6culos e grande

satisfagc@o do paciente apesar da ocorréncia de halos.

Descritores: Lentes intra-oculares; Refracdo ocular; Catarata; Implante de lente intra-
ocular; Facoemulsificagdo

INTRODUCAO

A reabilitacdo visual ideal apdésumacirurgiade catarata seriaaguelaque
proporcionasse uma visdo satisfatoria paraperto e paralonge com indepen-
déncia do uso dos éculos*9,

Na auséncia da acomodacao natural do cristalino, uma alternativa seria
oimplantedalenteintra-ocular (L1O) multifocal®.

Em 1997, alenteintra-ocular "Allergan Medica Optics (AMO) Array™"
modelo SA-40N tornou-seaunicalenteintra-ocular multifocal aprovadapelo
"FDA" (Food and Drug Administration) para uso nos Estados Unidos®.

O modelo SA-40N diferencia-se do modelo antecessor (SSM-26NB)
apenas pelo indice de refracdo do silicone utilizado para a confeccdo da
zona Optica que passou a ser 1,46 e pelo material dos hépticos que passou
aser PMMA®, No modelo antigo o indicederefracdodo siliconeeral,4le
0s hépticos eram confeccionados com polipropileno®.

Arq Bras Oftaimol. 2005;68(1):117-21



118 Resultados do implante bilateral de lente intra-ocular multifocal SA-40N no Hospital de Olhos de Minas Gerais

Esta lente apresenta zonas concéntricas asféricas progres-
sivas em sua superficie anterior com transi ¢des menos abruptas
entre estas zonas 0 que proporciona uma reducdo na percepcao
dos halos®.

Aszonas 1, 3 e5 sdo dominantes paraavisao delonge e as
zonas 2 e 4 séo dominantes para a visdo de perto.

No presente estudo analisamos a refragdo, a visdo para
perto e para longe, as complicacBes, o uso de 6culos no pos-
operatorio e a satisfacdo do paciente com o resultado cirdrgico.

METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, os prontuarios de 58
pacientes (116 olhos) submetidos a facoemulsificagdo com
implantede L10 dobravel multifocal modelo SA-40N (AMO).
Além disso, foi realizado questionério subjetivo paraaavalia-
¢do da satisfac8o dos pacientes.

Ascirurgias foram realizadas por dois cirurgifes (Dr. Ri-
cardo Guimarées e Dr. Ricardo Campolina) no periodo de no-
vembro de 1998 aabril de 2002.

A avaliacdo pré-operatriaparaacirurgiaincluiu o seguinte:

- anamnese (idade, sexo, doengas oculares, doengas sisté-

micas, profisséo);

- refracdo din@mica;

- medida da pressdo intra-ocular;

- biomicroscopig;

- fundoscopig;

- microscopia especular (microscopio especular computa-

dorizado sem contato);

- ecobiometria (ecografo A com sonda de contato);

- “PAM” (Potencial Acuity Meter).

O calculo dalente foi realizado objetivando-se umarefra-
¢ao pbs-operatdriaque variava de -1,00 a+0,50 dioptrias.

A rotina para preparacdo do paciente para a cirurgia con-
sistiu em sedag&o com midazolan (Dormonid®) 3 ml intraveno-
so ecloridrato defentanil 0,5 mg (Fentanil®) 1 ml intravenoso.
Para dilatac8o da pupila utilizou-se uma gota dos seguintes
colirios: cloridrato de proxi metacaina (Anestal con®), tropica-
mida (Mydriacyl®), cloridrato de fenilefrina (Fenilefrina®) e
flurbiprofeno (Ocufen®). Em todos os pacientes as cirurgias
foram realizadas com bloquei o peribulbar utilizando-se 6 ml de
cloridrato delidocaina2% com vasoconstrictor (1: 400.000).

