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RESUMO

Com a evolucéo tecnoldgica dos calculos biométricos, das técnicas cirlrgicas, dos equipamentos de facoemulsificacdo e das
lentes intraoculares (LIOs), a cirurgia de catarata tornou-se um procedimento essencialmente refrativo, no qual se almeja atingir no
pés-operatério nao somente ganho de linhas de viséo, mas de qualidade visual. Quando se fala de qualidade visual, deve-se ir
além da tabela de Snellen e adentrar os conceitos da Aberrometria. O Grupo de Revisdo da Literatura da Sociedade Brasileira de
Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR/BRASCS), com esta atualizacdo sobre o tema, pretende ressaltar a importancia do exame
de Aberrometria pré-operatério para o paciente que sera submetido a Cirurgia de Catarata, pela sua grande utilidade para a
otimizagéo do planejamento cirdrgico e melhor escolha da lente intraocular.

ABSTRACT

Technological advances in biometric calculation, surgical techniques, phacoemulsification equipment, and intraocular lenses (IOLs)
have made cataract surgery essentially a refractive procedure, which aims not only to gain more postoperative lines of visual acuity
but also better visual quality. When considering visual acuity, it is essential to go beyond the Snellen chart and use aberrometry
concepts. This update by the Literature Review Group of the Brazilian Society for Cataract and Refractive Surgery aims to emphasize
the importance of preoperative aberrometry examinations in patients who are scheduled to undergo cataract surgery because of
its ability to optimize surgical planning and to enable a better selection of IOLs.

RESUMEN

Con la evoluciéon tecnoldgica de los calculos biométricos, de las técnicas quirdrgicas, de los equipos de facoemulsificacion y de las
lentes intraoculares (LIOs), la cirugia de catarata se ha convertido en un procedimiento esencialmente refractivo, en el cual se
espera alcanzar en el postoperatorio no solamente el haber ganado de lineas de visién, sino calidad visual. Cuando se habla de
calidad visual, se debe ir mas alla de la tabla de Snellen y entrar en los conceptos de la Aberrometria. El Grupo de Revision de la
Literatura de la Sociedad Brasilefia de Catarata y Cirugia Refractiva (ABCCR/BRASCS), con esta actualizacion sobre el tema,
pretende resaltar la importancia del examen de Aberrometria preoperatorio para el paciente que sera sometido a la Cirugia de
Catarata, por su gran utilidad para la optimizacion de la planificacion quirirgica y mejor eleccién de la lente intraocular.

Como citar: Ramos ICO, Ribeiro G, Souza APQU. Aberrometria na cirurgia de catarata. eOftalmo. 2017; 3(3): 6-15.
http://dx.doi.org/10.17545/e0ftalmo/2017.94

6 eOftaimo. 2017; 3(3): 6-15. CreativeCommons Atribuicido-NaoComercial 4.0 Internacional

Palavras-Chave:
Catarata;
Aberrometria;
Acuidade visual;

Keywords:
Cataract;
Aberrometry;
Visual acuity;

Palabras Clave:
Catarata;
Aberrometria;
Agudeza visual;

Fonte de financiamento: declaram nao haver.
Parecer CEP: nao se aplica.

Conflito de interesses: declaram nao haver.
Recebido em: 27/02/2017

Aprovado em: 11/03/2017

Publicado em: 20/09/2017


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.eoftalmo.org.br/
http://dx.doi.org/10.17545/eOftalmo/2017.94
mailto:dr.isaacramos@gmail.com
mailto:guilhermebor@gmail.com
mailto:andreiapeltierurbano@gmail.com
http://dx.doi.org/10.17545/eOftalmo/2017.94

Aberrometria na cirurgia de catarata
INTRODUCAO

Com a evolugéo tecnoldgica dos célculos biométricos, das técnicas cirdrgicas, dos equipamentos de facoemulsificagéo e das lentes
intraoculares (LIOs), a cirurgia de catarata tornou-se um procedimento essencialmente refrativo, no qual se almeja atingir no pos-
operatério nao somente ganho de linhas de visdo, mas de qualidade visual. Quando se fala de qualidade visual, deve-se ir além da tabela
de Snellen e adentrar os conceitos da Aberrometria.

A Aberrometria é a area que estuda as aberracdes Opticas, que podem ser classificadas em cromaticas e monocromaticas.

As aberragbes cromaticas sdo decorrentes do fato de que cada cor possui um diferente comprimento de onda e consequentemente
um indice refracional diferente. Dessa forma, cada cor do espectro visivel é refratada de uma forma distinta (Figura 1).

