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RESUMO

Objetivo: Avaliar osresultadosvisuaiseafreqiiénciadevitreo-retinopa-
tias e descolamento de retina em pacientes, com e sem fotocoagul agdo
profiléticapré-operatoriadaretinapré-equatorial, submetidosaextragéo
decristalinotransltcido (ECT) paracorrecdo demiopia. M étodos: Trinta
e cinco pacientes (60 olhos) foram submetidos a extragéo de cristalino
transl icido naFundag&o Altino V enturacom tempo medi ano deacompa-
nhamento de 20,5 meses, sendo divididosem 3 grupos: Grupo| (22 olhos)
submetidos a fotocoagulagdo da retina periférica 360° pré-operatoria;
Grupo Il (8 olhos) submetidos a fotocoagulacéo pré-operatdria circun-
dando lesbes predisponentes e Grupo |11 (30 olhos) ndo submetidos a
fotocoagul acéo pré-operatéria. Foram avaliadosaacuidade visual corri-
gida(AVL c/c), o equivalente esférico refracional (EE) e apresencade
membrana neovascular sub-retiniana (MNV SR), |esfes predisponentes
edescolamento deretina(DR) préepds-operatorios. Resultados: Ovalor
mediano da acuidade visual corrigida AVLc/c melhorou de 0,2 no pré-
operatériopara0,5no pés-operatdrio e o equival enteesf éricorefracional
EE de-17DE para-1,7DE. N&o houve casos de descolamento deretina,
mas surgiram areas de tragao vitreo-retinianaem 4 olhos (2 submetidos
ao laser 360° e 2 olhos ndo submetidos ao laser) e 1 caso de membrana
neovascular sub-retiniana. Conclusdo: A extracdo de cristalino transl (-
cidomostrou-secirurgiaeficaz eprevisivel nasredugdesdea tasmiopias
e, ainda, procedimento aparentemente seguro em pacientes com e sem
fotocoagul agéo profil&tica daretina pré-equatorial. Tempo de acompa-
nhamento maior dos pacientes e 0 aumento da amostra estudada podem
ratificar sua seguranca como procedimento refrativo.

Descritores: Miopia/cirurgia; Erros de refragéo/cirurgia; Cristalino/cirurgia; Fotocoagulagéo;
Descolamento retiniano; Seguranga

INTRODUGAO

A réapida evolugdo da cirurgia refrativa fez surgir opcfes seguras e
eficazes, levando ao aumento de sua demanda no mundo atual. A grande
expectativa dos pacientes em atingir uma boa visdo sem corregdo optica
gerauma grande responsabilidade profissional e médico-legal parao cirur-
gido refrativo®2,

A miopia esta presente em cerca de 20% da populacdo®. Estes represen-
tam amaior parcela dos pacientes que buscam a emetropia através de cirur-
gias®. Os miopes apresentam maior freqiiéncia de vitreo-retinopatias®” e,
guando submetidos a procedi mentos ocul ares refrativos que violem acamara
anterior, como naextracdo de cristalino translUcido, afreqiiéncia de descola-
mento de retina pode chegar a cercade 7%,
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Na busca de minimizar esta freqiiéncia, a realizacdo de
fotocoagulagdo com laser de argdnio naperiferiadaretinatem
como objetivo promover aformacéo de adesBes coriorretinia-
nas fortes, bloqueando, entdo, a progresséo de um possivel
descolamento. No entanto, a eficécia deste procedimento em
atingir seu objetivo ainda é duvidosa®.

