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RESUMO

Objetivo:0 objetivodesteestudoéavaliar ainfluénciadoimplantede
uma LIO comsuporte noingulo da cimaraanterior emolhos facicosalto
miopes, na estimativa do seu comprimento axial pela biometria ultra-
sOnica.

Material e Métodos: Foi realizado a medida do comprimento axial de
20 olhosalto miopes submetidos a implante de LIO miépica de Baikoff. As
medidasforam realizadas no pré-operatériocomoMODO facicoeno pos-
operatorio com os MODOS facico e pseudofacico.

Resultados: Utilizando-se omesmo MODO (facico),oimplante da LIO
levou a superestimacao do comprimento axial médio de 30,55 mm para
30,70 mm (p <0,025), no entanto nao houve diferenca estatistica entre as
medidas pré-operatorias e aquelas realizadas no MODO pseudo-facico
(p=0,143,bicaudal). Utilizando-se o delta percentual paraavaliaro quanto
amedida do comprimento axial no p6s-operatério é diferente do pré-
operatorio, nota-se que as medidas noMODO facicosao emmédia0,46 %
maiores e no MODO pseudo-facico 0,52 % menores. O implante da LIO
naoinfluenciou a variabilidade normal do exame.

Conclusao: Enquanto nao for determinada uma velocidade dosom
especifica paraolhosfacicos submetidos aoimplantede LIO miopicade
camara anterior, deve ser utilizada a medida do comprimento axial
realizada pelo MODO pseudoficico para o calculo mais aproximado do
poder diéptrico da LIO a ser implantada em uma eventual cirurgia de
catarata.

Palavras-chaves: Biometria ultra-sénica; Alta miopia; Lentes intra-oculares.

INTRODUCAO

Para o tratamento cirdrgico da alta miopia existem basicamente 3 técni-
cas: cirurgia corneanalamelar, remogao de cristalino transparente e implan-
te de lentes intra-oculares (LIO) em olhos fdcicos %3, O implante de LIO em
olhos facicos pode ser dividido em trés categorias, de acordo com o apoio
da LIO: nairis (Worst-Fechner), no angulo da cAmara anterior (Baikoff) ou
na cadmara posterior sobre o cristalino (Fiodorov) ¢,

A corregdo da alta miopia pelo implante de LIO com suporte no angulo
da camara anterior, em olhos facicos, preenche os requisitos essenciais da
cirurgiarefrativa: eficié€ncia 6ptica, previsibilidade, reprodutibilidade, esta-
bilidade e reversibilidade " 23 No entanto, complicagdes como perda
endotelial, ovalizag@o de pupila, percepgdo de halos noturnos e formagio
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de catarata j4 foram descritas >* & #

E de peculiar interesse a cirurgia de catarata em pacientes
facicos portadores de LIO. Tecnicamente a cirurgia associa a
retirada da LIO, a extrag@o do cristalino opacificado e o im-
plante de uma nova LIO, agora em um olho afécico visando a
emetropia. O cdlculo da nova lente a ser implantada € baseado
em uma biometria ultra-sdnica realizada em um olho com meios
ecogenicamente distintos (humor aquoso, LIO, cristalino e
vitreo).”. Ndo se sabe qual a velocidade média do som que
deve ser utilizada na biometria de um olho com estas caracte-
risticas.

O objetivo deste estudo € avaliar a influéncia do implante
de uma LIO com suporte no dngulo da cimara anterior, em
olhos facicos alto miopes, na estimativa do seu comprimento
axial pela biometria ultra-sonica.

MATERIAL EMETODOS

Pacientes

Vinte (20) olhos altc miopes de 11 pacientes (4 homens),
com idade médiade 30,5 anos (variagdo de 23 a 41 anos), foram
submetidos a cirurgia de implante de LIO de cdmara anterior
para corregdo da alta miopia em olhos facicos, no periodo de
agosto de 1996 amarco de 1997.

Os pacientes foram examinados no pré-operatério (maximo
de 3 meses antes da cirurgia) e no pés-operatério (de 1 a 3
meses apds a cirurgia) onde foi medido o comprimento axial do
globo ocular usando a biometria ultra-sonica.

