ATUALIZAGCAO CONTINUADA

Lentes intraoculares multifocais

Até muito recentemente, quando o
paciente candidato & cirurgia de catarata
nos manifestava vivo interésse em nio
usar 6culos ap6s o implante de cristalino
artificial, tinhamos duas opgGes para
atender sua vontade: provocar o apare-
cimento de um astigmatismo cirirgico
emtorno de -1,50 cil a favor da regra, ou
operar os dois olhos, com um determi-
nado intervalo, deixando um deles
emétrope e o contralateral com uma mio-
pia proxima de -2,00 esf.

Na primeira alternativa, como
aprendemos com o Condide de Sturm,
criamos uma situagdo de astigmatismo
midpico simples, onde alguns dos fei-
xes luminosos provenientes de um ob-
jeto situado no infinito, ao passarem
por um dos meridianos da cornea, irdo
formar imagem sobre a retina, enquan-
to outros somente cairdo também so-
bre a mesma, se o0 objeto estiver proxi-
mo, atravessando o meridiano perpen-
dicular ao primeiro. Esta solugiao en-
contra um grande inconvcniente no
fato de ndo ser definitiva a manuten-
¢do do astigmatismo criado proposi-
talmente durante a faccctomia, exceto
quando ele ja cxistia pré-operatoria-
mente. Na maioria dos casos, o
astigmatismo cirurgico tende ndo s6 a
regredir mas até a se inverter (para
90°) com o passar do tempo.

Na segunda alternativa, depende-
mos do estdgio em que se encontra a
catarata no outro olho a ser operado, e
também, de certa maneira, da profis-
sdo do paciente. Em algumas situa-
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¢des, mesmo uma pequena anisome-
tropia como de duas dioptrias, pode
ndo ser bem tolerada por certos indivi-
duos. Do mesmo modo como fazemos
com as lentes de contato, onde por ve-
zes podemos nos valer deste recurso,
colocando determinado grau em um
dos olhos para emetropiza-lo, e o outro
deixando ligeiramente miope, deve-
mos escolher o olho predominante para
desfrutar de boa visdo para longe.

Exatamente para tentar sanar tais
inconvenientes, varios pesquisadores
comecaram a estudar a possibilidade
de devolver a visdo para longe e para
perto nos pacientes operados de cata-
rata, com a implantagdo de um crista-
lino artificial multifocal.

Varios modelos surgiram baseados
em principios refrativos e difrativos
das lentes, permitindo que tanto os fei-
xes luminosos provenientes de objetos
situados ao longe quanto de perto con-
vergissem sobre a retina. De acordo
com algumas teorias, haveria um certo
grau de “visdo seletiva cerebral”, ora
o cérebro optando pelas imagens que
lhe chegam oriundas do infinito, ora
“apagando” tais imagens e visuali-
zando aquelas provenientes de perto.

No momento atual, dois sio os mo-
delos com os quais mais resultados
clinicos tém sido acumulados: as len-
tes baseadas em principios Opticos
refrativos, idealizadas por Nielsen e
desenvolvidas pela IOLAB, e aquelas
resultantes de uma combinagdo de
principios refrativos e difrativos, de-
senvolvidas originalmente pela 3 M,
hoje ALCON.

As primeiras, denominadas NUVUE,
sio confeccionadas inteiramente em

PMMA, com 7 mm de didmetro, com-
binando duas superficies esféricas na
sua face anterior, com um disco central
de 2 mm, onde o poder didptrico é
maior (em 4 dioptrias) do que o da
periferia. A parte central seria respon-
savel pela visdo de perto, enquanto a
periférica, pela visdo de longe.

PHARMACIA OPHTALMICS tam-
bém desenvolveu uma lente bifocal
bastante semelhante a NUVUE, total-
mente em PMMA, com trés diferentes
superficies esféricas refrativas, onde
ao redor do disco central (também
com 2 mm de didmetro) existe um anel
de aproximadamente 1,4 mm de largu-
ra, este sim responsavel pela visdo de
perto, ficando o disco central e toda a
area periférica ao anel responsaveis
pela visdo de longe (Figura 1).