O objetivo do presente estudo, portanto, foi avaliar os
achados clinicos, resultados visuais e a incidéncia de vitreo-
retinopatias e descolamento de retina em pacientes com e sem
fotocoagulacdo profilatica pré-operatéria da retina pré-equa-
torial submetidos a extracdo de cristalino translicido para
corregdo de miopia

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo dos pacientes submeti-
dos acirurgiade extracdo de cristalino translticido (ECT) por
facoemulsificag@o na Fundagéo Altino Ventura entre janeiro
de 1998 edezembro de 2003.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a ECT por
cirurgioes“ staffs’ (4 cirurgides) para correcdo de miopia. Fo-
ram excluidos aqueles que apresentaram no pré-operatorio,
retinopatias proliferativas ativas ou cicatriciais, cirurgias
intra-oculares prévias ou complicagdes pds-operatdrias como
trauma ocular, os que tiveram acompanhamento pos-operato-
rio menor que 6 meses ou ndo o fizeram apropriadamente e,
ainda, os pacientes que necessitaram de uma segunda inter-
vencao cirlrgicaapodsacirurgiade ECT. Um paciente necessi-
tou de cirurgia de trabeculectomia, 3 anos apods a intervengao
cirargica, indicada pela existéncia de glaucoma prévio em pa-
ciente sem poder aquisitivo para uso correto das medicacfes
(indicagéo social).

Dos 50 pacientes (86 olhos) submetidosaECT neste perio-
do, 15 pacientes (26 olhos) ndo chegaram arealizar mapeamen-
to de retina pos-operatério ou o fizeram antes dos 6 meses
pés-operatérios. Dos 35 pacientes restantes (60 olhos), a mé-
dia das idades foi 47,7 anos (21 a 77 anos. DP=12,6 anos).
Destes, 43 foram submetidos afacoemulsificacéo comincisdo
“clear cornea’ de 3,0 mm (LIO dobravel de’5,5mm) e 17 com
incisdestipotunel escleral de5,5mm (L1O dePMMA 5,5 mm).
Foram avaliados a presenca de complicagdes intra e pés-
operatorias.

Os pacientes foram examinados através de oftalmoscopia
binocular indireta (28D), biomicroscopia de fundo e lente de
trés espelhos por um retindlogo no pré-operatério. Neste mo-
mento, ele decidira pela realizac&o ou ndo da fotocoagulacéo
profilética. Pode-se dividir, entdo, os pacientes em trés gru-
pos. Grupo | que realizou fotocoagulacéo da retina periférica
360° profilética; Grupo Il que fez fotocoagulacéo profilética
circundando lesbes predisponentes (roturas e buracos reti-
nianos, degeneracdo lattice e tragdes vitreo-retinianas) e Gru-
po Il que ndo arealizou. A fotocoagulagéo foi realizada com
laser de argdnio (comprimento de ondade 532 nm) em média35
diasantesdacirurgia (23 a69 dias).
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Foram analisados, entdo, as variacdes da acuidade visual
corrigida natabela de Snellen, e do equivalente esférico pré e
pés-operatérios e 0 surgimento de alteracbes vitreo-retinia-
nas ou descolamento de retina pds-operatorios influenciados
ou ndo por capsulotomia posterior com Nd:YAG Laser. As
alteracOes vitreo-retinianas avaliadas foram o surgimento de
lesBes periféricas predisponentes ao descolamento de retina
(roturas e buracos retinianos, degeneracéo lattice e tracdes
vitreo-retinianas) e o surgimento de membrana neovascul ares
subrretinianas (MNV SR) e epirretinianas (MER) maculares,
observadas através de oftalmoscopiabinocular indireta (28D),
biomicroscopia de fundo e lente de trés espelhos. Quando
julgado necessério, foi também realizado angiofluoresceino-
grafia. Foi considerado sem degeneraces aquele olho sem
|esBes predisponentes e sem MNV SR/M ER maculares.

Foram utilizados ostestest-Student, Wilcoxon, ANOVA e
Kruskal-Wallis para andlise de possiveis diferencas entre va-
ridveis numeéricas e os testes de McNemar e do Qui-quadrado
para andlise de possiveis diferencas entre varidveis categori-
cas. O valor de p menor que 0,05 foi utilizado pararejeitar a
hipétese de nulidade.

