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RESUMO: Introducgao — Na correcdo de miopias elevadas, a cirurgia por implante
de lente intraocular faquica tem tido progressivamente uma maior adesao em rela-
cao a cirurgia por laser. Compara-se a acuidade visual (AV) antes e ap6s a cirurgia
implanto-refrativa, verificando-se a efetividade deste método no incremento da visdo
em miopias elevadas. Metodologia — Foram analisados, retrospetivamente, 70 olhos
de 41 pacientes, com miopia elevada, entre os 20 e 50 anos, submetidos a cirurgia
implanto-refrativa entre 2009 e 2012. Resultados — Um dia ap6s cirurgia, 42,86%
da amostra melhorou a AV, 34,29% manteve e 22,85% diminuiu. Apo6s 30 dias ob-
servou-se um aumento generalizado da quantidade de visao, sendo que: 64,29%
atingiu os 10/10 de AV, 24,29% alcancou entre 9/10-7/10 e 11,42% entre 6/10-4/10.
Conclusao — Comprovou-se a efetividade desta técnica cirtrgica, verificando-se o
aumento da AV em 52,86% da amostra.

Palavras-chave: acuidade visual, implante de lente intraocular faquica, implante de lente intra
ocular Collamer, cirurgia refrativa.

Visual acuity analysis on the phakic lenses implantation
in high myopia

ABSTRACT: Introduction — Intraocular phakic lens implantation surgery has been
progressively preferred to laser surgery in the treatment of high myopia. Visual acuity
(AV) pre and post refractive implant surgery has been compared, showing that this
method is more effective in the improvement of the vision in high myopia. Methods
— Seventy eyes belonging to 41 patients with high myopia were analyzed retrospec-
tively. The age of the patients ranged from 20 to 50 years and they all had refractive
implant surgery between 2009 and 2012. Results — One day post surgery, 42.86%
of the sample had an improvement in visual acuity, 34.29% remained unchanged and
22.85% worsened. A generalized increase in the quality of vision was observed after
30 days. 64.29% scored 10/10 in visual acuity, 24.29% scored between 7/10 and
9/10, and 11.42% between 4/10 and 6/10. Conclusion — The effectiveness of this
surgical technique was proved, showing an improvement in visual acuity in 52.86%
of the sample.

Keywords: visual acuity, phakic intraocular lenses implantation, implantable Collamer lens, re-
fractive surgery.
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Introducao

A cirurgia refrativa agrupa uma série de técnicas capazes
de corrigir os erros refrativos, nomeadamente a miopia, hi-
permetropia e astigmatismo’. Atualmente estdo disponiveis
duas importantes técnicas cirlrgicas para a correcao de er-
ros refrativos: a cirurgia refrativa por aplicacdo de laser na
cornea e a implantacdo de uma lente intraocular (LIO) de
camara anterior ou posterior'.

Nos ultimos anos, a cirurgia refrativa tem sido dominada
pela cirurgia a laser, permitindo esta tecnologia colmatar as
necessidades dos pacientes portadores de ametropias. No en-
tanto, esta técnica nao conseguiu superar as expectativas na
correcdo de altas ametropias, principalmente miopias, pois é
necessario remover uma grande quantidade de tecido cor-
neano para alcancar o objetivo, tendo-se verificado limitacdes
na qualidade visual resultante de alteracdes corneanas?.

Devido as limitacdes da cirurgia a laser no tratamento de al-
tas ametropias observou-se, nos Ultimos anos, um crescente in-
teresse no implante de lentes intraoculares em olhos faquicos.

Os primeiros ensaios clinicos de LIO faquicas sao datados
da década de 50%. As LIO faquicas constituem uma evolucdo
no campo da cirurgia refrativa, pois esta técnica tem a van-
tagem de ser reversivel, com resultados previsiveis e estaveis
e a sua concretizacdo ndo estd dependente da espessura
corneana, como acontece com a cirurgia refrativa a laser’.

Foi realizado um estudo onde se verificou que, apds im-
plante de LIO faquica, nao foram encontradas diferencas na
AV de longe, tanto em situacdes de alto contraste (100%)
como de baixo contraste (9%)*, sugerindo, assim, que este
tipo de técnica implanto-refrativa ndo compromete, de forma
significativa e como acontece com a cirurgia a laser, a quali-
dade de visdo, nomeadamente a sensibilidade ao contraste.

