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Avaliagao do edema macular apos cirurgia nao complicada de facoemulsificacao com
implante de lente intraocular por meio da tomografia de coeréncia optica spectral domain

Evaluation of macular edema after uncomplicated phacoemulsification surgery with implantation
of intraocular lens by spectral domain optical coherence tomography
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o edema macular ap6s cirurgia ndo complicada de facoemulsi-
ficagdo com implante de lente intraocular por meio da tomografia de coeréncia
Optica spectral domain (OCT-SD).

Métodos: Foirealizado estudo prospectivo em 62 olhos de pacientes submetidos a
facoemulsificacdo comimplante delente intraocular. Os pacientes foram avaliados
antes e apds a cirurgia, no primeiro dia, e na primeira, segunda e quarta semanas.
Acuidade visual (AV), células na camara anterior e tomografia de coeréncia 6ptica
macular cubo 200x200 foram medidos.

Resultados: Apos a cirurgia de facoemulsificagdo houve melhora da acuidade
visual, inflamacao decrescente, e a espessura e o volume macular aumentaram.
Ocorreu um caso de edema macular cistoide. Houve correlacdo inversa fraca entre a
acuidade visual e a espessura macular central, e entre a acuidade visual e o volume
macular. Foiobservada correlacaodiretafracaentre ainflamacao e o volume macular.
Concluséo: Edema macular subclinico desenvolve-se mesmo apds cirurgia de
cataratando complicadaem pacientes nao predispostos. Atomografia de coeréncia
Optica spectral domain foi capaz de detectar pequenos aumentos na espessura
macular no periodo avaliado.

Descritores: Facoemulsificagao; Edema macular; Tomografia de coeréncia dptica;
Implante de lente intraocular; Periodo pés-operatério; Acuidade visual

ABSTRACT

Purpose: To evaluate macular edema after uncomplicated phacoemulsification with
implantation of intraocular lens by spectral domain optical coherence tomography
(OCT).

Methods: Prospective study was conducted in 62 eyes of patients underwent phaco-
emulsification with implantation of intraocular lens. Patients were evaluated before
surgery and after surgery at day 1, week 1, week 2 and week 4. Visual acuity (VA),
anterior chamber cells and 200x200 macular cube optical coherence tomography
were measured.

Results: After phacoemulsification there was an improvement in visual acuity,
decreasing inflammation, and increased macular thickness and macular volume.
There was one case of cystoid macular edema. There was a weak inverse correlation
between visual acuity and central macular thickness, and between visual acuity and
macular volume. We observed a week direct correlation between inflammation and
macular volume.

Conclusion: Subclinical macularedema develops even after uncomplicated cataract
surgeryin patients not predisposed. The spectraldomain optical coherence tomography
was able to detect small increases in macular thickness in the study period.

Keywords: Phacoemulsification; Macularedema, Tomography, optical coherence; Lens
implantation, intraocular; Postoperative period; Visual acuity

INTRODUGCAO

Edema macular (EM) permanece sendo a causa mais frequente
de baixa visao apds cirurgia de catarata®?. O EM desenvolve-se
devido a quebra da barreira hematorretiniana causando acumulo
de liquido no espaco extracelular da retina e formacao de cistos nas
camadas plexiforme externa e nuclear interna®®®.

A incidéncia de EM a angiografia (3-70%) e de EM clinicamente
relevante (0-22%) variam substancialmente na literatura, dependen-
do da sua definicao, técnica da cirurgia, método diagndstico utilizado
e comorbidades associadas*>7.

A incidéncia de EM pos-operatério aumenta quando a cirurgia
de catarata é acompanhada no intraoperatério de rotura de capsula

posterior e, principalmente, por perda vitrea®?. Entretanto, a incidén-
cia de EM subclinico, ou seja, aquele ndo detectado ao exame de
biomicroscopia de fundo e sem prejuizo visual, apés cirurgia de fa-
coemulsificacdo sem complicagdes e resultados a longo prazo desta
condicao s&o menos claros.

