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INTRODUCAO E SUMARIO

Este capitulo inclui uma reviséo de:

e Olhos afaquicos corrigidos com 6culos
e Olhos afaquicos corrigidos com lentes de contacto
e Olhos afaquicos corrigidos com lentes intraoculares

O termo afaquia significa “sem lente” (a=nao; faco=lente). Um olho afaquico é simplesmente um olho sem cristalino.
A afaquia pode ser o resultado de uma anomalia congénita ou traumatismo, mas esta normalmente associada com
a remocao cirdrgica do cristalino com catarata. Os individuos afaquicos tém os maiores erros refractivos que sao
normalmente encontrados na pratica optométrica comum. Devido a magnitude do erro refractivo que é produzido
pela remoc¢édo do cristalino, deve ser dada uma atencdo especial a estes pacientes quando séo corrigidos com o0s
elementos Gpticos tradicionais (isto €, 6culos ou lentes de contacto).
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OLHOS AFAQUICOS CORRIGIDOS COM OCULOS

Quando os individuos afaquicos séo corrigidos com Gculos, é importante considerar 1) os efeitos da poténcia e
forma da lente correctiva no tamanho da imagem retiniana, 2) limitagdes no campo de visdo associadas com 0s
efeitos prismaticos da lente correctiva, e 3) as distor¢des associadas com as aberracdes opticas.

TAMANHO DA IMAGEM RETINIANA

De forma a considerar os efeitos da lente correctiva no tamanho da imagem retiniana, deve ser desenvolvido um
modelo de olho esquematico apropriado. Uma versdo modificada do olho esquematico simplificado (como o Olho de
Gullstrand #2) torna-se num olho esquematico util e pratico. No olho de Gullstrand #2 a cdrnea é considerada como
sendo infinitamente fina e é representada por uma superficie refractiva esférica que separa o ar do humor aquoso.
Assim, quando o cristalino é removido do olho simplificado de Gullstrand, o0 modelo toma as caracteristicas de um
modelo de olho reduzido. Os planos principais movem-se para a frente e coalescem para formar um ponto principal
Unico que corresponde ao vértice da cérnea. Os pontos focais movem-se para trds e formam um ponto nodal
simples que coincide com o centro de curvatura da cérnea. Figura 5.1 ilustra as dimensfes basicas do olho
esquematico simplificado aplicado a afaquia (esta € uma versao do olho de Gulstrand #2).

r=7.8mm

n=1.336

- 2417 mm

Figura 5.1: Dimensd6es do olho esquematico simplificado modificado aplicado a afaquia (ap6s o olho de Gullstrand #2)

Nota: Obviamente a afaquia € primariamente uma ametropia refractiva. No entanto, ndo pode ser representada de
forma precisa modificando o olho emetrope reduzido de Emsley como ja foi feito previamente quando se
consideraram os efeitos das lentes correctivas no tamanho da imagem retiniana de erros refractivos mais comuns
(isto €, ndo se pode simplesmente aumentar o raio de curvatura da superficie refractiva equivalente do olho
reduzido de Emsley para criar uma hipermetropia refractiva elevada). Estas manipulagbes simples ndo sao
apropriadas no caso do olho afaquico, porque o erro refractivo de um olho afaquico ndo pode ser exclusivamente
axial ou exclusivamente refractivo na sua natureza. Em vez disso, os erros refractivos afaquicos tém as duas
componentes a axial e a refractiva. O deslocamento anterior dos planos principais, representa, na esséncia, uma
elongacéao; o deslocamento posterior dos pontos nodais reflecte a natureza refractiva da ametropia.
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De forma a determinar os efeitos das lentes de 6culos no tamanho da imagem retiniana no olho afaquico, deve ser
determinada a magnitude do erro refractivo. Assume-se que o olho afaquico era emetrdpico antes da remocéo do
cristalino, podem-se adoptar as dimensdes padréo para o olho esquematico simplificado. Quando o erro refractivo
ocular do olho é simplesmente a diferenca entre a poténcia refractiva total do olho afaquico e a poténcia refractiva
necesséria para focar luz paralela de um objecto em infinito na retina. Assim um olho afaquico nédo tem cristalino, a
poténcia refractiva total do olho é igual a poténcia refractiva da cérnea. Para o modelo esquemético afaquico,

F=(n"-n)r
F =(1.336 - 1.0)/0.0078 m
F=+43.08 D

A poténcia refractiva necessaria para focar luz paralela na retina € igual a vergéncia reduzida associada com a
distancia entre o plano principal do olho e a retina (isto €, neste caso o comprimento axial verdadeiro do olho; 24.17
mm).

