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Resumo

Objetivo: Correlacionar os niveis de straylight, de scattering, de opacidade do cristalino (LOCS III) e das aberracdes Opticas
intraoculares em pacientes com catarata nuclear. Métodos: Estudo observacional, prospectivo envolvendo 30 olhos de 30 pacientes
com diagnéstico de catarata nuclear. A avalia¢do do straylight (espalhamento de luz) através do Log(s) foi realizada pelo C-Quant
(Oculus, Wetzlar, Germany). A densitometria do cristalino (scattering) através do PNS (Pentacam Nucleus Staging) foi realizada pela
tomografia de cérnea e segmento anterior (Pentacam® - Oculus, Wetzlar, Germany) e a anélise do tipo e graduagio da opacidade do
cristalino foi feito pelo Lens Opacities Classification System (LOCS 11). O Ray tracing (iTrace, Vista, Tracy Technologies) foi utiliza-
do para avaliacao da aberrometria total e intraocular onde foi calculado com a integracido da Topografia de Placido. Os critérios de
exclusdo foram: doenca corneana, doengas da retina e/ou nervo 6ptico e cirurgia ocular prévia. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para avaliar a distribui¢io normal e o Teste de Spearman (ndo paramétrico) utilizado para as correlagdes entre as varia-
veis Log(s) x PNS; Log(s) x LOCS IIT; LOCS III x PNS; RMS 10 x PNS; RMS IO x LOCS III e RMS IO x Log(s). Foi considerado
como estatisticamente significante p< 0,05%. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 72,3 anos (+8,9). As médias do PNS,
do LOCS III, do Log(s) e da RMS IO, foram 2,7 (+1,14), 3,7 (+1,15), 1,49 (£0,38) e 1,23 (+0.5), respectivamente. As correlagdes de
Spearman e o seu coeficiente de correlagio (rho) foram p=0,270 (rho 0,20) entre Log(s) x PNS, um p=0,717 (rho 0,06) entre Log(s)
x LOCS III, um p=0 (rho 0,76) entre LOCS III x PNS, um p=0,41 (rho -0,15) entre RMS IO x PNS, um p=0,39 (rho -0,15) entre RMS
10 x LOCS III e um p=0,83 (rho 0.03) entre RMS IO x Log(s). Conclusdao: A perda da qualidade de visdo ndo se restringe somente
aos resultados da acuidade visual, logo novos métodos objetivos e qualitativos do desempenho visual tém sido introduzidos. Os
estudos do espalhamento de luz na retina, da sensibilidade ao contraste e da andlise da dptica intraocular através da aberrometria
sdo novos parametros funcionais que associados a métodos objetivos de diagndstico como o PNS vao nos permitir o entendimento e
o conhecimento da qualidade de visdo destes pacientes e o seu prognéstico visual.
Descritores: Catarata; Cristalino/fisiopatologia; Acuidade visual; Técnicas de diagndstico em oftalmologia

ABSTRACT

Purpose: To correlate straylight levels, lens scattering, lens opacity and intraocular aberrometry in patients with nuclear cataract. Methods:
This is a prospective study. Thirty consecutive patients (30 eyes) were including. Ocular Straylight was evaluated using the C-Quant. Lens
scattering was evaluated using Scheimpflug anterior segment tomography, using the new software PNS. Dilated slip lamp evaluation was
performed and lens opacity was classified according to LOCS 111 scale. Total wavefront was measured by ray tracing (iTrace); intraocular
aberrations were calculated by the integration of the Placido topography (Vista, Tracy Technologies. Exclusion criteria: corneal disease,
retinal or optic nerves disease or previous ocular surgery. This is study analyzed was Kolmogorov-Smirnov for Normality. Spearman
correlation test was performed. Results: The mean age from patients was 72,3 y (£8,9). The mean PNS was 2,7 (+1,14), the mean LOCS
11 was 3,7 (+1,15) and the mean Log(s) was 1,49(+0,38). The correlations between Log(s) x PNS, Log(s) x LOCS IIl and LOCS III x
PNS obtained respectively p=0,270 (rho 0,20), p=0,717 (rho 0,06) e p=0 (rho 0,76). The mean RMS 10 was 1,23 (+/- 0,5). The correlations
between RMS 10 x PNS was p=0, 41 (rho -0,15) and RMS 10 x LOCS III was p=0,39 (rho -0.15) and between RMS IO x Log(s) was
p=0,83 (rho 0,03). Conclusion: There is an association between the straylight level and cataract development, causing glare disability and
visual performance. Quality of vision loss because of eye media disturbances is limited not only to visual acuity effects, but also to other
effects such as caused by straylight and intraocular aberrations.
Keywords: Cataract; Lens, crystalline/pysiopathology; Visual acuity, Diagnostic techniques, ophthalmological
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INTRODUCAO

