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Resumo

Objetivo: Avaliar a acuidade visual a distancia, intermedidria e perto apds o implante
de uma lente intraocular (LIO) asférica multifocal difrativa AcrySof® ReSTOR®
SN6AD1. Métodos: Estudo prospectivo de 50 pacientes com catarata submetidos a
facoemulsificacdo e implante de LIO AcrySof® ReSTOR®. Foram avaliados acuidade
visual sem corre¢do (AVSC), acuidade visual com correcdo (AVCC) para longe,
acuidade visual para perto corrigida para longe (AVPC) e acuidade visual intermedi-
aria corrigida para longe (AVIC). Um questiondrio de satisfacdo e fendmenos visuais
foi administrado ao final do estudo. Resultado: Apds trés meses de cirurgia,a média das
acuidades (logMAR) era: AVSC, 0,05 + 0,07; AVCC, 0,00 = 0,01; AVPC, 0,00 + 0,0, e
AVIC,0,15 +0,05.A AVCC e AVPC era de 20/25 ou melhor em todos os pacientes, sendo
a AVIC J3 ou melhor em 83% dos pacientes. Pacientes relataram excelente desempe-
nho visual nas questdes relacionadas a atividades para distancia, intermedidrio, e perto
com pouca ou nenhuma dificuldade. Nenhum paciente relatou halos ou ‘glare’ severos,
sendo os mesmos caracterizados entre nenhum a moderado. Conclusao: A LIO asférica
AcrySof® ReSTOR® SN6AD1 mostrou excelentes resultados na visdo para longe, per-
to e intermedidrio, além de apresentar uma baixa incidéncia de fendmenos visuais.
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INTRODUCAO

histéria do desenvolvimento das lentes

intraoculares (LIOs) esta relacionada a idéia

de se alcancar a melhor acuidade visual asso-
ciada a uma excelente funcao visual, aliados ao menor
nimero de complicacdes possiveis. Partindo deste prin-
cipio, a inven¢do de novos materiais e diferentes mode-
los tém influenciado no aparecimento e aperfeicoamen-
to de novas LIOs.

O implante de LIOs que oferecam correcao visual
refracional completa em todas as distancias € o objetivo
principal na cirurgia refrativa baseada na retirada do cris-
talino. Hoje o implante de LIOs multifocais parece ser a
forma mais eficaz de se atingir estes objetivos. No presen-
te, uma grande variedade de modelos de LIOs multifocais
encontra-se a disposicao. Entre elas encontram-se lentes
difrativas como a AcrySof® ReSTOR® (Alcon
Laboratories) e Tecnis ZMA00 (AMO, Abbott Medical
Optics), lentes refrativas como a ReZoom (AMO), lentes
pseudoacomodativas como a Crystalens (Bausch &
Lomb), e diversos novos modelos de LIOs. (3

Diversos estudos envolvendo a LIO AcrySof®
ReSTOR® relatam resultados visuais satisfatérios. ¢
Recentemente foi realizada mudanga na plataforma
desta LIO tornado-a asférica. O objetivo da plataforma
asférica seria reduzir os fendmenos visuais associados
as diversas LIOs multifocais e aumentar a profundidade
de foco, com isso, melhorando a qualidade visual. Além
da mudanga na plataforma, uma nova LIO Acrysof®
ReSTOR® foi desenvolvida com uma menor adic¢do
(+3,00 D), equivalente a aproximadamente +2,40 D no
plano dos 6culos, diferente da adigio padrio (+4,00 D),
equivalente a aproximadamente +3,20 D no plano dos
Oculos. Para os pacientes, essa mudancga teoricamente
levaria o foco para perto, a uma posi¢ao mais fisiol6gica
e possibilitaria uma melhor visdo intermediaria.

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar a acuidade
visual para longe, intermedidrio, e perto dos pacientes
submetidos ao implante desta nova LIO AcrySof®
ReSTOR®SN6ADI.