L'=n'/l'
L'=1.336/0.02417 m
L'=+55.3D

A poténcia adicional que deve ser adicionada a cornea para focar o olho afaquico em infinito é
K=553D-43.08D=+12.22D
Isto &, o olho afaquico é um hipermetrope de 12.22 D.

Assuma que este olho afaquico estéa corrigido com lentes de éculos colocadas a uma distancia ao vértice de 14 mm
(ver Figura 5.2). Qual iria ser a MOR e MO associada a esta estratégia correctiva?

A K=+12.22D
14 mm Ponto Remoto
i '}l °
8.18 cm >
Ponto Remoto=1/+12.22 D =0.0818 m

Y —~—

Figura 5.2: Um olho afaquico corrigido com 6culos colocados a uma distancia ao vértice de 14 mm.
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Um dos procedimentos mais directos para determinar a Magnificagdo Oftalmica Relativa nestes casos envolve o
calculo da poténcia equivalente para a combinacao olho afaquico-lente. Em primeiro, deve ser calculada a poténcia
efectiva necessaria da lente dos 6culos.

Fv =1/ distancia entre o plano dos 6culos e o PR do olho

A localizagcdo do ponto remoto do olho (PR) pode ser determinada pela refrac¢éo ocular do olho.
1/+12.22 D =0.0818 m

Isto é, 0 PR esta a 8.18 cm atras da retina.

A distancia focal da lente correctiva deve ser igual a distancia do plano dos 6culos ao PR do olho (isto €, 8.18 cm
+1.4 cm =9.58 cm). Assim, a poténcia necessaria €,

Fv=1/0.0958 m = +10.43 D

Uma vez que a MOR é igual ao racio das poténcia refractivas do olho emetrope padrdo e da cominacao olho
afaquico-lente, a relacdo seguinte pode ser usada para determinar a relacdo entre os tamanhos das imagens
retinianas num olho emetrope e este olho afaquico.

MOR = +60 D

10.43 D+43.08 D—[0.014(10.43 D)(43.03 D)]
MOR = 222 _ 1 77

47.22 D

Isto é, o tamanho da imagem retiniana num olho afaquico é cerca de 27% maior que a de um olho emetrope
padréo.

A Magnificacdo Oftalmica pode ser usada facilmente para calcular a seguinte relacéo:

__ distancia entre o PR e o plano dos 6culos

MO ——— —
distancia entre o PR e o lano principal
9.58 cm
MO = ——
8.18 cm
MO=1.17

Isto &, a correccao oftalmica (6culos) aumentou o tamanho da imagem néo corrigida em cerca de 17%.

O facto que a MOR é maior que a MO neste caso, enfatiza o facto de que uma proporcéo da ametropia deste olho
afaquico é de natureza axial. Especificamente, a distancia entre o plano principal do olho afaquico e a retina é maior
gue a distancia correspondente no olho emetrope padrao.
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MAGNIFICACAO DE FORMA

Os valores para a MOR e MO calculados acima apenas reflectem os efeitos da poténcia da lente correctiva no
tamanho da imagem retiniana. Para a maioria dos erros refractivos a lente correctiva pode ser considerada
infinitamente fina e a contribuicdo de forma da lente na magnificacdo da imagem pode ser ignorada. No entanto, as
lentes dos 6culos afaquicos tém uma espessura ao centro entre 6.0 a 7.0 mm e, assim a influéncia da forma da
lente correctiva no tamanho da imagem retiniana deve ser considerada (Figura 5.3).