Quanto a técnica cirdrgica da facoemulsificagdo, foram
realizadas, inicialmente, duas incisdes auxiliares ("side port")
afastadas 180° umadaoutraea90° daincisado principal quefoi
realizada no lado temporal ou no meridiano mais curvo da
cornea com o objetivo de reduzir o astigmatismo. A seguir a
capsulorrexisfoi realizadacom cistitimo sob irrigagdo contro-
lada seguida pela realizagdo da incisdo principal “clear
corned’ cuja extensdo padrdo era de 3,0 mm podendo ser
ampliadapara3,2 a3,5 mm quando se obj etivava o aplanamen-
to corneano para correcdo ou diminuicdo do astigmatismo.
Posteriormente realizou-se a hidrodisseccéo, afacoemulsifica-
¢ao e a aspiracdo do cortex residual. O polimento da cdpsula
posterior foi realizado manualmente e foi utilizado um mante-
nedor de cdmara com irrigacéo continuade BSS. Apésainje-

Arq Bras Oftaimol. 2005;68(1):117-21

¢ao de viscoelastico, a LIO multifocal e foi inserida no saco
capsular com o auxilio de pinca. Ent&o, o residuo de viscoel &s-
tico foi removido através do sistema de irrigagdo e aspiracao
automatizada. Parafinalizar, acdmaraanterior foi preenchida
com solucgdo salinae, quando necessario, foi realizadahidrata-
¢ao do estroma corneano adjacente as incisdes ou sutura com
mononylon 10-0.

O paciente foi examinado no dia seguinte e apds 30 diasde
cirurgia para avaliagdo refracional sendo a acuidade visual
paraperto foi testada a 33 centimetros. No periodo pos-opera-
tério foi prescrito para uso tépico a associagdo antibiotico/
corticéide (sulfato de neomicina/sualfato de polimixina B e
dexametasona) inicialmente quatro vezes ao dia com reducéo
de uma gota a cada semana durante um més.

RESULTADOS

Dos 58 pacientes estudados, 38 (65,5%) eram do sexo
feminino e 20 (34,5%) do sexo masculino. A idadevariou de29
a75 anos (médiade 56,1 anos).

O intervalo entre as cirurgias dos dois olhos variou de 2 a
19dias(médiade4,2 dias).

A tabela 1 mostra a distribuicéo da profissdo dos pacientes.

O equivalente esférico pré-operatério médio foi de +1,55
dioptrias (variando de-4,25 a+6,25 D) enquanto que o equiva-
lente esférico pos-operatorio médio foi de-0,59 dioptrias (va-
riandode-2,25a+1,25D) (Gréficol).

Quando avaliamos avisdo paralonge sem correcéo, aos 30

Tabela 1. Distribuicdo da profissdo dos pacientes
Profisséo Nimero de pacientes (%)
Aposentado 15 (25,9%)

Do lar 9 (15,5%)
Comerciante 8 (13,8%)
Empresario 4 ( 6,9%)
Advogado 4 ( 6,9%)
Professor 4 ( 6,9%)
Outros 14 (24,1%)
Total 58 (100%)
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Gréfico 1 - Refracdo pés-operatéria
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dias de p6s-operatdrio, notamos que 78 olhos (67,3%) apre-
sentavam acuidade visual entre 20/20 e 20/30. Ja a acuidade
visual paralonge, com corregéo, ficou entre 20/20 e 20/30, em
110 0lhos(94,8%) (Gréficos2 e 3).

Ao avaliarmos a visdo binocular sem correcéo para perto
observamos que 29 paci entes (50%) eram capazesdeler J1 e25
(43,1%) liam J2 (Gré&fico 4).