Fonte: http://www.tecnisiol.com/eu/materials.ntm

Figura 1 — llustracao das cores, com seus diferentes comprimentos de onda, sendo refratadas em diferentes angulos.

As cores de comprimento de onda curto, como o verde, por exemplo, terdo seu foco mais anterior (cérnea e cristalino) quando
comparada com a cor vermelha, com grande comprimento de onda, que tera seu foco mais posterior. Publicagcbes mostram que
existem até duas dioptrias de diferenga cromatica dentro do espectro visual, 0 que certamente deve gerar consequéncias na qualidade
de viséo do paciente.2 Apesar de sabermos de sua existéncia, ainda ndo existem equipamentos que consigam avaliar de forma sensivel
a sua influéncia na fungéo visual, porém ja séo utilizados métodos para melhorar essa dispersdo cromatica em lentes intraoculares. A
LIO Tecnis Symfony® (Abbott Medical Optics), por exemplo, apresenta uma tecnologia de controle da aberragéo cromatica que diminui

a dispersao dos diferentes comprimentos de ondas e melhora a qualidade visual no pds-operatério® (Figura 2).

Fonte: http://www.tecnisiol.com/eu/materials.htm

Figura 2 — llustragcdo de uma lente sem controle de aberragcdo cromatica (esquerda) e outra com controle de aberragao cromatica (direita)

As aberragdes monocromaticas, por sua vez, ja sao bem estudadas e sua influéncia na qualidade de visdo deve ser medida no pré
e pods-operatdrio dos pacientes de cirurgia de catarata. As aberragdes monocromaticas podem ser divididas em aberragdes de baixa e
de alta ordem. No primeiro grupo, encontram-se os erros refrativos como a miopia (defocus midpico) e a hipermetropia (defocus
hipermetropico), além do astigmatismo. As aberracbes de alta ordem, como por exemplo o coma, o trefoil e a aberragéo esférica,
embora representem a menor parte dos erros refrativos em olhos normais, podem influenciar negativamente a qualidade visual,

principalmente no que se refere ao contraste mesoépico.*
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Como as aberragdes oculares s&o diretamente proporcionais ao tamanho pupilar,® quando o tamanho da pupila diminui, a iris passa
a ser uma verdadeira barreira aos raios luminosos mais periféricos e aberrados, permitindo que apenas as aberragdes mais centrais
sejam percebidas pela retina. J& em pupilas maiores, 0s raios periféricos e com maiores aberracdes de alta ordem geram dispersao de
luz e consequente maior borramento da imagem retiniana.® (Figura 3). A avaliacdo dessas aberracdes no pré-operatério é fator

determinante para um correto planejamento cirdrgico da lente intraocular a ser implantada.
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Fonte: https://www.researchgate.net/publication/275891163 Human Vision and Perception

Figura 3 — llustracdo do Point Spread Function (PSF — Ponto de Espalhamento de Luz), o qual é o indicador da imagem retiniana formada por um ponto

de luz emitido por um objeto. Quanto maior o tamanho da pupila, mais aberragdes oculares e maior o ponto de espalhamento da luz.

Selecao de LIO baseada na Aberrometria

A escolha da lente intraocular na cirurgia de catarata €, atualmente, um passo cirdrgico de grande importancia, devido a alta
diversidade de modelos e tecnologias disponiveis. E importante enfatizar que, apesar do sofisticado avanco tecnolégico, ndo é sempre
a lente intraocular mais moderna ou mais avangada que apresentara o melhor resultado visual.

O uso da Aberrometria para auxiliar essa tarefa permite duas abordagens:

— Escolha entre LIO Esférica ou Asférica

— Indicacdo ou Contraindicacdo de Lentes Multifocais

LIOs Esféricas x LIOs Asféricas

A asfericidade (Q) ¢ uma medida geométrica de superficies elipsoides e representa a mudanga da curvatura dessa superficie do
centro para periferia. Por este motivo, uma esfera perfeita, por apresentar raios iguais e curvaturas iguais do seu centro para sua periferia,
possui asfericidade zero (Q=0). J& a figura eliptica que apresenta seus raios centrais menores (centro mais curvo) do que seus raios
periféricos sao descritas como Asferas Proladas, com asfericidade negativa (Q negativo). E a figura eliptica que apresenta seus raios

centrais maiores (centro mais plano) do que seus raios periféricos séo Asferas Obladas, com asfericidade positiva (Q positivo) (Figura 4).