A tomografia de coeréncia optica (OCT) oferece vérias vantagens
sobre a angiografia fluoresceinica em termos de seguranca, facilida-
de de uso e conforto para o paciente. Além disso, as anélises quanti-
tativas que o OCT proporciona permitem uma eficiente avaliacdo da
progressao da doenca e eficicia do tratamento?. A angiografia, por
sua vez, tem seu valor na demonstracdo dinamica do comportamen-
to vascular, podendo demonstrar vazamentos e outras alteracoes.
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AVALIA(;AO DO EDEMA MACULAR APOS CIRURGIA NAO COMPLICADA DE FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR POR MEIO

DA TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA SPECTRAL DOMAIN

O novo método de deteccdo da tomografia de coeréncia dptica
spectral domain (OCT-SD) que utiliza um espectrometro é mais efi-
ciente, permitindo o aumento da sensibilidade quando comparado
a sistemas equivalentes de OCT time domain, A maior sensibili-
dade permite aquisi¢des mais rapidas e de sinais mais fracos!'®. Dessa
forma, resolucdo axial de cerca de 2 um é possivel com OCT-SD!),
Imagens simples com 1000 A-scans podem ser captadas em 34,1 ms
ou 1/29 de segundo. Esta velocidade de aquisicdo mais rapida per-
mite a varredura de grandes dreas da retina.

Nesse estudo, utilizamos a tomografia de coeréncia éptica
spectral domain para comparagao das alteragdes qualitativas e quan-
titativas da mdcula decorrentes da cirurgia de catarata. Esta tecnolo-
gia ainda né&o havia sido utilizada em nenhum estudo na pesquisa
do edema macular apds facoemulsificacdo, e esta € justamente a
inovacao do presente estudo.

METODOS

Foram incluidos no estudo 65 olhos de 47 pacientes, que re-
alizaram facectomia com implante de lente intraocular, e que se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Foi obtida a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
dos Servidores Publicos Estaduais, sendo liberado sem restri¢des sob
o nuimero 097/09 junto ao CEP/IAMSPE.

CRITERIOS DE INCLUSAO

- (Catarata de baixa densidade que permita a obtencdo de uma
imagem satisfatéria no OCT pré-operatério;

- OCT com nota do exame maior ou igual a 7;

- Idade maior que 40 anos;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado;

- Pacientes que desejam e estdo aptos a realizar as visitas de re-
torno durante o periodo do estudo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Qualquer retinopatia que proporcione baixa na acuidade visual;

- Diabete confirmada;

- Histéria de uveite;

- Glaucoma;

- Uso crénico de colirio, exceto lubrificantes;

- Uso cronico de corticoide sistémico;

- Histdria de trauma ocular;

- Realizacéo de cirurgia ocular nos ultimos 30 dias;

- Perda vitrea durante a cirurgia devido a rotura ou desinsercdo

do saco capsular;

- Participagdo em qualquer outro estudo clinico de qualquer

natureza nos ultimos 180 dias.

Cada paciente foi submetido a exame oftalmolégico no pré-
operatdrio, incluindo biomicroscopia anterior, biomicroscopia de
fundo com lente de 78D e medida da melhor acuidade visual por
meio da tabela de optotipos de Snellen, sempre na mesma sala e
com a distancia de 6 metros, além da tomografia de coeréncia
optica (OCT- Cirrus® Zeiss®) da drea macular. Foi utilizada a nota da
intensidade de sinal conferida pelo préprio aparelho de OCT durante
a realizacdo dos exames, a qual pode variar de 0 a 10, e foi descartado
todo exame com nota igual ou inferior a 6. Foi preenchida uma ficha
para cada paciente.

As primeiras 16 cirurgias foram realizadas pelo segundo autor, e as
demais cirurgias foram realizadas pelo primeiro autor, sendo ambos
residentes de terceiro ano com experiéncia semelhante. O exame de
OCT e as avaliacdes pré e pos-operatdrias foram feitas separadamente
por cada cirurgidao em cada um dos seus pacientes operados. O estudo
foi realizado entre os meses de setembro de 2009 e novembro de 2010.
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As cirurgias foram realizadas com aparelho Infiniti e caneta Ozil,
implantada lente intraocular dobrével, sutura da incisdo com nylon
10-0, injecdo subconjuntival de gentamicina e dexametasona e
curativo oclusivo. A anestesia utilizada foi bloqueio peribulbar com
ou sem sedagao.

