Estudo comparativo do desempenho visual e andlise
de frente de onda entre as lentes intra-oculares
multifocais difrativas Tecnis® ZM900

e AcrySoi® ReSTOR® SN60D3

Comparison between OPD-Scan results and visual outcomes of Tecnis® ZM900
and ReSTOR® SN60D3 diffractive multifocal intraocular lenses

Wilson Takashi Hida!

Antonio Francisco Pimenta Motta?
Newton Kara-José Junior®
Humberto Costa*

Clayton Tokunaga®

Livio Neiva Cordeiro®

Daniela Gemperli”

Celso Takashi Nakano®

Trabalho realizado no Departamento de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo - USP - Séo Paulo (SP) - Brasil.

! Assistente do Setor de Catarata da Santa Casa de Mise-
ricérida de Séo Paulo; Estagiario do Setor de Catarata
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo - USP - Séo Paulo (SP) - Brasil.

2 Estagiario do Setor de Catarata da Faculdade de Medi-
cina da USP - S&o Paulo (SP) - Brasil.

3 Chefe Assistente do Setor de Catarata do Departamento
de oftalmologia da Faculdade de Medicina da USP - Séo
Paulo (SP) - Brasil.

4 Residente do Departamento de Oftalmologia da Facul-
dade de Medicina USP - Sdo Paulo (SP) - Brasil.

° Residente do Departamento de Oftalmologia da Facul-
dade de Medicina USP - S&o Paulo (SP) - Brasil.

6 Estagiario do Setor de Catarata da Faculdade de Medi-
cina da USP - S&o Paulo (SP) - Brasil.

7 Estagiaria do Setor de Catarata da Faculdade de Medi-
cina da USP - S&o Paulo (SP) - Brasil.

8 Assistente do Setor de Catarata da Faculdade de Medi-
cina da USP - S&o Paulo (SP) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Wilson Takashi Hida.
Rua Afonso de Freitas, 488 - Apto. 61 - S&o Paulo (SP)
CEP 04006-052

E-mail: witaks@yahoo.com.br

Recebido para publicagdo em 22.01.2008
Ultima verséo recebida em 04.07.2008
Aprovacdo em 23.10.2008

Nota Editorial: Depois de concluida a analise do artigo
sob sigilo editorial e com a anuéncia dos Drs. Paulo
Gilberto Jorge Fasdel e Breno Barth sobre a divulgacéo
de seus nomes como revisores, agradecemos suas parti-
cipagOes neste processo.

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(6):788-92

RESUMO

Objetivos: Comparar o desempenho visual e a andlise de frente de onda
entre as lentes intra-oculares (L10s) multifocal difrativa Tecnis® ZM900
asférica e AcrySof® ReSTOR® esférica SN60D3. Métodos: Trata-se de
estudo prospectivo comparativo que incluiu 78 olhos de 39 pacientes. A
avaliacdo oftalmoldgica contou com medida da acuidade visual para
longe, intermediaria e curta distancia, sem correcdo e com a melhor
correcdo Optica, teste de sensibilidade ao contraste e analise de frente de
onda por meio do aberrdmetro OPD-Scan. Resultados: Acuidade visual
para longe e para perto sem correcdo Optica e analise de aberrometria
foram estatisticamente semelhantes em relagdo aambasas L10s; jaavisao
intermediaria e a sensibilidade ao contraste em condicGes fotopicas
revelaram diferenca estatisticamente significante entre as duas lentes a
favor da Tecnis ZM900. Conclusdo: Ambas as lentes intra-oculares
promoveram excelente visdo para longe e para perto em situacdes de alto
contraste. A LIO Tecnis multifocal necessita de menos luminosidade para
visao em situagdes de alto contraste, apresenta menos aberragdes opticas
e melhor visdo intermediaria que a LIO ReSTOR.