Lentes Intra-oculares

As LIOs implantadas nos pacientes facicos para corregao
de alta miopia (-12 a -22 D) sdo fabricadas em PMMA
(polimetilmetacrilato), da marca Chiron-Domilens® (Franga)?
no modelo comercial atual (ZB5MF) e no protétipo (NUVita®).
Essas lentes, que apresentam espessura central aproximada
de 0,5 mm, foram colocadas a frente do cristalino, concéntricas
ao orificio pupilar, sustentadas por algas de suporte no dngulo
da camara anterior.

Técnica de Exame

A técnica utilizada para a biometria foi a colocagdo de uma
sonda de acrilico por contato direto sobre a cérnea, apds
instilacdo de colirio de cloridrato de proximetacaina a 0,5%
(Anestalcon®, Laboratérios Alcon, Sdo Paulo). O paciente
apresentava-se em decubito dorsal horizontal, com ponto de
fixacdo distante 2 metros para o olho contralateral. Para medi-
das pré-operatédrias utilizou-se o0 MODO fécico, sendo que
para as poés-operatdrias utilizou-se medidas com MODO
facico e com MODO pseudo-facico. Foram incluidos apenas
os tragados em que todos os ecos apresentassem a mesma
altura, assegurando a perpendicularidade da sonda. A média
aritmética de 5 tragados validos foi denominada de compri-
mento axial.

Instrumento Utilizado

O bidmetro utilizado (Allergan-Humphrey® Ultrasonic
Biometer Model 820, EUA) utiliza uma sonda (transdutor) de
10 MHz, com precisdo descrita de + 0,034 mm, e € um micro-
processador digital que usa ultra-som pulsétil para determinar
o comprimento axial do olho. Tal instrumento pode ser ajusta-
do para medir olhos facicos, pseudofacicos e afacicos (dife-
rentes MODOS), considerando diferentes velocidades médias
de som. Nos MODOS afécico e pseudofécico, a velocidade
média € fixa (1533 m/s e 1553 m/s, respectivamente). No MODO
facico, cada componente do olho é medido separadamente
utilizando uma velocidade de som especifica para cada meio
que o som atravessa (cdmara anterior = 1532 m/s; cristalino =
1640 m/s; vitreo = 1533 m/s)’.

Para comparagao entre os exames pré e pés-cirtirgicos foi
utilizado teste “T” de Student para dados pareados, com ana-
lise mono ou bicaudal. A influéncia do implante intra-ocular
sobre a biometria foi avaliada pelo Delta percentual (A% =
[Medida Pré - Medida P6s] / Medida Pré). A variabilidade do
exame em cada amostra foi avaliada pelo Coeficiente de Varia-
bilidade de Pearson (CV = [Desvio Padrao / Média] * 100). Foi
considerado um erro alfa menor que ou igual a 0,05 (5%) para
significAncia estatistica.

