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RESUMO

A Sociedade Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR/ BRASCS) escolheu este tema para atualizagao
entendendo que a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) € hoje um recurso fundamental na avaliagéo pré e pds-operatoria
de rotina de todo paciente que serd submetido a cirurgia eletiva de catarata. Os autores enfatizam nesta revisao o papel
importante que a OCT tem para os casos que ndo obtiveram a melhora esperada da acuidade visual ou para o
acompanhamento dos pacientes com DMRI e DM, pela possibilidade de agravamento da afecgao macular.

ABSTRACT

The Brazilian Association of Cataract and Refractive Surgery (ABCCR/BRASCS) chose to present an update on this topic
because they currently consider optical coherence tomography (OCT) as an essential resource for the preoperative and
postoperative evaluation of patients undergoing elective cataract surgery. In this review, the authors emphasize the
important role of OCT in cases in which the expected improvement in visual acuity was not achieved or in the follow-up of
patients with age-related macular degeneration and diabetes mellitus because of the possibility of worsening of the
macular condition.

RESUMEN

La Sociedad Brasilefia de Catarata y Cirugia Refractiva (ABCCR/ BRASCS) ha elegido este tema para actualizacion,
entendiendo que la tomografia de coherencia optica (OCT) es hoy un recurso fundamental en la evaluacion pre y
postoperatoria de rutina de todos los pacientes que seran sometido a la cirugia electiva de catarata. Los autores enfatizan
en esta revision el importante rol de la OCT en los casos que no lograron la mejora esperada de la acuidad visual o para
el acompafiamiento de los pacientes con DMRI'y DM, por la posibilidad de agravacion de la afeccién macular.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais a cirurgia de facectomia tem sido vista como um procedimento seguro, de bom éxito funcional e previsibilidade
refracional. Com o uso de lentes intraoculares "premium"” - asféricas, téricas, multifocais - os pacientes cobram exceléncia de resultados
e previsibilidade refrativa. Para identificar o potencial final de acuidade visual no pds-operatério, além de outras alteracdes que possam
afetar tal resultado, diferentes testes podem ser realizados a depender da situacdo, como o Potencial de Acuidade Macular (PAM),
Oftalmoscopia Binocular Indireta (OBI), entre outros. A tomografia de coeréncia Optica espectral (SD-OCT) é um valioso recurso a favor
do cirurgido para detectar condicdes pré-operatdrias que possam interferir negativamente no resultado almejado e também para
identificar situagBes pds-operatérias que necessitem de intervengéo. Algumas vezes a OCT pode inclusive sugerir a etiologia de um

edema cistoide no pés-operatdrio, quando previamente a cirurgia ndo havia boa visualizacdo do fundo de olho.

2. SITUAGOES PRE-OPERATORIAS QUE PODEM INTERFERIR NO RESULTADO VISUAL FINAL

2.1. Alteracoes na interface vitreomacular

As alteragbes que surgem com o envelhecimento da interface vitreomacular podem causar problemas como a sindrome da tragéo
vitreomacular, membranas epirretinianas e buracos maculares veros e lamelares. Caso essas situacdes nao sejam identificadas - e
eventualmente tratadas - antes da abordagem da catarata, podem limitar o resultado final. Esse € um aspecto especialmente importante
quando se implantam lentes intraoculares multifocais, que habitualmente causam um decaimento na sensibilidade ao contraste e cursam
com fenémenos disfotopicos que podem ser ainda mais sintomaticos na vigéncia de problemas maculares. Além disso, a anteriorizacdo
do corpo vitreo que surge apds a remogéao do cristalino pode eventualmente agravar os quadros supramencionados, especialmente na

tracao vitreomacular.

Figura 1. Paciente candidata a implante de LIO multifocal térica, encaminhada para mapeamento de retina pré-operatorio.

Exame de OCT em olho direito mostra presenga de membrana epirretiniana e buraco de macula lamelar em instalacéo.