catarata é a maior causa de declinio visual em pacientes

idosos". Dos muitos tipos de opacida-des do cristalino, a

catarata nuclear tem uma forte relagdo com o processo
de envelhecimento e assim estes pacientes apresentam uma dimi-
nui¢do da func@o visual devido a progressdo da esclerose nuclear
que por sua vez promove uma variagdo dos indices de refracao
que resultam em erros do mesmo. No entanto, a deterioragio da
funcao visual destes pacientes ndo pode ser completamente
explicada por erros esféricos ou cilindricos®®. Logo, a qualidade
da perda visual dos distdrbios oculares pela alteragdo da opacida-
de do cristalino nao pode ser limitada somente aos efeitos da
acuidade visual®.

Considerando que a cirurgia de catarata tende a ser indicada
mais precocemente, mesmo antes da reduc@o da acuidade visual
de alto contraste, abordagens mais avancadas para avaliar a
performance visual funcional sdo interessantes. O estudo objetivo
das aberracoes opticas (andlise da frente de onda), testes objeti-
vos de sensibilidade ao contraste e do espalhamento da luz
(straylight) sdo relevantes e devem ser integrados com estudo da
densitometria Optica (scattering) do cristalino. A avaliagdo do
espalhamento de luz (straylight) pode ser realizada por meio do
C-Quant (cataract-quantifier, oculus), desenvolvido por van den
Berg® que determina um pardmetro objetivo, Log(s) que
corresponde ao grau de espalhamento da luz dentro do olho e o
teste de sensibilidade ao contraste pode ser realizado com optotipos
(ex. letras de Snellen, anel de Landolt), ou por meio de tabelas
sinusoidais descritas por Ginsburg®.

Tal abordagem ¢ fundamental para documentacdo e con-
firmacdo das alteracdes relacionadas com a presenga € progres-
sdo da catarata, bem como favorece a decisdo sobre a indicacdo
cirtirgica e o seu prognéstico visual®.

Neste estudo, avaliamos as mudancas da densidade e pro-
priedades Opticas do cristalino em olhos com catarata nuclear e
estabelecemos as correlagdes entre os parametros funcionais qua-
litativos e métodos diagnésticos subjetivo (LOCS III) e objetivo
(PNS) do cristalino modificado.

METobpos

Este foi um estudo observacional e prospectivo onde fo-
ram avaliados 30 olhos de 30 pacientes com diagnéstico de cata-
rata nuclear pelo Lens Opacification Classification System I11.

O estudo foi desenvolvido respeitando as normas e orien-
tacoes estabelecidas na Declaragdo de Helsinki e as orienta-
¢oes e normas do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense.

Os critérios de inclusdo do estudo foram todos aqueles
pacientes com diagndstico de catarata nuclear pela classifica-
¢do de LOCS III avaliados pelo mesmo médico.

Os critérios de exclusdo foram todos aqueles pacientes que
apresentaram doenca e/ou opacidade corneana, doengas
retiniana e/ou do nervo 6ptico e cirurgia ocular prévia e aqueles
que ndo quiseram assinar o termo de consentimento.