RESULTADOS

A mediana dos valores do tempo de acompanhamento dos
35 pacientes (60 ol hos) foi de 20 meses (distanciainter-quartil
de 27 meses). A média dos didmetros antero-posteriores
(DAP) dos olhos foi 30,30 mm (DP=2,26 mm) com médiados
equivalentes esféricosrefracionais (EE) pré-operatério de-17
dioptriasesféricas (DE) e pés-operatdrio-1,7DE (p<0,0001). O
valor mediano da acuidade visual corrigida (AVL c/c) pré-
operatoriafoi 0,2 eapds-operatdriafoi 0,5 (p<0,0001).

A mediana dos valores dalente intra-ocular (L10) progra-
madapelabiometriafoi de 3,5 dioptrias (distanciainter-quartil
de 8,1D). Entre 0s 60 ol hos estudados, 22 foram submetidos a
capsul otomiaposterior com Nd:Y AG laser ps-operatorio e 30
a fotocoagulacédo pré-operatéria profilatica da retina periféri-
ca. A capsulotomia posterior foi realizada de acordo com o
bom senso de cada cirurgido (acuidade visual e grau de opaci-
ficacdo), sem seguir critérios exatos previamente definidos.
Entre os grupos, a mediana dos valores dos tempos de acom-
panhamento e a freqiiéncia de olhos submetidos a capsul oto-
mia ndo foram semelhantes. A média dos equival entes esféri-
Cos pré-operatorios também apresentou diferenca significan-
te, no entanto, este € maior do que -15DE nos trés grupos e
seus DAP sdo homogéneos. As demais variaveis dos grupos
nado diferiram significantemente. As caracteristicas dos gru-
pos séo descritas na tabela 1.

Os achados dos mapeamentos de retina pré e pés-operato-
rio dos grupos estdo resumidos na tabela 2.

N&o houve intercorréncias transoperatorias em nenhuma
das cirurgias de ambos os grupos. No pos-operatorio, foi
observado a presenca de opacificagdo de capsula posterior
significativa com baixa visual nos 22 olhos submetidos a cap-



Extracdo do cristalino transltcido: resultados visuais e freqiiéncia de vitreo-retinopatias 673

Tabela 1. Distribuicdo das médias, medianas e frequéncias das variaveis dos trés grupos estudados
Grupo | Grupo |l Grupo Il
Laser 360° Laser em lesGes Sem laser p
N° pacientes 13 5 21
N° olhos 22 8 30
Acomp (Med; Diq) 15,50; 18,25 57,50; 15,20 20,00; 30,00 0,007
Idade 44,2+10,0 anos 45,8+10,5 anos 50,3+£10,7 anos 0,12
EE pré-op -18,10+4,80DE -20,00+£6,00DE -15,25+5,20DE 0,03
EE pds-op -1,90+1,35DE -1,90+2,40DE -1,40+1,30DE 0,40
AVL c/c pré-op (Med) 0,20 0,20 0,25 0,85
AVL c/c p6s-op (Med) 0,30 0,40 0,70 0,67
DAP 30,3+2,3 mm 31,242,2 mm 30,0£2,3 mm 0,42
LIO (Med; Diq) 1,7D; 6,4D 1,2D; 7,4D 5,0D; 6,0D 0,18
ME 2.434+143 células 2.521+61 células 2.431+152 células 0,25
Capsulotomia 3 olhos (13,6%) 5 olhos (62,5%) 14 olhos (46,7%) 0,01
Laser 360°= Grupo de pacientes no qual foi realizado fotocoagulagéo profilatica da retina pré-equatorial em 360°; Laser em lesdes= Grupo de pacientes no qual foi
realizado fotocoagulagéo profilatica das lesdes predisponentes; Sem laser= Grupo de pacientes no qual néo foi realizado fotocoagulacéo profilatica da retina; Acomp=
Tempo de acomp. em meses; Med= Mediana dos valores das variaveis; Dig= Distancia inter-quartil das variaveis; EE= Equivalente esférico refracional; pré-op= Pré-
operatério; pés-op= Pds-operatério; AVL c/c= Acuidade visual para longe corrigida; DAP= Diametro ocular antero-posterior; LIO= Lente intra-ocular programada pela
biometria pré-operatéria; ME= Contagem endotelial através de microscopia especular da cérnea; DE= Doptrias esféricas; D= Dioptrias.