METODOS

Este estudo clinico, prospectivo e intervencionista,
foi desenvolvido no Setor de Catarata do Hospital
Oftalmoldgico de Brasilia - HOB, ap6s ter sido analisado
o protocolo e aprovado pelo Comité de Etica Médica do
HOB.Todos os pacientes incluidos neste estudo foram in-
formados, de forma detalhada, sobre a natureza da inves-
tigagdo, técnica cirdrgica, possiveis riscos e complicagdes
e alternativas de tratamento. Antes da cirurgia e apos os
devidos esclarecimentos, todos os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento incluido na pesquisa.

Foram selecionados, consecutivamente, 70 paci-
entes, portadores de catarata, examinados no ambulaté-
rio de Catarata e Refrativa do Hospital Oftalmolégico
de Brasilia. Dentre os casos, 50 foram selecionados pelo
preenchimento dos critérios de inclusdo e constituiram
a amostra do estudo. Estes pacientes procuraram o setor
de catarata do HOB por demanda espontianea ou foram
referenciados por outros setores do mesmo hospital, en-
tre marco e junho de 2009.

Os dados coletados incluem sexo, idade, contagem
endotelial (CE) pré-operatdria, acuidade visual sem corre-
¢do (AVSC) pré e pds-operatéria, acuidade visual com cor-
re¢do (AVCC) para longe, acuidade visual para perto
corrigida para longe (AVPC) a uma distancia de 40 cm e
acuidade visual intermedidria corrigida para longe (AVIC)
auma distancia de 60 cm, equivalente esférico (EE) pré e
pos-operatdrio, e complicacdes. Neste estudo, as medidas
de acuidade visual foram registradas em logMAR.

Os critérios de inclusdo eram comprometimento
visual bilateral e motivacdo pelo paciente quanto ao
desejo de ndo utilizar ou reduzir a necessidade de corre-
¢do visual para perto e longe. Os critérios de exclusdo
foram: cirurgia ocular prévia, olho uUnico, alteracido
sistémica que pudesse alterar a cicatrizagdo pds-opera-
téria (diabetes mellitus, doencgas autoimunes, doencgas do
tecido conjuntivo), enfermidade ocular pré-existente que
pudesse alterar a acuidade visual ou contraindicar a ci-
rurgia (doenca ocular herpética, olho seco moderado ou
grave, uveite, glaucoma, doencas retinianas), falta de
colaboragdo para efetuar exames e a cirurgia, e compli-
cagdes per-operatdrias.

A avaliacdo pré-operatodria foi realizada em ambos
os olhos, dentro do periodo de 30 dias antes da cirurgia, e
incluiu uma revisdo da histéria clinica e oftalmoldgica dos
pacientes e uma série de exames oculares.

