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RESUMO

Objetivos: Avaliar a€ficacia, aprevisibilidadeeasegurancadoimplante
da lente facica de camara posterior para a correcéo da hipermetropia.
M étodos: Analisamos, retrospectivamente, osprontuériosde 16 pacientes
(31 olhos) submetidos aimplantagéo de lente facica de camara posterior
paracorrecaodahipermetropia. Resultados: O equival enteesféricomédio
pré-operatorionarefragdo dindmicaera+5,39D (variandode+1,25a+10,50
D) e narefragdo estéticaera+6,44 D (variando de +3,25 a +10,75 D). O
equivalente esférico médio da refracdo dinamica do Ultimo exame pés-
operatérioerade-0,45D (variandode-2,75a+1,25D). Observa-sequeem
trésolhos (9,7%) ocorreu perdade umalinhadevisdo e 19 olhos (61,3%)
mantiveramamesmaacuidadevisual pré-operatériacomcorrecéo. Emseis
olhos (19,3%) houve ganho de umalinhade visio e em trés olhos (9,7%)
ocorreu ganho de duas linhas de visao. Quanto as complicagdes, em 13
(41,9%) olhos foi observada a presenca de deposito de pigmentos finos
sobrealenteetréspacientes(18,7%) queixaram-sede"glare". Conclusio:
Oimplantedel entefécicadecamaraposterior paracorrecéo dehipermetropia
moderada e elevada se mostrou método eficaz, previsivel e seguro. E
necessario acompanhamento pds-operatério mais prolongado para me-
Ihor avaliacdo da estabilidade e do surgimento de complicagdes tardias.

Descritores: Implante de lente intra-ocular/métodos; Afacia; Hiperopia; Refragdo ocular

INTRODUCAO

Assolugdesem cirurgiarefrativaparacorregéo dahipermetropiaenvol-
vem duas principais estruturas anatdbmicas; a cornea e o cristalino®. Em
funcéo das limitagBes da corregdo corneana pelo “excimer laser” no trata-
mento de altas ametropias, observamos nos Ultimos anos, um crescente
interesse no implante de lentes intra-oculares em olhos facicos*.

A lentede contato implantavel (ICL) ™ (Staar Surgical AG) éumalente
intra-ocular facica de cdmara posterior que deve ser posicionada entre a
superficie posterior dairis e a superficie anterior do cristalino® (figura1).
Estalente éfabricadacom um polimero de colageno (Collamer) que apresen-
tamuitas caracteristicasfavoraveiscomo: altapermeabilidade ao oxigénioe
nutrientes, biocompatibilidade, flexibilidade e alto indice de refragéo
(1,45)@9),

Asvantagens deste tipo de procedimento incluem a suareversibilidade
e apreservagéo da acomodacdo™37®, Como complicacBes potenciais deste
procedimento podemos esperar encontrar: glaucoma por bloqueio pupilar,
glaucoma maligno, glaucoma secundério a neovascularizagdo do angulo,
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depdsito de pigmentos sobre a superficie da lente, "glare",
hal os, hipocorregao e catarata®>®. Em 1993, pelaprimeiravez,
estalente de“ Collamer” foi implantada em olhos humanos na
Europaparaacorrecdo de altamiopia®®. Entretanto, éimpor-
tante ressaltar que os primeiros ensaios clinicos das lentes
intra-ocul ares em ol hos facicos de outros materiai s paracorre-
cdo de erros refrativos sdo datados da década de 50,
Estetrabalhotem o objetivo deavaliar aeficacia, aprevisi-
bilidade e a seguranca do implante de lente fécica de cAmara
posterior em pacientes com hipermetropiamoderadae elevada.

METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, os dados de 31 olhos
(16 pacientes) submetidos ao implante de ICL no periodo de
dezembro de 1996 aagosto de 2000, pelo mesmo cirurgido (Dr.
Ricardo Guimaraes), para corregdo refrativaem pacientes com
hipermetropia. Os dados analisados foram os seguintes:

- Sexo;

- idade;

- acuidade visual sem corregao pré-operatoria;

- acuidade visual com correcéo pré-operatoria;

- refragcdo din@micapré-operatéria;

- refrac8o estéticapré-operatéria;

- acuidade visual sem correcdo pés-operatoria (um dia,

30diase 90 dias);

- refragdo dindmicapos-operatoria(umdia, 30 diase 90 dias);

- complicacOes;

- outros procedimentos.