Descritores: Lentes intra-oculares; Sensibilidades de contraste; Visdo; Acuidade visual

INTRODUCAO

Um dos principais desafios da moderna cirurgia de catarata é a recupera-
cdo da capacidade visual para perto. Muitas formas de abordagem com o
objetivo de corregdo da presbiopia foram tentadas, como monoviséo e mio-
pizacédo contralateral®-2),

As lentes intra-oculares (LI10s) multifocais tentam compensar a eventual
perda de estereopsia e visdo binocular que limitavam as estratégias usadas
com as LIOs monofocais. Apesar de se mostrarem efetivas na visdo de perto
e de longe, uma limitacdo destas lentes, sejam refrativas ou difrativas, é a
dispersao de energia, que leva a formacao de halos e “glare” e a reducéo da
sensibilidade ao contraste®?,

As modificacdes no cristalino que ocorrem com o passar do tempo levam a
diminuicao da sensibilidade ao contraste®. A qualidade da visao é ainda mais
prejudicada quando se desenvolve catarata. Ao se submeterem a facectomia,
0s pacientes tém expectativas de melhora da sua visdo, com consequente
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melhora na qualidade de vida®. Pensando em satisfazer essas
expectativas com uma boa visdo funcional, vérias inovagdes nas
lentes intra-oculares foram desenvolvidas e os cirurgiGes de
catarata dispdem de inimeras opgdes para escolher?,

Com a facoemulsificagdo e o implante de L1O realizados por
meio de incisGes cada vez menores, possibilitou-se rapida
recuperacdo visual com indices baixos de complicagcfes nas
méaos de cirurgides experientes, além de boa qualidade da
visdo no periodo pds-operatorio. A avaliacdo da qualidade da
visdo pode ser feita por meio de testes variados, como aqueles
que avaliam a sensibilidade ao contraste (SC), que consiste na
habilidade de distinguir os detalhes das imagens, fato que é
dependente da luminosidade do ambiente®%),

Buscando entender ainda mais o sistema éptico, novas tec-
nologias foram desenvolvidas, como a analise da frente de
onda, usando a aberrometria de Hartmann-Shack e o “Optical
Path Difference”, que medem a distancia que um feixe luminoso
percorre atravessando as diferentes estruturas do olho, conse-
guindo, assim, medir as aberragdes do sistema 6ptico®-1"

Com o melhor entendimento das aberracfes visuais e 0
intuito de melhorar ainda mais a qualidade da visdo do pacien-
te pseudoféacico, modificacdes nas L10s foram realizadas. Cor-
rigindo as aberracGes de alta ordem, por meio da redugdo na
espessura central das LI1Os, e com a implementacéo de super-
ficie asférica foi possivel alcancar melhor qualidade na visdo
apo6s a cirurgia de catarata®>18-29,

O obijetivo deste estudo foi comparar o desempenho visual
e a anélise de frente de onda das lentes intra-oculares multifo-
cais difrativas Tecnis MF Z900 asférica e a AcrySof ReSTOR
SN60D3 esférica.

METODOS

Este estudo foi conduzido de acordo com as normas éticas
para pesquisa clinica e cirtrgica e foi aprovado pela Comissdo de
Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Direto-
ria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo - Aprovacéo nimero 656/06.

Foi um estudo prospectivo, comparativo e ndo randomi-
zado, em que foram avaliados 78 olhos de 39 pacientes selecio-
nados entre marco de 2006 e setembro de 2007. Os critérios de
inclusdo foram: idade entre 45 e 65 anos; presenca de catarata
senil bilateral; astigmatismo corneano menor que 1,00 dioptria
em ambos os olhos; diametro pupilar de no minimo 3,5 mmem
condicGes mesopicas, medido pelo pupilémetro de Colvard
(Oasis Corporation, Glendora, CA, USA); auséncia de quais-
quer outras doencas oculares, cirurgia ocular prévia, uso de
medicacOes hipotensoras tdpicas ou outras doencas sistémi-
cas que poderiam afetar o desempenho da visdo pos-operato-
ria, com diminuicdo da sensibilidade ao contraste, como a
retinopatia causada pelo diabetes mellitus. Os pacientes que
preenchiam os critérios de inclusdo foram informados sobre a
necessidade de exames complementares para medida das aber-
races opticas e sensibilidade ao contraste e somente foram

incluidos aqueles que concordaram com a realizacdo deles.
Critérios de exclusao foram: complicagdes intra ou pés-ope-
ratorias, ddvidas quanto ao implante da LIO dentro do saco
capsular ou descentracdo da LIO maior que 0,5 mm avaliada
pelo exame a lampada de fenda.

