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RESUMO

Objetivo: Comparar os achados clinicos ecobiométricos das medidas
dos métodos de imerséo e contato. M étodos: O comprimento axial foi
medido em 120 ecobiometriaspor onda“ A” em 60 pacientescom catarata,
usando o método de imersdo (ndo-contato) e de contato, em amostra
pareada. Resultados: A médiado comprimento axial encontradafoi de
23,19mm(DP1,32) com o métododeimersdoe22,93mm (DP1,32) com
0 método de contato, usando a mesma sonda ultra-sdnica. A diferenca
de0,255mm (DPO,3) foi estati sticamentesignificativaparaonivel de0,01.
A diferenca deve ser levada em conta quando se estima precisdo no
calculodelenteintra-ocular. A médiado desvio padréo entreasrepetidas
medidasno mesmo olho foi de0,04 com o método deimersédo e0,19 com
0 método de contato. A diferencade 0,15 foi estatisticamente significa-
tivaparao nivel de 0,01. A diferencadeve ser levadaem conta quando
seestimaprecisdo nareprodutibilidade datécnicadeexame. Conclusao:
Esses dados fornecem pardmetros que podem ser usados paramonitorar
apréticaclinica e pararealizar outros estudos.

Descritores: Biometria; Ultra-sonografia; Catarata; Lentes intra-oculares; Implante de lentes
intra-oculares; Facoemulsificag8o; Estudo comparativo; Reprodutibilidade de resultados

INTRODUCAO

O exame ecobiométrico ocular se destina a realizar medidas oculares
através do uso ultra-sonografico da onda linear tipo “A”®4. Pode ser
realizado através do contato direto da sonda com o globo ocular (método de
contato/aplanacdo) ou pelo método de imersdo (ndo-contato), através do
uso de uma interface aguosa unindo a sonda ao olho®. Suaimportanciana
pratica clinica é o cllculo do valor didptrico dos implantes de cristalino
artificia®.

Com o crescente avanco da confiabilidade das cirurgias deimplantes de
lentesintra-oculares (L10s) com finalidadesrefrativas secundérias (cirurgia
de catarata) ou até mesmo primarias (cirurgiasrefrativas facicas ou pseudo-
facicas), a precisao dos calcul os ecobiométricos é fundamental . Os fatores
de interferéncia no resultado final sdo multiplos com qualquer técnica e o
erro pode ser cientificamente comprovado*?, alcancando até 2,3 dioptrias
em diferentes medidas no mesmo olho™® com propostas inclusive de técni-
cas de correcdo pos-implantel-12),

O objetivo deste trabalho é comparar as medidas ecobiométricas obti-
das através dos métodos de contato e imersao e avaliar a reprodutibilidade
das mesmas em subseqguientes medidas.
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METODOS

Este estudo prospectivo selecionou consecutivamente 60
pacientes submetidos a0 exame pré-operatrio da catarata
senil. Todos os pacientes realizaram ecobiometria através dos
dois métodos, de imersdo e de contato. Foram excluidos pa-
cientes com cirurgia ocular prévia ou com outras doencgas
oculares e com doencas vitreas que causassem dificuldade na
interpretacdo do grafico de onda “A”. Nos olhos seleciona-
dos eram aferidos 10 ecogramas em onda“A” pelatécnicade
contato e 10 ecogramas onda “A” pela técnica de contato.

Foram obtidas a média do comprimento axial do globo, a
médiado comprimento axial dacémaraanterior, médiado com-
primento axial do cristalino, média do comprimento axial da
cavidade vitrea e o desvio padrdo entre os 10 ecogramas do
comprimento axial do globo. As médias e os desvios realizados
pelas duas diferentes técnicas foram pareadas no mesmo olho.

O aparelho usado foi 0 biédmetro OcuScan® RxP da Alcon®
no padréo automatico seriado de ondas tipo “A” com ganho
aproximado de 65 dB. Todas as medidas andlisadas neste
estudo foram realizadas em um Unico aparel ho. Para controlar
0 Viés de afericdo do equipamento, foram comparados em
estudo piloto prévio os resultados entre dois aparelhos i dénti-
cos da mesma geracéo de fabricagéo localizados em clinicas
diferentes, com resultados similares nas medidas do compri-
mento axial e nadiferencaentre astécnicas.

A formulade SRK e SRK-T foi estabel ecidacomo parame-
tro de comparac&o com aconstante A daL|O de 118,7.

Todos os exames foram realizados pelos dois primeiros
autores que tém experiénciade maisde 5 anos narealizacédo de
ecobiometria ultra-sdnica de contato e cinco meses com a
técnicadeimersdo. N&o existe interesse comercial dosautores
em nenhum tipo de equi pamento oftalmol égico.