Trés olhos foram excluidos do estudo devido a complicacdes
cirdrgicas (perda vitrea por desinsercao ou rotura do saco capsular);
portanto, 62 olhos foram incluidos nas andlises estatisticas de 44
pacientes (foram utilizados os dados de um olho de 26 pacientes e
dos dois olhos de 18 pacientes).

Foram realizadas consultas no primeiro dia, sete dias, 15 dias e um
més apds a cirurgia com exame oftalmoldgico. Foi realizada medida da
acuidade visual com e sem buraco estenopeico nos dias um, sete e 15.
Foi aferida a acuidade visual com a melhor correcdo com um més de
pos-operatorio. No 15¢ dia pds-operatdrio foi retirado o ponto da inci-
sao principal. No sétimo e 302 dias foram feitos exames de OCT macular.
Foi usado colirio de associagao de moxifloxacino com dexametasona
2/2h por uma semana, seguido de colirio de dexametasona 1% em
esquema de regressao por um més.

A medida da inflamacdo ocular foi quantificada “em cruzes” de
acordo com a classificagdo de células na camara anterior segundo
Standartization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group, con-
forme observado na lampada de fenda.

Para avaliacdo dos resultados, as medidas de visdo foram conver-
tidas de Snellen para LogMAR.

Todos os exames de OCT foram feitos através de midriase farmaco-
|6gica com tropicamida 19 colirio, trés vezes a cada 5 minutos. Em cada
exame foi realizado cubo 200x200 e “HD 5-line raster”da regido macular.
O OCT cubo 200x200 corresponde a um corte em cubo com definicao
de 200 linhas na horizontal e 200 linhas na vertical, ja 0 “HD 5-line raster”
corresponde a 5 linhas de alta resolucao dispostos horizontalmente.

Os dados da espessura macular central, dos trés milimetros peri-
foveais dos quatro quadrantes e do volume macular, obtidos através
do OCT cubo 200x200, juntamente com os dados do exame clinico
de cada paciente durante os diferentes momentos foram compilados
e submetidos a andlises estatisticas. O “OCT HD 5-line raster” (Anexo
5) foi utilizado para avaliacdo morfoldgica da mécula e, portanto, ndo
entrou para os célculos estatisticos.

Para responder o objetivo do estudo, primeiramente, foi realizado
um teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) das medidas ava-
liadas, sendo que todas as medidas de espessura e volume apresen-
taram normalidade de distribuicdo (p>0,05); j& a acuidade visual e a
medida de inflamagdo ndo apresentam normalidade de distribuicédo
(p<0,05). Foram descritas as medidas avaliadas segundo os momen-
tos com uso de medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana,
minimo e méaximo), e foram comparadas entre 0s momentos com
uso de andlises de variancias com medidas repetidas, seguidas de
comparag¢des multiplas de Bonferroni, para verificar entre quais mo-
mentos existem as diferencas nas medidas. A acuidade visual e a
medida de inflamagdo foram comparadas entre 0s momentos com
uso de teste de Friedman, seguido de comparag¢des multiplas ndo
paramétricas para medidas repetidas.

Para avaliar a relacdo entre a AV e a espessura central e o volume,
e entre a inflamacéo e a espessura central e o volume, foram calcu-
ladas as correlagcdes de Spearman. As correlacdes foram calculadas
juntando todos os momentos e em separado.

Os resultados foram ilustrados com uso de graficos de perfis mé-
dios com os respectivos erros padrdes e para acuidade visual (AV) e
inflamacéo foram criados graficos de barras com os valores media-
nos. Foram criados diagramas de dispersdo para observar a relagéo
entre AV e espessura central e entre inflamacéo e volume.

A andlise estatistica foi realizada em dois momentos distintos,
sendo a primeira com os resultados dos primeiros 16 olhos, realizadas
pelo primeiro cirurgiao, e a segunda incluindo os resultados de todos
os olhos ao final do estudo.

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.



