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Resumo

Objetivo: Comparar a performance visual dos pacientes submetidos ao implante das lentes intraoculares multifocais difrativas
Tecnis® MF ZM900, Acrysof® Restor® SN60D3, Acrysof® SN6OWF e Acrysof® SN60OAT. Métodos: Estudo prospectivo comparativo,
ndo randomizado, que incluiu 142 olhos de 71 pacientes com catarata, provenientes do ambulatério de oftalmologia do HC-FMUSP.
A avaliac@o oftalmoldgica contou com medida da acuidade visual para longa, intermedidria e curta distancia, sem correcdo e com a
melhor correcdo Optica, teste de sensibilidade ao contraste, pupilometria e andlise de frente de onda por meio do aberrometro. Todos
os exames foram realizados com seis meses de pos-operatdrio. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 60,7+6,6 anos no
grupo Tecnis, 63,1+4,4 anos no grupo Restor e 63,7+4,2 anos no grupo monofocal (SN60AT no olho contralateral SN6OWF). A
acuidade visual para perto nao corrigida e corrigida para longe foi estatisticamente superior nos grupos multifocal Restor e multifocal
Tecnis em comparagao ao grupo monofocal SN6OAT/SN6OWF (p<0,001). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos na com-
paragio da acuidade visual para longe (p=0,56). A sensibilidade ao contraste fotopica monocular foi estatisticamente inferior nos
grupos Restor e Tecnis (p<0,001). A SNO6OAT apresentou maior aberracao esférica comparada a todas as outras lentes (p<0,001).
A Tecnis se mostrou com menores valores médios de aberragdes esféricas na comparagao com a Restor (p<0.001). Conclusao: A
Restor e Tecnis apresentaram melhor acuidade visual para perto do que o grupo monofocal SN6OAT/SN60WE. Todas as lentes
intraoculares promoveram boa visdo para longe. O grupo da Tecnis apresentou melhor sensibilidade de contraste, menos aberragdes
opticas e melhor visdo intermedidria que o grupo Restor.
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ABSTRACT

Objective: Comparison of the visual performance between patients with Tecnis® MF ZM900, Acrysof® Restor® SN60D3, Acrysof®
SNG60OAT and Acrysof® SN6OWF intraocular lenses. Methods: This prospective comparative study included 142 eyes of 71 patients in
Sao Paulo University. The ophthalmologic evaluation performed included near, intermediate and distance corrected and uncorrected
visual acuity, contrast sensitivity measurement and wavefront analysis. The minimum follow-up was 6 months. Results: The mean age of
patients was 60.7+6.6years in the Tecnis°MEF, 63.1+4.4 years in-group Restor® 63.7+4.2 years in monofocal group (SN60AT in the
fellow eye SN6OWF). The Restor and Tecnis groups has uncorrected near and corrected distance visual acuity statistically superior
compared to SN6OAT/SN6OWF group (p<0.001). There was no statistical difference between groups when compared uncorrected and
best-corrected distance visual acuity (p=0.56). Contrast sensitivity in photopic conditions was significantly lower in the Restor and
Tecnis group (p<0.001). The SN60OAT showed higher spherical aberration compared to all other lenses (p<0.001). The Tecnis showed
a lower mean values of spherical aberration compared to Restor lenses (p<0.001). Conclusion: Restor and the Tecnis had better near
visual acuity than the SN6OAT/SN6OWF group. All intraocular lenses promoted good distance vision. The Tecnis group showed better
contrast sensitivity, less aberrations and better intermediate vision than the Restor group.
Keywords: Cataract; Vision; Intraocular lens; Patient satisfaction
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INTRODUCAO

cirurgia de catarata vem evoluindo por meio de novas

técnicas cirtrgicas e lentes intraoculares (LIOs), além

do desenvolvimento de novas tecnologias e do aperfei-
coamento dos aparelhos de facoemulsificacao™®.