A LIO utilizada neste estudo foi a AcrySof®
ReSTOR® modelo SN6ADI. Essa LIO combina uma
funcao difrativa apodizada central e uma refrativa peri-
férica. A parte Optica difrativa apodizada ocupa a zona
de 3,6 mm centrais na superficie anterior da LIO, e com-
preende 9 degraus concéntricos que gradualmente di-
minuem a altura, criando bifocalidade de perto para lon-
ge. A parte refrativa encontra-se perifericamente, ao
redor da regido difrativa. Esta drea direciona a luz para
um ponto focal distante em pupilas de maior didmetro e
é responsdvel para visdo a distancia. A LIO apresenta
um desenho biconvexo simétrico com uma superficie
anterior asférica que seria responsdvel por reduzir a
aberragao esférica (aberragdo esférica desta LIO € -
0,10 um numa pupila de 6,0 mm). A superficie dptica
asférica € responsavel por um afinamento da LIO de
aproximadamente 4,5% em comparac@o ao modelo es-
férico para uma LIO de 20,0 D. O diametro total da LIO
¢ de 13,0 mm e o didmetro 6ptico de 6,0 mm. A adigio
presente nesta LIO multifocal é de + 3,0 D.
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Todos os pacientes foram operados da mesma ma-
neira. No pré-operatdrio os pacientes utilizaram colirio an-
tibidtico de quinolona de 4* geracao gatifloxacina (Zymar®,
Allergan, EUA) ou moxifloxacina (Vigamox®, Alcon,
EUA) 4 vezes por dia (6/6h), dois dias antes da cirurgia. No
dia da cirurgia, aproximadamente 30 min antes, iniciava-
se a dilatacdo pupilar com solugio de tropicamida a 1%
(Mydriacyl®, Alcon, EUA) e cloridrato de fenilefrina a 10%
(Allergan, EUA), numa proporgao de 1:1 (uma gota de 5
em 5 min, por 3 vezes). A anestesia em todos os casos foi
tépica, com instila¢@o de cloridrato de lidocaina a2 %, ge-
1éia, (Astra Zeneca, Argentina) sem vasoconstrictor no fun-
do de saco conjuntival, iniciado 30 min. antes da cirurgia,
duas vezes, com intervalo de 10 min. Por via endovenosa
foi utilizado 1,0 mg de midazolam 5,0 mg/ml (Roche, Bra-
sil). Apds assepsia e antisepsia da pele com iodo-povidona
a10% (Cinord Sul, Brasil),equivalente a 1 % de Iodo ativo,
um campo pldstico adesivo era colocado em contato com
as palpebras dos pacientes, de forma a isolar os cilios do
campo operatdrio, e o blefarostato inserido. Uma solucao
de iodo-povidona a 3% (Ophthalmos, Sdo Paulo) foi usada
com finalidade antiséptica no fundo de saco conjuntival
apos anestesia topica.

Na cirurgia, inicialmente era realizada
paracentese de 0,8 mm de tamanho. Em todos os casos,a
incisdo foi em cornea clara com sulco prévio de 300 pm
de profundidade e 2,2 mm de extensdo com lamina de
diamante. O humor aquoso foi substituido pelo
viscoelastico, contendo hialuronato de s6dio a 3% e sul-
fato de condroitina a 4% (Viscoat®, Alcon, EUA) para
realizagdo da capsulorrexe com o cistitomo no inicio,
sendo terminada com pinca de Utrata no sentido anti-
hordrio. O didmetro da capsulorrexe variou de 5,0 mm a
5,5 mm. Para a emulsificagdo foi utilizado os aparelhos
Infiniti (Alcon) e Sovereign (AMO). Em todas as cirur-
gias as LIOs foram implantadas no saco capsular por
meio de injetores (Alcon Surgical Laboratories, EUA).

No periodo pés-operatorio, o paciente foi orienta-
do para utilizar topicamente: cetorolaco de trometamina
a 0,5% (Acular®, Allergan Produtos Farmacéuticos, Sdo
Paulo, Brasil) quatro vezes ao dia por quatro semanas,
gatifloxacina (Zymar®) ou moxifloxacina (Vigamox®)
quatro vezes ao dia por 10 dias, e acetato de prednisolona
a 1% (Predfort®, Allergan Produtos Farmacéuticos, Sdo
Paulo, Brasil) quatro vezes ao dia por quatro semanas.
Medicagdo analgésica via oral também foi prescrita em
caso de dor.Todos os pacientes foram avaliados no perio-
do pré-operatdrio e pds-operatério de 1 dia, 1, e 3 meses.

Um questionario relacionado a satisfacdo e a fe-
ndmenos visuais foi realizado ao final do estudo. A satis-
facdo do paciente foi baseada em questdes relacionadas
avisdo para longe, intermedidrio, perto e direcao notur-
na. A pontuacdo foi apresentada em uma escala que va-
riavade 1 a 10, sendo 1 = incapacitante e 10 = excelente.
Os pacientes também foram questionados a respeito de
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fendmenos visuais (‘glare’, halos) e orientados a respon-
der de acordo com a seguinte escala de pontuacio: 0 =
nenhum; 1 = minimo; 2, 3, e 4 = moderado; 5 = intenso.