RESULTADOS

Quando comparadas ao exame pré-operatdrio, as medidas
realizadas no MODO facico, ap6s o implante da lente, foram
maiores (p = 0,025; monocaudal). No entanto, ndo houve dife-
renga estatistica entre as medidas pré-operatdrias e aquelas
realizadas no MODO pseudo-fiacico apdés o implante (p =
0,143; bicaudal). Utilizando-se o delta percentual para avaliar
o quanto a medida do comprimento axial no pds-operatério é
diferente do pré-operatdrio, nota-se que as medidas realizadas
no MODO ficico e pseudo-facico sdo em média 0,46% maio-
res, € 0,52% menores respectivamente. O implante da LIO ndo
influenciou na variabilidade normal do exame para os 20 olhos
examinados, sendo que o CV pré-operatério de 6,86 nio au-
mentou apds a cirurgia (6,66 e 6,44; MODOS fécico e pseudo-
facico respectivamente) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Virios estudos tém apresentado resultados favordveis
com o implante de LIO midpica de Baikoff '+ % apesar da
presenca de complicagdes como: remogao da LIO (2,6%), erro
refracional maior que 3,00D (4,0%), rotagdo da LIO (4,0%),
edema corneano precoce e transitério (3,0%), hipertensédo
ocular transitéria precoce (22,0%), ofuscamento (33,0%),
descolamento de retina (0,6%) e catarata (0,6%) ?. Modifica-
¢des no tamanho, formato e angulagdo das algas t€ém sido
estudadas para diminuir as complica¢des, mantendo a mesma
eficdcia 6ptica 2,
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Idade Sexo
Facico
Pré
1 40 M 31,53
2 40 M 30,09
3 25 M 34,31
4 23 F 27,55
5 23 F 26,81
6 34 M 31,89
7 34 M 29,01
8 34 F 29,30
9 24 F 31,40
10 24 F 30,02
11 41 F 31,66
12 41 F 30,70
13 29 F 29,71
14 29 F 29,45
15 25 F 30,33
16 25 F 30,66
17 32 M 29,30
18 32 M 28,57
19 28 F 34,05
20 28 F 34,73
Média 20 30,554
D. Padrao 30,5 2,096
CV Pearson 6,86
Delta Percentual = (Medida Pré - Medida Pés) / Medida Pré
CV Pearson = (Desvio Padrao / Média) x 100

Tabela 1. Dados referentes as medidas biométricas pré- e pés-operatérias ao implante de lentes intra-oculares
em olhos facicos para corre¢ao de alta miopia.

Biometria Delta Percentual

Facico Pseudofacico Facico Pseudofacico
Pés Pés

31,73 31,38 -0,63 0,48
29,98 29,77 0,37 1,06
34,17 33,40 0,41 2,65
28,21 26,66 -2,40 3,23
27,03 27,56 -0,82 -2,80
31,60 30,76 0,91 3,54
28,54 28,63 1,62 1,31
29,33 29,30 -0,10 0,00
31,36 31,48 0,13 -0,25
30,41 29,51 -1,30 1,70
32,05 31,29 -1,23 1,17
30,91 30,69 -0,68 0,03
29,85 29,73 -0,47 -0,07
30,11 29,86 -2,24 -1,39
30,60 30,80 -0,89 -1,55
31,14 30,94 -1,57 -0,91
29,22 29,10 0,27 0,68
28,62 28,76 -0,18 -0,67
34,12 33,27 -0,21 2,29
34,81 34,78 -0,23 -0,14

30,690 30,384 -0,462 0,518
2,044 1,956 0,992 1,641
6,66 6,44

Embora a incidéncia de catarata relacionada a LIO midépica
de cAmara anterior seja baixa (0,6%)? com o maior seguimento e
o envelhecimento da populag@o operada, esses pacientes terdo
um risco aumentado para desenvolvimento da catarata senil.

O tratamento de escolha para a catarata € a extragao cirirgi-
ca. O cédlculo do poder daLIO para a corregdo da afacia depende
de 4 varidveis: valor diptrico pds-operatério desejado, profun-

Fig 1. Fotografia em lampada de fenda demonstrando uma lente de

camara anterior para correcao de alta miopia (lente de Baikoff) bem

colocada, podendo-se verificar a sua porgao optica centralizada em

relagao a pupila, localizada a frente do cristalino, e apoiada no angulo
da camara anterior por meio das algcas em formato de “2Z”.
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didade da cAmara anterior (constante A), ceratometriamédiae, o
mais importante, o comprimento axial do globo ocular’.