Os principais critérios de inclusdo a cirurgia implanto-re-
frativa incluem um total de, pelo menos, 2.500 células en-
doteliais/mm e uma profundidade de camara anterior (CA)
superior a 3mm, sendo necessdria a realizacdo de uma sé-
rie de exames para aferir os melhores candidatos, como: o
exame refrativo, uma observacdo detalhada a lampada de
fenda, medicdo da pressao intraocular (PIO), profundidade
da CA e distancia limbo-limbo. A presenca de inflamacdo
no segmento anterior e posterior, queratite crénica, distro-
fia corneana, atrofia da iris, aniridia, catarata, microftalmia,
glaucoma, patologias da retina e do vitreo constituem os
principais critérios de exclusao®®.

Existem varios tipos de LIO faquicas de camara anterior
(LIO CA) e de camara posterior (CP). Um exemplo de LIO CA
sdo as lentes Artiflex® constituidas por polisiloxano, um poli-
mero organico flexivel, baseado no silicone. A LIO Collamer
STAAR® é um exemplo de LIO CP, que é constituida por um
material hidrofilico, conhecido por collamer?.

Apesar das inUmeras vantagens e sucesso da cirurgia re-
frativa com LIO faquica, esta técnica apresenta também al-
gumas desvantagens e riscos inerentes ao ato cirlrgico, cuja
gravidade e perda de AV sdo varidveis. Nesse sentido, existe
o risco, ainda que reduzido, de infecao intraocular que pode
levar a perda de visdo; podem também ocorrer danos no
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cristalino, iris, malha trabecular e noutras estruturas ocula-
res e ainda catarata, glaucoma, irite, edema macular cistoi-
de e descolamento da retina’®.

Pelo que foi referido anteriormente, e uma vez que este
tipo de intervencéo cirtrgica é realizado na pratica clinica a
individuos com altas ametropias, que por vezes nao possuem
a melhor visdo com 6culos ou lentes de contacto, torna-se
importante estudar a AV ap6s implante de LIO. Nos estudos
analisados verificou-se um aumento da AV no pdés-cirdrgico,
tendo uma minoria mantido ou piorado linhas de AV32-10,

Assim, torna-se pertinente avaliar a AV antes e ap6s a
cirurgia implanto-refrativa de forma a avaliar a eficacia
e o resultado deste tipo de intervencdo no que respeita a
guantidade de visdo. Neste estudo pretende-se responder
a seguinte questao: qual a diferenca de AV verificada apds
implante de LIO faquica em elevadas miopias?

O objetivo geral deste estudo é comparar a AV antes e
apos a cirurgia implanto-refrativa, sendo os objetivos espe-
cificos verificar e comparar a evolucdo da AV no primeiro
dia pés-operatdrio e trinta dias apds a intervencao cirlrgica,
levando em consideracdo os dois tipos de LIO faquicas im-
plantadas de CA e CP.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional, retrospetivo, no
qual foram recolhidos dados de 70 olhos referentes a 41 pa-
cientes, submetidos a cirurgia implanto-refrativa num centro
hospitalar de Lisboa. Os dados recolhidos sao referentes a
cirurgias realizadas entre o primeiro trimestre de 2009 e o
primeiro trimestre de 2012.

Para a recolha de dados foram definidos os critérios de
inclusao e exclusao explicitados na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusdo

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Presenca de qualquer patologia
corneana ou outros sinais
inflamatorios do segmento anterior

Equivalentes esféricos ou miopias
puras superiores a 6,00 dioptrias (D)

Patologia oftalmolégica associada,
nomeadamente glaucoma e
retinopatia diabética

Idade >20 anos e <50 anos

AV, pré-cirurgia e com correcao
>2/10

Opacidade dos meios que diminuam
significativamente a AV

Pacientes submetidos a implantacao
de LIO Artiflex®! ou Collamer
STAAR®!

Que tenham realizado outro tipo
de cirurgia ocular ha menos de trés
meses

Ficha clinica do paciente com
informacao detalhada referente a
histéria clinica antes e depois da
cirurgia

Pacientes submetidos a cirurgia
LASIK

Para a concretizacdo deste estudo, os dados recolhidos
das fichas clinicas dos pacientes foram relativos as varidveis
gue se apresentam na Tabela 2.