Este trabalho faz parte de um protocolo institucional de pes-
quisa do Hospital de Olhos de Minas Gerais, de caréter experi-
mental e aprovado por umacomissao de éticamédicainterna.

Os pacientesforam informados sobre o caréter experimen-
tal do procedimento, riscos e beneficios, e concordaram em
assinar um termo de consentimento.

A avaliag8o pré-operatoria, de acordo com o quefoi instituido
pel o fabricante no protocol o, incluiu os seguintes exames.

- refrac8o din@micaeestética;

- medidadapressdo intra-ocular;

- medidada profundidade da camara anterior (ecografo A

com sonda de contato);

- medida da espessura da cérnea (paguimetro ultra-sonico);

- medidado didmetro corneano (compasso);

- topografia corneana computadorizada de elevacdo —
Orbscan (sistema de topografia corneana baseada na luz
de fenda e disco de Placido que mede as elevacles e as
curvaturas das superficies anterior e posterior dacornea);

- biomicroscopig;

- fundoscopig;

- microscopiaespecular (microscopio especular computa-
dorizado sem contato).

O objetivorefracional dacirurgiaeraaemetropia, levando-

se em conta que esta lente corrige somente o componente
esférico daametropia.
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As especificagbes da | CL para cada paciente foram deter-
minadas em protocol o definido pel o fabricante, levando-seem
conta os dados obtidos no exame pré-operatorio.

A ICL éumalentedobravel, em plataformae com concavi-
dade posterior paraser implantadanacémaraposterior, entrea
iriseocristalino, cominjetor préprio.

O didmetro da lente para hipermetropia varia de 11,00 a
12,00 mm, com zona6pticade 4,8 a5,8 mm e espessuracentral
de aproximadamente 60 micra, dependendo do poder didptrico
da lente que pode variar de +3,00 a +17,00 dioptrias. Neste
estudo foram utilizados dois modelos de lente: V2 e V3. O
modelo V2 da ICL apresentava uma concavidade posterior
muito acentuada o que provavel mente dificultava o aporte de
nutrientes e a remocgao de catabdlitos do epitélio lenticular,
assim sendo, foi substituida pelo modelo V3.

Com o objetivo de evitar o bloqueio pupilar pos-operatério,
foram realizadas duas iridotomias com uma distancia de 90°
umadaoutraatravésdoslasersdeargbnio e Y AG, pelo menos
uma semana antes da cirurgia, 0 que previne o depdésito de
pigmentos sobrealCL.

Em apenas dois olhos (um paciente) foi realizadaaaneste-
sia topica, nos demais, a anestesia utilizada foi o blogueio
peribulbar. A rotina para a preparacéo do paciente consistiu
em sedac@o com midazolan (Dormonid®) 3ml intravenoso e
cloridrato defentanil 0,5 mg (Fentanil®) 1ml intravenoso. Para
adilatagdo da pupila utilizou-se uma gota dos seguintes coli-
rios: cloridrato de proximetacaina (Anestalcon®), tropicamida
(Mydriacyl®), cloridrato defenilefrina(Fenilefrina®) e suprofe-
no (Procofen®). A anestesiaperibulbar de 29 olhosfoi realiza-
da utilizando-se 6ml de cloridrato de lidocaina 2% com vaso-
constritor (1:400.000). Na anestesia tépica utilizou-se clori-
drato de bupivacaina 0,75% sem vasoconstritor, 20 gotas em
15 minutos. A reducéo da presséo intra-ocular foi obtida atra-
vés a utilizac&o do baldo de Honan por 20 minutos.

Quanto a técnica cirdrgica, inicialmente duas incisfes
auxiliareseram realizadas afastadas 180° umadaoutraea90°
daincisdo principal que erarealizada no lado temporal ou no