RESULTADOS

Para elaboracédo deste estudo foram observados 62 olhos de 44
pacientes que realizaram a cirurgia de catarata, sendo que 63,6%
foram do sexo feminino, e 36,4 do sexo masculino. A idade média foi
de 71,64 anos com desvio padrdo de 7,72 anos, sendo a idade minima
de 55 anos e méxima de 89 anos. A mediana foi de 71,50 anos.

Ndo houve diferencga estatisticamente significante quando fo-
ram comparados os resultados obtidos pelos dois cirurgides, o que
mostra que 0s pacientes apresentaram espessura macular, volume
macular, acuidade visual e inflamacédo similares apds a cirurgia, néo
importando quem foi o cirurgido. Os graficos e as tabelas incluidas
no presente estudo foram confeccionados a partir do total de olhos
avaliados.

Os gréficos 1 a 3 mostram que todas as medidas avaliadas se
alteram ao longo dos momentos estudados, sendo que a medida da
acuidade visual, em logMAR, diminui, o que demonstra a melhora na
acuidade visual. Ja a espessura macular e o volume macular aumen-
tam com o tempo. Foi realizado o perfil médio da espessura macular
nos quadrantes central, superior, inferior, nasal e temporal com seus
respectivos erros padrées segundo os momentos e foi observado
em todos o mesmo padrdo apresentado no grafico 2 (espessura
central). A curva da espessura macular, em cada quadrante, sofre um
aumento de menor intensidade na primeira semana, que se acentua
em um més. O volume macular sofre um aumento mais continuo,
porém com leve inclinagdo da curva entre uma semana e um més. Foi
observado melhora na acuidade visual de todos os pacientes, apesar
do aumento da espessura macular. A Unica excecao foi um paciente
que apresentou edema macular cistoide, um més apds a cirurgia,
com piora da acuidade visual.

Na andlise qualitativa macular, realizada pelo OCT, néo foi evi-
denciada a presenca de cistos ou liquido subfoveal em nenhum
paciente, exceto no caso do paciente com edema macular cistoide.
Este apresentou resolucdo completa das alteracbes anatdémicas na
macula apds trés meses de seguimento.

No presente estudo foram avaliadas a medida da acuidade
visual em logMAR, a espessura macular central, superior, inferior,
nasal e temporal, o volume macular e ainflamagao ocular. A tabela 1
mostra que todas as medidas avaliadas sofrem alteracao estatisti-
camente significante ao longo dos momentos (p<0,05), sendo esta
a analise de variancias de medidas repetidas ao longo de todos os
momentos. Na avaliacao prévia a cirurgia, o exame de OCT néo cap-
tou adequadamente os valores da espessura temporal e do volume
de um paciente, apesar de apresentar uma nota satisfatéria dada
pelo proprio aparelho, e portanto estas duas medidas ndo entraram
para a analise estatistica. Por isto estas duas medidas aparecem
comoNde61.

A inflamacéo ocular foi observada mais abundantemente so-
mente no primeiro dia do pds-operatério. Na avaliacdo com sete dias
de operados, houve poucos casos com inflamacao residual, a qual
desapareceu nos retornos posteriores, permanecendo apenas, apos
um més, no caso do paciente com edema macular cistoide.

A tabela 2 mostra comparacdes multiplas para cada medida
entre os diferentes momentos dois a dois (pré-1 semana, pré-1 més
e 1 semana-1 més), e para a inflamacéo (1 dia-1 semana, 1 dia-1 més
e 1 semana-1 més). Foi observada que a medida da acuidade visual,
o volume macular e a inflamacédo sofrem alteracdo estatisticamente
significante entre todos os momentos, sendo que o valor da medida
da acuidade visual e dainflamacao diminuia cada momento avaliado
e o valor do volume macular aumenta a cada momento (p<0,05). A
espessura macular central, e nos outros quatro quadrantes, ndo au-
mentou com valor estatisticamente significante na comparagao pré-
1 semana (p>0,05), havendo diferenca significante nas comparacoes
pré-1 més e 1 semana-1 més apos a cirurgia (p<0,05).