A magnificacdo de forma é a magnificagdo angular que é produzida pela forma da lente correctiva e esta
relacionada com o facto que com uma lente espessa 0 segundo plano principal da lente correctiva ndo
corresponder com o vértice posterior da lente. A magnificacdo de forma para a lente correctora (isto é, o factor de
forma, S) é dependente da espessura da lente (t), o indice de refraccdo da lente (n), e a poténcia refractiva da
superficie anterior da lente (F1). Pode ser usada a seguinte relacdo para calcular a magnificacdo para a lente
correctiva:

1
T 1-(Un)F,

S

Raios de uma objecto distante Magnificacéo de Forma

Magnificac@o angular devido a
forma da lente correctiva

Coma lente espessa
os planos principais
néo ira corresponder hl=tamanho imagem baseado na poténcia ao vértice posterior
como vértice h”=tamanho imagem baseado na poténcia verdadeira
posteriordalente

Figura 5.3: Deve ser considerada a influéncia da forma da lente correctiva no tamanho da imagem retiniana final.
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A tabela seguinte lista dos factores de forma para uma série de lentes positivas:

Poténcia da lente (D) Espessura Central (mm) Factor de Forma
+2.00 25 1.01
+4.00 3.6 1.02
+6.00 4.8 1.03
+8.00 5.0 1.04
+10.00 6.0 1.05
+12.00 6.8 1.06
+14.00 7.6 1.08
+16.00 84 1.10

A partir desta tabela pode ser observado que a magnitude do factor de forma nao se torna significativo até que a
poténcia da lente excede as 8.00 D. Mas para hipermetropes elevados e para a média de individuos afaquicos, o
factor de forma deve ser considerado de forma a determinar a MOR e MO total. A MOR e MO total sdo dadas pelas
seguintes relacoes:

MO Total = MO x S
MOR Total = MOR x S

Isto &, as magnificacBes totais sdo determinadas multiplicando os valores da MOR e MO produzidos pela poténcia
das lentes correctivas pela magnificacdo angular (S) produzida pela forma da lente.

Nota: Ter em conta que a espessura de uma lente negativa ndo aumenta com a poténcia, a magnificacéo de forma
ndo é uma consideragdo importante para correcgdes miépicas, mesmo quando a magnitude da correccao é grande.

Para o olho afaquico considerado acima, se o factor de forma for considerado como 1.06, os valores da MOR e MO
total irdo ser:

MO Total =1.17 x 1.06 = 1.24
MOR Total =1.27 x 1.06 = 1.35

Neste exemplo o olho afaquico era emetrope antes da remocéo do cristalino. A MOR final ira ser diferente se o olho
for ametrope antes de se tornar afaquico. Se o olho for miope axial antes de se tornar afaquico, a MOR final ira ser
maior que a do olho emetrope anterior. Se o olho for hipermetrope refractivo antes de remover o cristalino, a MOR
ird ser maior que a do olho emetrope anterior.

Limitac6es do Campo de Viséo

Para além de sentirem dificuldades que estdo associadas com a magnificacdo produzida por lentes de elevada
poténcia positiva, os afaquicos sentem também limitacdes no campo de visao devido aos efeitos prismaticos destas
lentes. Considere os efeitos prismaticos no bordo de uma lente de +10.00 D que tem um didmetro total de 40 mm.
O efeito prismatico no bordo da lente pode ser calculado usando a Lei de Prentice.

Poténcia prismatica = poténcia da lente (D) x distancia ao centro 6ptico (cm)

Assumindo que o centro Optico da lente € coincidente com o centro geométrico da lente, o efeito prismatico no
bordo da lente descrita acima seria:

Poténcia prismatica = +10.00 D x 2.0 cm = 20 dioptrias prismaticas
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A Figura 5.4 ilustra como as caracteristicas prismaticas de uma lente positiva elevada podem criar um escotoma
aparente no campo de visao do paciente. O paciente fixa um objecto ao longe através do centro éptico de uma lente
positiva. Os raios provenientes de uma série de objectos periféricos sao direccionados para o centro da pupila de
entrada do olho como ilustrado. Para objectos na extremidade periférica, estes raios nédo irdo passar através da
lente correctiva, mas em vez disso irdo entrar no olho passando por detras do bordo da lente. Estes raios irdo
atingir a retina e séo capazes de produzir sensacdes visuais que podem ser percebidas (isto é, o paciente pode ver
objectos posicionados nestas posi¢cdes). No entanto, ir4 existir um conjunto de posicfes objecto onde os raios chefe
de um obijecto irdo intersectar o bordo periférico da lente e irdo ser desviados pelo prisma numa quantidade tal que
n&o irdo entrar no olho (isto é, os objectos colocados nestas posi¢des ndo podem ser vistos). A medida que as
posicdes objecto se aproximam do eixo 6ptico da lente considerada, ira existir uma posicdo onde a luz,
independentemente de ser desviada pelos efeitos prismaticos da lente, entra no olho. Os objectos colocados nesta
posicdo podem ser observados. Todos os objectos posicionados de forma mais central que este ponto podem ser
visualizados.