Figura 1 - Exame a lampada de fenda mostrando ICL bem posicionada
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meridiano mais curvo com o objetivo de reduzir o astigmatis-
mo, com 3,2 mm de extensdo. A seguir, foi injetadasubstancia
viscoel asticade alto peso molecular (Heal on®) generosamente
dentro da cAmara anterior. A ICL era removida do frasco e
colocadano injetor fornecido pelo fabricante. Umavez implan-
tada na cmara anterior, a extremidade distal (footplates) da
ICL e, posteriormente aproximal, eram cuidadosamente posi-
cionadasatrasdairis. Umaespétula (ICL Manipulator, Katena
Inc.) foi usadaparaacolocacéo dalente sob airis. Um mante-
nedor de cAmaraanterior eraposicionado em umadasincisdes
auxiliares e asubstanciaviscoel asticaeraremovidadacamara
anterior e do espaco entre alente e o cristalino com o sistema
deirrigag8o/aspiracéo. Ao final do procedimento provocava-
se amiose com carbachol (Miostat®) 0,01%, 1 ml diluido 1:1.
Foi utilizada sutura parafechamento dainciso apenas naque-
les casos cuja incisdo era ampliada além de 3,2 mm com o
objetivo desecorrigir o astigmatismo. O paciente eraexamina-
do na lampada de fenda algumas horas ap6s a cirurgia para
assegurar que acémaraanterior estivesse com a profundidade
adequada, a lente bem posicionada e ndo houvesse residuos
de viscoelastico. Foi prescrito para uso topico a associacdo
antibi 6tico/corticoide (sulfato de neomicina, sulfato de polimi-
Xina B e dexametasona) inicialmente nafreqiéncia de quatro
vezesao diacom redugdo de umagotaacadasemana. O exame
completo pds-operatoério erarealizado no diaseguinteecom 1,
3, 6,12, 24 e 36 mesesapisacirurgia.

RESULTADOS

O método de andlise estatisticautilizado foi o T de Student
para amostras pareadas. O grupo estudado era composto por
31 olhosde 16 pacientes, sendo que seis (37,5%) eram do sexo
feminino e dez (62,5%) do sexo masculino. Destes pacientes,
15tiveram alCL implantadaem ambos 0s olhos e um somente
no olhodireito. A idade variou de 25 a44 anos com médiaigual
a34,2 anos.

O grafico 1 mostraadistribui¢do daacuidade visual come
sem correcdo antesdacirurgia. Pode-se observar que cercade
68% dos ol hos avaliados possuiam acuidade visual sem corre-
¢80 de 20/100 ou menos. Com o uso da corregdo mais de 45%
atingiram viséo 20/20 eoutros41,9% ficaram nointervalo entre
20/25 e 20/40, o quetotaliza87,1% dos casos.

O equivalente esférico médio narefracdo dinamicapré-ope-
ratoriafoi de +5,39 dioptrias variando de +1,25 a+10,50 diop-
trias (desvio padréo 2,27). Narefracdo estéticapré-operatériao
equivalente esférico médio foi de +5,44 dioptrias variando de
+3,25a+10,75 dioptrias (desvio padréo 1,89). No Ultimo exame
pos-operatério o equivalente esférico médio na refragdo dina-
micafoi de—0,44 dioptrias variando de -2,75 a+1,25 dioptrias
(desvio padréo 0,89). A ametropiacilindricamédiapré-operato-
riaera-1,14 dioptrias variando de 0 a -3,50 dioptrias (desvio
padrdo 0,97) eno pos-operatdrio, amédiafoi de—1,28 dioptrias,
variando de 0 a-4,00 dioptrias (desvio padréo 1,03).

O gréfico 2 mostraadistribui¢éo daacuidade visual com e

sem corregdo aposacirurgia. Aposacirurgia, maisde 60% dos
casos apresentaram visdo 20/40 ou melhor sem correcdo. Com
a corregdo, no pos-operatério, a proporcdo de olhos nesta
faixa manteve-se 87,1%, como no pré-operatorio, porém com
54,8% com visdo 20/20.

No grafico 3 observa-se a comparagdo entre os grupos de
acuidade visual sem corre¢do antes e ap0s a cirurgia. Regis-
trou-se cerca de 68% dos casos com vis&o 20/100 ou pior no
pré-operatério e mais de 61% com visao 20/40 ou melhor no
pos-operatorio.

Quanto a acuidade visual com corregdo antes e apés a
cirurgia, também encontramos uma distribuicdo semelhante
como podemos observar no gréafico 4.

A tabelal mostraacomparagdo entre as acuidades visuais
com corregao pré-operatérias e sem corregdo pds-operatorias
(p=0,011).