Tabela 2. Variaveis em estudo

Género

Idade

AV com correcédo pré-operatéria

Refracao pré-operatoria

Tipo de LIO implantada

Graduacéo da LIO implantada

AV sem correcao 1 dia ap6s implante de LIO

AV sem correcao 30 dias apds implante de LIO

O protocolo de observacao do referido hospital para a se-
lecdo dos candidatos a realizacdo da cirurgia refrativa incluiu
a medicao da AV na escala de Snellen para letrados realiza-
da a seis metros, topografia corneana, microscopia especu-
lar, avaliacao refrativa, fundoscopia e o protocolo de rastreio
gue engloba a tonometria, a queratometria e o autorrefra-
tometro. Apds implante da LIO, o paciente é avaliado 24
horas depois com a medicdo da AV, sem correcao adicional e
o protocolo de rastreio e, na avaliacdo ap6s o primeiro més,
é realizada, para além da medicdo da AV (sem correcao adi-
cional) e do protocolo de rastreio, a microscopia especular e
a avaliacao refrativa.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao softwa-
re SPSS™ (versao 20.0 da IBM). Foram aplicadas técnicas
de andlise exploratéria de dados (calculo de estatisticas e
construcao de gréaficos) e testes ndo paramétricos. O teste
de Wilcoxon foi o utilizado por se tratar de amostras empa-
relhadas. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas para o valor p<0,05.

Resultados

De um total de 41 pacientes, 12 pacientes (29,27 %)
eram do género masculino e 29 (70,73%) do género femi-
nino. A média de idades +desvio padrao foi de 34,66+6,53
anos, sendo a idade minima de 21 anos e a maxima de 50
anos. De um total de 70 olhos analisados, em 20% (14
olhos) foram implantadas LIO faquicas Artiflex®' de CA e
nos restantes 80% (56 olhos) foram implantadas LIO Col-
lamer STAAR®' de CP. Verificou-se que 95,71% (67 olhos)
apresentavam astigmatismos miépicos compostos, 2,86%
(2 olhos) astigmatismos mistos e 1,43% (1 olho) astigma-
tismo miodpico simples. A refracdo esférica média foi de
-8,10 D variando entre -24,00 D e +3,50 D e a refracao
cilindrica média foi de -2,08 D, variando entre -5,25 D e
+3,75D.

Comparagao da AV no pré-operatorio com a melhor
correcao refrativa e um dia apds intervencao com im-
plante de LIO de CA e CP

Ao analisar a Figura 1 verifica-se que no pré-operatério
25 olhos (35,70%) apresentavam AV de 10/10; 31 olhos
(44,30%) apresentavam entre 9/10-7/10; 11 olhos (15,70%)
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entre 0os 6/10-4/10 e apenas 3 olhos (4,30%) apresentavam
AV entre 3/10-1/10.
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Figura 1. Distribuicdo da acuidade visual

no pré-operatorio e um dia apos a intervencao.

Na avaliacdo da AV um dia apds a cirurgia, 36 olhos
(51,40%) apresentavam 10/10 de visao; 18 olhos (25,70%)
apresentavam AV entre 9/10-7/10 e 16 olhos (22,90%) en-
tre 0s 6/10-4/10. Nenhum olho apresentou uma AV igual ou
inferior a 3/10.

Analisando estes resultados de AV, um dia apds a cirurgia
refrativa, verificou-se que 30 olhos (42,86%) aumentaram a
AV, 24 olhos (34,29%) mantiveram e 16 (22,85%) diminui-
ram a AV. Dos 30 olhos que melhoraram a visao, 17 (24,29%)
aumentaram duas linhas de visao (2/10); cinco olhos (7,14%)
aumentaram uma linha (1/10); em quatro olhos (5,71%) ob-
servou-se um acréscimo de trés linhas de visao (3/10); dois
olhos (2,86%) aumentaram quatro linhas (4/10) e, por Ulti-
mo, um olho (1,43%) aumentou cinco linhas (5/10) de visao
e outro seis linhas (6/10) na escala de AV.