O gréfico 4 mostra um diagrama de disperséo entre a medida
da acuidade visual e a espessura central, onde foi incluido apenas os
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Gréfico 1. Valores medianos da medida da acuidade visual segundo os momentos.
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Grafico 3. Perfil médio do volume macular e respectivos erros padroes segundo os
momentos.

dados de 1 més apds a cirurgia, o qual sugere uma relagdo inversa
fraca entre a medida da AV e a espessura central. Parece que quanto
maior é o valor da espessura, menor € o valor da medida da AV em
logMAR, mostrando mais uma vez que ocorre melhora na acuidade
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Tabela 1. Descricao das medidas avaliadas segundo os momentos e
resultado dos testes de comparagao entre todos os momentos

Tabela 2. Resultado das comparagées multiplas para cada medida
entre os momentos dois a dois.

Variavel Média DP Mediana Minimo Maximo N P
Acuidade <0,001*
visual

Pré 0,52 0,27 0,40 0,20 1,30 62

1 semana 021 0,16 0,20 0,00 0,60 62

1 més 013 0,15 0,05 0,00 0,70 62
Espessura 0,001
central

Pré 25198 2161 250,5 181 305 62

1semana 252,76 24,87 252,0 187 332 62

1 més 265,10 3947 2585 186 492 62
Espes.sura <0,001
superior

Pré 31240 16,29 3130 255 352 62

Tsemana 313,55 17,89 314,0 262 358 62

1 més 322,11 2295 3180 272 422 62
Espessura <0,001
inferior

Pré 312,00 14,10 311,0 279 349 62

Tsemana 31335 14,53 3120 282 352 62

1 més 320,02 17,15 3180 283 378 62
Espessura <0,001
nasal

Pré 314,79 15,18 314,0 271 353 62

Tsemana 316,50 17,59 314,5 270 362 62

1 més 32427 2227 321,5 268 420 62
Espessura <0,001
temporal

Pré 301,44 16,220 302,0 255 337 61

Tsemana 30395 14,79 304,0 268 344 62

1 més 311,02 1850 310,5 275 376 62
Volume <0,001

pré 957 066 97 8,0 10,8 61

1 semana 975 051 9,7 8,5 11,2 62

T més 1001 0,60 99 82 12,1 62
Inflamagao <0,001*

1 dia 205 071 2 1 3 62

1 semana 0,55 0,74 0 0 3 62

1 més 013 053 0 0 3 62

*=resultado do teste de Friedman.

visual apesar de aumentar a espessura macular. Um pontoisolado de
grande espessura central corresponde ao caso do paciente com ede-
ma macular cistoide. Foi obtido também um diagrama de disperséo
entre a inflamacdo e o volume macular, onde foi incluido apenas os
dados de 1 més apds a cirurgia, o qual ndo parece mostrar nenhuma
relacdo entre estes parametros.

A tabela 3 mostra as correlacdes de Spearman entre a medida da
acuidade visual e a espessura central, onde se observa uma relacéo
inversa entre estes parametros apenas para 1 semana apos a cirurgia
(p<0,05), ou seja, quanto menor € o valor da acuidade visual em logMAR
(melhoracuidade visual), maiores s&o os valores da espessura central
e do volume para este momento descrito, porém com relacdo esta-
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Diferenca Erro

Variavel Comparagao média padrao P
Acuidade visual Valor Z

Pré - 1 semana 534 <0,001

Pré -1 més 8,04 <0,001

1 semana- 1 més 2,69 0,007
Espessura central

Pré - 1 semana -0,77 1,70 1,000

Pré -1 més -13,11 4,08 0,006

1 semana-1més -12,34 373 0,005
Espessura superior

Pré -1 semana -1,15 0,74 0,384

Pré -1 més 9,71 1,86 <0,001

1 semana-1més -8,56 1,62 <0,001
Espessura inferior

Pré - 1 semana -1,35 0,71 0,186

Pré - 1 més -8,02 1,18 <0,001

1 semana- 1 més -6,66 0,94 <0,001
Espessura nasal

Pré - 1 semana -1,71 0,88 0,170

Pré -1 més -9,48 1,71 <0,001

1 semana - 1 més -7,77 1,54 <0,001
Espessura temporal

Pré - 1 semana -2,61 1,04 0,044

Pré - 1 més -9,75 1,69 <0,001

1 semana- 1 més -7,15 1,16 <0,001
Volume

Pré -1 semana -0,20 0,06 0,006

Pré - 1 més -0,44 0,08 <0,001

1 semana- 1 més -0,25 0,04 <0,001
Inflamacéo Valor Z P

1 dia-1semana 6,23 <0,001

1dia-1més 8,61 <0,001

1 semana- 1 més 2,39 0,017

tistica pouco expressiva. Nao foram observadas correlacdes entre a
medida da acuidade visual e o volume macular.