D1

B'C

A1

Figura 5.4: llustra como as caracteristicas prismaticas de uma lente positiva elevada pode resultar num escotoma aparente no
campo de visédo do paciente.

O efeito geral dos desvios prismaticos produzidos por lentes de elevada poténcia positiva sdo uma zona cega que
envolve o campo de visdo central, isto €, um escotoma em anel. A posi¢cdo e tamanho angular do escotoma
depende de uma série de factores incluindo a poténcia da lente, o diametro da lente, a distancia ao vértice e o
tamanho da pupila do paciente. Normalmente o escotoma ird comecar a cerca de 50° do eixo 6ptico quando o
paciente esta a observar a direito através do centro 6ptico e terd uma extenséo de cerca de 12° a 18°.

Como mostrado na Figura 5.5, a medida que o olho roda para ver um objecto periférico os efeitos prismaticos da
lente alteram a quantidade de rotagdo necessaria para fixar um objecto fora do eixo 6ptico da lente. Neste exemplo,
o olho roda para fixar um objecto a 20° para a direita do eixo éptico. Devido ao desvio prismatico da lente o olho
deve rodar cerca de 27° (para uma lente de +12.00D) para fixar o objecto. O escotoma em anel estd agora apenas
a 30° do eixo visual do olho, isto &, o escotoma em anel € percebido como se tendo movido numa direccao oposta a
da rotacdo do olho. Porque a posicdo deste escotoma em anel, com respeito ao eixo visual do olho, varia em
funcao da posigdo do olho e é muitas vezes designado como “ escotoma em anel mével”.
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Figura 5.5: O efeito prismatico da lente cria um “escotoma” ocluindo o objecto de interesse da visdo a medida que o olho roda
para ver o objecto periférico.

Os escotomas anelares méveis associados a lentes positivas elevadas sdo responsaveis por um sintoma muitas
vezes designado pelos afaquicos corrigidos com lente oftdlmicas que é designado “fendmeno jack-in-the-box”. Este
fenémeno refere-se ao aparecimento subito (ou desaparecimento) de um objecto periférico que esteve escondido
da visdo do paciente no escotoma em anel, o qual se tornou visivel quer devido aos movimentos oculares do
paciente ou ao movimento do objecto por si. Isto pode ser particularmente perturbador quando um objecto periférico
chama a atencao do paciente e ele roda os olhos para fixar o objecto. Em alguns momentos, o escotoma em anel ir-
se-a mover como resultado do movimentos dos olhos, para ocluir o objecto de interesse da visao.

Distor¢do em Almofada de Alfinetes

Em adicdo a magnificacdo de objectos paraxiais, as lentes muito positivas necessarias para corrigir afaquia
resultam numa magnificacao diferencial ao longo do campo visual. Um olho de um individuo faquico normal nédo
sofre de uma quantidade significativa de distorcdo em almofada e em barril (como discutido na seccdo das
aberrac8es 6pticas). No entanto, a remocéo do cristalino juntamente com os efeitos das lentes de 6culos altamente
positivas produz um grau significativo de distor¢do em almofada (isto é, a parte periférica do campo de viséo esta
mais magnificada no campo de visédo central. Como resultado, as linhas a direito na parte periférica do campo de
visdo podem aparecer curvas. A distorcdo em almofada produzida por lentes de 6culos afaquicas € composta se a
lente correctiva sofrer de aberracao esférica. A contribuicdo da lente correctiva para a distorgao do campo de viséo
pode ser minimizada empregando lentes asféricas (isto €, lentes corrigidas para a aberracéo esférica) para corrigir
a afaquia do paciente (as lentes asféricas também reduzem o tamanho do escotoma em anel). A maioria das lentes
afaquicas usadas hoje em dia sao asféricas.

Uma vez que a afaquia € uma ametropia principalmente refractiva, a MOR e MO sédo substancialmente mais
pequenas quando os olhos afaquicos séo corrigidos com lentes de contacto. A Figura 5.6 ilustra os efeitos das
lentes de contacto no tamanho da imagem retiniana do olho afaquico usado nos exemplos acima.