ASFERA PROLADA

Q negativo “my Q

positivo

—
Figura 4 — Medida da asfericidade da esfera e asferas prolada e oblada.
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Aberrometria na cirurgia de catarata

Como a cérnea humana nao tem a forma geométrica de uma esfera perfeita e apresenta diferentes raios de curvatura, possui fator
Q diferente de zero. Por este motivo, a cornea normal, que apresenta o centro mais curvo do que a periferia, € descrita como prolada e
com asfericidade negativa (Q negativo). Apds uma fotoablagao midpica, a cérnea pds-operatdria ird apresentar o centro mais aplanado

do que a periferia, tornando-se oblada e com asfericidade positiva (Q positivo) (Figura 5).

Asfericidade Negativa Asfericidade Positiva
Figura 5 — Cornea pré-operatdria com asfericidade negativa e cornea pds-operatoria apos fotoablagao midpica com asfericidade positiva.

Toda lente apresenta algum valor de asfericidade e esse valor & diretamente proporcional a indugédo de uma aberracao
monocromatica de alta ordem chamada de aberragéo esférica. Essa aberracéo € descrita como a diferenga na refracdo da luz no centro
e na periferia de uma lente devido ao angulo de incidéncia dos raios luminosos em relagéo a superficie da mesma. Dessa forma, os raios
que sofrem refracdo no centro serdo focados em um ponto e os periféricos em um foco distinto (Figura 6). Todo sistema Optico que

apresenta aberragéo esférica sofre distorcdo da imagem e consequente perda da sua qualidade 6ptica.

Figura 6 — llustracdo de uma lente com aberragao esférica e seus diferentes pontos de foco.

A cornea humana apresenta, em média, uma asfericidade de -0.23 pm e esse formato peculiar induz, em média, uma aberragao
esférica positiva de +0.28 pm.Z Apesar dessa aberragdo esférica positiva da cdrnea, o cristalino do paciente jovem, no processo da
acomodago, gera uma aberragdo esférica negativa, que praticamente compensa o valor da aberragéo corneal, gerando, assim, um
equilibrio e uma consequente boa qualidade de viséo de perto, na juventude.®

Com o passar da idade, a cornea mantém sua forma ou tende a ficar levemente negativa, porém o cristalino, com seu envelhecimento
natural, vai ganhando volume, aumentando a espessura de sua porgéo tanto central quanto periférica e, ao perder sua plasticidade,
tende a gerar positivagdo da sua aberracdo esférica. Dessa forma, com o passar da idade, surge a presbiopia: a aberragéo esférica
positiva total do olho aumenta e ha perda da qualidade da visado de perto devido a auséncia do equilibrio entre a cdrnea e o cristalino

que acomodava?® (Figura 7).
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ACOMODACAO PRESBIOPIA
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Figura 7 — Aberragbes Opticas nos processos da Acomodagao e Presbiopia.

Com o advento das lentes intraoculares, os primeiros modelos de desenho confeccionados foram os das lentes esféricas. Nesse
modelo de lentes, 0s raios que passam pela periferia convergem anteriormente aos raios paracentrais, ocasionando aberracao esférica
positiva.

Por isso, com o implante das primeiras LIOs esféricas, percebeu-se que a sensibilidade ao contraste de pacientes pseudofacicos
ndo era significativamente diferente de pacientes facicos com catarata da mesma idade. Ou seja, ao implantar lentes intraoculares
esféricas, em sua maioria, ndo se melhorava a qualidade visual como esperado.!? Esse resultado obtido decorria do fato de que, como
a cornea apresentava uma aberracio esférica positiva e fazia-se o implante de LIOs esféricas, de aberracdo esférica também positiva,
estava-se induzindo aberrag&o de alta ordem no sistema Optico total muito positiva e, consequentemente, perdendo-se qualidade visual.

No intuito de mimetizar a aberracéo esférica do cristalino jovem, foram propostas por Holladay, em 2002, as lentes intraoculares
asféricas. Esse modelo de lente conta com um desenho geométrico especifico, na sua face posterior e também em suas bordas, que
busca modificar o raio de curvatura da lente do centro para periferia, para que os raios acabem focando em um mesmo ponto, com
melhora da qualidade visual. A depender do desenho das lentes intraoculares asféricas, podem ser obtidas lente asféricas com aberragao
esférica negativa ou lente asféricas com aberragao esférica zero (neutras).