Para entender ainda mais o sistema 6ptico das LIOs, no-
vas tecnologias foram desenvolvidas. Os aberrometros sdo equi-
pamentos constituidos por sensores capazes de quantificar o des-
vio e as imperfeicdes da forma da onda em relagdo a uma frente
de onda plana®.

Na tentativa de promover beneficios adicionais na quali-
dade visual do paciente pseudofacico, as lentes intraoculares fo-
ram aperfeigoadas por meio de um desenho asférico, de modo a
corrigir as aberracdes esféricas positivas da cérnea®?. Com esse
aperfeicoamento foi desenvolvida uma lente asférica a SN6OWE,
a partir da lente SN60AT, ambas produzidas pelos Laboratorios
Alcon (Fort Worth, Texas, EUA). A primeira oferece uma redu-
cdo nas aberragOes esféricas com uma visdo melhor em condi-
¢oes de baixa luminosidade e maior sensibilidade ao contraste
no periodo apds a cirurgia do que o segundo modelo®.

As lentes pseudoacomodativas ou multifocais podem ser
difrativas ou refrativas. As lentes Tecnis® MF e Restor® sdo len-
tes difrativas projetadas para proporcionar uma visdo para lon-
ge e perto, diminuir a dependéncia da corregao dptica, com pou-
co ou nenhum comprometimento da qualidade visual. A qualida-
de 6ptica é tdo importante quanto a medida da acuidade visual
ao se analisar a performance de qualquer lente intraocular®?.

A LIO monofocal é o tratamento tradicional nos implan-
tes intraoculares nas cirurgias de catarata. Sem correcdo Optica
nao proporciona uma profundidade de foco satisfatoria para dis-
tancias varidveis. Mesmo com os potenciais beneficios das len-
tes intraoculares multifocais, as indicagdes ainda sdo restritas(?.

A evolugdo da LIOs multifocais tenta manter a sensibili-
dade ao contraste semelhante aos padrdes aceitos para as len-
tes intraoculares monofocais e induzir o minimo de aberracdes
Opticas. Mas a literatura cientifica demonstraram uma perda de
sensibilidade ao contraste e de visdo funcional, associada ao apa-
recimento de fendmenos féticos, primordiais e impactante na
satisfacdo do paciente!?.

O objetivo deste estudo foi comparar a performance visual
dos pacientes submetidos a facoemulsificagdo com implante de
lentes intraoculares Tecnis® ZM900 multifocal asférica, Restor®
SN60D3 multifocal esférica, SN6OWF monofocal asférica e
SN60AT monofocal esférica.
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METoDOS

Estudo prospectivo, comparativo e ndo randomizado, em
que foram avaliados 142 olhos de 71 pacientes de demanda es-
pontanea. Os mesmos foram recrutados entre marco de 2006 e
setembro de 2007. As avaliacdes foram realizadas em um tnico
centro, simples-cega, de modo prospectivo comparativo, no peri-
odo de 1° de janeiro de 2008 a 25 de agosto de 2009, no setor de
Catarata do Departamento de Oftalmologia do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo(FMUSP).

Os critérios de inclusdo foram idade entre 45 e 65 anos;
alfabetizado, presenca de catarata senil bilateral; astigmatismo
corneano menor que 1,00 dioptria em ambos os olhos; didmetro
pupilar de no minimo 3,5 mm em condi¢des mesdpicas, medido
pelo pupildometro de Colvard (Oasis Corporation, Glendora, CA,
EUA); auséncia de quaisquer outras doengas oculares, cirurgia
ocular prévia, discromatopsias, uso de medicagdes hipotensoras
tépicas ou outras doengas sistémicas que poderiam afetar o de-
sempenho da visdo pés-operatdria, com diminui¢io da sensibili-
dade ao contraste, como a retinopatia causada pelo diabetes
mellitus. Os pacientes que preenchiam os critérios de inclusao
foram informados sobre a necessidade de exames complemen-
tares para a medida das aberragdes Opticas e sensibilidade ao
contraste. Somente foram incluidos aqueles que concordaram com
a realizacdo dos mesmos. Os critérios de exclusdo foram compli-
cacdes intra ou pés-operatorias, dividas quanto ao implante da
LIO dentro do saco capsular ou descentragao da LIO maior que
0,5mm avaliada pelo exame a lampada de fenda.