A avaliagdo estatistica dos resultados foi realiza-
da por meio da utilizacdo do programa estatistico SPSS
para Windows, versiao 12.0 Chicago: SPSS Inc; 2004. Foi
realizado test t para comparacdo dos resultados pré-ope-
ratérios com pés-operatorios. As diferengas foram consi-
deradas significativas quando P < 0,01.

RESULTADOS

Foram avaliados prospectivamente 100 olhos de
50 pacientes, destes 35 (70,0%) eram homens e 15
(30,0%) mulheres, com média de idade de 64 + 8,7 anos
(variando de 45 a 84 anos).

A contagem endotelial (CE) média pré-operat6-
ria resultou em 2302 + 267 cél/mm? O comprimento
axial (AL) médio no pré-operatério foi de 23,66 + 1,10
mm. O poder médio da LIO implantada foi de + 21,39 +
3,40 D (Tabela 1).

No exame pré-operatdrio observava-se uma mé-
dia de AVSC (logMAR) de 0,59 (20/80) (DP: + 0,33),
variando de 0,01 a 1,30. No periodo pds-operatdrio, apds
1 més amédia de AVSC era de 0,05 (20/23) (DP: + 0,06)
(P<0,01), e ao final de 3 meses a média de AVSC era de
0,05 (20/23) (DP: + 0,07) (P<0,01). Em ambos os perio-
dos foi possivel observar uma diferenca significativa
entre o pré e o pés-operatorio. Ao final de 3 meses,100,0%
dos casos (100 olhos) apresentavam AVSC melhor ou
igual a 0,30 logMAR (20/40), 89,0% (89 olhos) AVSC
melhor ou igual a 0,10 logMAR (20/25), e 54,0% (54
olhos) AVSC melhor ou igual a 0,00 logM AR (20/20).

No exame pré-operatdrio,a média da AVCC para
longe era de 0,18 (20/30) (DP: + 0,15), variando de 0,00
a 0,70. No periodo pés-operatorio, apos 1 més a média
de AVCC para longe era de 0,00 (20/20) (DP: + 0,03)
(P<0,01), e ao final de 3 meses a média era de AVCC
para longe era de 0,00 (20/20) (DP: = 0,01) (P<0,01).
Em ambos os periodos foi possivel observar uma dife-
renga significativa entre o pré e o pds-operatorio. Ao
exame final de 3 meses, a AVCC era melhor ou igual a
0,101o0gMAR (20/25) em 100,0 % dos olhos e melhor ou
igual a 0,00 logMAR (20/20) em 99,9% dos olhos.

Ao final de 3 meses de seguimento, 100,0% dos
pacientes apresentavam acuidade visual para perto
corrigida para longe (AVPC) de J1 ou melhor. Em rela-
¢do a acuidade visual intermedidria corrigida para lon-
ge (AVIC),96,0% dos pacientes eram J4 ou melhor, 83%
eram J3 ou melhor, e 35% J2 ou melhor (Tabela 2).

O EE médio pré-operatério na refragdo dinami-
ca era de 1,13 D (DP: + 3,39), variando de -4,50 D a +
7,00 D.No seguimento de 1 més pds-operatorio,a média
do EE era de -0,18 (DP: +0,36), variando de -1,00 D a +
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas dos pacientes avaliados

Caracteristicas

Pacientes /n° olhos 507100
Média Idade (anos) 64 £ 87
Sexo (masculino/feminino) 35/15
Poder médio LIO (D) + 21,39 + 3,40
Comprimento axial médio (mm) 23,66 + 1,10
Equivalente esférico pré-operatério (D) 1,13 £3,39
Equivalente esférico pos-operatorio (D) -0,20 + 0,33

Tabela 2

Resultado da acuidade visual para longe, intermediario
e perto ao final de 3 meses de seguimento