Os métodos estatisticos usados foram os testes para varia-
veis quantitativas de regressdo linear, teste t de regressdo,
teste t para amostras pareadas, coeficiente de relagcdo de Pear-
son e analise dos dados pela curva de distribui¢do normal. O
nivel de significancia estabelecido e pesquisado foi de 0,01.
Os gréficos apresentados foram cal culados, geometricamente
desenhados e superpostos por um programa estatistico ba-
seado nos dados coletados.

RESULTADOS

O comprimento axial ocular médio dos 120 examesultra-soni-
cos foi de 23,06 mm (Gréfico 1). A média dos valores do com-
primento axial obtidoscomatécnicadeimersdofoi de23,19mme
de 22,93 mm com a técnica de contato, sendo que curva de
distribuicdo normal encontra-se no gr&fico 2. Foi constatada
correlagdo muito forte 0,974 pelo Coeficiente de Correlacéo de
Pearson eadiferencade 0,255 mm entre os dois métodos mostrou
significancia de 0,01 pelo teste t de amostras pareadas.

O desvio padréo entre as 10 medidas repetidas no mesmo
olho foi usado como forma de comparagéo de reprodutibilidade
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do exame nos diferentes métodos. Portanto, quanto menor o
desvio padréo entre as diversas medi¢es, melhor a reproduti-
bilidade do exameemaisconfiavel o método. A médiado desvio
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Grafico 1 - Representagao gréfica da distribui¢cao de freqliiéncia das
medidas do comprimento axial na amostra estudada
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Gréfico 2 - Representacao grafica da comparacéo das curvas de distri-

buicdo normal do comprimento axial do globo ocular nos métodos de

contato (curva da esquerda) e de imersdo (curva da direita). Observar

que amediana do comprimento axial do método de contato (C) € menor
que o de imerséo (I). *p<0,01
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padréo de todas as medidas obtidas pelas biometriasfoi de 0,11
(DP0,09) (Gréfico 3). A médiado desvio padréo no método de
imersdo foi de 0,04 com a curva de distribuicdo normal com
dados desta amostra no gréfico 4. Enquanto que a média do
desvio padrao no método de contato foi de 0,19 com a curva
de distribuicéo normal com dados desta amostra no gréfico 4.
Foi constatadacorrelacdo fracade 0,284 eadiferencade 0,153
entre os dois métodos mostrou significanciade 0,01 pel o teste
t de amostras pareadas.

Quanto a subdivisdo das medidas, os resultados da cama-
raanterior (médiade 3,12 mm no contato e 3,23 mm naimersao)
estdo representados no gréfico 5, os do cristalino (média de
4,41 mm no contato e 4,56 mm naimersdo) no grafico 6 e do
vitreo (médiade 15,392 mm no contato e 15,395 mm naimerséo)
no gréfico 7. Observou-se que amaior diferencaentre os dois
métodos encontra-se nas medidas da camara anterior e cris-
talino e que amaior correlacéo e menor diferenca encontra-se
na medida do vitreo.

A diferenca entre o comprimento axial ocular médio entre
os dois métodos foi de 0,255 mm graficamente distribuida na
amostra de regressao linear (Gréfico de dispersdo 8). Essa
média da diferenca da medida do comprimento axial corres-
ponde a uma diferenca média no resultado do calculo de im-
plante de lente intra-ocular de 0,84 dioptrias pela férmula
SRK-T nesta amostra (Gréfico de dispersdo 9). A diferenca
média de 0,84 dioptrias encontradas no valor da L1O corres-
ponde a aproximadamente 0,6 dioptrias no grau do equiva-
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Gréfico 3 - Representacao gréafica da distribuicdo de frequéncia das
medidas do desvio padrdo de cada exame ecobiométrico

lente esférico dos éculos, analisando os dados médios dessa
amostrapelaformula SRK-T paraemetropia(Grafico 10). Con-
siderando o erro padrao médio (0,128), a variagdo no grau da
L10O estariaentre 0,71 a 0,97 dioptrias a menos, na técnicade
imersdo em relagdo a técnica de contato.
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Gréfico 4 - Representacdo grafica da comparagédo das curvas de dis-

tribuicdo normal do desvio padrédo de cada exame ecobiométrico nos

métodos de imerséo (I - curva da esquerda) e de contato (C - curva da

direita). Observar que nas repetidas medidas de cada exame ecobio-

métrico pelo método de imerséo (I) existe menor amplitude de variagéo
do que no método de contato (C). *p<0,01
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Gréfico 5 - Representacéo gréafica da comparagéo das curvas de distri-

bui¢cdo normal do comprimento axial da camara anterior nos métodos

de contato (C - curva da esquerda) e de imerséo (I - curva da direita).

