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RESUMO

Objetivo: Avadliar a acuracia do retindmetro de Heine e do orificio
estenopéi co multiplo no progndéstico da acuidade visual pos-facectomia.
M étodos: Foram examinados 65 olhoscom o retindmetro de Heine ecom
o orificio estenopéico multiplo. Apds a facectomia os pacientes foram
submetidos a refracéo e os resultados comparados com a previsdo dos
instrumentos. O grupo 1 éformado por paci entescom acuidade visual pior
que20/100eogrupo 2melhor ouigual a20/100. Resultado: Oretindmetro
de Heine teve bons resultados em 21% e 44%, nos grupos 1 e 2 respecti-
vamente. O orificio estenopéico multiplo teve bons resultados em 26% e
52%, nosgrupos1e2respectivamente. Conclusao: OretindmetrodeHeine
tem acuréacia semel hante ao orificio estenopéico multiplo no progndstico
da acuidade visual pés-facectomia. Os instrumentos ndo devem ser
usados para contra-indicar a facectomia devido ao grande nimero de
resultados falso-negativos.

Descritores: Catarata; Extracdo de catarata; Acuidade visual; Testes visuais; Percepcdo
visual; Facoemulsificagdo; Interferometria

INTRODUCAO

A crescente exigéncia do paciente, aliada ao interesse do médico em
avaliar qual o beneficio visual ap6s a facectomia fizeram com que nas
Ultimas décadas varios instrumentos fossem testados com o objetivo de
auxiliar o médico a predizer a acuidade visual (AV) do paciente, apés a
facectomia®.

O potential acuity meter (PAM) prevé em 73% dos casos a AV dos
pacientes'?; aacuraciado interferdmetro alaser é de 88%? e a sensibilida-
de e a especificidade do "oscillatory displacement threshold" € de 100% e
98% respectivamente®.

Atualmente, os instrumentos mais estudados para predizer a AV pos-
facectomia s@o o PAM e ainterferometria a laser. Embora diversos traba-
Ihos ja tenham comprovado a sua confiabilidade nos pacientes com AV
melhor que 20/100, o alto custo continua sendo um problema®®. Uma
alternativaseriao uso em largaescalado retindbmetro de Heing(RH) e/ou do
orificio estenopéico multiplo (OEM), devido ao facil manuseio e custosbem
mais baixos, em comparacdo com 0S outros instrumentos. No entanto,
existem poucos trabalhos cientificos sobre o uso do RH e do OEM para
progndstico da AV central pés-facectomia, restringindo, dessa maneira, a
utilizacdo desses instrumentos”®,

O OEM éutilizado rotineiramente paramensuragdo daAV adistanciaem
pacientes com ametropias, sem a necessidade de correcdo Optica; este
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recurso melhoraa AV por aumentar a profundidade de foco e
condensar a imagem projetada na févea; o tamanho ideal do
orificio €de 0,94 mma1,75 mm, valores maiores diminuem a
profundidade do foco e os menores diminuem a resolucgéo
visual por difracdo®.

O RH é um aparelho manual, com formato semel hante ao
oftalmoscopio direto, que projetalinhas paral elascom diferen-
tes frequiéncias espaciais na macula, através de uma érea do
cristalino sem opacidade. Essas linhas podem ser verticais,
horizontais ou inclinadas, com alto contraste e bordas bem
definidas™.

Este trabal ho teve como objetivo avaliar comparativamen-
te a acuréciaindividual do RH e do OEM no progndstico da
AV pos-facectomia, determinando asensibilidade e especifici-
dade dos aparelhos.

METODOS

Foram avaliados prospectivamente, de formaaleatéria, 65
olhos de 54 pacientes (28 homens e 26 mulheres), com idade
média de 78 £+ 10,6 anos, que iriam ser submetidos a facecto-
mia, tanto pel atécnicaextra-capsular manual, como por facoe-
mulsificacdo, na ClinicaOftalmol 6gicada Santa Casade Mise-
ricordiade Sao Paulo, entre junho de 2000 e junho de 2001.

Todos os pacientes obedeceram aos critérios de inclusdo e
exclusdo e foram informados sobre os procedimentos aos quais
iriam submeter-se.

Toda a coleta de dados foi realizada pelo autor.

1. Critérios de inclusdo
1) Portadores de catarata senil;
2) Acuidade visual pior ou igual a 20/40 com a melhor
corregao oOptica para longe, no olho a ser operado.

2. Critérios de excluséo
1) LesBes do segmento anterior que impedissem a trans-
missdo de luz ao pélo posterior;
2) Complicagdes cirlrgicas ou pos-cirdrgicas, que pudes-
semprejudicar aAV final;
3) Pacientes submetidos a capsulotomia posterior menos
de 60 dias antes da refracdo pds-operatoria.