Foram realizadas correlacdes de Spearman entre a inflamacéo e o
volume macular, e entre a inflamacdo e a espessura central, conforme
pode ser observado na tabela 4, a qual mostra que ha correlagdo direta
estatisticamente significativa entre a inflamagado e o volume macular
apenas 1 més apos a cirurgia (r=0,285 e p=0,025), ou seja, em T més
apos a cirurgia, quanto maior o valor da inflamagao maior é o volume
macular, porém com uma relacdo estatistica fraca. Ndo foram obser-
vadas correlagbes entre a inflamacéo e a espessura macular central.

DISCUSSAO

No presente estudo foram selecionadas apenas cataratas com
baixa densidade, e que permitissem um bom exame pelo OCT, e
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Tabela 3. Correlages de Spearman entre a medida da acuidade
visual e a espessura central e volume

Momento Variaveis Correlacéao N p
Pré AV x espessura central -0,065 62 0,615
AV x volume -0,214 61 0,097
1 semana AV x espessura central -0,259 62 0,042
AV x volume -0,249 62 0,051
1 més AV x espessura central -0,031 62 0814
AV x volume 0,006 62 0,961

Tabela 4. Correlagoes de Spearman entre a inflamacao e a espessura
central e volume

Momento Variaveis Correlagao N p

1 dia/pré Inflamagdo x espessura central 0,238 62 0,063
Inflamacéo x volume -0,045 61 0,732

1 semana Inflamacdo x espessura central 0,068 62 0,599
Inflamacéo x volume 0,232 62 0,070

1 més Inflamacgdo x espessura central 0,071 62 0,583
Inflamacéo x volume 0,285 62 0,025

foram descartados todos os exames com nota igual ou inferior a 6,
para minimizar o efeito da melhor obtencéo das imagens pelo apa-
relho apos a cirurgia de catarata, o que poderia implicar em falsos
aumentos da espessura e do volume macular®”.

Foi realizada medida da acuidade visual com a melhor correcéo an-
tes da cirurgia e apds um més desta, e nas visitas entre estas, foi aferida
a acuidade visual com e sem buraco estenopeico, devido a rotina do
servico de realizar refracao apds um més da cirurgia. Os dados de acui-
dade que foram utilizados no presente estudo foram dos resultados
prévios a cirurgia e nos dias sete e 30 apds esta, portanto, os dados do
sétimo dia de operados ndo foram com a melhor correcéo, o que deve
ser levado em conta ao se analisarem os resultados.

Foram realizadas comparacdes entre os parametros aferidos
antes da cirurgia com os obtidos apos, utilizando apenas os dados
do olho operado, conforme feito nos estudos de alguns autores!®1?,
0 que permitiu portanto utilizar os dados dos dois olhos de alguns
pacientes. N&o foi feito controle com o olho contralateral, conforme

CoORREA EP, ET AL.

realizado em outros estudos, o que traria um maior controle dos
resultados!'72.