A analise da acuidade visual através da perda e do ganho
de linhas de visdo é um bom parémetro para verificacdo da
seguranca do procedimento. Quando comparamos a acuidade
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Grafico 1 - Distribuicdo da acuidade visual antes da cirurgia
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Grafico 2 - Distribuicao da acuidade visual apés a cirurgia (90° DPO)
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Grafico 3 - Distribuicdo da acuidade visual sem corregao pré e pés-
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Grafico 4 - Distribuicao da acuidade visual com corregao pré e pés-
operatdrias

Tabela 1. Comparacdo de médias entre acuidade visual com
correcao pré e sem correcao pos

Acuidade Minimo Maximo Média DP
visual

AV CC pré 20/20 20/150 20/32 20/25
AV SC pés 20/20 20/100 20/44 20/25

DP= Desvio padrao; P= 0,011 (t de Student)

visual sem corregdo pré e poOs-operatérias, observa-se que
ndo ocorreu perda de linhas de visao em nenhum dos casos e
20 (64,5%) olhos ganharam mais de trés linhas de visao. Ja,
guando comparamos a acuidade visual com corregdo pré e
pOs-operatérias nota-se que trés (9,7%) olhos perderam uma
linhadevisdo, 19 (61,3%) olhos mantiveram amesmaacuidade
visual, seis (19,3%) olhos ganharam umalinhade visdo e em
trés (9,7%) olhos houve ganho de duas linhas de visao (gra-
fico 5). A tabela 2 mostra os dados clinicos dos pacientes.
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COMPLICACOES

Em nosso estudo, acomplicagdo maiscomum foi apresenca
de um leve depdsito de pigmentos finos sobre a superficie
anterior dalente, encontrado em 13 olhos (41,9%). Este acha-
do néo estava associado a qualquer queixa subjetiva de piora
da visdo e ndo houve alteracdo da pressdo intra-ocular e
constatacdo de depdsitos no angulo da camara anterior.

A segundacomplicacdo maiscomum foi aqueixade"glare”
no pos-operatério que foi relatada por trés pacientes (18,7%)
sem gue houvesse qual quer alteracdo biomicroscdpicaquejus-
tificassetal queixa.

Em um (3,2%) olho, durante o exame realizado no pés-
operatorio imediato, foi observado que alente estava parcial-
mente capturada pela iris sendo indicado o reposicionamento
da mesma e evoluindo com leve deposito de pigmentos finos
sobre a superficie anterior da lente sem perda de linhas de
viséo.

Também em um (3,2%) olho foi detectada a presenca de
Seidel espontaneo no pés-operatorio imediato que persistiu
por 24 horas sendo, entdo, indicada a realizagdo de sutura.

Mesmo com uma média de acompanhamento destes pa-
cientes de 12,1 meses (variando de um més a 41 meses), ndo
constatamos a formagao de opacificagéo do cristalino.

DISCUSSAO

Os olhos hipermétropes, em geral, possuem segmentos
anteriores relativamente pequenos, tornando assim, acirurgia
paraimplante de lentefacicade camaraposterior, um procedi-
mento maisdificil 819,

Recentes estudos demonstraram um aumento na seguranca
do procedimento apds a realizacdo de duas iridotomias pré-
operatérias®® colocando, portanto, acirurgiadeimplante da
lente facica de cAmara posterior como mais uma opgao para o
arsenal dos cirurgides refrativos para o tratamento da hiper-
metropia. Estatécnica cirlrgica apresenta algumas vantagens