Os pacientes foram submetidos a facoemulsificacdo con-
vencional com implante da lente intraocular multifocal asférica
Tecnis® MF em 46 olhos de 23 pacientes ou da lente intraocular
multifocal apodizada esférica Acrysof® Restor® em 32 olhos de
16 pacientes. O grupo controle foram submetidos a cirurgia com
implante de lente intraocular monofocal asférica Acrysof®
SN60WF em 32 olhos de 32 pacientes e no olho contralateral
monofocal esférica Acrysof® SN60AT (Alcon Laboratories, Fort
Worth, TX, EUA). Todas as cirurgias foram realizadas por um
unico e experiente cirurgido (C.T.N.), com técnica cirdrgica pa-
dronizada.

A LIO multifocal Tecnis® modelo ZM900 apresenta 20 zo-
nas difrativas para visao de perto e longe, com poder de adigdo
de +4,00 dioptrias esféricas na refracdo plana da LIO, o que
corresponde a +3,20 DE na refracdo plana dos dculos. Portanto,
a LIO ¢ totalmente difrativa, ou seja, ndo depende da pupila
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Tabela 1

Avaliacao da acuidade visual monocular para perto e intermedidria nao corrigida e
corrigida para longe dos pacientes submetidos a cirurgia de catarata com implante
de lente Tecnis® MF, Restor® e SN6OAT e SN6OWF

Tecnis MF Restor SN6OWF SNG6OAT
(N =46 olhos) (N =32o0lhos) (N =32o0lhos) (N =32 olhos)

INTERMEDIARIA

n-J2 28.26% (13) 0 6.25%(2) 6,25%(2)
3-14 45,65% (21) 12,5% (4) 6.25%(2) 25%(8)
J5-16 17,39%(8) 28,13%(9) 56,25%(18) 43,75%(14)
> J6 8,70% (4) 59.38% (19) 31,25%(10) 25%(8)
Qui-Quadrado e Fisher p<0,001 TECNISvsRESTOR.SN6OWESN60AT

PERTO N =46 olhos N =32 olho N =32 olhos N =32 olhos
J1-12 95,65% (44) 96,88%(31)* 0 6.25% (2)
B-J4 434% (2) 3.13% (1) 0 31,25%(6)
J5-176 0 0 43,75%(14) 12,50%(4)
>J6 0 0 56,25%1(8) 50%(16)

Qui-Quadrado e Fisher p<0,001 TECNIS.RESTOR vs SN6OOWESN60AT

para performance da visdo. A LIO multifocal AcrySof® ReStor®
apresenta zonas refrativas para visdo de longe e no centro apre-
senta zonas difrativas para visio de perto e longe. E uma lente
pupilo-dependente, apresenta anéis com alturas diferentes, co-
meg¢ando com 1,4 mm no centro e terminando com 0,2 mm na
periferia quando a lente passa entdo a ser apenas refrativa. A
lente possui um poder 6ptico adicional de + 4,00 dioptrias nos
3,6 mm centrais com poder de adicdo de +4,00 DE na refracao
plana da LIO®.

A acuidade visual de perto na melhor distancia foi medida
utilizando-se a tabela ETDRS para perto a uma distancia entre
30 cm e 40 cm que proporcione a melhor visdo, registrando-se a
acuidade visual em logMAR. A acuidade visual intermedidria
na melhor distancia foi medida utilizando-se a tabela ETDRS a
uma distancia entre 50 cm e 70 cm que proporcione a melhor
visdo. Para a acuidade visual de perto e intermedidria corrigida
para longe, a acuidade foi testada em logMAR, utilizando-se a
corre¢ao obtida da refragdo manifesta®!?.