Ap6s o exame oftalmolégico de rotina, todos os pacientes
inclusos no estudo foram avaliados pelos métodos de Ray tracing
integrado com a Topografia de Placido (iTrace, Vista, Tracy
Technologies, Houston, EUA) o qual foi utilizado para avaliacao
da aberrometria total e intraocular (RMS 10_root-mean-square

Figura 1: ‘Ray tracing’ (iTrace) foi utilizado para avaliagdo da
aberrometria total e intraocular onde foi calculado com a integragao
da topografia de Placido (Vista)

intraocular), pelo C-Quant (cataract-quantifier, Oculus, Wetzlar,
Germany) para a avaliacdo do straylight (espalhamento de luz)
através do Log(s) e pela Tomografia de Cérnea e Segmento
Anterior (Pentacam® - Oculus, Wetzlar, Germany) que nos for-
neceu o PNS (pentacam nucleus staging) através da imagem de
Scheimpflug, classificando a densitometria do cristalino de 1-5.

O iTrace (Tracey Technologies, Houston, EUA), exame de
aberrometria foi realizado em condi¢oes dindmicas de acomo-
dacdo e reflexo pupilar sob estratégia de fogging (ou borramento
da mira), por meio de ray tracing (figura 1) de pontos individuais
de laser projetados na retina, de forma integrada a topografia
de Placido. Duas sequéncias de 128, num total de 256 pontos
projetados dentro da abertura pupilar foram utilizadas para cada
exame. A posicao de cada ponto na retina € identificada de modo
a reconstrucao do retinal spot diagram (RSD) que possibilita a
visualizagdo da funcido de espalhamento de um ponto (point
spread function). Um olho sem aberragdes dpticas teria uma con-
vergéncia de todos os pontos para o centro do RSD. O desvio de
cada ponto € calculado para reconstrugdo da frente de onda de
acordo com os polindmios de Zernike sob a forma de elevagdo
(micra) de RMS (root mean square). A zona 6ptica de 4mm &
classicamente utilizada para cdlculo da autorrefracdo dos
aberrdmetros (4,72). O RMS total, da cérnea e intraocular (RMS
10), de baixa ordem, de alta ordem, do desfoco, do astigmatismo
(e seu eixo), das aberragdes de alta ordem, da aberracio esféri-
ca, do coma (e seu eixo) e do trefoil (e seu eixo) foram forneci-
dos para 4mm.

O C-Quant (Cataract-Quantifier, Oculus, Wetzlar, Germany)
foi utilizado para avaliar o espalhamento intraocular da luz. A
forca total do espalhamento é dada como um parametro de dis-
persao e utilizou-se o logaritmo denominado Log(s) para efeitos
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Figura 2: C-Quant (Pentacam® - Oculus, Wetzlar, Germany) para a
avaliacdo do ‘straylight’ (espalhamento de luz) através do Log(s)

de célculo. Quanto maior fosse o Log(s), maior o espalhamento
de luz e consequentemente, pior a qualidade visual. O resultado
desse célculo inclui também um pardmetro que fornecesse a
acuracia da respectiva medida (Esd). A medida de acurécia nor-
mal com o C-Quant (figura 2) é de Esd 0,07 unidades logaritmicas.
Duas medidas no olho selecionado com pupila ndo midridtica
eram realizadas e as medidas com Esd >0,08 foram excluidas.

A Tomografia de cérnea e segmento anterior (Pentacam,
Oculus) utiliza um sistema com uma cdmara rotacional de 360° e
uma foto de luz monocromatica (LED azul de 475 nm) dotada
do principio 6ptico de Scheimpflug, que obtém de 25 a 100 ima-
gens de fenda do segmento anterior em aproximadamente 2 se-
gundos, construindo imagens tridimensionais da cérnea e seg-
mento anterior do olho. Apds alinhamento préprio da face o pa-
ciente ¢ instruido para olhar para o alvo de fixacdo. O examina-
dor observa a imagem em tempo real do olho do paciente na
tela do computador e a imagem ¢é focada e centralizada automa-
ticamente. O parametro PNS (pentacam nucleus staging) ¢é for-
necido pelo software do aparelho e classificando a densitometria
do cristalino de 1 a 5 (figura 3).

