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RESUMO

Atualmente tem-se desenvolvido novos tipos de lentes intra-oculares
(LIO) que objetivam eliminar a presbiopia e o seu uso vem se populari-
zando. Descreve-se o caso de um paciente com catarata bilateral e
irregularidades corneanas e astigmatismo maior que 2 D a topografia, no
qual implantou-se a LIO AcrySof® ReSTOR® no olho esquerdo associado
a realizagdo de incisdes limbares relaxantes para tentar diminuir o
astigmatismo corneano observado. A acuidade visual pos-operatdria,
tanto para perto quanto para longe, ficou abaixo das expectativas, sem
melhora a refracdo e sem uma outra alteracao que a justificasse, além das
citadas. Apos 45 dias, sem melhora da acuidade visual, efetuou-se o
explante desta LIO, seguindo-se de implante de uma monofocal, sendo
observada melhora da acuidade visual corrigida final. Assim, o presente
caso clinico reforga a necessidade de uma correta selecao pré-operatoria
dos pacientes candidatos ao implante deste tipo de LIO multifocal,
atentando inclusive para os dados topograficos.

Descritores: Pseudofacia; Facoemulsificagdo; Implante de lente intra-ocular; Extracdo de
catarata; Acuidade visual; Relatos de casos [Tipo de publica¢éo]

INTRODUGAO

Com a evolugao tecnoldgica crescente nas técnicas e materiais envol-
vidos na cirurgia da catarata, a busca por uma acuidade visual 6tima pds-
operatoria, sem a necessidade de auxilios Opticos, tem sido cada vez mais
almejada. Seguindo esta tendéncia, t€ém-se desenvolvido novos tipos de
lentes intra-oculares (LIO) que objetivam eliminar um dos males da tercei-
ra idade: a presbiopia. Na atualidade, alguns tipos de lentes, com objetivo
comum, porém mecanismos diferentes vém sendo usados com o intuito de
possibilitar, apds a cirurgia de catarata, uma boa acuidade visual tanto
para perto quanto para longe”. Sdo as LIOs acomodativas e as pseudoaco-
modativas, dentre as quais as multifocais refrativas e difrativas®, sendo
essa ultima a envolvida no nosso relato. Tem como nome comercial
AcrySof® ReSTOR® (Alcon, Inc, Fort Worth, Texas, USA). Apesar de estu-
dos mostrarem que estas LIOs podem ser utilizadas com bons resultados
em pacientes jovens que desenvolvem catarata unilateral®, a maioria dos
candidatos encontra-se na faixa etaria acima dos 40 anos, nos quais uma
boa acuidade visual vem sendo obtida“®.

A LIO AcrySof® ReSTOR® é uma lente em plataforma de pega tnica,
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feita de acrilico hidrofébico, que utiliza o mecanismo da
difragdo optica nos 3,6 mm da zona dptica central, em anéis
concéntricos que t€m a sua altura do degrau difrativo reduzi-
da na periferia para diminuir halos a noite®. Assim, utiliza o
principio da visao simultdnea”. Aprovada pelo FDA desde
margo de 2005, vem sendo usada em muitos paises do mun-
do, inclusive no Brasil, com alguns trabalhos publicados
sobre o tema.

RELATO DE CASO

DJ, sexo masculino, 74 anos, comerciante, bom nivel so-
ciocultural, procurou nosso servigo em fevereiro de 2006, apds
ter sido reprovado pelo DETRAN na renovacgdo da sua ha-
bilitacdo. Usudrio de lentes corretoras, demonstrou desejo de
nao mais usar oculos. Portador de hipertensdo arterial sis-
témica controlada, negava diabete melito e outras doengas.

Ao exame oftalmolédgico, apresentava AVSC de 20/200
em ambos os olhos (AO), chegando a 20/40 em AO com
melhor corregdo (+2,00 esf -0,50 cil 80° e +1,75 esf -0,50 cil
90°). A biomicroscopia, cérnea cristalina, endotélio com cer-
ca de 2.800 cél/mm? em AO e catarata com grau de nucleo-
esclerose de + a ++/4+ no olho direito (OD) e de +++/4+ no
olho esquerdo (OE). A pressao intra-ocular (PIO) era normal
em AQO. Ao exame de fundo de olho, notou-se descolamento
de vitreo posterior AO, sem outras alteragdes. Planejou-se
extragdo da catarata pelo método de facoemulsificacdo em
AO, sendo indicado operar primeiro OE, com implante de
LIO, optando-se pela AcrySof* ReSTOR™. Solicitou-se topo-
grafia corneana e ecobiometria de AO. Foi submetido a topo-
grafia axial da cornea (Figuras 1 - A e B), que mostrou cerato-
metria simulada (SimK) de 43,94 a 0° x 41,76 2 90° no OE. A
ecobiometria realizada foi de imersao no aparelho de modelo
Ocuscan RXP da Alcon, sendo observado um comprimento
axial do olho esquerdo de 23,67 mm, utilizando-se a férmula
SRK-T foi escolhida uma lente de 20,50 D, numa constante
118,2 e com refragao prevista de -0,03.