Na realizag¢do da biometria, as ondas de ultra-som devem
atravessar a cérnea, humor aquoso, cristalino e vitreo >7. Os
aparelhos para biometria ultra-sdnica nio medem o compri-
mento, mas sim o tempo (em milésimos de segundo) que a
onda sonora demora para se mover da cérnea a retina e
retornar a sonda 7. Para se determinar a distancia percorrida
pelas ondas sonoras, a velocidade de propagagdo do som nos
referidos meios deve ser conhecida. A medida do comprimen-
to axial depende da velocidade média do ultra-som assumida
para esse cédlculo >7. O som se propaga mais rapidamente em
meios mais densos. Ao se implantar uma LIO de PMMA na
camara anterior, espera-se que a velocidade média do som no
olho humano se torne maior, fazendo com que o comprimento
axial medido seja menor que o real. Isso foi constatado pelos
resultados deste estudo, quando se fez as medidas no MODO
pseudo-facico, onde 60% dessas medidas foram menores que
as do pré-operatdrio. A média da diferenga entre o comprimen-
to axial pré-operatério e a medida no MODO pseudo-facico
apdsacirurgiafoi0,17 mm menor. JA no MODO fécico houve
uma superestimagdo do comprimento axial em relagio ao pré-
operatério (a média da diferenga foi -0,19 mm). Isso pode ter
ocorrido porque no MODO f4cico o bidmetro ndo tem uma
velocidade padrdo, mas sim uma interpretagdo dos diferentes
espacos oculares com uma classificagido entre cAmara anterior,
cristalino e humor vitreo, com designacdo da velocidade do
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Fig. 2. 2A. Tragado de biometria ultra-sonica realizada pré-operatoriamente a implantagao de lente intra-ocular (LIO) de camara anterior para
corregao da alta miopia em olho facico. Notar as setas indicando respectivamente, da esquerda para direita, os picos referentes aos ecos
causados pelas estruturas: cérnea, face anterior e posterior do cristalino e retina, com resultado final de grande comprimento axial = 31,19
mm (IT) realizado no MODO facico (seta larga). 2B. Tragado de biometria ultra-sonica realizada pés-operatoriamente a implantagao de lente mtra-
ocular (LIO) de camara anterior para corregao da alta miopia em olho facico. Notar as setas (maiores) indicando respectivamente, da esquerda

para direita, os picos referentes aos ecos causados pelas estruturas: cérnea, LIO, e retina. As setas pequenas indicam ecos de duplicagao
da que atrapalham a definigdo do eco cristaliniano, com resultado final de grande comprimento axial ou AL = 33,96 mm (IT) no MODO facico

som especifica para cada intervalo. O processador do instru-
mento utilizado ndo foi programado para interpretar uma lente
intra-ocular a frente do cristalino, logo esse intervalo ecogé-
nico foi erroneamente interpretado como humor aquoso ou
cristalino. O método que mais se aproximou do ideal, ou seja,
no qual houve menor diferenga entre o comprimento axial pré-
operatério e o pés-operatdrio, foi a utilizagdo do comprimento
axial pés-operatério no MODO pseudo-facico.

Sugerimos que, enquanto ndo for determinada uma veloci-
dade do som especifica ou algum fator de correcdo para ser
utilizado no exame de biometria em olhos facicos com LIO de
cAmara anterior, seja usada a medida do comprimento axial
pelo MODO pseudo-facico no cilculo do poder da LIO para a
corre¢do da afacia em uma eventual cirurgia de catarata.

SUMMARY

Purpose: The goal of this study is to evaluate the role of

(seta larga) e AL = 33,81 mm (IT) no MODO pseudo-facico (seta larga).

anterior chamber phakic IOL for myopia correction im-
plantation in the ultrasonographic axial length measure-ment.
Patients and Methods: Axial length measurement was
performed in 20 high myopic eyes that underwent anterior
chamber phakic IOL implantation. Measurement was
evaluated preoperatively using the ultrasound phakic
MODE, and postoperatively using both, phakic and pseu-
dophakic MODES.

Results: Using the phakic MODE, IOL implantation led to
an overestimation of the axial length from 30.55 mm to
30.70 mm (p<0.025). There was no statistical difference
between the preoperative and the pseudophakic MODE (p
=0.143). Phakic MODE measurements were 0.46% greater
and pseudophakic MODE 0.52% smaller, when comparing
to preoperative measurements. IOL implantation did not
influence the variability of ultrasound biometry.
Conclusion: While the specific sound velocity for phakic
eyes that underwent IOL implantation has not been
determined, surgeons should use an average of
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pseudophakic MODE ultrasonographic axial length
measurements to calculate the best aphakic IOL dioptric
power to be im-planted in an inevitable cataract surgery.

Key words: Biometry; High myopia; Intraocular lenses.
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