Medidas Pré-operatério Pos-operatério Valor P
AVSC (média) 0,59 +0,33 0,05 £ 0,07 <.001
AVSC de 20/25 ou melhor, n (%) 5(5%) 89 (89%) -
AVSC de 20/40 ou melhor, n (%) 26 (26%) 100 (100%) -
AVPC (média) - 0,00 + 0,0 -
AVPC de J1 ou melhor, n (%) - 100 (100%) -
AVIC (média) - 0,15 + 0,05 -
AVIC de J3 ou melhor, n (%) - 83 (83%) -
AVCC (média) 0,18 £0.15 0,00 + 0,01 <,001

AVSC: acuidade visual sem correcdo; AVPC: acuidade visual para perto corrigida para
longe a uma distancia de 40 cm; AVIC: acuidade visual intermedidria corrigida para
longe a uma distancia de 60 cm; AVCC: acuidade visual com correcdo para longe
Medidas em logMAR.

Tabela 3

Resultado do questionario relacionado a satisfacao
e a fendmenos visuais realizado 3 meses ap0s a cirurgia

Questio Média de pontos +
DP (Variacao)

*Qual o grau de satisfacdo com

o resultado visual obtido apds a cirurgia? 8,48 +1,16 (6 a 10)
Qual o grau de dificuldade em relagdo a seguinte tarefa:

Visdo para longe? 0,16 £ 0,37 (0al)
Visdo para perto? 0,04 £0,19 (0al)
‘Glare’? 0,54 +0,76 (0 a2)
Visao noturna? 0,40 £ 0,57 (0 a 2)
Halos? 1,08 £ 0,48 (0 a?2)
Assistir TV? 0,18 +0,38 (0al)
Realizar leitura (jornal, revista)? 0,00+0,0 (0a0)
Cozinhar? 0,00 0,0 (0a0)
Direc¢do noturna? 0,42 + 0,57 (0 a 2)
Computador? 0,58 + 0,64 (0 a2)
Utilizar celular? 0,00 +0,0 (0a0)
Barbear / Maquiagem? 0,00£0,0 (0a0)
Realizar compras? 0,00+ 0,0 (0a0)

(*) Escala de satisfacdo com pontuacdo que variava de 1 a 10, sendo 1 = incapacitante
e 10 = excelente

Escala referente a todas as outras questdes com a seguinte pontuacdo: 0 = nenhum; 1 =
minimo; 2, 3, € 4 = moderado; 5 = intenso
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0,50 D.No seguimento de 3 meses,a média do EE era de
-0,20 (DP: + 0,33), variando de -0,75 D a + 075 D. Ao
final de 3 meses de seguimento, nenhum olho necessitou
de uma segunda intervencdo. Nenhuma complicagio pos-
operatdria grave foi observada como edema corneano,
bloqueio pupilar, descolamento de retina e endoftalmite.

O questiondrio referente a satisfacdo dos pacien-
tes mostrou que a grande parte dos pacientes estava sa-
tisfeita com o resultado visual obtido com a LIO implan-
tada (média de pontos 8,48 + 1,16; variando de 6 a 10).
Todos os pacientes relataram um bom desempenho vi-
sual nas atividades para longe, perto e intermedidrio.
Nenhum paciente relatou halos ou ‘glare’ severos ou
incapacitantes, sendo citado apenas como leve a mode-
rado por alguns pacientes (Tabela 3).

DiscussAo

Diversos estudos que avaliaram os resultados fun-
cionais e a qualidade de vida, envolvendo pacientes sub-
metidos ao implante da LIO AcrySof® ReSTOR® mos-
traram que essa LIO ¢é capaz de melhorar a acuidade
visual para perto e manter ao mesmo tempo uma boa
acuidade visual para longe. “® Pacientes submetidos a
implante de LIO multifocal relatam uma menor depen-
déncia dos 6culos, quando comparados a pacientes sub-
metidos a implante de LIO monofocal. No entanto, é
comum a queixa destes pacientes em relagio as ativida-
des realizadas a uma distancia intermedidria. No pre-
sente estudo, nés avaliamos o desempenho visual da nova
LIO AcrySof® ReSTOR® asférica. Trata-se de uma LIO
baseada na antiga ReSTOR® asférica que além de apre-
sentar uma superficie 6ptica modificada com a
tecnologia asférica apresenta também uma menor adi-
¢do para perto, o que resultaria num aumento da distan-
cia focal e melhor desempenho na visdo intermedidria.