3. Protocolo da avaliacéo

Foi mensurada a acuidade visual dos pacientes com me-
Ihor correcdo Optica para longe, com atabela de Snellen gra-
duada para cinco metros. Posteriormente, todos tiveram suas
pupilas dilatadas com uma gota de tropicamida a 1% e de
fenilefrinaa 10%, nesta ordem, com intervalo entre asinstila-
¢oes de cinco minutos. Os testes foram realizados 20 minutos
apos ainstilacéo do ultimo colirio.

Apenas dois pacientes ndo foram submetidos ao RH e um
ao OEM, por ndo entenderem o exame. Os instrumentos utili-
zadosforam o RH (Heineinstruments, Germany) eo OEM, com
orificiosde 1 mm dediametro.
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ORH eo OEM foram utilizados sempre namesmasalacom
a mesma iluminag&o. Para mensurar a acuidade visual nos
pacientes submetidos ao OEM, foi usada a tabela de Rosen-
baum, aumadistanciade 35 cm do olho do paciente, iluminada
pela luz branca do oftalmoscépio Welch Allyn de 3,5 volts.
Né&o foi usada correcéo Optica para perto, ja que o orificio
estenopéico dispensa a correcao.

Os pacientes selecionados para a segunda fase do traba-
Iho foram reexaminados a partir do segundo més apds acirur-
gia, com mensuracdo da AV com melhor correcéo Opticapara
longe, na mesma sala em que foram realizados os testes pré-
cirdrgicos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo
com a melhor AV pré-operatéria. O primeiro grupo (1) foi
formado por pacientescom acuidade visual pior que 20/100 eo
segundo grupo (2) por pacientes com acuidade visual melhor
ouigual a20/100.

O resultado foi considerado bom quando a AV pds-opera-
tériacom amelhor correcéo épticafoi igual aprevistaou sea
diferencafoi de+1 linhadatabelade Snellen. Foi considerado
ruim quando adiferencafoi maior que+1 linha

RESULTADOS

Os resultados encontrados com o RH e 0 OEM s&o descri-
tos nas tabel as e gréaficos abaixo.

Na analise dos resultados do RH, foi comprovado que
apenas o valor do teste pré-operatorio influenciou a acurécia
do exame, p = 0,0009 (t-Student), quanto maior aAV prevista
pelo aparelho maisconfiavel oresultado. A AV pré-operatéria
ndo demonstrou ser fator prognastico apesar do valor de p ter
sido limitrofe, 0,052 (qui-quadrado).

Com relagdo ao OEM, aandlise estatistica comprovou que
tanto a AV pré-operatoria quanto o proprio valor do teste
foram variaveis que influenciaram a acurécia dos resultados
(quanto maior a AV do paciente e a prevista pelo instrumento
mais confidvel o resultado), sendo estatisticamente signifi-
cantes, com p = 0,0065 (t-Student) e p = 0,0002 (somade pon-
tos de Wilcoxon) respectivamente; os pacientes com AV pior
gue 20/100 tiveram pior resultado.

Tabela 1. Progndstico visual pés-facectomia com o retindmetro de
Heine e o orificio estenopéico multiplo

Retindmetro Orificio estenopéico

de Heine multiplo
Bom Ruim Bom Ruim
AV < 20/100 8 (21%) 30 (79%) 10 (26%) 29 (74%)
AV = 20/100 11 (44%) 14 (56%) 13 (52%) 12 (48%)
Total 19 (30%) 44 (70%) 23 (36%) 41 (64%)

Fonte: Irmandade Santa Casa SP- 2001
AV - Acuidade visual; Bom - AV corrigida com diferenca de até 1 linhado previsto;
Ruim - AV corrigida com diferenca maior que 1 linha do previsto
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Tabela 2. Andlise dos resultados considerados ruins com o
retindbmetro de Heine e com o orificio estenopéico multiplo

Resultados ruins
Retindmetro Orificio estenopéico

de Heine multiplo
Falso-positivos 8 (18%) 4 ( 9,7%)
Falso-negativos 36 (82%) 37 (90,3%)

Fonte: Irmandade Santa Casa SP- 2001
Falso-positivos - AV corrigida menor ( 2 linhas) que a prevista
Falso-negativos - AV corrigida maior (2 linhas) que a prevista

DISCUSSAO

Os resultados considerados como falso-positivos foram
os de AV pobs-operatéria menores que os previstos pelos
instrumentos e nesse trabalho representaram um ndimero pe-
gueno dos resultados ruins. A maioria dos pacientes com este
tipo de resultado apresentavaalteracdo macular (75% no RH e
no OEM), observacdo semelhante adescritanaliteratura®. Os
paci entes em que ocorreram fal sos positivos foram os mesmos
tanto com OEM como com RH, demonstrando concordancia
de 100%.