A avaliacdo oftalmoldgica foi realizada em todas as visitas
antes e depois da cirurgia e incluiu: acuidade visual com e sem
correcdo para perto (33 cm), intermediaria (70 cm) e para longe
(6 m) com a tabela de ETDRS (Early Treatment Diabetic Re-
tinopathy Study chart, Precision Vision, Aurora, Colorado,
USA), medida da pressdo intra-ocular e fundoscopia. As visitas
apds a cirurgia ocorreram no primeiro, terceiro, sétimo e no-
nagésimo dias de pds-operatdrio. Os pacientes foram subme-
tidos a facoemulsificacdo convencional com implante da
lente intra-ocular multifocal asférica Tecnis® MF (ZM900)
em 46 olhos de 23 pacientes ou da lente intra-ocular
multifocal apodizada esférica Acrysof® ReSTOR® (SN60D3)
em 32 olhos de 16 pacientes.

A LIO multifocal Tecnis® modelo ZM900 (Advanced Me-
dical Optics - AMO, Santa Ana, CA, EUA) é baseada na in-
corporacdo da plataforma anterior asférica prolada e posterior
difrativa, constituida de polimetilsiloxane. Apresenta 13 mm de
diametro total e 6 mm de Gptica biconvexa, com zonas difra-
tivas para visdo de perto e longe. Essa LI1O apresenta 20 zonas
difrativas, com poder de adi¢do de +4,00 dioptrias esféricas
(DE) narefragédo plana da L10, o que corresponde a +3,20 DE
na refracdo plana dos éculos.

A LIO multifocal AcrySof® ReSTOR® modelo SN60D3 (Alcon
Laboratories, Fort Worth, TX, EUA) é uma combinacdo de
copolimero de metacrilato acrilico com protecdo cromdéfora
quimica ultravioleta. Apresenta 13mm de diametro total e 6 mm
de Optica biconvexa, com zonas refrativas para visdo de longe
e difrativas para visdo de perto e longe. Essa L10 apresenta 12
zonas difrativas apodizadas nos 3,6 mm centrais, com poder de
adicdo de +4,00 DE na refracdo plana da L1O, o que correspon-
de a +3,20 DE na refracdo plana dos 6culos®® 22,

Todos os pacientes selecionados tiveram poder didptrico
da L10O calculado mediante técnica ultra-sonica de imersdo®@,
realizada por um Unico examinador experiente (A.F.P.M.), usan-
do o bidmetro ultra-sénico de imersdo Ocuscan RXP (Alcon
Laboratories, Fort Worth, TX, USA) e o biémetro 6ptico I10L-
Master (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany). As formulas usadas
para selecionar o poder da LIO foram Hoffer-Q (comprimento
axial menor que 22 mm) e SRK/T (comprimento axial maior que
22 mm), com refracéo alvo pés-operatoria entre 0,1 e 0,4 DE.

Todas as cirurgias foram realizadas por um Unico e expe-
riente cirurgido (C.T.N.), com técnica cirdrgica padronizada,
que consistiu em: anestesia tdpica; incisdo de 2,75 mm em
cérnea clara, auto-selante, no meridiano mais curvo; capsu-
lorrexe circular continua; hidrodisseccdo com lidocaina a
1% sem preservativos; uso de viscoelasticos dispersivo e coe-
sivo pela técnica de “soft-shell”®@?; facoemulsificacdo conven-
cional, usando o sistema Infinity®, e implante da L1O dentro do
saco capsular, com injetor Royale® (Asico, Chicago, CA, USA) ou
injetor Silver® (AMO, Santa Ana, CA, USA). Foi prescrita, no
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periodo pés-operatdrio, a instilacdo de quinolona de quarta gera-
cédo (gatifloxacina 0,3%) por 10 dias, 4 vezes ao dia, associada a
corticoide topico (dexametasona 0,1%) a cada 2 horas ao dia ini-
cialmente e regredido progressivamente ao longo de trinta dias.