No presente estudo encontramos excelente AVCC
(médialogM AR 0,00 +0,01), com todos os pacientes apre-
sentando AVCC de 20/25 ou melhor ao final de 3 meses. A
acuidade visual sem corre¢do também apresentou Oti-
mos resultados, com 89,0% dos pacientes alcancando
AVSC melhor ou igual a 0,10 logMAR (20/25). Resulta-
do semelhante foi obtido por Alfonso et al.(9) ao estuda-
rem 40 olhos de 20 pacientes submetidos ao implante da
LIO AcrySof® ReSTOR® SN6ADI1. Neste estudo, foi ob-
servada uma excelente AVCC (média logMAR -0,064 +
0,04),com todos os pacientes apresentando AVCC de 20/
25 ou melhor e 90,0% dos pacientes alcancando AVSC
melhor ou igual a 0,10 logMAR (20/25) ao final de 6
meses. Kohnen et al.» em um estudo, envolvendo 118 pa-
cientes que receberam a LIO esférica AcrySof ReSTOR
SA60D3, encontraram excelente resultado na AVCC
(média logMAR -0,05; 97,5% dos pacientes 20/25 ou
melhor) e AVSC (83,9% dos pacientes 20/25 ou melhor)
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ao final de 120 a 180 dias de seguimento.

No nosso estudo, a LIO asférica com adicao de
+3,00 D apresentou excelente resultado no desempe-
nho para perto,com todos os pacientes obtendo acuidade
visual para perto corrigida para longe (AVPC) de J1
(média logMAR 0,00 + 0,0). No estudo de Alfonso et
al.,, envolvendo a mesma LIO, os mesmos também
obtiveram 100% dos pacientes com AVCP de 20/25 ou
melhor (médialogMAR -0,04). Em outro estudo de Al-
fonso et al.,(10) envolvendo a LIO asférica AcrySof®
ReSTOR® com adicdo de +4,00 D, mais uma vez 100%
dos pacientes obtiveram uma AVPC de 20/25 ou melhor.
Centurion et al., em um estudo envolvendo 100 olhos
que receberam o implante da LIO AcrySof® ReSTOR®
SN60D3, observaram uma acuidade visual para perto
sem correcao de 20/25 ou melhor em 100% dos pacien-
tes e 20/20 ou melhor em 95%. Apesar da nova LIO
AcrySof® ReSTOR® asférica (+3,00 D) apresentar uma
adicdo inferior (uma dioptria a menos) a LIO AcrySof®
ReSTOR® asférica prévia (+4,00 D), os resultados visu-
ais obtidos para visdo perto sdo semelhantes entre as
duas LIO. No entanto, deve ser lembrado que a LIO
AcrySof® ReSTOR® SN6AD1 com adi¢do de +3,00 D é
equivalente a um 6culos com adi¢do de +2,40 D, portan-
to, com bom desempenho a 40 cm de distancia. E de se
esperar que a LIO AcrySof® ReSTOR® SN60D3 com
adigao de +4,00 D (equivalente a um 6culos de +3,20 D)
apresente um desempenho superior a essa LIO caso as
medidas para perto sejam realizadas a uma distancia
inferior a 40 cm. Essa observacdo deve ser lembrada e
transmitida ao paciente para que o mesmo possa esco-
lher sua LIO de acordo com o interesse na sua distancia
focal para perto.