O raciocinio para estabelecer este
tipo de “design” partiu do fato de, na
dependéncia do didmetro da pupila, a
parte periférica poderia ficar encoberta
pela iris, acarretando uma visdo limita-
da aos feixes luminosos que passarem
pelo disco central da lente intraocular.
Por esta razdo, os pesquisadores da
PHARMACIA evoluiram para um de-
senho que reduzisse as chances de tal
“complicagio”.
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Figura 1: Lente multifocal com trés diferentes su-
perficies esféricas refrativas.
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A 3 M optou pelo modelo que com-
bina uma superficie anterior esférica
refrativa e superficies multiplas
difrativas em sua face posterior. Nor-
malmente estas lentes tém cerca de 30
anéis concéntricos na sua superficie
posterior, permitindo que os feixes lu-
minosos provenientes tanto de longe
quanto de perto caminhem para formar
foco sobre a retina, independente do
didmetro pupilar (Figura 2).

Outros modelos baseiam-se em
combinagdes de superficies anterior
esférica e asférica (Wright Medical,
Inc., Nordan, IOPTEX) e combinagdes
de superficie esférica anterior refrativa
com miultiplas superficies na face
posterior da lente (ALLERGAN ME-
DICAL OPTICS). Esta lente, conhecida
como de Array, tem cinco zonas em
sua face posterior, que adicionam pro-
gressivamente de 0 a S dioptrias ao seu
poder original, o que permite ao pa-
ciente focalizar objetos situados desde
o infinito até 20 cm, de forma também
independente do didmetro pupilar.

Alguns trabalhos tornaram-se clas-
sicos na avaliagdo critica do comporta-
mento das lentes multifocais, compa-
rando sua performance com as das len-
tes monofocais, cabendo destacar o de
J. T. Holladay et al. !. Naquele estudo,
vérias caracteristicas de diversas len-
tes, como eficiéncia de resolugdo, sen-
sibilidade de contraste, fungdo modu-
lar, e outros pardmetros, através de
testes de laboratorios incluindo-se tes-
tes fotograficos, foram minuciosamen-
te comparadas umas as outras, e delas
com as lentes monofocais. Sumarizando
os seus achados clinicos e de laborato-
rio, Holladay concluiu pela constata-
¢do de que a qualidade das imagens
obtidas pelas lentes multifocais ndo se
iguala aquelas alcangadas pelas lentes
monofocais. Ou seja, ha uma perda de
contraste de 50% em troca do ganho de
profundidade de foco.

Resultados semelhantes também fo-
ram apresentados por H. Gimbell et
al. 2, levando-os no sumadrio de seu es-
tudo a afirmar: “somente encorajamos
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Figura 2: Modelo de LIO multifocal, combinando
principios refrativos e difrativos (3 M/ALCON).

a indicagdo dos implantes de lentes
multifocais, quando os pacientes co-
nhecem as implicagdes de seu empre-
go, e estdo dispostos a sacrificar algo
da qualidade da visdo em troca do
conforto de ndo mais precisarem usar
oculos”.

Na nossa experiéncia 3, tivemos a
oportunidade de implantar 32 lentes
multifocais, sendo 15 do modelo da
IOLAB e 17 do modelo da 3M/
ALCON, em pacientes com idades va-
riando de 59 a 84 anos. Neste grupo
observamos que 81% dos casos atingi-
ram acuidade visual igual ou melhor
que 20/40 (para longe) e J1 - J3 (para
perto), e 19% entre 20/60 a 20/80 e J4
- J6, sem corregdio. Com lentes
corretoras, tais percentuais se altera-
ram para 94% (AV igual ou melhor
que 20/40 e J1 - J3), e 6% com 20/60 e
J4 - J6, resultados estes que justificam
plenamente a sua utilizagdo. Os pa-
cientes relataram uma grande sensagao
de liberdade por ndo precisarem usar
oculos para perto, pelo menos na maior
parte do tempo. Alguns, entretanto, se
queixaram de notar alguma dificuldade
ao lerem jornais ou livros quando em
ambientes com pouca iluminagdo, ven-
do-se obrigados a procurar iluminagdo
adequada, o que ndo ocorria com pa-
cientes portadores de lentes monofo-
cais e com corrregdo para perto, quan-
do em situagdes idénticas.