Todos os exames de medida de acuidade visual foram reali-
zados monocularmente, com pupilas ndo dilatadas, com e sem a
melhor corre¢do Optica. A acuidade visual para longe (6 m),
intermediaria (70 cm) e para perto (33 cm) foi medida por meio
da tabela de ETDRS (Precision Vision, Aurora, Colorado,
USA) com conversdo em logMAR para longe e Jaeger para
perto (Holladay VA conversion chart) sob condi¢des contro-
ladas de luminosidades fotdpicas estabelecidas em 85 cd/m?.

A sensibilidade ao contraste foi medida com o VCTS® 6000
(Vistech Consultants Incorporation, Dayton, OH, USA) sob
condicdes fotopicas (85 cd/m?) e mesopicas (5 cd/m?). A tabe-
la apresenta linhas em cinco freqiiéncias espaciais entre 1,5 e
18 ciclos/grau (cpg). A base logaritmica 10 dos valores obti-
dos foram aplicadas para se obter os valores de sensibilidade
ao contraste que foram usados na analise estatistica.

As aberragBes Opticas foram medidas pelo OPD-Scan®
(Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japan) com pupilas dilatadas farma-
cologicamente com tropicamida a 1%, medindo pelo menos
5 mm de diametro®®. Os diametros pupilares foram medidos
sob as mesmas condic¢des de iluminacdo pela caixa de Gins-
burg (fotopica e mesopica), mediante pupilémetro infra-ver-
melho de Colvard (Oasis Corporation, Glendora, CA, USA).

A significancia foi testada ao nivel de 5% por meio dos
testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Qui-quadrado (bi-
caudal), ajustando-se o nivel de significancia, quando neces-
sario, para 1,7%.

RESULTADOS

Neste estudo, ndo houve nenhuma complicacéo intra-ope-
ratoria. Ndo foram observadas diferencas significativas entre
0s grupos quanto a idade, sexo e olho operado. A média de
idade foi de 65,1 + 2,954 anos para o grupo Tecnis ZM900 e
62,6 + 3,192 anos para 0 SN60D3 (p=0,56). A acuidade visual
média sem correcdo para longe foi de +0,014 £ 0,032 logMAR
(0 a +0,180) para o grupo Tecnis ZM900 e +0,027 £ 0,055
logMar (0 a 0,222) para o grupo SN60D3, sem diferenga esta-
tistica (p =0,176). O erro esférico foi de -0,068 + 0,410 D (-1 a +1)
para o grupo Tecnis ZM900 e +0,039 £ 0,312 D (-0,25 to +0,5)
para o grupo SN60D3 sem diferenga estatistica (p=0,216).

A acuidade visual intermediéria (70 cm) e para perto (33 cm)
sem correcdo optica foi avaliada pela tabela de ETDRS (Tabe-
la 1), sendo verificada diferenca estatistica entre as lentes apenas
para visao intermediaria, a favor da Tecnis MF (p<0,0001). Ne-
nhum paciente necessitou de correcdo optica para perto ou
para longe apés a cirurgia em qualquer situacdo do cotidiano.

A analise da sensibilidade ao contraste em condi¢des foto-
picas (Grafico 1) revelou diferenga estatisticamente signifi-
cante entre as duas lentes a 6 (p<0,01), 12 (p<0,001) e 18 cpg
(p<0,001) a favor da Tecnis ZM900.
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Tabela 1. Comparacéo da acuidade visual para perto e intermediaria
e equivalente esférico entre a lente intra-ocular multifocal Tecnis
ZM900 e a ReSTOR SN60D3

Tecnis ZM900 ReSTOR SN60D3
AV intermediaria N=46 N=32
J1-J2 28,26% (13)* 0
J3-J4 45,65% (21)* 6,25% (2)
J5 - J6 17,39% (8) 18,75% (6)
> J6 8,70% (4) 75% (24)*
AV perto
J1 - J2 95,65% (44) 87,5% (28)
J3 - J4 4,34% (2) 12,5% (4)
J5 - J6 0 0
> J6 0 0
*= teste de Fisher com P<0,0001
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Grafico 1 - Comparacédo da sensibilidade ao contraste em condi¢cGes
fotépicas entre as lentes intra-oculares Tecnis ZM900 (n=46) e ReSTOR
SN60D3 (n=32)