Nos olhos afaquicos a cérnea é a Unica superficie refractiva. A acrescentar, que os planos principais da cérnea
estdo muito proximos um do outro e localizados muito perto do apex da cérnea. Como resultado, quando os olhos
afdquicos sdo corrigidos com lentes de contacto, a lente correctiva pode-se ser considerada como estando
coincidente com o plano principal do olho. Assim quando o olho afaquico é corrigido com lentes de contacto, a MO
ird ser igual a 1.0; isto é, a correccdo com lentes de contacto nao ir4 alterar o tamanho da imagem retiniana nao
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corrigida (lembre-se que é assumido que o centro 6ptico da lente de contacto corresponde com o vértice da
cornea). No entanto, ao contrario dos olhos faquicos que tém ametropias refractivas, a MOR néo ira ser igual a MO.
Em vez disso, a MOR no olho afaquico corrigido com lentes de contacto ir4 ser maior que 1.0 porque existe uma
componente axial na ametropia afaquica.

F=+12.22D

A

i

Magnificacéo
Oftalmica v

)74

Figura 5.6: A correcgdo com lentes de contacto ndo ira alterar o tamanho da imagem retiniana nao corrigida

Para calcular a MOR no olho afaquico corrigido com lentes de contacto, deve conhecer a refraccdo ocular ou o
comprimento axial do olho (neste caso a distancia entre o plano principal do olho e a sua retina). Na solugao
seguinte a MOR é calculada baseada na poténcia equivalente da combinacao olho afaquico-lente.

+60 D

MOR = 12.22 D+43.08 D—[0.0(12.22 D)(43.03 D)]

A principal vantagem em utilizar esta relacdo para determinar a MOR é que o factor que tem em conta a separagéo
entre os elementos refractivos € zero quando a lente correctiva coincide com plano principal do olho. Como
resultado a poténcia equivalente da combinacao olho-lente é simplesmente igual a poténcia do olho mais a poténcia
da lente correctiva, isto é:

_ +60D _
MOR = 12.22 D+43.08D 1.08

A seguinte solucao pode ser utilizada se conhecer o comprimento axial do olho afaquico.

tamanho da imagem no olho ametrope corrigido
tamanho imagem do olho emetrope

MOR =

Assuma que uma distancia objecto subtende um angulo visual de 0.1 rad no plano principal do olho afaquico. Uma
vez que o centro Optico da lente correctiva corresponde ao vértice da superficie refractiva, um raio direccionado
para o vértice da cérnea nao ira ser desviado pela lente correctora. O raio ira ser refractado pela cérnea e o angulo
gue a imagem retiniana subtende no plano principal pode ser obtido usando uma versédo simplificada da Lei de
Snell. O tamanho da imagem retiniana pode ser determinado através de geometria simples.

h' = tamanho da imagem retiniana (olho afaquico)
h' = 0.075 rad (dngulo imagem) x 24.17 mm (comprimento axial)
h'=1.81 mm

O tamanho da imagem retiniana formada no olho emetrope reduzido de Emsely pode ser calculado de forma
semelhante (1.678 mm). Assim a MOR pode ser calculada da seguinte forma:
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MOR =1.81 mm/1.67 mm = 1.08

Isto €, o tamanho da imagem retiniana no olho afaquico corrigido com lentes de contacto é cerca de 8% maior que a
imagem no olho emetrope padrao.

Nota: E geralmente aceite que uma diferenca interocular no tamanho da imagem retiniana de cerca de 5% ¢é
suficiente para perturbar a visdo binocular Unica (isto €, causar diplopia, alteracbes na percepcdo espacial,
astenopia etc.). E Obvio dos exemplos acima que um individuo afaquico monocular corrigido com as lentes
correctivas tradicionais ird sofrer de um grau clinicamente significativo de aniseiconia. E virtualmente impossivel
para um individuo afaquico monocular alcancar visdo binocular Unica quando corrigido com Oculos. Foi também
reportado que alguns afaquicos monoculares corrigidos com lentes de contacto sdo capazes de obter visao
binocular Unica com tamanho de imagem tdo grandes quanto 10%. No entanto, tipicamente mesmo quando
corrigido com lentes de contactos, os afaquicos monoculares nao obtém visdo binocular tnica.