Indicagdes - no momento em que
estamos pensando em indicar o im-
plante de uma lente multifocal, temos
que estabelecer se o olho a ser operado
reune condigdes ideais para extrair

todo o proveito em fungdo das caracte-
risticas deste tipo de cristalino: ausén-
cia de astigmatismo, meios Opticos
oculares absolutamente transparentes,
e mais importante que tudo, se ndo ha
doenga macular. Qualquer anormalida-
de na retina, principalmente na macu-
la, contraindicara tal tipo de implante.

As lentes multifocais estdo contra-
indicadas em pacientes com alto nivel
de exigéncia de qualidade visual,
exceto quando dispostos a se verem
livres do uso de dculos *. Também es-
tariam contraindicadas em pacientes
monoculares, portadores de ambliopia,
ou naqueles casos onde o olho contra-
lateral tem alguma ametropia que exija
uso de lentes corretoras, ou se ja opera-
do, ainda necessita corregio.

Outro fator a ser considerado quan-
do da indicagdo destas lentes, se relacio-
na com o seu elevado custo. Algo em
torno de US$ 250,00. Entretanto, acre-
ditamos, tal valor devera diminuir nos
proximos anos, levando-se em conta
que estas mesmas lentes ja chegaram a
custar o dobro, num passado ndo muito
longingiio.

Técnica cirdrgica - empregamos a
facoemulsificagdo, com incisdo escle-
ral, do tipo “autoselante”, com a finali-
dade de impedirmos o aparecimento de
astigmatismo induzido pela cirurgia. A
capsulorrexis é extremamente impor-
tante, pois a centralizagdo de uma len-
te multifocal, principalmente do tipo
NUVUE, representa ponto extrema-
mente critico.

Complicagdes - em diversos levan-
tamentos realizados por cirurgides que
acumularam centenas de lentes
multifocais ja implantadas, estdo rela-
cionadas queixas de presenga de glare,
halos, anéis por parte dos pacientes. Se
bem que em percentual bastante pe-
queno, tais complicagdes ndo chega-
ram a comprometer os resultados das
cirurgias, mas podem adquirir contor-
no mais sério se, previamente a inter-
vengdo, tais pacientes ndo receberem
informagdes adequadas e suficiente-
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mente claras, para entendimento e in-
terpretagdo destas manifestagGes.
Futuro - sem davida alguma, o fu-
turo nos leva a crer que, superadas as
dificuldades iniciais e introduzindo-se
aperfeicoamentos na confecgido de tais
lentes, elas ocupardo um espago de
destaque na rotina diaria dos cirurgides
que se dedicam a elevar a facectomia a
um verdadeiro estagio de arte. Um dos
avangos mais importantes para justifi-
car sua maior aceitagdo, sera poder in-
troduzi-la através de uma pequena in-
cisdo, e para isto um dos fabricantes
(ALLERGAN) ja a vem comercializan-
do como lente dobravel, de silicone.
Outro avango extremamente interes-
sante, no sentido de torna-la uma “len-
te ideal” para corrigir integralmente o
vicio de refragdo, sera a incorporagio
de um componente que possibilite a
corregdo do astigmatismo congénito.
Neste sentido, a STAAR ja vem desen-
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volvendo lentes intraoculares dobra-
veis toricas. J. Sheppard, com pouco
mais de 50 lentes ja implantadas, apre-
sentou resultados altamente favoraveis
com o seu emprego, demonstrando sua
boa estabilidade dentro do saco
capsular em um percentual maior do
que 90% dos casos (12% apresentou
rotagdo dentro do “bag”, dos quais
apenas 6% foi significante), e que as
aberragdes visuais decorrentes de
eventuais deslocamentos sio pratica-
mente inexistentes.

No momento, entretanto, alguns
problemas continuam desafiando aque-
les cirurgides que estio implantando
lentes multifocais: 1) melhorar a sua
qualidade optica, a fim de superar as
dificuldades decorrentes do -nivel de
iluminagdo ambiente; 2) didmetro da
pupila versus zona oOptica da LIO; 3)
efeitos de acidental descentragio.

Acreditamos que, ultrapassado este

estagio, tais lentes serdo, inexoravel-
mente, incorporadas no dia-a-dia dos
cirurgides de catarata.
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