No dia seguinte o paciente foi submetido a cirurgia pre-
vista, sem intercorréncias. Foram realizadas 2 incisdes limbi-
cas relaxantes (ILR) medindo 8 mm cada, orientadas pela
ceratometria, seguindo o nomograma de Gills modificado
(1D - 1 ILR de 6 mm; 1-2D - 2 ILR de 6 mm; 2-3D - 2 ILR de
8 mm) com o intuito de reduzir o astigmatismo corneano.

Evoluiu no pds-operatdrio sem intercorréncias e apos um
més de cirurgia, a despeito da 6tima evolugdo clinica, a
melhor AVSC do paciente era 20/60 para longe e J3 para
perto. Apos refragdo, passou a 20/40 parcial e J1 com refragao
de Plano -1,00 cil 75° e +3,00 esf, respectivamente. Realizou-
se nova topografia corneana, que manteve a irregularidade
pré-operatoria, com alteragdo do astigmatismo em seu eixo,
porém abaixo do esperado na sua magnitude (43,71 a 164° x
41,97 a 74°) (Figuras 1 - C e D). Foi solicitado angiofluores-
ceinografia retiniana do OE, que ndo demonstrou alteragdes
significativas que justificassem a AV. Optou-se entdo pelo

explante da LIO AcrySof* ReSTOR™ e implante de uma LIO
AcrySof® monofocal, de 20,50 D e constante 118,4, conforme
biometria pré-operatoria. Apdés uma semana, a cirurgia foi
realizada com éxito e, no sétimo dia pos-operatério, a AV
obtida para longe era de 20/25 parcial, com refragao (+2,25
-2,50 80°), e para perto J1 com adigdo de +3,00.

COMENTARIOS

Viarios estudos vém demonstrando a eficacia e seguranga
das LIO’s multifocais, entre elas a AcrySof® ReSTOR®, mas
deve-se ficar atento para uma correta selecdo dos pacientes
para este tipo de lente intra-ocular, pois algumas alteragdes
oculares podem reduzir o potencial final de visdo destes
pacientes.

Neste caso observou-se uma acuidade visual final pos-
operatoria reduzida, fato este que associamos a moderada
irregularidade e ao astigmatismo corneanos observados no
pré-operatdrio e que se apresentaram pouco alterados no pos-
operatorio. E importante salientar a importancia de se avaliar
0 astigmatismo corneano ¢ ndo o refracional, que no caso
aqui descrito era muito menor.

Cogitou-se a hipotese de corregao do erro refrativo residual
através de ablacdo corneana, porém tais alteragdes, sobretudo
as irregularidades e a AVCC insatisfatoria, deixaram-nos in-
seguros quanto a esta opgao.

Apesar de terem sido realizadas ILR durante a cirurgia
com o intuito de reduzir o astigmatismo, o resultado obtido
ndo foi o esperado. Ocorreu mudanga no eixo, porém apenas
discreta diminuigdo na sua magnitude. Isso demonstra a im-
previsibilidade desta técnica.

Assim, fica evidente que o astigmatismo corneano eleva-
do realmente consiste num fator limitante na indica¢do do
implante deste tipo de LIO, confirmando inclusive as limita-
¢oes sugeridas pelo fabricante, de até 1D no pré-operatdrio.
Possivelmente os resultados obtidos seriam melhores se o
efeito das ILR fosse o esperado.

Apesar do resultado abaixo das expectativas com a LIO
AcrySof® ReSTOR®, apos o seu explante ¢ implante de uma
lente monofocal asférica houve um ganho na melhor acuida-
de visual corrigida deste olho, ainda que uma AV de 20/20
nao tenha sido obtida, provavelmente devido as irregularida-
des corneanas observadas. Este fato ¢ de extrema importan-
cia, pois demonstra a possibilidade de reversibilidade neste
tipo de situagao.

ABSTRACT

Currently, new types of intraocular lenses have been deve-
loped aiming to eliminate presbyopia and the use has become
more popular. The authors report the case of a patient with
bilateral cataract and corneal irregularities and astigmatism
higher than 2D in the corneal topography, in which AcrySof™
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Figura 1- Topografia corneana axial OE. A e B) pré-operatorio; A) astigmatismo >2D contra-a regra; B) mapa de distorcao: indice de regularidade
corneana= 50% e AV potencial= 20/50. C e D) pés-operatorio; C) alteragdo no eixo e magnitude do astigmatismo; D) mapa de distorcao - indice
de regularidade corneana= 60% e AV potencial= 20/40.

ReSTOR™ intraocular lens was implanted in the left eye
associated to relaxing limbal incisions trying to reduce cor-
neal astigmatism. The near and distance postoperative visu-
al acuity were worse than expected, with no improvement
with refraction. Apparently, no other reason apart from irre-
gular astigmatism/multifocal lens justified the low vision.
After 45 days, with no visual acuity improvement, the intra-
ocular lens was explanted and a monofocal one was implan-
ted. The final corrected visual acuity improved. Thus, the
present case emphasizes the need of a correct preoperative
selection of patients to implant this type of multifocal lens,
with special attention to corneal topography data.

Keywords: Pseudophakia; Phacoemulsification; Lens im-

plantation, intraocular; Cataract extraction; Visual acuity;
Case reports [Publication type]
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