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RESUMO

Objetivo: Utilizar oretinometro de Heine Lambda 100 para avaliararelagao
da acuidade visual obtida no pré-operatorio de cirurgia de catarata com a
acuidade visual obtida 3 meses no pds-operatorio com corregao optica,
bem como, sua correlagdo com a classificagdo morfologica dominante da
catarata e com a intensidade da opacificagdo quando do tipo nuclear.
Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo realizado no Hospital
Oftalmolégico Visdo Laser, em Santos, envolvendo 121 olhos de 70
pacientes avaliados de abril a julho 2009, submetidos a cirurgia de catarata
sob a técnica de facoemulsificagdo com implante de lente intraocular. No
periodo pré-operatorio, foi realizado o retinometro de Heine sob midriase
e seuresultado foi comparado a melhor acuidade visual pés-operatdria do
terceiro més e correlacionado com a classificacdo morfologica da catarata,
quando do tipo nuclear, sendo denominado satisfatério aquele resultado
que ndo variou mais do que duas linhas na tabela de Snellen. Resultados:
Osresultados satisfatorios em nosso estudo foram de 86,78%, apresentan-
do resultados de acuidade visual com retindmetro de Heine igual ao
resultado da acuidade visual pos-operatoria em 34,7%. A opacidade
predominantemente nuclear N 1+tem um porcentual de acerto maior do que
N2+eN3+(50%,31,3%e26,7%,respectivamente). Em relagao ao total de
olhos, observamos um teste extremamente significante (p<0,0001). Con-
clusao: O retinometro de Heine hipoestimou oumanteve aacuidade visual
pos-operatoria corrigida apos 3 meses dos pacientes submetidos a
facectomia, na maioria dos casos. Ao correlacionar com a classificacdo
morfoldgica da catarata, observamos que, quanto maior a opacidade do
cristalino do tipo nuclear, maior a hipoestimagao da acuidade visual.

Descritores: Catarata/fisiopatologia; Acuidade visual; Extracdo de catarata; Testes de
visdo/instrumentacéo; Técnicas de diagndstico oftalmolégico/instrumentagao; Facoemulsifi-
cagao; Implante de lente intraocular; Cuidados pré-operatérios; Cuidados pds-operatérios

INTRODUCAO
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A cirurgia de catarata evoluiu muito ao longo dos anos as custas de

novos conceitos como indicagdo cirurgica, tipos e materiais de lentes in-
traoculares, aparelhos de facoemulsificagdo e técnicas cirargicas’.
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As modificagdes no cristalino que ocorrem com o passar
do tempo levam a diminuic¢do da sensibilidade ao contraste®
¢ a qualidade da visdo ¢ ainda mais prejudicada quando se
desenvolve catarata. Ao submeterem-se a facectomia, os pacien-
tes tém expectativa de melhora da sua visdo, com consequen-
te melhora na qualidade de vida®. Na expectativa da melhora
funcional da visdo, varios exames pré-operatorios podem ser
indicados, tais como o potencial de visdo, interferometro a
laser, super pinhole, “potential acuity meter” (PAM), retino-
metro de Heine (RH) entre outros. Desse modo, podemos
prever, com certa margem de seguranga, as chances de propor-
cionarmos boa acuidade visual ao paciente apds o procedi-
mento cirurgico™®,

O RH “Lambda 100” (Retindmetro de Heine, Herrsching,
Germany) ¢ um aparelho manual, portatil, de ampla mobilida-
de e facil manuseio, por ser independente da lampada de fenda.
Trata-se de um instrumento que tem como objetivo estimar a
melhor acuidade visual corrigida opticamente, sem influéncia
da opacificagdo dos meios, através da projecdo de luz de xe-
ndnio na macula, na forma de linhas paralelas de alto contraste e
bordas bem definidas, com diferentes frequéncias espaciais®.

Conforme a literatura, podemos comparar o RH com o
“potential acuity meter” (PAM), pois ambos tém a mesma fun-
¢d0 e mecanismo de agao!%!V,

O objetivo deste trabalho foi comparar a acuidade visual
obtida pelo retinometro de Heine “Lambda 100” no periodo
pré-operatorio da cirurgia de catarata, com a acuidade visual
corrigida opticamente apos o terceiro més da operagao, bem
como sua correlagdo com a classificagdo morfoldgica domi-
nante da catarata e com a intensidade da opacificagdo, quan-
do do tipo nuclear.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, aleatdrio, duplo-cego rea-
lizado no Hospital Oftalmologico Visdo Laser, em Santos,
envolvendo 121 olhos de 70 pacientes, sendo 39 (32%) ho-
mens e 82 (68%) mulheres, avaliados de abril a julho de 2009,
submetidos a cirurgia de catarata, pelo mesmo cirurgido com a
técnica de facoemulsificagdo e implante de lente intraocular.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Visdo Laser (Protocolo n® 7/09) e realizado apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
por todos os participantes.