70% -
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Grafico 5 — Linhas ganhas ou perdidas (AVCC pré x AVCC pés)
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Tabela 2. Dados clinicos dos pacientes
N Sexo Idade AV C/C Refracao Refracao AV S/C AV C/C Refracao
Pré-op dinamica estatica Pés-op Pés-op dinamica
Pré-op Pré-op 902 DPO 902 DPO Pés-op
1 M 30 20/20 +5,75-1,25x180 +8,00-1,25x180 20/25 20/20 +1,25-1,50x175
2 M 30 20/20 +6,25-1,25x15 +8,25-1,25x15 20/30 20/25 +0,50-1,50x10
3 M 27 20/20 +5,50-2,00x105 +7,00-2,00x105 20/25 20/20 +0,50-1,00x120
4 M 27 20/20 +5,00-1,00x65 +6,25-1,00x65 20/25 20/20 +0,75-1,00x55
5 F 43 20/20 +2,25 +3,25 20/20 20/20 -0,25
6 F 43 20/20 +2,25 +3,25 20/25 20/20 PL -0,75x90
7 F 38 20/20 +4,25-1,50x170 +6,50-1,25x170 20/40 20/20 PL -1,75x175
8 F 38 20/40 +5,00-2,25x40 +7,25-2,75%x40 20/80 20/25 +0,25-1,75x40
9 M 39 20/25 +3,00-0,25x10 +4,50-0,25x10 20/20 20/20 Plano
10 M 39 20/25 +1,50-0,50x10 +3,75-0,50x10 20/20 20/20 PL -0,50x180
11 M 33 20/30 +6,00-0,50x160 +7,00-0,50x160 20/25 20/20 PL -0,25x155
12 M 33 20/25 +6,00-1,00x180 +7,00-1,00x180 20/25 20/20 +0,25-0,50x160
13 M 39 20/30 +6,25-1,75x170 +7,00-1,50x170 20/80 20/30 +1,00-2,50x180
14 M 39 20/20 +2,75-0,50x180 +3,50-0,50x180 20/30 20/20 +0,50-1,00x180
15 F 41 20/30 +9,00-0,75x120 +9,50-0,75x120 20/40 20/30 -1,25-1,00x160
16 F 41 20/40 +9,50-0,25x180 +9,50 20/60 20/40 -2,25-1,00x180
17 M 38 20/60 +10,25 +10,75 20/100 20/80 +1,50-0,50x75
18 M 38 20/50 +10,50 +10,50 20/60 20/50 +1,00
19 F 32 20/20 +7,00 +7,50 20/30 20/25 +1,25-0,75x130
20 F 32 20/150 +7,00-0,75x180 +7,50-0,50x180 20/150 20/80 Plano
21 F 31 20/25 +4,50-1,25x10 +6,50 20/50 20/20 PL -2,00x25
22 F 31 20/20 +4,00-1,00x180 +5,00-1,00x180 20/25 20/20 PL -1,25x180
23 M 32 20/20 +5,75-1,50x165 +6,25-1,00x165 20/30 20/20 -0,75-1,75x165
24 M 32 20/20 +6,25-1,50x15 +6,50-1,25x15 20/20 20/20 PL -1,50x15
25 F 25 20/25 +4,50-0,50x180 +6,50-0,50x180 20/100 20/25 -1,75-1,25x165
26 M 44 20/70 +8,75-3,00x100 +8,75-3,00x100 20/60 20/50 +1,00-3,25x95
27 M 44 20/30 +8,50-2,50x89 +8,50-2,50x89 20/60 20/30 +0,50-2,25x75
28 M 36 20/20 +7,50-3,25x180 +8,25-3,25x180 20/70 20/20 +0,75-3,75x180
29 M 36 20/20 +7,50-3,50x180 +8,25-3,50x180 20/70 20/20 +0,75-4,00x175
30 M 31 20/30 +6,75-1,00x180 +7,25-1,00x180 20/30 20/25 +0,50-0,75x170
31 M 31 20/25 +5,75-0,75x180 +6,50-0,75x180 20/20 20/25 PL -0,75x175
M: masculino; F: feminino; AV C/C Pré-op: acuidade visual com correcéo pré-operatéria; AV S/C Pds-op: acuidade visual sem corregcdo pés-operatéria; AV C/C Pés-
op: acuidade visual com corregéo pds-operatdria; 90° DPO: 90° dia pds-operatério; PL: Plano

guando comparada a outros procedimentos como, por exem-
plo, suareversibilidade (alente pode ser removida ou substi-
tuida)®4, sua estabilidade (ndo depende do processo cicatri-
cial paraoresultado refrativo final )4, boaqualidade de visao
(ndo ocorre alteragdo na estrutura e no relevo corneano)®#
requer um investimento de custo reduzido (apesar do elevado
custo dalente, ndo requer nenhum equipamento sofisticado)®*,
além de preservar a acomodacgao do paciente®38),

Em contrapartida, por se tratar de um procedimento intra-
ocular, tem maior risco paracomplicagdes como catarata, glau-
comae endoftal mitelt47.19),