No presente estudo, foi demonstrado que ha aumento da es-
pessura e do volume macular apds uma cirurgia ndo complicada
de facoemulsificagdo com implante de lente intraocular, a partir da
primeira semana de pds-operatdrio em pacientes sem fatores de
risco para edema macular. O aumento da espessura parece ocorrer
de maneira uniforme, acometendo tanto a regido central da macula
como os trés milimetros perifoveais nos quatro quadrantes. Em seu
estudo, Perente et al."¥, observaram aumento da espessura macular
inicialmente nos quadrantes nasal e inferior, o qual se estendeu
posteriormente até a fovea. Alguns autores®” mediram a espessura
foveal e perifoveal de 3a6 mmem 71 olhos, e observaram que hé au-
mento estatisticamente significante na espessura com sete dias apos
a facoemulsificacdo, que se tornou maior com um més de seguimen-
to, e sofreu pequena diminuicdo com dois meses. Também avaliaram
um subgrupo de 34 olhos apds seis meses da cirurgia, e observaram
um aumento residual na espessura macular estatisticamente n&o
significante (p>0,05), semelhante ao observado por outro autor®".
Nossos dados indicaram que ha um aumento na espessura macular,
de menorintensidade e estatisticamente ndo significante na primeira
semana, e que esta se acentua em um més e se torna significante. Jd o
volume macular sofre um aumento mais continuo e progressivo apds
a cirurgia, sendo estatisticamente significante desde o sétimo dia
apos a cirurgia. Outro estudo®? observou edema perifoveal subclini-
co com OCT dos dias sete a seis meses, e que a medida da espessura
macular dos 3 a 6 mm perifoveais, prové medida mais acurada do
edema macular quando comparada com a espessura minima foveal
e a espessura foveal.

Os trés mecanismos mais comumente implicados na formacao
do edema macular pés-operatério séo 0 mecanismo de tragao
devido a adesdo vitreorretiniana e o aumento da producao de
prostaglandinas secunddria a isquemia do segmento anterior e a
liberacéo de radicais livres devido a maior exposicao da retina a luz
no periodo pos-operatério®?'9. A constatacéo de que ocorre edema
macular em olhos nos quais ndo se identifica mecanismos de tracéo
aumenta ainda mais a importancia das prostaglandinas e dos radicais
livres nesse processo.

As baixas contagens de células na camara anterior e sua rapida
diminuicdo no periodo pds-operatdrio sugerem que ocorre quebra
da barreira hematorretiniana, porém de maneira fugaz e limitada na
cirurgia de catarata ndo complicada. Mesmo efémera essa resposta
inflamatoria e a alteracdo da permeabilidade vascular dela decorren-
te ja séo suficientes para ocasionar o dano anatdémico na retina. Um
estudo®? detectou defeito na barreira hematorretiniana em 97% dos
pacientes apos cirurgia de catarata, mesmo nas cirurgias com peque-
nas incisoes. Vale a ressalva de que a medida da inflamacgédo ocular é
subjetiva, e que portanto, pode variar entre diferentes examinadores,
0 que poderia gerar um viés de afericdo, mas como foi dito anterior-
mente, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
resultados dos dois examinadores.

No presente estudo, foi observado apenas edema macular sub-
clinico, ou seja, aquele ndo observado no exame biomicroscépico
de fundo, sendo evidenciado apenas pelo OCT macular. O edema
macular também nao repercutiu clinicamente, ja que praticamente
todos os pacientes evoluiram com melhora progressiva da acuidade
visual, inclusive no periodo de maior espessamento retiniano, entre
uma semana e um més de pds-operatorio. Inclusive puderam ser
observadas poucas correlagdes inversas fracas entre a medida da
acuidade visual e a espessura central e o volume macular, ainda
que em apenas alguns momentos, conforme pode ser observado
no grafico 4 e na tabela 3, o que mostra que quanto maior era o
volume e a espessura central melhor era a acuidade visual, o que é
justamente o contréario do que esperdvamos encontrar no inicio do
estudo. Estas correlagdes podem ser explicadas devido a melhora
na acuidade visual devido a extracdo da catarata, e também porque
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ndo ha uma correlacdo direta entre a espessura e o volume macular
com a acuidade visual. Ocorreu apenas um caso de edema macular
cistoide em um paciente operado, o qual se manifestou apds um més
da cirurgia, com piora da acuidade visual. Neste caso pontual, com
o tratamento clinico efetuado e apds trés meses da cirurgia, a visao
se normalizou e a espessura macular encontrava-se praticamente
normalizada, porém ainda com edema residual. No estudo de Cagini
etal."®,entre 62 olhos operados, apenas 2 desenvolveram edema ma-
cular cistoide, e no estudo de von Jagow et al."”, ndo foi observado
nenhum caso desta patologia entre 33 olhos operados, o que mostra
que este evento é raro apds facoemulsificacdo ndo complicada. De
forma semelhante ao presente estudo, estes dois estudos também
observaram um aumento assintomatico na espessura e no volume
macular apds a cirurgia, e que ndo ha correlagdo entre as alteracées
maculares e a acuidade visual com a melhor correcado (AVMQ). Ja
outro estudo!"” mostrou correlacdo significante entre a espessura
macular minima foveal e a AYMC no primeiro dia e apds 6 semanas
da cirurgia, mostrando que nestes momentos os 10 pacientes com
maior espessura macular tiveram acuidade visual significativamente
mais baixa que os outros pacientes.