Em relagdo a acuidade visual intermedidria a
nova LIO AcrySof® ReSTOR® SN6AD1 apresentou
bons resultados no presente estudo. Ao final de 3 meses,
a média logMAR era de 0,15 + 0,05 a uma distancia de
60 cm, com 83% dos pacientes obtendo J3 ou melhor, e
35% J2 ou melhor. No trabalho de Alfonso et al.,” a
média de acuidade visual intermedidria foi ainda me-
lThor (média logMAR 0,036 ¢ 0,14 a uma distancia de 60
cm e 70 cm, respectivamente), com 75% dos pacientes
atingindo J2 ou melhor a 60 cm de distdncia. Em outro
estudo de Alfonso et al.,'” utilizando a LIO AcrySof®
ReSTOR® SN6AD3, a média de acuidade visual inter-
medidria foi bastante inferior (média logMAR 0,35 e
0,40 a uma distancia de 60 e 70 cm, respectivamente),
com apenas 1% dos pacientes atingindo J2 ou melhor a
60 cm de distincia. Vries et al.,"V em um estudo
prospectivo, envolvendo 44 olhos submetidos ao implan-
te da LIO AcrySof® ReSTOR® SA60D3, observaram
uma visdo intermedidria média de 0,35 (logMAR) a
uma distancia de 60 cm apds 3 anos de seguimento. O
que ¢ possivel verificar nos estudos apresentados é que
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a mudanga na plataforma asférica e uma adicao reduzi-
da (+3,00 D) na nova LIO AcrySof® ReSTOR® SN6AD1
representa uma importante melhora fun¢io na questao
da acuidade visual intermedidria.

O presente estudo também realizou um questio-
néario de satisfacdo dos pacientes ao final de 3 meses de
seguimento e verificou que a LIO AcrySof® ReSTOR®
proporcionou uma excelente acuidade visual para lon-
ge e perto com uma média de satisfacdo de 8,48 numa
escala de 1 a 10 (1= incapacitante e 10=excelente).
Em relagdo aos disturbios visuais como halos e ‘glare’
(presentes em 46% e 19% respectivamente), a grande
maioria dos pacientes classificou os mesmos entre au-
sente a moderado, sendo que em nenhum caso foi con-
siderado severo. O que se observa em estudos envol-
vendo LIOs multifocais é que fendmenos visuais sdo
3,5x mais frequentes em pacientes submetidos a im-
plante de LIO multifocal comparado a LIO monofocal,
apesar dos resultados de acuidade visual para longe
serem parecidos. 1? Nosso questiondrio foi capaz de
identificar uma baixa prevaléncia de sintomas visuais
e uma alta satisfacdo dos pacientes com o implante da
LIO multifocal.

Em conclusdo,a LIO multifocal difrativa AcrySof®
ReSTOR® SN6AD1 proporcionou aos pacientes uma
boa acuidade visual para longe e perto, sendo ligeira-
mente inferior nas atividades a distancia intermediaria,
apesar de se mostrar superior as LIOs multifocais previ-
amente estudadas. Além disso, apresentou uma alta sa-
tisfagdo por parte dos pacientes e uma baixa incidéncia
de fendmenos visuais. Estudos com maior seguimento e
com avaliacdo da sensibilidade ao contraste e andlise
de frente de ondas sdo necessarios para melhor esclare-
cimento da qualidade 6ptica das novas lentes multifocais.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate distance, intermediate, and near
vision after aspheric multifocal diffractive AcrySof®
ReSTOR® SN6ADI intraocular lens (10 L) implantation.
Methods: Prospective study of 50 patients with cataract
that had phacoemulsification and AcrySof® ReSTOR®
IOL implantation. Uncorrected distance vision acuity
(UDVA), corrected distance visual acuity (CDVA),
distance-corrected near visual acuity (DCNVA), and
distance-corrected intermediate visual acuity (DCIVA)
were measured postoperatively. A patient-satisfaction and
visual phenomena questionnaire was administered at the
end of the study. Results: Three months postoperatively,
the mean acuities (logMAR) were: UCDV, 0,05 + 0,07;
CDVA, 0,00 +0,01; DCNVA, 0,00 + 0,0, and AVIC, 0,15 +
0,05. The CDVA and DCNVA were 20/25 or better in all
patients, with DCIVA of J3 or better in 83 % of the patients.
Patients reported good performance for distance,

intermediate, and near visual tasks with no or minimal
difficulty with specific tasks. No patient reported severe
visual phenomena; halos and glare were rated as none to
moderate. Conclusion: The aspheric IOL AcrySof®
ReSTOR® SN6ADI provide good functional vision at far,
intermediate, and near distance, and a low incidence of
visual disturbances.