Sendo assim, a diferenca basica entre a lente esférica e a asférica, é que, na lente esférica, toda a sua superficie apresenta a mesma
curvatura, fazendo com que o0s raios mais periféricos sejam refratados diferentemente dos raios centrais (modelo com aberragéo esférica
positiva). Ja as lentes asféricas, possuem as superficies anterior e/ou posterior de suas bordas diferenciadas da regido central para

compensar essa diferenca (modelos com aberragéo esférica negativa e modelos com aberragéo esférica zero) (Figura 8).

Aspheric

Fonte: http://www.ophthalmologymanagement.com/articleviewer.aspx?articleid=86679

Figura 8 — Desenho esquematico de diferenciagao de uma lente esférica (laranja) e uma lente asférica (verde).
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Aberrometria na cirurgia de catarata

Os desenhos mais modernos das lentes intraoculares asféricas buscam induzir aberrac@o esférica negativa para compensar parte
das aberracoes esféricas corneais e melhorar o desempenho visual do paciente, principalmente do contraste mesépico.

Dessa forma, foi observado que, em cdérneas normais, as lentes asféricas proporcionam uma melhor sensibilidade ao contraste,
principalmente em condi¢cdes mesopicas e mesopicas submetidas a situagdes de ofuscamento, quando comparadas com as lentes

esféricas'? (Figura 9).

Fluxograma
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Fonte: Adaptado de http://development.aao.org/publications/eyenet/201011/cataract.cfm

Figura 9 — Fluxograma de escolha de LIO baseado no padrao corneano da aberragao esférica.

No entanto, ndo séo todos os olhos que possuem uma boa indicacdo para as lentes asféricas. Os pacientes que foram submetidos
a cirurgia refrativa (RK, LASIK e PRK) estao envelhecendo e sendo submetidos a cirurgia de catarata. Estudos demonstram que apds
cirurgia de superficie com excimer laser existe uma modificacdo da superficie anterior, com consequente alteragéo da asfericidade
natural da cérnea. Os pacientes submetidos a tratamentos midpicos sofrem inducao de aberracdo esférica positiva, ja que o centro de
sua cornea € aplanado, enquanto nos tratamentos hipermetrépicos existe a indugéo de aberragao esférica negativa, cujo centro é
encurvado.'®

Por esse motivo, recomenda-se utilizar LIOs asféricas com aberragéo esférica negativa nos pacientes pods-tratamento midpico, para
tentar compensar a aberracdo esférica positiva induzida pela fotoablagcdo. Por outro lado, nos pacientes com tratamentos
hipermetropicos, a melhor escolha seria uma lente intraocular esférica classica, j& que esta induz aberracdo esférica positiva e
compensaria a aberracao esférica negativa resultante da fotoablagao (Figura 9).

Em casos em que existe possibilidade de fragilidade zonular ou outras alteracdes que possam predispor a descentracao da LIO,
recomendam-se as LIOs asféricas com aberragdo esférica zero ou também denominada neutra. Sabe-se que as LIOs asféricas de
aberracéo esférica negativa, quando descentram, induzem altos graus da aberragéo de alta ordem coma, gerando perda de qualidade

visual. 1412 (Figura 9).

Contraindicacao de LIOs Multifocais baseada na Aberrometria
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A literatura descreve pacientes com queixa de fendbmenos Opticos (halos, glare ou diminuicdo do contraste), quando submetidos a
cirurgia de catarata, principalmente com a utilizagdo de lentes multifocais intraoculares. Isso ocorre porque, independentemente da
tecnologia de lente ser refrativa ou difrativa, existe uma divisdo da imagem com perda de sensibilidade ao contraste. Dessa forma, a
indicacdo de LIOs multifocais perpassa por diversos aspectos relativos ao paciente. Dentre eles podemos citar alguns que devem ser
evitados como: pacientes muito exigentes com um alto grau de expectativa e também pilotos de avido ou profissionais que dirijam muito
durante a noite.

Em relacéo a Aberrometria, € de bom senso avaliar com cuidado as aberragdes de alta ordem no pré-operatério de pacientes
candidatos a LIO multifocal, pois pacientes que apresentam um alto indice dessas aberragdes apresentam, no pés-operatério, mais
queixa de disfotopsia, glare e halos, podendo resultar na inadaptacdo a LIO multifocal, com consequente necessidade de troca dessa
lente.1®

Segundo a literatura, a principal aberragcao de alta ordem que gera esse tipo de queixa € o0 coma (aberragéo assimétrica) e algumas
literaturas sugerem o ponto de corte de medida do coma de 0.32 ou 0.33 pm para contraindicar a LIO multifocal.1617