Ao compararmos a visdo para longe com corregdo, antes e
apos a cirurgia, notamos que 68 olhos (58,6%) mantiveram a
mesma acuidade visual, 23 olhos (19,8%) ganharam uma linha
de visdo e 10 olhos (8,6%) ganharam duas ou mais linhas de
visdo (Gréfico 3). Também foi observado que quatro olhos
(3,4%) perderam umalinhadevisdo, seisolhos (5,2%) perderam
duaslinhas devisdo e cinco olhos (4,3%) perderam trésou mais
linhas de visdo. Durante o exame realizado com 30 dias de pos-
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Gréfico 2 - Visdo para longe monocular e sem corregao

Porcentagem deolhos

20/20a20/30 20/40a20/60

Acuidadevisual

Piorque 20/70

Gréfico 3 - Acuidade visual final com correcéo
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operatorio, observou-se perdas de linhas de visdo que ocorre-
ram devido a presenca de edema macul ar cistoide, opacificacéo
de capsula posterior, uveite asséptica e percepcdo de halos.

A LIOmultifocal foi programadaparadiferentesrefragdesno
pos-operatdrio e obtivemos os melhores resultados quando a
programacao eraparaumarefracdo de+0,50 dioptrias (Tabela2).

No que diz respeito as complicacbes pds-operatérias, 19
pacientes (32,7%) tiveram queixa de halos, em cinco olhos
(4,3%) houve opacificacdo da capsula posterior e em trés olhos
(2,6%) ocorreu edemamacular cistéide. Em sete olhos (6%) foi
realizado LA SIK paracorrecdo deerro refratométrico residual .

Em 36 pacientes (62,1%) ndo foi necessariaaprescricao de
Oculoseem 17 pacientes (29,3%) foi prescrito somente Gculos
paraperto (Grafico 5).

Foi perguntado aos pacientes 0 seu grau de satisfacdo
com oresultado cirdrgico e 37 pacientes (63,8%) se considera-
vam satisfeitos como mostra o gréfico 6.

Tabela 2. Programacédo das LIO’s e seus resultados
Programa da LIO Nimero de EE médio
olhos (%) pés-operatério

+0,50 52 (44,8%) -0,23 D
-0,50 32 (27,6%) -0,72 D
plano 22 (19,0%) -1,02 D
-1,00 10 ( 8,6%) -0,90 D
EE: equivalente esférico
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Gréfico 5 - Uso de é6culos no pds-operatério
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Grafico 4 - Visao para perto binocular sem corregao

Gréfico 6 - Pesquisa
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DISCUSSAO

Atualmente, acirurgiade cataratapadréo érealizadaatravés
de uma pequena incisdo, seguida pela implantagdo de lente
intra-ocular dobravel. Na maioria dos casos, monofocal 247,

Esse tipo de lente apresenta uma amplitude de foco limita-
da. Como o olho pseudofécico ndo é capaz de acomodar, a
maioria dos pacientes ira necessitar de 6culos para uma ade-
guada visdo de perto®-247),

No nosso trabalho, ao observarmos a distribuicdo das
profissdes dos pacientes, notamos que 25,9% deles eram apo-
sentados. Estaquestdo é umfator de extremaimportancia, uma
Vez que o sucesso da implantacéo da lente multifocal encon-
tra-se diretamente relacionado a uma adequada selegdo do
paciente. A principio, alentemultifocal €desaconselhadapara
agueles pacientes com exigéncia de visdo noturna, uma vez
que os halos tornam-se mais intensos a noite, em funcédo do
aumento do didmetro pupilar.

Também éinteressante ressaltar que o cirurgido deve sem-
pre advertir quanto as possibilidades e limitacfes para aque-
les pacientes que esperam por “super resultados’ e expor as
expectativasdeformareal.

De acordo com a literatura mundial, a lente intra-ocular
multifocal tem proporcionado umaacuidadevisual paralonge,
corrigida ou ndo, comparavel as lentes monofocais. Quanto a
visdo de perto sem correcdo, a lente multifocal tem mostrado
melhores resultados®357-9),

No presente estudo, 51,7% dos pacientes ficaram com
equivalente esférico pds-operatério entre -0,50 e +0,50 esféri-
co. Resultado semelhante foi encontrado por Jacobi et cols?.
Em 67,3% dos olhos a acuidade visual monocular, sem corre-
¢cdo para longe, ficou entre 20/20 e 20/30. Semelhante aos
outros relatos da literatura®*?.