Laser 360°

Pré-op P6s-op
Sem degeneracdes 18 16
Tracao vitreo-retiniana 1 2
Degeneracéo lattice 3 3
Roturas e/ou buracos 0 0
MNVSR macular 0 1
p 0,5

Tabela 2. Distribuicdo das frequiéncias absolutas dos olhos estudados de acordo com os achados nos mapeamentos de retina pré e pés-operatorios

MNVSR= Membrana neovascular sub-retiniana; Pré-op= Pré-operatdrio; Pés-op= Pds-operatorio
p= Valor de p calculado pelo teste de McNemar para andlise da diferenca entre as freqiéncias dos grupos com degeneragdes e sem degeneragdes

Laser em lesdes Sem laser
Pré-op Pés-op Pré-op P6s-op
0 0 27 25
3 3 3 5
2 2 0 0
3 3 0 0
0 0 0 0
1 0,5

sulotomia (37%). Houve hipertensdo ocular transitoria e con-
troladacom medicag&o em 6 pacientes (10%). N&o foi observa-
do casos de descolamento de retina em nenhum dos olhos
estudados.

DISCUSSAO

A extragdo do cristalino translGcido é considerada eficaz
nacorrecdo de altas ametropias. Além damelhoradaacuidade
visual corrigida pds-operatéria, outras vantagens como resul-
tados altamente previsiveis, indugdo minima de astigmatismo
e a impossibilidade do retorno dos altos graus de miopia,
tornam este procedimento muito aceitével entre as cirurgias
refrativas®o.

Neste estudo, A ECT mostrou-se um procedimento refrati-
vo efetivo e seguro em reduzir as ametropias dos pacientes
(-17DE no pré-operatério para -1,7DE no pOs-operatorio),
levando ndo s6 a uma melhora das medianas das acuidades
visuaiscorrigidas (0,2 para0,5), como melhoraestéticano uso
de lentes de 6culos mais finas e com menos aberraces. No
entanto, questBes médico-legais acerca da remogéo de uma

parte perfeitamente funcional de um olho “s&o” e reposicéo
por umaartificial com complicagdes potenciais, existem.

A violaggo da camara anterior durante a ECT acelera o
processo de degeneragéo vitrea com inducéo de descolamen-
to do vitreo posterior. Isto pode levar ao surgimento de lesbes
retinianas predisponentes ao descolamento de retina com re-
percussdes visuais graves®.

A fotocoagulacéo da retina pré-equatorial tem sido impli-
cado como fator protetor no surgimento de vitreo-retinopatias
e descolamento de retina, mas suareal eficicia ainda é muito
controversa e seu efeito ndo totalmente indcuo®112,

Neste estudo, néo foi observado descolamento de retina
em nenhum dos pacientes dos trés grupos. No entanto, houve
0 surgimento de umamembrana neovascul ar sub-retinianaem
1 olho (1,7%) e éreas de tracdo vitreo-retinianaem retinaperi-
férica de 4 olhos (6,7%), ndo existentes no pré-operatorio,
sendo que 2 olhos tinham sido submetidos a fotocoagul agdo
daretina periférica360° e os outros 2 ndo. N&o houve, portan-
to, diferenga significante no aparecimento de |esdes predispo-
nentes e DR entre o pré e pds-operatério dos grupos que
realizaram profilaxiacom laser de argbnio naretinapré-equato-
rial daquele que ndo arealizou.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(5):671-4
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Fatores que provavelmente contribuiram parango ter havi-
do descolamentos de retina foram: ndo violagdo da cdpsula
posterior em todas as cirurgias®?; todos os procedimentos
terem sido realizadas pela técnica de facoemulsificagdo com
implante de L10®¥; média das idades dos pacientes nédo ser
baixa (pacientes jovens, devido a maior aderéncia vitreo-reti-
niana, estdo mais sujeitos adesenvolvimento de vitreo-retino-
patias quando a camara anterior é violada)®*?; e uma boa
avaliacdo pré-operatéria da retina periférica*19, A mediana
dos tempos de acompanhamento dos pacientes (20 meses),
relativamente curto se comparado a outras séries, pode ter
influenciado na auséncia de descolamentos de retina®",