A sensibilidade ao contraste foi medida com o VCTS® 6000
(Vistech Consultants Incorporation, Dayton, OH, EUA) sob con-
di¢des fotopicas (85 cd/m?) e mesdpicas (5 cd/m?)". A tabela
apresenta linhas em cinco frequéncias espaciais entre 1,5 e 18
ciclos/grau (cpd).

O exame foi realizado na visita de 6 meses sob condicdes
controladas de iluminacdo com luminancia da tabela de 85
candelas (cd/m2) avaliadas pelo fotometro (Gossen Starlite).Os
diametros pupilares foram medidos sob as mesmas condicoes de
iluminacdo pela caixa de Ginsburg (fotépica e mesdpica), medi-
ante pupilometro infravermelho de Colvard (Oasis Corporation,
Glendora, CA, EUA). As aberracoes Opticas foram medidas pelo
“OPD Scan I11®?(Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japdo) com pupilas
dilatadas farmacologicamente com tropicamida a 1%, medindo
pelo menos Smm de didmetro®'.

A significancia foi testada ao nivel de 5% por meio dos tes-
tes de comparagoes como Tukey, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
e Qui-quadrado (bicaudal), ajustando-se o nivel de significAncia
quando necessdrio. O poder da amostra foi calculado para todos
os testes realizados. O poder para detecgio de diferencas entre os

grupos foi superior a 90%, com 5% de significancia para todas as
medidas de acuidade visual, pupilometria, aberrometria e sensibi-
lidade ao contraste monocular.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de 60,7+6,6 anos no
grupo multifocal asférica, 63,1+4,4 anos no grupo multifocal es-
férica e 63,7+4,2 anos no grupo monofocal. A acuidade visual
para longe ndo corrigida e melhor corrigida ndo diferiu com
significancia entre os grupos (p=0,144). Também quanto ao sexo,
verificou-se homogeneidade das amostras. Neste estudo, ndo
houve qualquer complicagdo intra-operatoria.

Nao foi observada diferenga estatistica para o equivalen-
te esférico e cilindro refracional entre os quatro grupos de len-
tes intraoculares. O erro esférico foi de -0,068 + 0,410 D (-1 a
+1) para o grupo Tecnis® MF, de +0,039+0,312 D (-0,25 a +0,5)
para o grupo Restor®, de -0,066+0,333 para o grupo SN6OWF e
de -0,102+0,403 para o grupo SN60AT, sem diferenca estatisti-
ca entre oS grupos.

Todos os olhos dos quatro grupos obtiveram equivaléncia
estatistica na medida da acuidade visual corrigida na visita pds-
operatoria final de seis meses. As médias da acuidade visual
corrigida foram no grupo Tecnis® MF, no pds-operatério, de
+0.006+0.028 unidades de logMAR [p<0,01], no grupo Restor®
de 0.015+0.052 unidades de logM AR [p<0,01], no grupo SN6OWF
de -0.07+0,13 unidades de logMAR [p<0,01] e no grupo SN60OAT
de 0.006+0.16 unidades de logMAR [p< 0,01].

Nao houve diferenca estatisticamente significativa na mé-
dia da acuidade visual monocular para longe nao corrigida no gru-
po monofocal em comparacdo ao grupo multifocal. A acuidade
visual intermedidria (50 cm a 70 cm) e para perto (30 cm a 40 cm)
sem corregdo Optica foi avaliada pela tabela de ETDRS®, sendo
verificada diferenca estatistica entre as lentes apenas para a vi-
sdo intermedidria, a favor da Tecnis® MF (p<0,001). Nenhum pa-
ciente necessitou de correcdo Optica para perto ou para longe
ap0s a cirurgia em qualquer situacdo do cotidiano (tabela 1).
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Grafico 1

Avaliacao da sensibilidade ao contraste em condic6es fotopicas e mesopicas dos pacientes submetidos
a ciruraia de catarata com implante de lente Tecnis® MF, Restor® e SN60AT e SN6OWF

Sensitibdade 20 contraste (log)

L]
Frequéncia espacial (cpg)

Na andlise da sensibilidade ao contraste em condicgdes
fotépicas, o grupo das asféricas (Tecnis® MF, SN6OWF) apresen-
tou superioridade estatistica sobre as esféricas (Restor®,
SN60AT) a 1,5 cpg (p=0,06 - 0,046). Todas as lentes apresenta-
ram superioridade sobre a SN60AT a 3 e 6 cpg (p<0,001 - 0,032).
Também houve diferenca estatisticamente significativa entre as
quatro lentes a 12 e 18 cpg (p<0,001 - 0,027) a favor da SN6OWF
(gréfico 1).