No que diz respeito a visdo binocular para perto, sem
correcdo, 0 nosso estudo também mostrou resultados seme-
Ihantes aos de outros autores. Cerca de 50% dos pacientes
eram capazesdeler J1 e 43,1%, J2(49,

Quanto ao calculo dalenteintra-ocular multifocal, obtivemos
um equivalente esférico médio pds-operatdrio mais préximo de
plano quando programavamos umarefracéo final de +0,50D. De
acordo com algunsrelatosnaliteraturamundial, deixar o paciente
emétrope ou levemente hipermétrope minimiza a percepcéo de
hal os em comparacdo aos pacientes miopes?1%1Y,

No nosso estudo, 19 (32,7%) pacientes queixaram-se de
hal os no pds-operatdrio 0 que € uma porcentagem superior ao
relatado no estudo de Héaring et al®. Esta queixa tem-se mos-
trado mais freqliente naquel es pacientes com lente multifocal
do que com a monofocal @19, E interessante ressaltar que dos
38 olhos dos 19 pacientes que se queixavam de halos, 26
(68,4%) apresentavam miopianarefracdo final com equivalen-
teesférico médiode-0,89D.

As complicagGes pos-operatérias que encontramos foram
as seguintes: opacificacdo capsular posterior, uveite e edema
macular cistoide que foram devidamente tratados e apresenta-
ram boaevoluc&o com acuidadevisual corrigidafinal de20/30
oumelhor.
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N&o foi necessario 0 uso de éculos apds a cirurgia em 36
(62,1%) pacientes o que também foi observado em outros
relatos®2457),

E, de acordo com ainformac&o dos pacientes operados, 37
(63,8%) sejulgam satisfeitos com o resultado dacirurgia.

CONCLUSAO

Nosso estudo mostrou, assim como na literatura mundial,
que o resultado do implante da lente intra-ocular multifocal &
um ganho na qualidade de vida das pessoas uma vez que
proporciona umamenor dependénciado uso dos 6culos e uma
menor limitacdo nas atividades que requerem avisdo de perto.

ABSTRACT

Purpose: To evauate the outcomes of phacoemulsification
with binocular implantation of SA-40N multifocal intraocular
lensat the "Hospital de Olhosde Minas Gerais'. M ethods: The
charts of 58 patients (116 eyes) who were submitted to pha-
coemulsification with binocular implantation of SA-40N mul-
tifocal intraocular lens were retrospectively analyzed. Results:
The mean preoperative spherical equivalent was +1.55D
(ranging from -4.25 to +6.25D) and after surgery it was-0.59D
(ranging from -2.25 to +1.25D). Thirty days after surgery, 94
eyes (81%) achieved 20/20 for better distance corrected visual
acuity. For best uncorrected binocular near vision, 29 (50%)
patientswere ableto read J1 and 25 (43.1%), J2.When we com-
pare the best corrected distance vision, before and after
surgery, we observed that 68 (58.6%) eyes keep the same best
corrected visual acuity, 33 (28.4%) eyes gained lines of visual
acuity and 15 (12.9%) lost lines of vision. Regarding complica-
tions, 19 (32.7%) reported hal os, three (2.6%) eyeshad macular
edema and five (4.3%) eyes had posterior capsular opacifica-
tion. Thirty-six patients (62.1%) did not need to use spectacles.
Conclusion: The results of this study indicate that multifocal
intraocular lens bring about less dependence on spectacle wear
and high patient satisfaction despite some reports of halos.

Keywords: Lenses, intraocular; Ocular, refraction; Cataract;
Lensimplantation, intraocul ar; Phacoemulsification
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