Descolamento de retina, degeneracdes retinianas periféri-
cas e membrana neovascular sub-retiniana apresentam maior
incidéncia em olhos miopes, sendo proporcional ao grau de
ametropia®®. A fregiiéncia de DR é de 1:10.000 pessoas por
ano, sendo que em média 40 a 55% sdo em olhos miopes.
Estatisticamente, os miopes tém risco de 2,4% de desenvolve-
rem DR e cerca de 10% apresentam |esdes predisponentes®.
L ogo os pacientes candidatos a ECT, independente darealiza-
¢do de cirurgia, ja poderiam apresentar estas complicagoes.
Portanto, o estudo com pacientes semelhantes submetidos a
ECT, divididosem gruposcom e sem profilaxiaalaser, avalian-
do-se o surgimento destas alteracdes, tornou-se imperativo
para provar se hareal beneficio nesta terapia.

Sem dlivida, a continuag@o do acompanhamento deste pa-
cientes, assim como o aumento do tamanho da amostra pode
trazer informagdes adicionais sobre o efeito da fotocoagul a-
¢ao profilética daretina pré-equatorial em pacientes candida-
tos a extracdo do cristalino transltcido.

CONCLUSAO

A extracdo de cristalino translGicido mostrou-se umacirur-
giaeficaz e previsivel nas reductes das altas miopias, contri-
buindo para um melhor resultado visual e estético. Mostrou-
se, ainda, um procedimento aparentemente seguro em pacien-
tes com e sem fotocoagul acéo profil&ticadaretinapré-equato-
rial. Um tempo de acompanhamento maior dos pacientes e o
aumento da amostra estudada podem ratificar sua seguranca
como procedimento refrativo.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate visual results and vitreoretinopathy
and retinal detachment frequencies in patients with and wi-
thout prophylactic pre-equatorial retinal photocoagulation,
who underwent clear lens extraction (CLE) to correct myopia.
Methods: Thirty-five patients (60 eyes) that underwent clear
lens extraction at the “Fundagdo Altino Ventura’ had median
follow-up of 20.5 months. They were classified into 3 groups:
Group | that was submitted to preoperative 360° preequatorial
retinal photocoagulation; Group Il that was submitted to pro-
phylactic photocoagulation around predisposing lesions; and
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Group |11 that was not submitted to preoperative retinal photo-
coagulation. The presence of corrected visual acuity (CVA),
refractional spherical equivalent (RSE) and choroidal neovas-
cularization (CNV), predisposing lesions and retinal detach-
ment (RD) was evaluated. Results: Median corrected visual
acuity value rose from 0.2 in the preoperative period to 0.5 in
the postoperative period and refractional spherical equivalent
decreased from-17SD to-1.7SD. Therewas no retinal detach-
ment, but vitreous retinal traction areas appeared in 4 eyes (2
submitted to 360° laser and 2 not submitted to laser) and 1
case of choroidal neovascularization also occurred. Conclu-
sions: Clear lens extraction was an effective and predictable
surgery to reduce myopias and an apparently safe procedure
in patients with and without prophylactic preequatorial retinal
photocoagulation. A longer follow-up in a larger group may
validate its safety as a refractive surgery.

Keywords: Myopia/surgery; Refractive errors/surgery; Lens,
crystalline/surgery; Light coagulation; Retinal detachment;
Safety
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