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar
a distribuicdo normal e o Teste de Spearman, ndo paramétrico,
utilizado para as correlagdes entre as varidveis LOCS III x PNS;
LOCS 1III x Log(s); Log(s) x PNS; RMS IO x PNS; RMS 10 x
LOCS IIT e RMS IO x Log(s). A andlise estatistica foi realizada
pelo Bioestat (version 5.0 software; Belém (PA), Brazil). Foi con-
siderado como estatisticamente significante p<0,05%.
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Figura 3: Imagens de Scheimplufg e a classificacdo da densitometria do
cristalino - PNS de 1 a 3, da esquerda para direita, respectivamente
(acima) e PNS 4 e 5, da esquerda para direita, respectivamente (abaixo)

RESULTADOS

Foram avaliados 30 olhos de 30 pacientes com inclusdo de 16
homens e 14 mulheres. A média de idade foi de 72,3 anos (+8,9).

A média do LOCS III entre NO1 e NOG6 foi de 3,7 (+1,15);

A média do PNS (pentacam nucleus staging) foi de 2,7 (+1,14);

A média do Log(s) foi de 1,49 (+0,38), com a média de
Esd de 0,05 (+0,02);

A média da RMS IO foi de 1,23 (z0,5);

A correlacdo entre as varidveis LOCS III x PNS foi esta-
tisticamente significante com p=0 e o seu coeficiente de correla-
¢ao rho=0.76, apresentando uma forte correlagdo, como pode
ser visto no gréfico 1.

A correlagdo entre as variaveis Log(s) x LOCS III nao foi
estatisticamente significante com p=0.71 e o seu coeficiente de
correlagdo rho=0.06 (grafico 2). Apesar da correlacdo entre as
variaveis Log(s) x PNS nao ser estatisticamente significante com
p=0.27 e rho=0.20 (grafico 3), apresenta uma associacao positi-
va e uma correlacdo maior quando comparada com a correlagdo
entre Log(s) e LOCS III.

As correlagdes entre as varidveis RMS 10 x PNS, RMS
10 x LOCS HI e RMS IO x Log(s) ndo foram estatisticamente
significantes com p=0.41 (rho - 0.15), p=0.39 (rho - 0.15) e p=0.83
(rho 0.03), respectivamente.

DiscussAo

O advento da cirurgia de catarata, determinou uma neces-
sidade de evolucdo de métodos avancados de diagnostico e prog-
noéstico da performance visual. Classicamente, 0 método utiliza-
do para a classificacdo da catarata vem sendo o Sistema LOCS
II® (Lens Opacification Classification System III) que se ba-
seia na biomicroscopia pela ldampada de fenda, porém é um mé-
todo subjetivo e apresenta variabilidade na interpretacio de di-
ferentes observadores. Sendo assim, considerando os aspectos
médico legais e a tendéncia de realizar a cirurgia mais precoce-
mente antes mesmo da reducdo da acuidade visual, se tornam
fundamentais a importancia de métodos objetivos e reprodutiveis
validados cientificamente para documentacdo e confirmagdo do
diagnéstico de catarata e a sua classificagdo.

A densitometria do cristalino através da imagem de
Scheimpflug é computada tomograficamente por meio do siste-
ma PNSU (Pentacam Nucleus Staging) e este ¢ um método ob-
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jetivo que ao integrarmos com o estudo da andlise da frente de
onda com deteccdo das aberracdes dpticas intraoculares, o estu-
do do espalhamento de luz!V e testes objetivos de sensibilidade
ao contraste” poderd nos ajudar a entender o estado real das
alteragdes da qualidade funcional da visdo de cada paciente com
catarata. As varidveis geradas por estes exames mais avanga-
dos permitem, além de aumentar o nosso conhecimento e capa-
cidade no diagndstico e progndstico, serdo de notdveis auxilios
com a chegada do femtolaser para cirurgia de catarata e na es-
colha das lentes intraoculares premium.