Essas alteragbes haviam passado despercebidas antes da tomografia.

2 e-Oftamo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., Séo Paulo, 2017;3(2):1-9. CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Tomografia de coeréncia 6ptica em pacientes submetidos a facectomia

Figura 2. Paciente de 72 anos com catarata bilateral, encaminhada para mapeamento de retina pré-operatério candidata a LIO multifocal. Exame de

OCT mostra presenca de tracao vitreomacular bilateral. Na oftalmoscopia binocular indireta nao foram percebidas as sutis alteracdes foveais.

2.2. Sinquises cintilantes

Patologia historicamente conhecida como cholesterolosis bulbi, * sdo cristais degenerados de colesterol no humor vitreo que surgem
em condicbes especificas apds a quebra da barreira hemato-ocular, como trauma ocular, inflamagéo ocular cronica e descolamento de
retina de longa data. Nesse cenario, o exame de SD-OCT permite um detalhamento anatémico da macula, muito superior & avaliagdo

clinica.

Figura 3. Paciente masculino de 70 anos com prejuizo importante do mapeamento de retina por sinquises cintilantes. Em contraste, exame de OCT

apresentando-se com qualidade preservada (corte vertical e horizontal, respectivamente), possibilitando a deteccéo de patologia macular.
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2.3. Degeneracao Macular Relacionada a Idade (DMRI)

Degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) e catarata sdo causas comuns de baixa visual na populagéo em envelhecimento.
Avancos recentes no tratamento da DMRI exsudativa tém sido bem sucedidos em estabilizar e/ou até melhorar a visao em uma grande
propor¢do de casos.234% Nao é, portanto, incomum nos depararmos com pacientes portadores de DMRI que desenvolvem catarata
visualmente significativa. Entretanto, existe preocupagéo a respeito do risco de exacerbar a neovascularizagéo de coroide ou acelerar a
evolucéo da atrofia geografica.

Uma andlise dos olhos com DMRI seca incluidos no estudo AREDS (Age-Related Eye Disease Study) que foram submetidos a
facectomia foi realizada por Chew e colaboradores,® que definiram piora da doenca como conversao para a forma exsudativa,
aparecimento de atrofia geogréfica ou atrofia geogréfica com envolvimento central. Os resultados ndo demonstraram efeito claro da
cirurgia de catarata que contribuisse para a progressao.

Ja no ambito da DMRI exsudativa, estudos retrospectivos ndo comparativos encontraram uma melhora da acuidade visual apds a
cirurgia de catarata, com um aumento transiente da espessura macular média na OCT - associado ou néo a presenga de cistos - nos
trés primeiros meses,” com retorno progressivo aos niveis basais.? E, portanto, possivel que as caracteristicas vistas na OCT possam
estar inibindo os oftalmologistas a expandirem os intervalos entre as injecdes apds a cirurgia. Até o momento ndo se prosseguiu
metodicamente com o acompanhamento por OCT além desse periodo, sendo ainda incerto se essas mudancas anatbmicas
representam uma contribuicdo transitéria do edema macular cistoide do pseudofacico ou uma piora da DMRI exsudativa. De qualquer
maneira, tratamentos com anti-VEGF sao benéficos para ambas as doengas.?101

Angiografia fluoresceinica pds-operatéria n&o foi realizada rotineiramente para distinguir um edema macular cistoide pds-operatério
de neovascularizagéo de coroide secundaria a DMRI exsudativa. Se essas mudancgas representarem edema macular cistoide, talvez o
uso combinado mais uniforme de esteroides topicos, esteroides subconjuntivais e anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINEs) topicos
poderia reduzir ou eliminar esses achados.’> 2 O edema macular persistente poderia ter implicagdes mais profundas além da perda da
acuidade visual, como diminuicdo da sensibilidade ao contraste ou da percepcao de cores. A preservacéo dessas habilidades € de
fundamental importancia em casos de DMRI exsudativa avan¢ada com potencial visual limitado.