Na andlise da sensibilidade ao contraste em condic¢des
mesopicas, o grupo da SN6OWEF apresentou superioridade esta-
tistica sobre as multifocais (Restor®, Tecnis® MF) a 1,5 cpg
(p<0,001 - 0,011). Todas as lentes apresentaram superioridade
sobre a SNO60AT a 6 cpg (p=0,001 - 0,021). Observou-se dife-
renca estatisticamente significativa entre as quatro lentes a 12 e
18 cpg (p<0,001) a favor da SN6OWF (grafico 1).

O grafico 2 mostra algumas varidveis que compdem as aber-
racdes de frente de onda com OPD-scan®. As aberragdes esféri-
cas e totais apresentadas pelos pacientes que receberam as len-
tes SNO6OAT tiveram valores médios estatisticamente superio-
res a todas as outras lentes (SN6OWF; Tecnis® MF; Restor®). Os
pacientes que receberam as lentes Tecnis® MF mostraram os
menores valores médios de aberragdes esféricas na compara-
¢do com aqueles que receberam as lentes Restor® (p<0.001).

As aberragdes de alta ordem apresentadas pelos pacien-
tes que receberam as lentes SNO6OAT tiveram valores médios
estatisticamente superiores as lentes SN6OWF e Tecnis® MF. A
SN60AT apresentou mais coma que todas as outras lentes. Ape-
nas a do grupo Tecnis® MF foi estatisticamente superior.

DiscussAo

Os quatro grupos foram comparados quanto a idade e sexo,
duas varidveis que poderiam influenciar a satisfacdo dos pacien-
tes. A média etdria foi acima de 60 anos, ou seja, de pacientes
possivelmente economicamente ativos. O nivel s6cioecondmico
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Grafico 2
Avaliacao da aberracao esférica, total e de alta ordem dos

olhos submetidos a cirurgia de catarata com implante de
lente Tecnis® MF, Restor® e SN60OAT e SN6OWF
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e as atividades didrias/profissionais ndo foram avaliados, mas sao
importantes na selec@o de pacientes para LIOs multifocais, pois
pacientes que exercem atividades noturnas como dirigir, prati-
car esporte, entre outras, podem nao apresentar o mesmo nivel
de satisfacdo dos pacientes que ndo exercem estas atividades,
devido a influéncia dos fendmenos féticos como halo e
ofuscamento desencadeado por estas lentes. Pacientes que ne-
cessitam de uma visdo intermedidria mais apurada como princi-
palmente os usudrios de computador podem nio ter o mesmo
nivel de satisfagdo dos pacientes que necessitam da leitura numa
distancia média de 40 cm. Existe um conceito difundido, até en-
tdo ndo provado, que as mulheres tenderiam a aceitar mais os
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fendmenos féticos em troca de ter uma independéncia dos dcu-
los. Da mesma forma, que individuos idosos tenderiam a ser mais
tolerantes com a qualidade visual.

Nao foi observada diferenga no equivalente esférico entre
os grupos estudados. O resultado refracional ficou muito préximo
ao planejado, que era emetropia. Este dado reafirma a importan-
cia da biometria ser feita por um examinador experiente e com o
método de imersdo ou de interferometria, que tem alta precisao.
Isto € importante, pois a inducdo de resultado refracional negati-
vo favoreceria uma melhor visdo de perto ndo corrigida, e em
contrapartida uma piora na acuidade visual para longe. De qual-
quer forma, este efeito seria eliminado na medida da visao de
perto com a corre¢do de longe. Outro fator importante € o fato de
ndo haver resultado refracional final com cilindro acima de 1
dioptria, o que poderia levar a um aumento da presenga e severi-
dade dos fendmenos féticos referidos pelos pacientes!?.