Selecdo dos pacientes

No periodo pré-operatorio, foi realizado exame oftal-
molégico completo, composto por medida da melhor acui-
dade visual corrigida opticamente, tonometria de aplanagao,
biomicroscopia de segmento anterior, fundoscopia e biome-
tria de imersao.

Uma vez obedecidos os critérios de inclusdo e exclusio,
foi entdo medida a acuidade visual com o RH, sob midriase
medicamentosa (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Exame com o retindmetro de Heine (Lambda 100).
Fonte: Manual do RH.
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Figura 2 - Exame com o retindmetro de Heine (Lambda 100).
Fonte: Manual do RH.
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Critérios de inclusdo

« Pacientes com catarata bilateral;

e Idade 45 a 65 anos;

e Alfabetizados;

» Com visao corrigida opticamente no periodo pré-opera-
torio melhor ou igual a 1,17 logMAR;

* Astigmatismo corneal menor que 1,50 dioptria;

* Comprimento axial entre 22 mm e 25 mm;

» Auséncia de quaisquer outras doengas oculares, cirurgia
ocular prévia ou uso de medicagdo hipotensora topica.

Critérios de exclusdo

» Complicagdes cirurgicas ou pds-cirirgicas que pudes-
sem prejudicar a AV final;

» Cataratas densas, hipermaduras e subcapsular poste-
rior 4+;

* Pacientes que ndo conseguiram realizar ou compreender o
exame;

» Pacientes submetidos a capsulotomia posterior;

* Pacientes que ndo compareceram a consulta pds-ope-
ratoria;

» Duvidas quanto ao implante da LIO dentro do saco cap-
sular ou descentragdo da LIO maior que 0,5 mm, avaliada pelo
exame a lampada de fenda;

* Pacientes com olho seco grave!?,

Classificacio morfolégica da catarata

Visando correlacionar os valores da acuidade visual obti-
da pelo retindmetro com a classificacdo morfologica da cata-
rata, classificamo-la pela sua morfologia de forma subjetiva,
sempre pelo mesmo examinador experiente, a fim de reduzir
as variaveis de subjetividade entre examinadores, em nuclear
(nl1+ opacidade levemente amarelada até n4+ brunescente),
cortical anterior, subcapsular posterior.

Procedimento cirurgico

Todos os pacientes foram submetidos a facoemulsificagdo
convencional com implante da lente intraocular Clariflex® (AMO,
Santa Ana, CA), pelo mesmo cirurgido experiente (W.T.H.).

Seguimento po6s-operatorio

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmologico
completo com um, sete, trinta e noventa dias pds-operatorios.
Os dados da melhor acuidade visual obtidos no terceiro més
foram comparados aos da acuidade visual obtidos com o
retindmetro Lambda e, em seguida, relacionados com a clas-
sificacdo morfologica da catarata.

Foram comparados os dados do RH do pré-operatério
com o resultado visual de 3 meses pos-operatorio sendo clas-
sificados em satisfatorio (com variagdo de até 2 linhas na
tabela de Snellen, com a melhor corregdo Optica) e insatisfa-
torio (os demais).

Todas as avaliacdes da acuidade visual pds-operatdria
foram realizadas com a tabela de Snellen em pés (transforma-
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da em logMAR), monocularmente, com pupilas “nao dilata-
das”, com e sem a melhor corregdo optica.

Analise estatistica

Para a comparacdo entre os dados pré e pds-operatorios,
foram utilizados os testes “t” de Student (para distribuicao
normal - gaussiana) e de Wilcoxon (para distribuicdo ndo-
gaussiana).

Foi testada também a correlagdo de Spearman, entre os valo-
res da acuidade visual do pré-operatorio estimada pelo reti-
ndémetro de Heine e a acuidade visual pos-operatoria (trés meses
com correcao).

Foram utilizados os softwares Excel do pacote Microsoft
Office e os softwares estatisticos GraphPad InStat 3 Versao
3.06 e SPSS 10.

RESULTADOS

Os resultados estdo nas tabelas 1 a 4.

Nao observamos diferengas significantes entre os grupos
quanto a idade, sexo e olho operado. Em relag@o ao total de
olhos, observamos diferencas significantes (p<0,0001) entre
a acuidade visual pré-operatoria e pos-operatdria consideran-
do todas as variedades de catarata, mostrando que provavel-
mente a acuidade visual (AV) pds-operatéria devera estar
hipoestimada no pré-operatorio com o RH.