Dos 16 olhos que diminuiram de AV, nove olhos (12,85%)
diminuiram duas linhas de visao, trés olhos (4,29%) per-
deram uma linha de visdo, dois olhos (2,85%) perderam
até quatro linhas, um olho (1,43%) diminuiu trés linhas
de visao e, por fim, um olho (1,43%) perdeu seis linhas
de visdo.

Comparando a AV antes e um dia apés o implante da
LIO, concluimos que nao existem diferencas estatisticamen-
te significativas entre as AV antes e apés o implante da LIO
(valor_p=0,068, teste de Wilcoxon).

Comparagao da AV um dia e trinta dias apds a inter-
vencdo com implante de LIO de CA e CP

Ao analisar a Figura 2 observa-se que 30 dias ap6s a ci-
rurgia, 45 olhos (64,29%) atingiram 10/10 de AV, 17 olhos
(24,29%) apresentaram AV entre 9/10-7/10 e oito olhos
(11,42%) apresentaram entre 6/10-4/10. Nenhum olho
apresentou uma AV igual ou inferior a 3/10.
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Figura 2. Distribuicdo da acuidade visual

um dia e trinta dias apés intervencdo no pés-operatorio.

No 30° dia apds intervencao cirlirgica verificou-se que 52,86%
da amostra (37 olhos) aumentou a AV, 41,43% (29 olhos) man-
teve as visoes e 5,71% (quatro olhos) diminuiu linhas de visao.

Ao compararmos as AV um dia e trinta dias ap6s a cirur-
gia, observdmos que existem diferencas significativas (valor
p=0,002, teste de Wilcoxon).

Comparacgao da AV no pré-operatério com a AV no 30°
dia apds cirurgia implanto-refrativa
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Figura 3. Comparacao da acuidade visual antes e

30 dias apos cirurgia implanto-refrativa.

Ao analisar a Figura 3 verifica-se que 25 dos olhos que an-
tes da cirurgia implanto-refrativa apresentavam 10/10 de AV
mantiveram a AV 30 dias apds intervencao cirdrgica, tendo
havido um aumento de AV para 10/10 em olhos que ante-
riormente apresentavam 8/10 e 6/10 de visao.

Dos trés olhos que antes da cirurgia apresentavam 9/10 de
AV, dois olhos baixaram a AV para 8/10 e um olho para 6/10.

Antes da intervencdo cirdrgica 26 olhos apresentavam
8/10 de visdo, dos quais 19 olhos aumentaram a AV para
10/10 e outros dois para 9/10; quatro olhos mantiveram a
AV e um olho diminuiu a AV para 6/10.
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Os dois olhos que antes da cirurgia implanto-refrativa
apresentavam 7/10 aumentaram a AV para 8/10 ap6s inter-
vencao cirdrgica.

De um total de seis olhos com AV de 6/10 antes da cirur-
gia, um olho aumentou a visdo para os 10/10 e os restantes
cinco olhos aumentaram a AV para 8/10.

Dos trés olhos que apresentavam 5/10 de AV antes da
cirurgia, um olho aumentou a AV para 6/10 e dois olhos
aumentaram as visoes para 8/10.

Os dois olhos que tinham 4/10 de visdo antes da cirurgia
implanto-refrativa aumentaram para 6/10, 30 dias ap6s a
intervencao.

Por Ultimo, os trés olhos com AV <3/10 antes da cirurgia
aumentaram as visdes, 30 dias apés intervencao, para 4/10,
5/10 e 6/10.

Discussao

Até a data, varios estudos foram realizados no sentido de
testar a eficacia, estabilidade e complicacdes das técnicas
implanto-refrativas na correcdo de altas ametropias, cons-
tatando-se que na maioria houve um aumento da quanti-
dade de visdo, ou seja, um aumento do ndmero de linhas
na escala morfoscopica de medicao da AV2*1°. A cirurgia
com implante de LIO, comparativamente a outras técnicas
cirdrgicas, apresenta algumas vantagens, como: a reversibi-
lidade, podendo ser removida ou substituida; a estabilidade,
nao ocorrendo variacoes significativas dos resultados ao lon-
go do tempo e, por ultimo, a boa qualidade de visdo obtida,
pois ndo existem alteracdes na estrutura corneanad.