Keywords: Intraocular lenses; Visual acuity;
Evaluation, Patient satisfaction.

REFERENCIAS

1. Pepose JS, Qazi MA, Davies J, Doane JF, Loden JC,
Sivalingham V, Mahmoud AM. Visual performance of pa-
tients with bilateral VS combination Crystalens, ReZoom,
and ReSTOR intraocular lens implants. Am J Ophthalmol
2007; 144: 347-357.

2. Knorz MC. Multifocal intraocular lenses: overview of their
capabilities, limitations, and clinical benefits [editorial]. J
Refract Surg 2008; 24 (3): 215-217.

3. de Santhiago MR, Netto MV, Gomes BAF, Schaefer A, Kara-
Junior N. A contralateral eye study comparing apodized
diffractive and full diffractive lenses: wavefront analysis and
distance and near uncorrected visual acuity. Clinics 2009;
64(10): 953-960.

4. Centurion V, Lacava AC, Caballero JC. Lente intraocular
multifocal difrativa apodizada: resultados. Rev Bras Oftalmol
2007; 66(6): 383-387.

5. Souza CE, Muccioli C, Soriano ES, Chalita MR, Oliveira F, Freitas
LL, Meire LP, Tamaki C, Belfort R Jr. Visual performance of
AcrySof ReSTOR apodized diffractive IOL: a prospective com-
parative Trial. Am J Ophthalmol 2006; 141: 827-832.

6. Kohnen T, Allen D, Boureau C, et al. European multicenter
study of the AcrySof ReSTOR apodized diffractive intraocu-
lar lens. Ophthalmology 2006; 113: 578-584.

7. Alfonso JF, Fernandez-Vega L, Baamonde B, Montés-Mic6 R.
Prospective visual evaluation of apodized diffractive intraocu-
lar lenses. J Cataract Refract Surg 2007; 33: 1235-1243.

8. Fernandez-Vega L, Alfonso JF, Rodriguez PP, Montés-Micé R.
Clear lens extraction with multifocal apodized diffractive intraocu-
lar lens implantation. Ophthalmology 2007; 114: 1491-1498.

9. Alfonso JF, Fernandez-Vega L, Amhaz H, Montés-Micé R,
Valcarcel B, Ferrer-Blasco T. Visual function after implanta-
tion of an aspheric bifocal intraocular lens. J Cataract Re-
fract Surg 2009; 35: 885-892.

10. Alfonso JF, Fernandez-Vega L, Valcarcel B, Montés-Mico R.
Visual performance after AcrySof ReSTOR aspheric intraocu-
lar lens implantation. J Optom 2008; 1: 30-35.

11. Vries NE, Webers CAB, Montés-Mico R, Tahzib NG, Cheng YYY,
Brabander J, hendrikse F, Nuijts RMMA. Long-term follow-up of
a multifocal apodized diffractive intraocular lens after cataract
surgery. J Cataract Refract Surg 2008; 34: 1476-1482.

12. Woodward MA, Randleman JB, Stulting RD. Dissatisfaction
after multifocal intraocular lens implantation. J Cataract
Refract Surg 2009; 35: 992-997.

Endereco para correspondéncia:
Patrick F. M. Tzelikis

SQN 203, bloco G, apto. 405

CEP 70833-070, Brasilia - (DF),Brasil
E-mail: tzelikis@terra.com.br

Rev Bras Oftalmol. 2010; 69 (4): 230-5