Nosso estudo vem corroborar achados na literatura, como
o do Ortiz et al.!» que observaram uma diminui¢ao da qualida-
de 6ptica com aumento das alteragdes morfoldgicas do cristali-
no detectadas através da densitometria do cristalino medida
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Figura 4: Esquematizacdo da andlise subjetiva, objetiva e qualitati-
va da opacidade do cristalino NOINC1 pela classificagio de LOCS
III; O Log(s) neste paciente foi de 1,16
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Figura 5: Esquematizagdo da andlise subjetiva (LOCS III), objetiva
(PNS) e qualitativa da opacidade do cristalino NO4NC4 pela classifi-
cagdo de LOCS III; O Log(s) neste paciente foi de 1,85

pelo PNS. Datiles et al.0¥ demostraram que a densitometria do
cristalino medida com o PNS ¢ um método mais sensivel com-
parado com LOCS III para avalia¢do da evolucdo da opacida-
de cristaliniana, possibilitando assim detectar alteracdes mais
precoces do cristalino. Outros estudos como o de Pei et al.("¥ e
Magalhaes et al.'® mostram a correlacgdo linear entre o PNS e
a classificacao LOCS III em cataratas nucleares. Observamos
no nosso estudo que hd uma forte correlacdo entre o PNS e
LOCS III, mostrando ser métodos de diagndstico reprodutiveis.
Outro aspecto interessante que foi demonstrado, é que existe
uma maior correlagdo entre o PNS x Log(s) do que entre
LOCS III x Log(s), evidenciando assim que o espalhamento de
luz tem maior relacdo com o método objetivo do que subjetivo.
Além disso, notamos que apesar das correlagdes entre o RMS
IO e as outras varidveis geradas como LOCS III e PNS néo
serem estatisticamente significantes, hd uma associacdo nega-
tiva e isso demonstra que quanto maior o grau de opacidade do
cristalino menor quantidade de aberragdes opticas, porém de-
vemos lembrar que nosso estudo pode apresentar limitagoes,
pois o método de avaliagdo do ray tracing pode ser dificultado
em sua andlise nas cataratas mais avancadas, pela ndo passa-
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gem de todos os pontos do feixe de laser para retina, além dos
4mm de zona 6ptica estudada. Sendo assim, sabemos que a ava-
liagdo da aberrometria se torna mais importante nas cataratas
iniciais. Isso pode ser observado na esquematizagdo das figu-
ras 4 e 5, as quais visualizamos as imagens de biomicroscopia
com a classificacdo do LOCS 111, a imagem de Scheimpflug com
PNS e os mapas de aberrometria. Nota-se na figura 4, que o
RMS IO para a catarata com PNS 1 é 2,031 e que na
esquematizacdo da figura 5 onde o PNS através da imagem de
Scheimpflug foi classificado como 4, o RMS IO foi de 0,729.
Lee et al.!'® observaram que em olhos com catarata nuclear a
maioria das aberragdes de alta ordem vem da dptica intraocular
(RMS IO) e que o grau de opalescéncia da catarata nuclear foi
negativamente correlacionado com a quantidade de aberracido
esférica, corroborando com nosso estudo. Estes achados podem
explicar os sintomas “subjetivos” nestes pacientes.

Em conclusio, a andlise do cristalino deve ir além da tradi-
cional e sempre fundamental biomicroscopia e avaliacdo da
acuidade visual pela tabela de Snellen, principalmente em esta-
gios precoces de catarata. Logo, a introducdo de novas tecnologias
se tornam indispensdveis para o entendimento e conhecimento
qualitativo real das alteracdes da performance visual em olhos
com catarata.
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