Os resultados da medida da acuidade visual ndo corrigida
e corrigida para longe nos pacientes implantados com a lente
Tecnis® MF e Restor®, neste estudo encontram-se de acordo com
os dados publicados na literatura. No estudo multicéntrico Euro-
peu, Kohnen et al.'> observaram que todos os pacientes com
Restor®, atingiram acuidade visual sem correcdo para longe de
20/40 ou melhor, e sem correc¢do para perto 97,5% dos pacien-
tes alcancaram 20/40 ou melhor.

Chiam et al.'® observaram que todos os pacientes apre-
sentaram acuidade visual monocular ndo corrigida para perto de
20/40 ou melhor. Blaylock et al.'” observaram que 92,5% dos
pacientes apresentou acuidade visual nao corrigida para perto 20/
30 ou melhor. Ambos os estudos observaram acuidade visual ndo
corrigida para longe de 20/40 ou melhor em todos os pacientes
com Restor®. Sallet et al.(? relataram acuidade visual para longe
nao corrigida melhor que 20/30 em todos os olhos, e ndo corrigida
para perto de Jagger 3 ou melhor em todos os pacientes.

Estes achados sdo corroborados por dados presentes na
literatura onde as lentes intraoculares multifocais proporcionam
acuidade visual para perto ndo corrigida estatisticamente supe-
rior as lentes monofocais'®!”.

Todas as medidas de acuidade visual para perto binocular
foram superiores as monoculares. Isto também ja foi observado
em estudos anteriores e publicado na literatura nos estudos das
lentes multifocais!*2Y.

A visdo para perto ndo corrigida no grupo Restor® foi com-
pardvel a visdo para perto melhor corrigida no grupo da
Monofocal, o que possibilita a realizacdo da maioria das ativida-
des habituais a curta distancia sem a necessidade de correciao
Optica. Apesar da existéncia de duas imagens, existe apenas um
foco efetivo, escolhido pelo paciente, que vai depender da dis-
tancia do objeto a ser focado. Esta boa visdo para perto ndao
corrigida obtida no grupo Restor® pode ser explicada pelo fato
da lente possuir uma adi¢@o de + 4,0 dioptrias no plano da lente
na sua estrutura difrativa (+3,5 dioptrias no plano dos éculos).
Isto também pode justificar o fato de a visao para perto corrigida
ser melhor no grupo RESTOR®, ja que a adi¢do no grupo
Monofocal foi limitada a + 3,0 dioptrias?.

A medida da acuidade visual intermedidria ndo corrigida
e melhor corrigida para longe nos pacientes implantados com a
lente Restor® neste estudo encontram-se em concordancia com
os dados publicados por Blaylock et al.'” onde a média da
acuidade visual medida foi de 20/36 e 20/38, respectivamente.
Contudo, este mesmo estudo observou uma melhor acuidade vi-
sual intermedidria com a lente monofocal SA60AT comparada
a Restor® fato que nao foi observado em nosso trabalho, para as
distancias avaliadas Chiam et al.0® avaliou a acuidade visual
intermedidria com a lente Restor® observou piora na medida da
acuidade visual para as distancias de 50, 60 e 70 cm comparada
com a acuidade visual a 33 cm. Embora estes estudos tenham
observado piora na acuidade visual intermedidria, a média da

acuidade visual intermedidria a 70cm foi compardvel com a en-
contrada em nosso estudo.