Observar que a mediana do método de contato (C) € menor que o de
imersao (I). *p<0,01
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O indice de correlagdo de Pearson entre os métodos de imer-
s80 e contato foi de 0,974 com significnciade 99%. A regressdo
linear da correlago do valores do comprimento dos dois méto-
dos esta representada no gréfico de dispersdo 8. Naavaliacéo do
teste t para amostras pareadas, o valor de t da diferenca entre os
didmetros foi de 6,523 para o intervalo de confianca de 99%
(0,151-0,359). Portanto, a diferenca de 0,255 mm na média dos
didmetros entre os dois métodos € estatisticamente significativa
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Grafico 6 - Representacdo grafica da comparagéo das curvas de dis-

tribuicdo normal do comprimento axial da cristalino nos métodos de

contato (C - curva da esquerda) e de imersdo (I - curva da direita).

Observar que a mediana do método de contato (C) é menor que o de
imersédo (). *p=0,01
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naamostra. Ent8o, neste estudo o método de imersdo mediu em
meédia 0,255 mm amais que o método de contato.

Na avaliac&o da reprodutibilidade e precisdo, entre as dife-
rentes medidas realizadas pel o mesmo método e acorrelacdo da
diferenca do desvio padréo entre os dois métodos, encontra-
mos no testet paraamostras pareadas o valor det de 12,73 para
ointervalo deconfiancade 99% (0,12-0,18). Portanto, adiferen-
cade 0,153 namédia do desvio padréo entre os dois métodos é
estatisticamente significativa na amostra. Entdo, o método de
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Grafico 8 - Representacgdo gréfica de dispersd@o das curvas de distri-

buicdo normal do comprimento axial do globo ocular nos métodos de

contato (x) e de imersdo (y). Observar a representacdo gréfica da

regressao linear entre os dois métodos (linha superior) e a regresséo
linear ideal (linha inferior).
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Gréfico 7 - Representacdo grafica da comparacdo das curvas de dis-

tribuicdo normal do comprimento axial do vitreo nos métodos de contato

(C - curva da esquerda) e de imersao (I - curva da direita). Observar que

existe quase perfeita superposicdo grafica entre os dois métodos.
*p=0,94
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Gréfico 9 - Representacédo gréafica de dispersédo das curvas de distri-

bui¢do normal do resultado da férmula SRK-T nos métodos de contato

(x) e de imerséo (y). Observar a representacdo grafica da regresséo

linear entre os dois métodos (linha inferior) e a regressao linear ideal
(linha superior).
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Gréfico 10 - Representacdo gréafica da comparacao das curvas de distri-
buicdo normal do resultado da férmula SRK-T nos métodos de imersédo
(curva da esquerda) e de contato (curva da direita). Observar que a
mediana do método de imerséo (I) € menor que o de contato (C). *p<0,01

imers&o apresentou erro padréo médio de 0,04 menor e estatisti-
camente diferente que o erro padréo médio de 0,19 do método de
contato. Houve, portanto, maior reprodutibilidade e precisio
entre as varias medidas no método de imerséo (Gréfico 4).

DISCUSSAO

Na préatica clinica e na literatura existem vantagens com as
duas técnicas. As vantagens do método de contato sdo: pratici-
dade e a rapidez; maior conforto, podendo o paciente estar dei-
tado ou sentado; menor nimero de instrumentos; e menor chan-
ce de contaminacdo instrumental. As vantagens do método de
imersdo sdo: mai or reprodutibilidade; ndo compressdo dacornes;
e ainhamento mais seguro em pacientes colaborativos®*4,

Alguns estudos atuais comparam a ecobi ometria épticacom
aultra-sbnica pelatécnicade contato, apresentando maior com-
primento axial naforma éptica®, sugerindo maior precisdo no
resultado final&1®, Haigis propds corregdo da formula usada
no calculo final da ecobiometria 6ptica aproximando-se da for-
mulateorica®.

Um dos trabalhos comparativos encontrados na literatura
sobre ecobiometria de contato e de imersdo ndo mostrou dife-
renca significativa entre os métodos*®. Contudo, outros auto-
res encontraram resultados similares a esse estudo®-?) tanto
no comprimento axial ocular quanto nareprodutibilidade, sendo
sugerido® que a diferenca pode ser variavel dependendo do
equipamento.