Do ponto de vista 6ptico, a correccdo de um olho afaquico com lentes de contacto tem muitas vantagens quando
comparada a correcgdo com lentes de 6culos. No entanto, existem uma série de desvantagens. Tipicamente, 0s
individuos afaquicos séo mais velhos que os pacientes faquicos. Como resultado, as suas cérneas podem nao ser
capazes de tolerar lentes de contacto como 0s pacientes mais jovens. Estes pacientes mais velhos podem também
ndo ter a destreza necessaria para inserir e remover as proprias lentes de contacto. Este problema é combinado
pelo facto que até a lente de contacto ser inserida, estes pacientes podem ter um erro refractivo hipermetrope
elevado e nenhuma acomodacéo.
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A luz de todas as desvantagens Opticas associadas a correc¢do dos olhos afaquicos com 6culos e lentes de
contacto, ndo é surpreendente que muito esforco foi feito no desenvolvimento de estratégias alternativas de
correccao. A abordagem mais l6gica é substituir o cristalino com uma lente artificial posicionada o mais perto
possivel da localizacdo normal da lente natural. Embora a ideia de substituir um cristalino com catarata por uma
lente intraocular (LIO) ndo seja nova (existem relatérios sobre tentativas de substituir o cristalino com lente artificial
gue datam de a 200 anos), as vantagens nos procedimentos cirargicos e o desenvolvimento continuado de
materiais e desenhos de lentes que séo tolerados pelo olho tém feito dos implantes com LIO o tratamento de
eleicdo para a afaquia. Inquéritos recentes indicam que aproximadamente 98% dos individuos que se tornaram
afaquicos como resultado da remocgé&o do cristalino com catarata estéd agora corrigido com LIO.

Tal como ilustrado na Figura 5.7, existe uma vasta gama de desenhos de LIO. As LIO sdo normalmente
classificadas de acordo com a localizacdo da parte Optica da lente e/ou da superficie de suporte. Existe trés
grandes classes de LIO:

1. Lentes de camara anterior tém a componente Optica da lente na camara anterior e sdo normalmente apoiadas
por apéndices que sdo apoiados no angulo da cAmara anterior.

2. Lentes pupilares (Fixas na Iris) tém a componente éptica no plano da pupila e sdo apoiadas na iris.

3. Lentes de camara posterior tém a parte Optica da lente na cAmara posterior e sdo normalmente apoiadas pela
capsula posterior do cristalino (no caso de uma extracdo extracapsular) ou por estruturas que apoiam no sulco
ciliar.

Figura 5.7: Existe uma vasta gama de desenhos de LIO

As LIO reduzem consideravelmente a magnificagdo da imagem resultante quando € corrigido um olho afaquico. No
entanto, uma vez que as LIO estdo sempre mais anteriores que os planos principais do cristalino natural, ira existir
algum aumento no tamanho efectivo da imagem retiniana. As lentes de camara anterior e as lentes pupilares
normalmente resultam num aumento pds-operativo da magnificacdo de cerca de 2 a 3%. As lentes de camara
posterior, uma vez que estao localizadas mais proximas da posicédo da lente natural, normalmente produzem um
aumento do tamanho imagem menor que 2%. Obviamente, os efeitos de magnificagdo das LIO s&o triviais em
comparacdo com aqueles associados com lentes de éculos ou lentes de contacto. Um aspecto mais critica na
adaptacao de LIO é determinar a poténcia apropriada.
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Trés procedimentos gerais que foram empregues para determinar a poténcia apropriada de um implante com LIO.