Ao estudar as aberragdes oculares no pré-operatério de cirurgia de catarata, podemos nos beneficiar de informag¢des como do
paciente da Figura 10, o qual foi submetido a uma cirurgia ceratorrefrativa e apresenta uma aberragdo coma de 0.666 um, que
provavelmente iria dificultar a adaptagdo com uma LIO multifocal. Nessa imagem, ainda podemos notar uma aberragao esférica de
+1.121 pm, resultante do aplanamento central secundario ao tratamento midpico prévio. Esse é um paciente ideal para uso de LIO

asférica monofocal, de aberragéo esférica negativa.
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Figura 10 — Exame de aberrometria de paciente pos-cirurgia refrativa, com aberragdo coma de 0.666 um e aberragao

esférica de +1.121um, resultantes da fotoablagao midpica.
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Nova Tecnologia (ORA®)

O ORA® (Optiwave Refractive Analysis; WaveTec Vision Systems Inc., Aliso Viejo, CA, USA) é uma plataforma de analise de
aberrometria intraoperatéria. Ela foi desenvolvida no intuito de aumentar ainda mais a precisdo biométrica na cirurgia de catarata,
utilizando a aberrometria para produzir resultados mais previsiveis e precisos do poder efetivo da lente.

Tecnologias de frente de onda, como Hartmann-Shack, fazem uso de principios matematicos para capturar e analisar uma frente de
onda. No entanto, essas tecnologias ndo se prestam para uso em cirurgia de catarata, pois 0 seu desenho é muito grande para ser
incorporado ao microscopio cirdrgico. Além disso, essa tecnologia tem uma limitacdo refracional de, em média -10 a +8 dioptrias (D),
enquanto as médias de um olho do paciente tipico catarata ¢ de +13D. O ORA® usa uma nova forma de andlise de frente de onda,
conhecido como Interferometria Talbot- Moiré.*® Essa tecnologia permite que o equipamento seja compacto e leve, podendo ser ligado
diretamente ao microscépio cirdrgico, sem interferir com o espacgo de trabalho, além de poder a cobrir dioptrias de -20 a +20D.

As medidas de refragdo desse equipamento podem ser feitas nos modos facicos, afacicos ou pseudofacicos. As refragdes no modo
afacico séo primariamente desenvolvidas para ajudar na correcao do valor esférico e cilindrico das lentes intraoculares (LIOs). Ja as
leituras no modo pseudofacico séo para confirmar o erro refracional programado no pré-operatorio, ajudar a posicionar LIO téricas além
de ajudar sobre medida de graus nas incisdes relaxantes limbicas.

Publicagdes demonstram que as leituras desse equipamento podem ser afetadas pelo edema corneano e tipos de blefarostato.'®
As medidas mais reprodutiveis s&o feitas no modo afacico com uso de viscoelastico.?’ Apesar disso, uma publicagéo recente de Maket
et al testou 6 diferentes viscoelasticos e sua possivel interferéncia nas leituras biométricas da aberrometria intraocperatéria e perceberem
que 2 dos 6 materiais apresentavam uma diferenga biométrica de 0,50 para menos, quando comparados com o BSS. Esse desvio
biométrico pode ser explicado pelos diferentes indices de refragédo dos materiais. Dessa forma os autores sugerem avaliar com cuidado
os valores medidos e tentar corrigir se necessério o nomograma de escolha da lente.2!

Apesar dessas limitagdes, estudos tém demonstrado que o uso de aberrometria intraoperatéria aumentou 2.4 vezes a chance de
obter 0.50D ou menor no astigmatismo refrativo residual, quando comparado com métodos convencionais. Além de demonstrar que o
uso da aberrometria intraoperatéria modificou significativamente a tomada de deciséo durante a cirurgia, com a mudanga de poder
cilindrico em 24% das vezes, mudanca do poder esférico 25%, além de rotagdes em 92% dos casos de implante de lente térica.22 Além
disso, estudos tém demonstrado que o0 uso dessa tecnologia pode prover resultados refracionais superiores em casos de cirurgia

corneo-refrativa prévia (LASIK ou PRK), quando comparadas com calculadoras convencionais para lentes téricas.2324

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos observar que o exame de Aberrometria pré-operatério para o paciente que sera submetido a Cirurgia
de Catarata ¢, atualmente, considerado de grande utilidade para a otimizagdo do planejamento cirirgico e melhor escolha da lente
intraocular. Com esses cuidados pré-operatoérios, o cirurgiao pode oferecer ao seu paciente uma melhor qualidade visual pés-operatoria,

bem como evitar insatisfagdes decorrentes da influéncia das aberragdes oculares prévias no resultado facorrefrativo.
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