Em um estudo""” foirealizado facoemulsificagdo com implante de
lente intraocular em 33 olhos de 33 pacientes e o olho contralateral
serviu como controle, e avaliaram a espessura média minima foveal
(EMMF) e a espessura média foveal (EMF) durante seis semanas
apos a cirurgia. Encontraram que a EMMF dos olhos operados e a
diferenca intraindividual da EMMF aumentaram significativamente
no primeiro dia, e na sexta semana da cirurgia. A EMF e a diferenca
intraindividual da EMF aumentaram significativamente no primeiro
dia, e na primeira e sexta semanas da cirurgia. A reprodutibilidade foi
melhor para EMF do que para EMMF. Nao foi encontrada nenhuma
correlacdo entre a espessura macular e a acuidade visual. Parame-
tros cirdrgicos e biométricos, como o tempo de facoemulsificagéo,
energia e comprimento axial, ndo se correlacionaram com o grau de
espessamento macular. De forma semelhante ao presente estudo,
detectaram um ligeiro aumento na espessura foveal sem impacto
sobre a acuidade visual. Este aumento de espessura pode ser devido
tanto pelas alteragdes subclinicas maculares, como pelainfluéncia da
opacidade média sobre a técnica de medicdo pelo OCT.

O presente estudo conseguiu demonstrar que hd correlagéo
direta fraca estatisticamente significativa entre a inflamacao e o vo-
lume macular, apenas um més apods a cirurgia, demonstrando que
0s pacientes que tiveram maior inflamacdo no pés-operatorio, apre-
sentaram também maior volume macular um més apds a cirurgia,
ainda que com uma relagdo estatistica fraca. Este efeito pode ser ex-
plicado pela quebra da barreira hematorretiniana, o que levariaa um
extravasamento vascular, com o consequente aumento do volume
macular®?. Nao foram observadas correlacdes entre a inflamacdo e a
espessura macular central.

O OCT possui véarias vantagens sobre a angiofluoresceinografia,
tais como rapidez, conforto, reprodutibilidade e a ndo utilizacdo de
contraste, além de ser capaz de realizar andlises quantitativas>'3. A
nova geracao de OCT com tecnologia spectral domain ainda possui
propriedades adicionais, com obten¢do de imagens de alta resolu-
¢ao, a partir de sinais mais baixos e em alta velocidade*'?. O presente
estudo mostrou que o OCT spectral domain foi capaz de detectar o
edema macular subclinico, assim como foi observado também em
outros estudos'’”?, e portanto, este parece ser atualmente o melhor
método para a deteccdo desta condicéo.

Ainovacdo do presente estudo foi a utilizagao da tecnologia spectral
domain na andlise do edema macular através do OCT, o que ndo tinha
sido utilizado em nenhum estudo anterior a este com esta finalidade.

A mais importante razdo para diminui¢do da acuidade visual apos
cirurgia de catarata é o edema macular?? e, por isso, este deve ser
melhor estudado e compreendido. Essa alteracdo deve ser de co-
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nhecimento do cirurgidao, mesmo na auséncia de baixa de acuidade
visual ou alteracao fundoscépica.

CONCLUSAO

Edema macular subclinico desenvolve-se mesmo apos cirurgia
de catarata ndo complicada em pacientes ndo predispostos.

O OCT spectral domain foi capaz de detectar pequenos aumen-
tos na espessura macular no perfiodo avaliado.
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