1. A Abordagem da “Lente Padrao”

Esta abordagem envolve simplesmente seleccionar uma “lente padrdo” média (isto é, ndo é feito nenhum esforco
para determinar a poténcia 6ptima da LIO). Este procedimento é normalmente empregue quando ndo podem ser
efectuadas medicdes pré-operativas criticas (o clinico ndo tem um queratdmetro e/ou um instrumento de ultrassom)
ou quando o clinico é resistente ou ndo é capaz de empregar uma das varias alterativas matematicas para
determinar a poténcia apropriada. Felizmente, a ametropia pos-operativa média que resulta do implante de “LIO
padrdo” (normalmente lentes de +19.50 D), ndo € muito diferente da ametropia pds-operativa média quando é feito
esfor¢co para optimizar a poténcia da LIO. No entanto, o padrdo de ametropias obtido com uma LIO padréo € muito
maior que aquele quando é considerada uma poténcia apropriada (ver Figura 5.8). Isto é exactamente o que seria
de esperar. Uma vez que a variacdo na poténcia do cristalino numa populacdo adulta € menor em comparacao com
0S outras constantes Opticas oculares e uma vez que a lente padrdo é desenhada para o olho “médio”, ir4 ser
adequado para uma larga percentagem da populacdo geral. Mas para os individuos que tém cristalinos com
poténcias que ndo estdo perto da média dos da populacdo geral, a ametropia pds-operativa resultante da utilizacéo
do implante de uma LIO padrdo pode ser significativa. Os procedimentos para optimizar a poténcia da LIO sdo
simples de aplicar e estdo amplamente disponiveis a partir dos fabricantes de instrumentos e de LIO. Como
resultado, a abordagem da lente padrdo ndo é empregue normalmente em circunstancias normais, pois nao
existem boas razfes pelas quais deva ser aplicada.

2. A abordagem “Anatomica” ou “Optica”

Esta abordagem emprega principios de Optica visual béasicos e tem em consideragdo constantes Opticas

importantes do olho do paciente (ver Figura 5.8). A equacdo seguinte é uma de uma familia de equacdes
semelhantes (normalmente conhecidas como equacdes de Binkhorst-Colenbrander, designadas ap6és os individuos
gue derivaram as caracteristicas fundamentais desta abordagem) sédo usadas para determinar a poténcia 6ptima da
LIO:

F(I) = poténcia LIO

Fc = poténcia da cornea

d = distancia entre a cérnea e a LIO

L = comprimento axial

n = indice refractivo do humor aquoso e humor vitreo

1
1/F¢—d/n

F() = -

A equacado basica é muitas vezes modificada para considerar a distancia entre o apex da LIO e o seu segundo
plano principal. Por exemplo, o primeiro termo na equacao acima € muitas vezes expresso como:

n
L—d—(0.000062 mm)

O valor Fc no segundo termo é muitas vezes modificado para optimizar a ametropia pds-operativa (por exemplo,
dependendo nos requisitos visuais do paciente, € muitas vezes desejavel ter uma ligeira ametropia miopica pés-
operatério). O valor Fc modificado é normalmente calculado da seguinte forma:

- 1
Fe'=Fc+ UFs—dy
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Onde,

Fs = a correccéo oftalmica pds-operativa desejada
dv =distancia ao vértice da correccao pds-operativa
Fc = poténcia corneal

Para usar esta equacao para calcular a LIO, a poténcia refractiva da cérnea (queratometria padrdo; no entanto em
algumas situacdes € empregue um indice de refraccdo mais baixo para a cérnea; n=1.332) e o comprimento axial
do olho é medido (ultrasonografia A-Scan). A partir destas medidas e o conhecimento da posicéo de onde a LIO ird
ser colocada no olho (isto é, o valor d), é possivel calcular a poténcia da LIO desejada.

Equacgao de “Binkhorst” Onde
D= posigao da LIO
= n - 1 L = comprimento axial
L-d (1/Fc) - (d/n) F.= poténcia corneal

|:LIO

Figura 5.8: A abordagem “Anatémica” ou “Optica” para célculo da poténcia da LIO

A légica para determinar a poténcia da LIO com esta equagéo €é directa. Primeiro, assuma que é desejavel para o
olho ser emetrope com a LIO (isto é, quer que a luz de um objecto longinquo que é paralela quando intersecta a
cornea se foque na retina). O segundo termo nesta equacdo calcula a vergéncia da luz na LIO (isto &, apoés
refracc@o na cOrnea). A vergéncia da luz na LIO é uma funcéo da poténcia da cérnea e a distancia entre a cornea e
a LIO. Para atingir os objectivos da LIO (isto é, focar a luz na retina), necessita determinar a quantidade de
convergéncia necesséaria para focar a luz que parte da LIO na retina. A distancia entre a LIO e a retina é
simplesmente a diferen¢a entre o comprimento axial e o valor d, a distancia entre a cérnea a LIO. A vergéncia
reduzida associada com esta distancia [isto &, n/(L-d)] é a vergéncia que a luz deve ter quando sai da LIO para
focar na retina. O primeiro termo na equacédo de Binkhorst fornece esta informacgéo. A poténcia desejada da LIO é
simplesmente a diferenga entre a vergéncia da luz que incide na LIO e a vergéncia da luz necessaria para focar a
luz desse ponto na retina (isto é, a diferenca entre a vergéncia que tem e a vergéncia que necessita).