Apesar do uso intraoperatério corriqueiro de Bevacizumab intravitreo com bons resultados visuais e tomograficos,'*'* esses estudos
nao possuiam grupo-controle, dificultando a elucidagao entre a eficacia de uma dose intraoperatéria versus a necessidade de terapia
mais intensiva no perioperatério. Além do mais, um melhor entendimento das mudangas observadas na OCT pode ajudar a esclarecer
se a terapia intraoperatéria com anti-VEGF € superior ao uso perioperatério de esteroides e AINEs em olhos com DMRI exsudativa.

Os estudos citados alegam que a cirurgia de catarata pode ser realizada com seguranga no contexto da DMRI exsudativa. Porém,
nossos resultados refletem um padréo cauteloso da pratica, na qual apenas os olhos com doenca mais estavel procedem a realizacéo
da facectomia. As aplicagdes clinicas desses achados devem acontecer num contexto similar, considerando que o efeito da cirurgia de
catarata em olhos com DMRI exsudativa nao foi ainda estudado em ensaios clinicos randomizados, e que tal tipo de estudo seria

provavelmente antiético.

2.4. Glaucoma

A presenca de opacidade dos meios pelas cataratas pode dificultar a observagéo de dano glaucomatoso, especialmente em nervos
6pticos "saucerizados” e nos portadores de danos focais. A SD-OCT permite um diagndstico preciso e inequivoco desses cenarios, o
que pode sinalizar um mau candidato a receber lentes multifocais ou, em casos de dano glaucomatoso avangado, mudar a estratégia
da cirurgia - realizar combinada com cirurgia antiglaucomatosa, usar parametros presséricos mais baixos na facoemulsificacdo ou

reforgar o controle pressérico pré-operatério.
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Figura 4. Paciente encaminhada para facectomia bilateral com implante de LIO. Exame de ambos os olhos prejudicado pela importante
opacidade de meios. Nao havia referéncia do glaucoma instalado com indices discais, de camada de fibras nervosas retinianas e da espessura

do complexo ganglionar alterados, nem do dano focal inferior (Hoyt) em olho direito.

3. CONDICOES POS-OPERATORIAS QUE NECESSITAM DE ATENGAO

3.1. Edema cistoide pés-facoemulsificacao

O edema macular cistoide (EMC) pés-facoemulsificacao, também conhecido como sindrome de Irvine-Gass, € uma causa comum
de baixa visual inesperada apés cirurgia de catarata. A patogénese exata do EMC ¢é incerta; entretanto, permeabilidade vascular
aumentada por mediadores inflamatérios pode ter um papel centrall® Atualmente na literatura, ndo ha um método validado ou
universalmente aceito para o diagnéstico de EMC do pseudofacico.'"'¢ Apesar da angiografia fluoresceinica ainda ser o padrao-ouro,®
o diagndstico pode ser realizado clinicamente através de biomicroscopia de fundo com lampada de fenda e, mais recentemente, com
tomografia de coeréncia optica (OCT).

Varios fatores pré e pds-operatérios podem aumentar a incidéncia de EMC apds a facectomia: trauma de iris ou ruptura da capsula
posterior, perda vitrea, fixagéo iriana da lente intraocular, retinopatia diabética, oclusdes venosas retinianas, membrana epirretiniana ou
uveites,19:2021.22,23

A sindrome de Irvine-Gass nao é frequentemente encontrada apds facoemulsificagdo realizada com pequenas incisdes, com uma

incidéncia de 0,1% a 2,4% quando diagnosticada clinicamente e de 4 a 11% quando avaliada com exame de OCT.?*
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Nao € incomum, entretanto, encontrarmos EMC em olhos outrora saudaveis apés cirurgia de facoemulsificacdo realizada sem
intercorréncia, 226

Clinicamente, a baixa visual subsequente é geralmente autolimitada. Entretanto, essa condicdo permanece um desafio terapéutico,
especialmente porque a doenga pode persistir por varios meses com dano estrutural irreversivel € o EMC cronico pode ter influéncia na

integridade da juncéo dos segmentos internos e externos dos fotorreceptores.