Utilizando o teste da correlagdo de Spearman (Tabela 2),
observamos forte correlagdo entre os valores pré e pds-opera-
toérios (r=0,713) de acuidade visual.

Observamos que o nimero de olhos com resultado satisfato-
rio apos 3 meses da cirurgia, em compara¢do com a acuidade
visual obtida pré-operatoriamente mediante o RH foi de 105
(86,78%) e os com resultados insatisfatorios foi de 16 (13,22%).

DISCUSSAO

Os exames que estimam a acuidade visual pds-operatdria
constituem bom método preditivo, principalmente em catara-
tas ainda ndo muito densas“®. Com este conhecimento, o
cirurgido pode apresentar ao seu paciente uma expectativa
mais real sobre os resultados visuais pos-operatorios.

O numero de casos satisfatérios encontrados utilizando o
RH no nosso estudo foi de 86,78%, proximo aos 91% apre-
sentados por alguns autores, utilizando o PAM, um estudo
com 42 olhos e que ndo classificava o tipo da catarata.

Ja quando comparado com o de outros autores que encon-
traram 67,7%, num estudo bem préoximo ao nosso, porém com
62 olhos, encontramos um valor superior.

Considerando-se 3 linhas de variagdo na tabela de Snellen,
nosso estudo encontrou 95,6%, enquanto que alguns autores
descrevem 100%%.

Neste trabalho, o RH apresentou estimativas da acuidade
visual iguais as encontradas pds-operatoriamente em 38,2%
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Subgrupos
Nuclear
ni+

n2+

n3+

n4+

Total

meses apos a facectomia com implante de lente intraocular, pelo logMAR

N (%)
40 ( 44,9%)
32 ( 36,0%)
15 ( 16,9%)
2( 2,2%)
89 (100,0%)

logMAR pré

logMAR pés

Mediana, Minima e Maxima
0,17 /0,00 e 0,47
0,32/0,09 e 0,47
0,30/0,00 e 0,87

Fonte: Hospital Oftalmolégico Visao Laser, Santos-SP, 14-09-2009
n1+=nuclear +; n2+= nuclear ++; n3+= nuclear +++; n4+= nuclear ++++
(*) Teste de Wilcoxon para amostras pareadas e distribuicdo ndo-gaussiana

Mediana, Minima e Maxima

0,09/0,0 e 0,47
0,17 /0,0 e 0,47
0,17/0,0 e 0,87

Tabela 1. Relacao entre a opacidade nuclear e a acuidade visual estimada no pré-operatério pelo retindmetro de Heine (Lambda 100), e 3

valor p

<0,0001 (*)
0,0002 (*)
0,0186 (*)

n-ca
n-scp
n-ca-scp
n

scp

ca

Total

N (%)
14 ( 11,6%)
9( 7,4%)
1( 0,8%)
( 73,6%)
7( 58%)
( 0,8%)

121 (100,0%)

logMAR pré logMAR pés
Mediana, Minima e Maxima Mediana, Minima e Maxima
0,385/0,18 e 1,17 0,18/0,0e 1,0

0,480/0,18 e 1,18

0,180/ 0,00 e 0,87
0,276 + 0,120

0,300/0,00e 1,18

Fonte: Hospital Oftalmolégico Visdo Laser - Santos-SP, 2009
n= nuclear; scp= subcapsular posterior; ca= capsular anterior

@ (*) Teste de Wilcoxon para amostras pareadas e distribuicdo ndo-gaussiana

(**) Teste “t” de Student para amostras pareadas e distribuigdo normal

0,48/0,18 e 1,18

0,09 /0,00 e 0,87
0,201 £ 0,110

0,18 /0,00 e 1,18

Tabela 2. Relacao entre a classificacdo morfologica dominante da catarata, a acuidade visual estimada no pré-operatorio pelo
retindometro de Heine (Lambda 100) e apds a facectomia com implante de lente intraocular pelo sistema logMAR

valor p

0,0068 (*)
p=1
<0,0001 (*)
0,0363 (**)

<0,0001 (*)

n-ca
n-scp
n-ca-scp
n

scp

ca

Total

N (%)
14 (11,6%)
9 ( 7,4%)
1 ( 0,8%)
89 (73,6%)
7 ( 5,8%)
1( 0,8%)
121 (100,0%)

Hiperestimativa
N (%)
1 (7,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
(5,6%)
(0,0%)
(0,0%)
(

5
0
0
6 (5,0%)

Fonte: Hospital Oftalmolégico Visdo Laser - Santos-SP, 2009
n= nuclear; scp= subcapsular posterior; ca= capsular anterior

Tabela 3. Relacédo entre a classificacdo morfolégica dominante da catarata e a AV pés-cirurgica