Por outro lado, foram também estudadas as complicacdes
apos implante de LIO faquica Artiflex® de fixacao a iris e veri-
ficou-se em alguns casos, seis meses apoés a cirurgia, uma li-
geira perda do numero de células endoteliais®''. Outro fator
estudado que também pode comprometer o bom prognos-
tico da cirurgia implanto-refrativa é a rotacao da LIO faquica
térica’13. Um estudo revelou que, numa populacao asiatica,
as LIO de material silicone apresentam uma menor estabili-
dade rotacional que as LIO de material acrilico’. Foi tam-
bém observado um aumento transitorio da PIO, trés meses
apo6s o implante de LIO faquica nao tendo sido explicado,
no entanto, a razao de tal ocorréncia®®. Neste mesmo estu-
do surgiram alguns casos de catarata subcapsular anterior,
devido a proximidade da LIO faquica ao cristalino, tendo o
autor referido que, com o aperfeicoamento deste tipo de
LIO, prevé-se uma diminuicao do risco de desenvolvimento
deste tipo de catarata®.

Neste estudo, quando se analisaram as AV pré e um dia
apos a cirurgia, apesar de nao se terem verificado diferencas
significativas, observou-se um aumento da AV para 10/10 em
onze olhos, tendo esse aumento sido mais significativo um
més apds a intervencao cirdrgica, quando inicialmente ape-
nas 25 olhos (35,7%) apresentavam 10/10 de AV e um més
apos intervencao cirdrgica passaram a ser 45 olhos (64,29%).

O aumento de AV é comum em diversos estudos onde fo-
ram implantadas lentes faquicas para elevadas ametropias,
uma vez que este tipo de LIO permite um melhor ajuste ao



sistema 6tico do olho em comparacdo com os éculos, no
sentido em que, por ser colocada internamente, nao é tao
evidente a reducdo da imagem formada pelas lentes diver-
gentes, assim como nao tém tanta expressao as aberracoes
monocromaticas (esférica negativa e distorcao negativa)®*'4.

Neste estudo observaram-se alguns casos de perda de AV
um dia apos cirurgia (22,85%), o que ndo esta em confor-
midade com a maioria dos estudos analisados, que referem
0 aumento ou estabilizacdo da AV pés cirtrgica®®. Face aos
estudos ja realizados no mesmo ambito em que a AV é ava-
liada, pelo menos trés meses apéds implante de LIO até um
maximo de cinco anos, no nosso estudo a AV é avaliada
um dia e um més apds intervencdo, o que talvez justifique
o numero de casos de perda de AV, uma vez que o sistema
6tico ainda nao esta totalmente recomposto.

Conclusao

A efetividade desta técnica cirdrgica foi comprovada
guando se compararam as AV um dia e trinta dias ap6s a
cirurgia. Neste estudo, entre a primeira observacao e a se-
gunda existiu um aumento de 12,88% no numero de olhos
com AV de 10/10 (de 36 para 45 olhos), o que corresponde
a mais de metade da amostra e, ao compararmos a AV antes
da cirurgia e 30 dias ap6s, verifica-se um aumento da AV em
52,86% da amostra, sendo que 41,43% (29 olhos) manteve
a AV e 5,71% da amostra (quatro olhos) diminuiu linhas de
AV ap6s cirurgia implanto-refrativa. Assim, apés 30 dias de
cirurgia, 64,29% atingiu os 10/10 de AV, 24,29% alcancou
entre 9/10-7/10 e 11,42% entre 6/10-4/10.

Considerando os objetivos inicialmente propostos, con-
clui-se que esta técnica cirdrgica, com implante de LIO, é
um método efetivo no aumento da AV, revelando ser mais
efetivo, em determinadas situacoes clinicas do que outras
técnicas irreversiveis com aplicacao de /aser.

Entre as limitacbes encontradas evidencia-se o facto de
a nossa amostra ser constituida apenas por astigmatismos,
sendo o0 nosso propdsito inicial avaliar todas as ametropias
(miopias e hipermetropias), o que nao foi possivel efetuar
dado esta amostra ser o total de doentes observados no
periodo referido no hospital em estudo.

Conflito de interesses

Os autores ndo tém nenhum conflito de interesse associado
as informacdes divulgadas neste documento a respeito dos
diferentes testes, assim como néo existe qualquer relacdo co-
mercial entre os autores do artigo e os produtos em estudo.
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