A acuidade visual em alto contraste, testada por meio da
tabela do ETDRS® sem correcdo ptica para perto e para longe,
na maioria das situagdes cotidianas, foi similar com ambas as
LIOs neste estudo, mas houve superioridade estatisticamente
significante a favor do grupo Tecnis® MF na visdo intermedidria
sem correcdo, concordando com o critério de normalidade esta-
belecido e previamente descrito por diversos autores(0152223),

O presente estudo observou melhor acuidade visual
monocular intermedidria, corrigida para longe, no grupo das
multifocais (Restor®; Tecnis® MF) comparada ao grupo monofocal
(SN60OAT; SN6OWF) para a distancia 40 até 50 centimetros. Tam-
bém nas outras distancias avaliadas 50 a 60 cm com correcao
para longe a Tecnis® MF foi estatisticamente superior a todas as
lentes. Uma possibilidade para este resultado ¢ o fato de a adi-
¢do de + 4,0 dioptrias no plano da lente ser 3,2 dioptrias e pro-
porcionar uma visdo nitida a uma distancia intermedidria me-
nor, no caso avaliado de 30 a 50 centimetros. Com relacdo as
distancias de 40 a 60 centimetros, foi observada uma superiori-
dade no grupo da Tecnis® MF. Com rela¢io as distancias de 50 a
70 centimetros, foi observada uma melhora na média e na medi-
ana obtidas no grupo monofocal. Caso fosse avaliada a visdo
intermedidria a distancias superiores a 70 centimetros, possivel-
mente seria observada uma diferenga na acuidade visual esta-
tisticamente significante favoravel ao grupo monofocal (SN60AT;
SN60WF). Nao houve discordancia entre nosso resultado e a
literatura na acuidade visual perto e intermedidria a favor das
multifocais sobre a monofocal®?). Hiitz et al. ® relataram da-
dos semelhantes sobre a superioridade da Tecnis® MF na visao
intermedidria em relacdo a Restor® e outras monofocais.

Leyland et al. ® realizaram metandlise comparando os
resultados entre lentes multifocais e monofocais e observaram
melhor acuidade visual para longe nio corrigida nos pacientes
implantados com as lentes monofocais, enquanto outros estudos
nio observaram nenhuma diferenca®®. Isto pode ser explicado
pelo fato de que parte da luz é divida para um foco anterior a
retina, para perto, enquanto na lente monofocal toda energia se
destina ao foco de longe.

Diversos estudos referentes a medida da sensibilidade ao
contraste, aberrometria e velocidade de leitura associados a
medida objetiva da acuidade visual e questiondrio de satisfacao
propiciam uma avaliacdo ampla da qualidade dptica e da
performance visual das lentes intraoculares implantadas!->2,

Os resultados observados na avaliacio da sensibilidade ao
contraste neste estudo encontram-se em concordancia com os
dados publicados na literatura a sensibilidade ao contraste em
diferentes frequéncias espaciais em pacientes com a lente
Restor® observou diminuigdo da sensibilidade ao contraste em
algumas freqiiéncias (12 e 18cpg), enquanto que em outras
frequéncias esta medida permaneceu normal (3 e 6¢pg)®. Sou-
za et al.®® relatou a sensibilidade ao contraste fotdpica
monocular encontrada no grupo Restor® foi estatisticamente in-
ferior ao observado no grupo Monofocal. No nosso estudo em
condicoes fotdpicas, as lentes com componente asférico (Tecnis®
MF, SN60OWF) foram estatisticamente superiores as lentes com
componente esférico (Restor®; SN60AT) a 3 e 6 cpg.

A medida da sensibilidade ao contraste mesdpica, estd
relacionanda a performance da lente difrativa em condicoes de baixa
iluminacéo e habituais no cotidiano, como leitura e dirigir a noite.
Em condi¢des mesépicas, todas as lentes (Restor®; Tecnis® MF;
SN60WF) apresentaram superioridade sobre a SN6OAT a 3 ¢ 6
cpg. As lentes SN6OWF apresentaram superioridade sobre todas
as outras lentes (Restor®; Tecnis® MF; SN60AT) a 12 e 18 cpg.