3 (

1( 11,1%)
0( 0,0%)
34 ( 38,2%)
3 ( 42,9%)
1 (100,0%)
2 ( 34,7%)

Hipoestimativa

N (%)

10 ( 71,4%)
8 ( 88,9%)
1 (100,0%)
50 ( 56,2%)
4 ( 57,1%)
0 ( 0,0%)
73 ( 60,3)

Subgrupos
Nuclear
ni+

n2+

n3+

n4+

Total

Tabela 4. Relacao entre a opacidade nuclear e a AV poés-cirurgica

N (%)

40 ( 44,9%)
32 ( 36,0%)
15 ( 16,9%)
2 ( 2,2%)
89 (100,0%)

Hiperestimativa
N (%)
2 (5,00%)
2 (6,30%)
1 (6,70%)

5 (5,62%)

Fonte: Hospital Oftalmolégico Visao Laser, Santos-SP, 14-09-2009
n1+=nuclear +; n2+= nuclear ++; n3+= nuclear +++; n4+= nuclear ++++

Igual
N (%)
20 (50,0%)
10 (31,3%)
4 (26,7%)

34 (38,2%)

Hipoestimativa
N (%)
18 (45,00%)
20 (62,50%)
10 (66,70%)

48 (53,94%)
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das cataratas nucleares, contra 21% no PAM como descrito na
literatura®.

Quando avaliamos separadamente cada tipo de opacidade
nuclear, o porcentual de acerto diminuiu com o aumento da
intensidade, tais resultados assemelham-se aos da literatura
pesquisada®.

A opacidade predominantemente nuclear nl+ tem porcen-
tual de acerto maior do que n2+ e n3+ (50%, 31,3% e 26,7%,
respectivamente) fato que se assemelha aos resultados na
literatura. Em nosso estudo, nao incluimos os pacientes com
doencas oculares, considerando apenas os normais. Desse
modo, podemos num segundo momento aplicar o RH em
pacientes com catarata associada a doengas retinicas como
degeneracdes maculares, retinopatia diabética ou hipertensi-
va, entre outras.

Para analisamos a associacdo dos outros tipos morfolo-
gicos das cataratas com a acuidade visual pré e pos-operato-
ria estimada pelo RH, nos tipos subcapsular posterior e/ou
cortical anterior, devemos constituir uma amostragem maior.
Neste trabalho analisamos apenas o tipo nuclear por ser o
mais comum.

Este exame deve ser um parametro a ser somado ao quadro
clinico do paciente, tendo em vista a variagdo apresentada
em relacdo a morfologia dominante da catarata e a sua hi-
poestimagdo na maioria dos casos estudados!+!.

CONCLUSAO

Concluindo, o retinometro de Heine “Lambda 100” hipoes-
timou ou manteve o prognodstico da acuidade visual pos-ope-
ratoria dos pacientes submetidos a facectomia, na maioria dos
casos. Ao correlacionar com a classificagdo morfolégica da
catarata, observamos que, quanto maior a opacidade nuclear
do cristalino, maior a hipoestimagao da acuidade visual.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the relationship between potential visual
acuity obtained before cataract surgery using Heine Lambda
100 retinometer with best corrected visual acuity 3 months
postoperatively, as well as its correlation with the morpho-
logical pattern of the dominant cataract and the intensity of
nuclear opacification. Methods: Prospective study executed
in the Ophthalmology Hospital Laser Vision in Santos of 121
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eyes of 70 patients who underwent cataract surgery (phacoe-
mulsification with intraocular lens implantation), from April
to July, 2009. In the preoperative period, Heine retinometer
test was performed under mydriasis and its results were com-
pared to postoperative best corrected visual acuity three
months after surgery and correlated with the morphological
classification of cataracts, being considered a satisfactory
result those who did not vary more than two lines in Snellen
chart. Results: The satisfactory cases found in our study were
86.78%, with results of visual acuity with Heine retinometer
equal to the postoperative visual acuity in 34.7% of the
cases. Predominant nuclear opacity N1+ has a higher relia-
bility than N2+ and N3+ (50%, 31.3% and 26.7%, respec-
tively). Regarding all studied eyes, statistical significance was
noted (p<0.0001). Conclusion: In most cases Heine retino-
meter underestimated or maintained best corrected visual
acuity 3 months postoperatively in patients who underwent
cataract surgery. With respect to the morphological classifica-
tion of cataracts, the higher the opacity of the nuclear lens, the
greater the visual acuity underestimation.

Keywords: Cataract/physiopathology; Visual acuity; Cata-
ract extraction; Vision tests/instrumentation; Diagnostic tech-
niques ophthalmological; Phacoemulsification; Lens implan-
tation, intraocular; Preoperative care; Postoperative care
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