Os estudos das formulas de célculo de lente intra-ocular sdo
baseados principal mente no comprimento axial do globo ocular
e poder dioptrico corneano. Os calculos tedricos de implante
foram corrigidos através de pesquisas clinicas com propostas

de férmulas com mdltiplos fatores de correcéo®??2). Uma boa
parte dessas pesquisas usa a regressao estatistica dos dados
clinicos encontrados paraincorporar os fatores de correcéo nas
formulas. E importante ressaltar que esses estudos foram ba-
seados principalmente em dados ecobiométricos de contato
gue, conforme essa pesquisa, tém o valor do comprimento
axial menor ereprodutibilidade menor que o método deimers&o.

Avaliando os resultados sugere-se como padrdo-ouro o
estudo de imersdo ao analisar reprodutibilidade; entretanto,
torna-se indispensédvel que a interpretacdo das diversas for-
mulas de célculo de L10O existentes sejam corrigidas e avalia-
das para esse tipo de método de realizacdo do exame.

S&o muitas as causas de erros ecobiométricos no célculo da
L1O na prética clinica®®819, Esses erros estéo nas formulas e
suas constantes, na medida ceratométrica, na medida do com-
primento axial ocular, naexatalocalizacgo do implante no pos-
operatério e nas particularidades individuais*#29, A medida
ceratométrica e o poder refrativo da cérnea estdo sujeitos as
interferéncias das aberracbes corneanas, aos erros de afericéo
da medida automati zada ou manual ®*3v, A medida do diametro
antero-posterior esta sujeita a interferéncia dos métodos diag-
nosticos, dos indices, das velocidades, das densidades ecogréa-
ficas e até dos diversos equipamentos®®?V, As formulas sdo
padronizadas e apenas parcialmente personalizadas, sendo suas
constantes sujeitas a variagoes e erros préticos®. A previsdo da
localizag&o pos-cirlrgica exata da disténcia cornea e lente intra-
ocular pode também interferir no célculo dalente®>3d,

A experiéncia de varios anos dos examinadores com a
técnicade contato e de al guns meses com atécnica de imersdo
podem favorecer ao viés de af eri¢éo e deve ser lembrado pelos
leitores dessa pesquisa ao analisar seus resultados®. Sugere-
se para os cirurgides que usam o método de contato com
resultados previsiveis, ao trocar para o0 método de imersao,
tenham o cuidado de observar a diferenca de aproximadamen-
te 0,84 dioptrias no calculo final da L1O da sua formula de
preferéncia. Sugerem-se novos estudos com amostragem maior
pararealizar normogramas e comparar formulas de calculo de
L10O diferentes para os dois métodos.

CONCLUSOES

A padronizag8@o da interpretacdo dos dados ecobiomeé-
tricos deve levar em conta o tipo de método empregado: con-
tato ou imersdo. O método de contato forneceu valores em
média 0,255 mm amenos que o deimersao. A médiado desvio
padréo entre as repetidas medidas, usando como controle o
mesmo olho, representa a reprodutibilidade do exame nos
diferentes métodos. Portanto, quanto menor o desvio padréo
entre as diversas medi¢cdes, melhor a reprodutibilidade do
exame emaisconfiavel o método. Concluimos que o método de
imersdo possui maior precisdo e reprodutibilidade. Verifica-
mos também que existem diferencas significativas entre as
medidas dos dois métodos, necessitando; portanto, formulas
distintas adaptadas para calculos ecobiométricos de acordo
com atécnicade exame empregada.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(6):875-80
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ABSTRACT

Purpose: To compareclinical biometric findings between mea-
surements of immersion technique and contact technique.
M ethods: Axial length was measured by A-scanin 120 medical
examinations in 60 patients with cataract using a non-contact
(immersion) and a contact technique in paired-samples by
ultrasound. Results: The mean axial length was found to be
23.19mm (SD 1.32) withtheimmersiontechniqueand 22.93mm
(SD 1.32) with the contact technique, using the same trans-
ducer probe. The difference of 0.255 mm (SD 0.3) was sig-
nificant at the 0.01 level. The difference should be taken into
account when evaluating the accuracy of 0L calculation. The
mean standard deviation between recurrent measures in same
eye was found to be 0.04 with the immersion technique and
0.19 with the contact technique. The difference of 0.15 was
significant at the 0.01 level. The difference should be taken
into account when evaluating the accuracy of reproductivity
of technique examination. Conclusion: These data provide
benchmark information that can be used to monitor clinical
practice and to perform others studies.

Keywords: Biometry; Ultrasonography; Cataract; Lenses, in-
traocular; Lens implantation, intraocular; Phacoemulsifica-
tion; Comparative study; Reproducibility of results
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