Um estudo realizado para avaliar o implante unilateral da
Restor® comparando com olho fécico contralateral evidenciou uma
sensibilidade ao contraste inferior nos olhos implantados com a
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lente Restor®.®” A menor sensibilidade ao contraste encontrada
no grupo das multifocais (Restor®; Tecnis® MF) pode ser explicada
pela difracdo provocada pelos anéis presentes na estrutura da lente
a fim de proporcionar dois focos de visdo, o que acarretaria em
algum grau de perda de contraste. Embora néo tenha sido obser-
vada diferenca estatistica na avaliacdo da sensibilidade ao con-
traste fotdpica entre os dois grupos, o grupo das multifocais
(Restor®; Tecnis® MF) apresentou menor sensibilidade ao con-
traste e possivelmente com uma amostra maior esta diferenca se
tornasse mais clara. Esse resultado deve-se a importancia do com-
ponente asférico da lente multifocal e monofocal permitindo um
melhor performance visual em condi¢des de baixo contraste
fotépica e mesdpica em relagdo a lentes esféricas.

O exame de aberrometria, neste estudo, evidenciou menor
inducdo de aberracdo esférica, de alta ordem e total no grupo de
pacientes implantados com a lente Tecnis® MF e SN6OWEF. As aber-
ragdes de alta ordem apresentadas pelos pacientes que recebe-
ram as lentes SN6OAT se mostraram com valores médios estatis-
ticamente superiores as lentes SN6OWF e Tecnis® MF. Esse estu-
do apresentou concordancia com os dados da literatura®2®,

Com relagdo as aberracgdes avaliadas, houve superioridade
nos valores absolutos a favor da Tecnis® MF sobre a Restor®, quan-
do se analisou as aberragdes esféricas; entretanto, essa vantagem
nao foi estatisticamente significante neste estudo. Outro trabalho,
com menor amostra, demonstrou reducao significante das aberra-
¢Oes esféricas especialmente no grupo da lente Tecnis® MF @,

Acredita-se que a superioridade do grupo da Tecnis® MF
quanto a visdo intermedidria, sensibilidade ao contraste e aber-
racOes esféricas se deva, provavelmente, a plataforma anterior
asférica prolada da Tecnis® MF(152628),

Os anéis difrativos somados com perfil asférico da lente
compensam em parte a aberracdo esférica da c6rnea®?®. Os
outros parametros de aberrometria avaliados como coma e alta
ordem nao evidenciaram nenhuma diferencga significativa entre
0s grupos, o que significa que apesar de possuir anéis difrativos
em sua superficie difrativa. A LIO nao induziu uma maior quan-
tidade de aberragdes de alta ordem capazes de serem detecta-
das pelo aberrdmetro utilizado neste estudo. Aberragdes de alta
ordem, como coma e aberracdo esférica, apresentam impacto
na sensibilidade ao contraste e na funcao visual. As aberracdes
Opticas monocromadticas descritas pelos polindmios de Zernike
representam uma forma de expressdo da qualidade do sistema
optico visual. A constante evolucdo da tecnologia da andlise de
frentes de onda aplicada a cirurgia refrativa estendeu-se ao es-
tudo de pacientes pseudofacicos.

CoNCLUSAO

Ap6s a andlise dos dados obtidos neste estudo, pode-se
concluir que as lentes intraoculares multifocais Tecnis® MF e
Restor® propiciaram acuidade visual comparavel as lentes
monofocais SN6OWF e SN60AT para visdo de longe, oferecen-
do melhor visdo de perto ndo corrigida. A Tecnis® MF necessi-
ta de menos luminosidade para visdo em situagdes de alto con-
traste, apresenta menos aberracdes dpticas e melhor visao in-
termedidria que a Restor®. As lentes asféricas (Tecnis® MF e a
SN60WF) levaram a uma menor indugido de aberracdo esféri-
ca e melhor visdo em condigdes fotdpicas, quando comparadas
as esféricas (Restor® e SN60AT). Na sensibilidade ao contras-
te em condi¢des mesdpicas, a SN6OWF foi superior a todas as
lentes. Todas as lentes apresentaram menor indugdo de aber-
racdo esférica, coma, alta ordem e total quando comparadas a
lente monofocal SN60AT.
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