3. Abordagem da Regresséo Linear

Esta é uma abordagem empirica que é baseada em medidas pré e pds operativas a partir de uma amostra ampla
de pacientes que recebem LIO. A estratégia desta abordagem é a de determinar uma relacdo numérica que
relacione as medidas pré-operatérias (normalmente, a poténcia corneal, comprimento axial e poténcia da LIO) com
o estado refractivo pds-operatorio. E assumido que existe uma relacao linear entre a poténcia da LIO necessaria
para produzir a refraccdo pds-operativa (exemplo, emetropia) e os dados pré-operativos (ver Figura 5.9). A equacédo
seguinte é um exemplo da formula de regresséo linear empregue nesta abordagem.

Fuo= A+ (B)(L) + (C)(Fc) +(D)(AC)
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Onde,

Fwuo)= poténcia desejada da LIO

A, B, C, & D sdo constantes derivadas empiricamente
L = comprimento axial (mm)

Fc = poténcia corneal

AC = profundidade da cAmara anterior (mm)

Os valores A, B, C e D nao tém relagdo directa com nenhuma das medidas pré-operativas. Estas constantes
fornecem um peso as medidas pré-operativas baseados na experiéncia passada. Os valores exactos irdo depender
do tipo de LIO, a posi¢éo da LIO, a calibra¢do do instrumento utilizado para medir o comprimento axial do olho, etc.
Numa situacao ideal, teria uma linha de regresséo diferente (os valores A, B, C e D) para cada clinico, cada
desenho de lente, e para qualquer factor que possa influenciar as medidas pré-operatorias e a posigédo final da LIO
(i.e. a técnica do cirurgido).

Fuo= A+ B(L) + C(F.) + D(d) Onde
Valores tipicos D= posigdo da LIO
A=120.6 L = comprimento axial

B =-2.49 F.= poténcia ct_::rneal
C=-0.97
D =-0.0078

Figura 5.9: A abordagem da regressao linear para calcular a poténcia da LIO

Embora este procedimento néo seja baseado nos principios épticos, tem a vantagem de o clinico poder modificar a
poténcia necessaria da LIO baseada em experiéncias passadas com olhos semelhantes (isto é, os valores das
constantes podem ser alteradas ao longo do tempo para refinar a poténcia seleccionada da LIO, a regressdo exacta
empregue pode ser ajustada para o clinico em particular). Por exemplo, é sabido que o grau de aplanamento
corneal que ocorre normalmente apds a extragdo da catarata varia de cirurgido para cirurgido; estes factores

individuais podem ser reflectidos nas equacdes de regressao.

A comparacéo dos resultados obtidos com as férmulas de regressao e as equacgdes do tipo Binkhorst indicam que a
precisdo de ambas as abordagens genéricas sdo aproximadamente iguais. Com qualquer uma das abordagens, o
erro refractivo pds-operatério estd quase sempre dentro das 2.00 D do valor desejado (normalmente cerca de 70%
dos casos tém uma precisdo dentro de 1.0 D do estado refractivo desejado). Existem no entanto alguns erros
sistematicos que parecem estar inerentes em ambas as abordagens. Na generalidade, estes procedimentos
resultam em erros midpicos para olhos com comprimentos axiais curtos, mas erros hipermetropicos em olhos com
comprimentos axiais longos. Parece que com alguma das abordagens, a medicdo pré-operativa mais critica é o
tamanho axial do olho.

Qual & a ametropia pOs-operativa mais desejada num paciente submetido a um procedimento com implante de
LIO? Dependendo dos requisitos visuais dos requerimentos, € normalmente desejavel que o olho se torne
ligeiramente midpico. Uma vez que nao existe acomodacgdo nestes olhos, ndo é desejavel que a ametropia final
seja hipermetrédpica. O erro refractivo pés-operatério mais vantajoso € um pequeno grau de astigmatismo midpico
simples. Um astigmatismo midpico simples € uma vantagem porque aumenta o intervalo de posi¢bes objecto que
produzem uma imagem retiniana relativamente nitida no estado nao corrigido.
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