A lenteféacicade cAmaraposterior corrigiu ahipermetropia
em nosso grupo estudado. A analise mostrou uma melhora
significativano equivalente esférico dinamico (p<0,01). Ape-
sar de alguns olhos terem aceitado no pds-operatério lentes
negativas, amédiaqueera+5,39+2,25 dioptrias, ficou proxima
de zero apos a cirurgia (-0,44+0,89 dioptrias). Rosen et al.

obtiveram resultado parecido em seu grupo de hipermétropes,
oito dos seus nove pacientes ficaram entre -0,50 e +0,50 de
equivalente esférico®. Davidorf et al. também encontraram
resultados semel hantes e ainda relataram que uma das limita-
¢des que interferem na previsibilidade do implante de lente
facica de camara posterior para hipermetropia € o calculo do
valor didptrico dalente cujasférmulas aindadevem ser aperfei-
¢oadas®. Este mesmo autor encontrou umaboa estabilidade da
refragdo em 12 meses de acompanhamento pds-operatorio®.

A eficaciado procedimento pode ser verificadapelaobser-
vagéo de que 61,3% dos olhos apresentaram acuidade visual
sem correcdo pos-operatdria de 20/40 ou melhor enquanto
que, antes dacirurgia, 87,1% apresentavam esta mesma acui-
dadevisual, porém com correcdo. Defato, houve umadiferen-
caestatisticamente significativanaacuidade visual sem corre-
¢a0 (p<0,01) antes e apbs a cirurgia. Quando comparamos as
meédias entre aacuidade visual com correcéo pré-operatoriaea
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acuidade visual sem correcéo poOs-operatéria, encontramos
umadiferengasignificativa, sendo que avisdo corrigida antes
da cirurgia era melhor, em média, que a acuidade visual sem
correcdo apésacirurgia(p=0,011). Resultado semelhante tam-
bém foi encontrado®.

Quando analisamos a propor¢do de linhas ganhas ou per-
didas, pode-se observar que o ganho de linhas da acuidade
visual ndo corrigida foi muito significativo, sendo que em
guase 65% dos olhos observou-se um ganho de mais de trés
linhas de visdo e somente 3,2% mantiveram amesmaacuidade
visual. Paraavisdo corrigida, amaioria(61,3%) manteve-seda
mesmaformaehouve perdade umalinhaem aproximadamente
10% dos olhos sem nenhuma causa especifica para esta perda.
Outros autores™® também encontraram um olho em que ocor-
reu perda de uma ou mais linhas de visdo na acuidade visual
pOs-operatéria com correcéo, sendo que, neste Ultimo a perda
de linhas deveu-se a ocorréncia de um glaucoma de angulo
fechado secundario.

Quanto a tentativa de reducdo do astigmatismo através da
confecgéo daincisdo principal no meridiano mais curvo, ndo
foi observada uma diferenca estatisticamente significativa
comparando-se os valores antes e apods a cirurgia (p=0,09).

No que diz respeito as complicagdes, a mais comum, de
acordo com aliteratura, erao blogqueio pupilar pés-operatério,
gue teve a sua incidéncia reduzida ap6s a realizacdo das
iridotomias profil&ticas®4#19. Em nosso estudo ndo ocorreram
casos de bloqueio pupilar pos-operatério. Davidorf et al en-
contraram umaincidénciade 12,5% destetipo de complicagdo
em olhos hipermétropes®. Este mesmo autor, em seu estudo
sobre lentes faci cas em olhos miopes, encontrou umaincidéncia
de 4,8%. Esta diferenca se deve, provavelmente, a0 menor
comprimento axial dos olhos hipermétropes®. A prop6sito,
olhos com cémaraanterior menor que 2,8 mm apresentam uma
contra-indicagao absoluta ao implante de lente facica®®.,

Nossa complicagdo mais comum foi o depésito de pigmentos
finos sobre a lente, encontrado em 41,9% dos olhos (13 olhos).
Este deposito de pigmento esta provavel mente relacionado com
0 procedimento cirdrgico uma vez que este depdsito ndo é pro-
gressivo®. Apesar da presenca deste depdsito, nenhum caso de
glaucomafoi detectado, assim como em outrosrelatosdaliteratu-
rat™819  Entretanto, poderiamos encontrar casos de glaucoma
pigmentar com o aumento do segmento pos-operatério. Um dos
métodos para evitar estes depdsitos seria adotar um prazo maior
entrearealizag8o dasiridotomiaseacirurgiaaémdaimplementa-
¢do datécnicando rotaciona do implante dalente®.