A grande quantidade de resultados ruins com RH, sendo a
mai oriafal so-negativos, foi maior queaencontradanaliteratura
(70% x 32%). Entretanto no trabalho publicado, ndo houve
descricdo da amostra ou da avaliacdo dos resultados, impos-
sibilitando a comparagéo com o presente estudo. Talvez essa
diferencasedevaamédiadasAV deles, maior queadapresente
pesquisa ou por considerarem naguel e estudo, uma margem de
AV maisampla, propiciando menor nimero de resultadosruins.
Quando o RH é comparado com o PAM, ja que ambos tém
mesmo mecanismo de agdo, o resultado € similar aalgunstraba-
Ihos daliteratura®?. Nos trabalhos em que o PAM foi conside-
rado melhor, os autores consideraram como bom progndéstico
uma faixa ampla de AV pés-operatéria, fazendo com que o
nimero de bons resultados aumentasse19,

Com relagdo ao OEM, o ndimero dos bons resultados
encontrados foi semelhante ao encontrado na literatura®,
(26% x 28%) no grupo 1, porém foi melhor (52% x 42%) no
grupo 2.

A maioria dos pacientes nesse trabalho apresentava opa-
cidades corticais intensas ou catarata subcapsular posterior
gue comprovadamente impedem a projecdo de imagens na
retina®, fazendo com que o nimero de resultados ruins au-
mentassem. O edema cistéide de maculasignificante, que apa-
rece entre 4 e 12 semanas apds acirurgia, em 20% dos pacien-
tes submetidos a facectomia extracapsular®, pode contribuir
para os resultados falso-positivos. Nossos pacientes foram
submetidos ao exame fundoscépico apods a cirurgia e ndo foi
detectado edema cistoide significativo em nenhum paciente
na fase da avaliagcdo (=2 meses pos-cirurgia), porém nao se
realizou angiofluoresceinografia.

A interpretacéo dos graficos 1 e 2 construidos a partir da
andlise de regressao logistica demonstraqual aAV em que 0s
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Gréafico 1 - Sensibilidade e especificidade do orificio estenopéico
multiplo por anélise de regressédo logistica
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Gréfico 2 - Sensibilidade e especificidade do retindmetro de Heine por
anélise de regressédo logistica

aparelhos aliam maior sensibilidade a maior especificidade,
gue foi de 20/40 para o RH e 20/60 para 0 OEM. Com esses
dados, é necessério fazer-se novo trabalho, com novos pon-
tos de corte de acuidade visual, para se determinar a acurécia
dos aparelhos.

Os dois testes tiveram resultados ruins nos pacientes em
gue a propedéutica pré-operatériafoi mais dificil, pela opaci-
dade do cristalino. Nos outros, apenas com a histéria pregres-
sa e aavaliagdo oftalmol gica completa, namaioriadas vezes
se conseguiu predizer com boa acuraciaa AV pos-operatoria,
afirmagao tedrica comprovada por outro estudo®.

Se as melhores previsfes ocorreram nos pacientes em que
eramais fécil aavaliacdo macular, apenas pelo exame fisico,
talvez 0 uso desses instrumentos adjuvantes ndo tenha fun-
¢do t&o importante e por isso deva-se preferir a utilizacdo de
aparelhos com menor custo.
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CONCLUSOES

1) Oretindbmetro de Heinetem acuréciasemelhante ao orificio
estenopéico multiplo no prognostico da AV pés-operato-
ria dos pacientes submetidos a facectomia.

2) Os dois testes ndo devem ser usados como Unico parame-
tro para se contra-indicar afacectomia, pelo grande nime-
ro de falso-negativos, principalmente nos pacientes com
AV pré-operatériamenor que 20/100.

3 O OEM proporciona menor nimero de resultados falso-
positivos, que o RH.

4) Pacientes com alteragfes maculares tém maior proporcéo
de falso-positivos.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate Heine retinometer and multiple pinhole
accuracy inthe prognosisof the visual acuity after lensextrac-
tion. M ethods: 65 eyeswere examined with Heineretinometer
and with multiple pinhole. After surgery the patients were
submitted to refraction and the result were compared with the
prediction by the instruments. Group 1 is formed of patients
with visual acuity worse than 20/100 and group 2, better or
equal to 20/100. Results: The Heine retinometer obtained
good resultsin 21% and 44% of patientsin both groups (1 and
2) respectively. The multiple pinhole had good resultsin 26%
and 52% of patients concerning both groups (1 and 2) respec-
tively. Conclusion: The Heine retinometer has an accuracy
similar to the multiple pinholein the prognosis of visual acuity
after lens extraction. The instruments should not be used to

contraindicate lens extraction due to the large number of false
negative results.

Keywords: Cataract; Cataract extraction; Visual acuity; Visual
tests; Visual perception; Phacoemulsification
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