3.2. Edema macular diabético

Enquanto que na sindrome de Irvine-Gass acredita-se que o edema macular seja causado pela liberagdo de citocinas pro-
inflamatdrias, no cenario do diabetes ele ¢ justificado pelo stress oxidativo induzido pela hiperglicemia, deposicao de produtos glicados,
fluxo sanguineo prejudicado, hipdxia, perda de pericitos, perda de células endoteliais e, também, pela inflamagdo.?2% Na maioria das
vezes, a anamnese e apresentacao clinica faciimente selam o diagndstico, mas ocasionalmente essa diferenciacéo pode se tornar dificil,
como por exemplo, nos pacientes diabéticos com edema macular apds cirurgia de catarata.

De acordo com a patologia de base, estuda-se que a aparéncia morfolégica do edema macular possa ser diferente. Em estudo
recente usando SD-OCT,?? foram encontradas caracteristicas mais tipicas que facilitam essa diferenciacdo diagndstica por exame de
imagem. Aumento do indice espessura macular central/volume retiniano, auséncia de membrana epirretiniana e presenga de cistos
intrarretinianos predominantemente na camada nuclear interna fortalecem a hipdtese de Irvine-Gass, enquanto que aumento do indice
espessura da camada nuclear externa/nuclear interna, auséncia de fluido subrretiniano, presenga de exsudatos duros ou
microaneurismas e cistos concentrados na camada de células ganglionares e/ou na camada de fibras nervosas reforcam a hipétese de

edema diabético.

Figura 5. Exemplos representativos para a diferenciagéo diagnéstica por imagem de OCT entre o edema macular diabético (A)

e a sindrome de Irvine-Gass (B).
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Em 2009, Hayashi e colaboradores® realizaram OCT (Stratus) em pacientes diabéticos que foram submetidos a facectomia com
implante de lente intraocular. A amostra final continha 34 olhos sem e 34 olhos com retinopatia diabética. O exame foi realizado um dia
antes da cirurgia e trés, seis e doze meses depois: houve aumento da espessura foveal em ambos 0s grupos, porém mais significativo
nos portadores de retinopatia.

Outro estudo em 2010, também com OCT de dominio temporal,®! comparou a espessura foveal de 18 olhos com retinopatia
diabética em relacdo a 36 olhos higidos, no pré e no pds-operatério (um, sete, trinta e sessenta dias), sempre utilizando o olho
contralateral como controle. Foram excluidos os pacientes com qualquer outra patologia ocular, além dos casos de retinopatia diabética
n&o proliferativa grave e formas proliferativas. Um aumento da espessura foveal foi encontrado em ambos 0s grupos, sugerindo que n&o
houve influéncia estatisticamente significativa do diabetes no espessamento macular apés cirurgia de catarata ndo complicada.

Portanto, ainda ha caréncia de estudos clinicos controlados e bem desenhados nesse assunto, especiaimente na atual era dos

aparelhos de tomografia de coeréncia optica.

4. CONCLUSAO

Arealizagdo da tomografia de coeréncia éptica é um recurso fundamental na avaliagdo de rotina de todo paciente que sera submetido
a cirurgia eletiva de catarata. O fato de ser um exame tecnicamente simples, rapido e nao invasivo corrobora ainda mais o seu uso em
maior escala. Ademais, a medida que esse equipamento se torna mais popular, subsequentemente seu custo sera menor.

Além da maior acurécia durante a avaliagdo pré-operatéria, a OCT ainda permite 0 monitoramento detalhado da macula no pds-
operatério, sendo de suma importancia para os casos que n&o obtiveram a melhora esperada da acuidade visual ou rotineiramente nos

pacientes com DMRI e DM, pela possibilidade de agravamento da patologia macular.
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