A nossa segunda complicac8o mais comum, a queixa de
"glare", encontradaem seisolhos (19,3%) tambémfoi relatada
em outros estudos®?® sendo que um destes associou esta
gueixa com a presenca de descentragéo da lente®.

Em nosso estudo ndo encontramos casos de catarata apds
oimplantedalentefécica. Fink et al encontraram trés casosde
catarataem umasérie de 63 olhos®. O principal fator derisco
para aformacdo da catarata parece ser a proximidade entre a
lentee o cristalino?#9, Entretanto, outros mecanismos podem
ser rel acionados como o traumado cristalino durante aimplan-
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tac8o dalente, alteragbes do metabolismo lenticul ar causados
pela presenca da lente ou pelos restos de substéncia viscoe-
| asticat*19, Estetipo de complicagdo compromete o resultado
dacirurgiamas pode ser corrigidaatravésdaremocédo dalCL e
a substituicdo do cristalino opacificado por uma lente de c&-
maraposterior paraafacia“!®. A medidado diametro branco a
branco do olho nos indica uma medida indireta da distancia
sulco a sulco®?, sendo, portanto, um importante exame pré-
operatorio cujafinalidade é auxiliar nadeterminacéo do diame-
tro dalente que, caso ndo esteja adequado, alente pode apoiar
sobre o cristalino predispondo ocorréncia de opacificacéo do
cristalino®.

Sanders et al. compararam os resultados do PRK e do
implantede | CL paracorre¢do dahipermetropiabaixae conclu-
iram que a previsibilidade entre os dois métodos é semelhan-
te1®, Quanto maior o grau de hipermetropia a ser corrigido,
pioreseram aprevisibilidade e aacuidade visual sem correcdo
com o PRK. Assim como o PRK, quando se comparao LASIK
ealCL, aprevisibilidade entre os dois procedimentos também
€ semel hante quando se trata de graus menores de hipermetro-
pia. Nahipermetropiamoderadaaaltaoimplantede| CL mos-
trou melhor previsibilidade. Ao comparar aextragdo do crista-
lino transparente com o implante de ICL, o primeiro procedi-
mento mostrou relevante seguranga e eficacia. As limitacGes
para este procedimento incluiam a dificuldade no célculo do
poder da lente e a perda da acomodacdo. A preservacdo da
acomodacdo é a maior vantagem do implante de ICL sobre a
extracdo do cristalino transparente©.

Portanto, assim como nas publicagdes mundiais, nossos
resultados foram satisfatérios quanto aeficacia, previsibilida-
de e segurancga do procedimento para corregdo da hipermetro-
pia. Entretanto, apesar dos bons resultados, um maior segui-
mento pds-operatorio é necessério para melhor avaliagdo do
procedimento quanto a sua estabilidade e as suas complica-
¢Oes tardias.

ABSTRACT

Purpose: Toexaminetheefficacy, predictability and safety of
posterior chamber phakic intra-ocular lens implantation in
patients with hyperopia. Methods: The authors analyzed re-
trospectively 16 patients (31 eyes) submitted to the implanta-
tion of a posterior chamber phakic lens for the correction of
hyperopia. Results: The mean preoperative spherical equiva-
lent manifest refraction was +5.39D (ranging from +1.25 to
+10.50D) and cycloplegiarefraction was+6.44D (ranging from
+3.25t0 +10.75D). The mean postoperative spherical equiva-
lent at thelast visit was-0.44D (ranging from-2.75t0 +1.25D).
On comparing the preoperative and postoperative corrected
visual acuity the results showed that three eyes (9.7%) lost
oneline of visual acuity, 19 eyes (61.3%) kept the same preo-
perative corrected visual acuity. Six eyes (19.3%) gained one
line of visual acuity and three eyes (9.7%) gained two lines.
Regarding complications, in 13 eyes (41.9%) amild amount of
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pigment deposition on the phakic IOL anterior surface was
observed and three patients (18.7%) had complaints of glare.
Conclusion: Posterior phakic lensis an effective, predictable
and safe method for the correction of mild to severe hypero-
pia. Visual acuity improvement was significant and a longer
follow-up will help to better address|ong-term stability of the
results and the incidence of complications.

K eywor ds. Lensimplantation, intraocul ar/methods; Aphakia;
Hyperopia; Refraction, ocular
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