O grafico 2 mostra algumas variaveis que compdem as
aberracdes de frente de onda com OPD-Scan. As aberracdes
esféricas, de alta ordem e total, apresentadas pelos pacientes
que receberam as lentes Tecnis ZM900 se mostrou superior a
daqueles que receberam as lentes SN60D3, mas néo foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante (p>0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo, as lentes ReSTOR SN60D3 implantadas ti-
nham pigmento amarelo com propriedades de filtro para o
espectro azul da luz visivel @20, Esse tratamento poderia inter-
ferir nos exames, mas alguns autores demonstraram que nao
existe interferéncia na sensibilidade ao contraste, acuidade
visual, em condig¢des fotopicas com alta luminosidade, com ou
sem ofuscamento (glare), ou mesmo na distingdo das cores®@®.

A acuidade visual em alto contraste, testada por meio da
tabela do ETDRS sem corregdo Optica para perto e para longe na
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*HOA: aberragdo de alta ordem
*Sph: aberragio esférica total
*Total: aberragio total

Fonte: Setor de Catarata do Departamento de Oftalmologia HC-FMUSP

Grafico 2 - Comparacgéo da andlise de frente de onda entre as lentes
intra-oculares Tecnis MF ZM900 (n=46) e ReSTOR SN60D3 (n=32)

maioria das situacdes cotidianas, foi similar com ambas as LI1Os
neste estudo, mas houve superioridade estatisticamente
significante a favor do grupo Tecnis ZM900 na visdo intermedié-
ria sem correcdo, concordando com o critério de normalidade
estabelecido e previamente descrito por diversos autores42029),

A sensibilidade ao contraste monocular em condiges foto-
picas demonstrou superioridade estatisticamente significante
(p<0,0001) a favor do grupo Tecnis ZM900 em altas frequéncias
espaciais (6, 12 e 18 cpg). Alguns estudos demonstraram que a
sensibilidade ao contraste em condicdes fotdpicas foi estatisti-
camente diminuida com a SN60D3@,

Com relagdo as aberragdes avaliadas, houve superioridade
nos valores absolutos a favor da LIO Tecnis ZM900 sobre a
SN60D3, quando se analisou as aberracOes totais e esféricas;
entretanto, essa vantagem néo foi estatisticamente significan-
te neste estudo. Outro trabalho, com menor amostra, demons-
trou reducdo significante das aberracdes esféricas especial-
mente no grupo da LI1O Tecnis ZM900¢,

Acredita-se que a superioridade do grupo da Tecnis ZM900
quanto a visao intermedidria, sensibilidade ao contraste e aber-
racOes esféricas se deva, provavelmente, a plataforma anterior
asférica prolada da Tecnis ZM90Q*420.28-30),

Em conclusdo, as duas lentes intra-oculares promoveram
excelente visdo sem corregdo Optica para perto e para longe. A
LIO Tecnis multifocal necessita de menos luminosidade para
visdo em situacdes de alto contraste, apresenta menos aberra-
cOes dpticas e melhor visdo intermediaria que a LIO ReSTOR.

ABSTRACT

Purpose: Comparison of the visual performance and wave-
front analysis between patients with Tecnis® ZM900 aspheric
and AcrySof ReSTOR® SN60D3 spheric diffractive multifocal
intraocular lenses (IOL). Methods: This prospective comparative

study included 78 eyes of 39 patients. The performed ophthal-
mologic evaluation included near, intermediate and distance
corrected and uncorrected visual acuity, contrast sensitivity
measurement (under photopic and mesopic conditions) and
wavefront analysis with the OPD-Scan aberrometrer. Results:
Uncorrected near and distance visual acuity and aberrometry
analysis were similar with both intraocular lenses; neverthe-
less, intermediate visual acuity and contrast sensitivity under
photopic conditions were statistically better with Tecnis ZM900.
Conclusion: Both studied intraocular lenses promoted excel-
lent near and distance postoperative visual acuity, in high
contrast situations. Tecnis ZM900 I0OL provided good quality
of vision with high contrast condition in low luminosity with
reduction in spherical aberration and improvements in
intermediate visual acuity when compared to ReSTOR IOL.

Keywords: Lenses, intraocular; Contrast sensitivity; Vision;
Visual acuity
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