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RESUMO

Introducdo: Nos doentes submetidos a cirurgia de catarata para além da melhoria da acuidade
visual (AV), é importante o efeito da visao na qualidade de vida do doente, designada por visao
funcional (VF). As lentes intraoculares (LIO) multifocais permitem uma correccdo da AV para
longe (AVL), para perto (AVP) e para distancias intermédias (AVI) mas, por vezes, alguns
doentes referem alteracfes visuais como diminuicdo da sensibilidade ao contraste, presenca de
halos e encadeamento.

Obijectivo: Avaliar a VF apds cirurgia de catarata com implante bilateral de L10O multifocais.
Material e Métodos: Estudo prospectivo, ndo randomizado, que incluiu 43 doentes com implante
bilateral de L10 multifocais, ap6s cirurgia de catarata. Foi avaliada a acuidade visual (AVL, AVI
e AVP) e a estereopsia. Todos os doentes responderam a um questionario sobre a funcédo visual.
Resultados: Noventa e cinco porcento, 55% e 77% dos doentes atingiram AV, ndo corrigida,
superior ou igual a 20/30, para longe, para distancias intermédias e para perto, respectivamente.
Mais de 75% estéo independentes de 6culos nas actividades didrias. Os fendmenos visuais foram
inexistentes ou leves (87,5% halos e 70% encadeamento). Apenas dois doentes referiram ter
alteragBes visuais graves (halos e encadeamento). A satisfacdo global foi elevada em 93% dos
doentes e em 93%, 95,3% e 88,3% para a AVL, AVI e AVP, respectivamente.

Conclusdo: As LIO multifocais permitem uma boa AV com niveis de satisfacdo e independén-
cia de oculos elevados.

Palavras-chave
Lentes intra-oculares (L10) multifocais, funcéo visual, satisfacdo dos doentes.

ABSTRACT

Introduction: Following cataract surgery it is important not only the improvement in visual
acuity but also the effect of vision in patient’s life, called functional vision (FV). Multifocal
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intraocular lenses (I0OL) enable the correction of distance (DVA), near (NVA) and intermediate
visual acuity (IVA), but sometimes are associated with visual symptoms such as reduced con-
trast sensitivity, halos and glare.

Purpose: To evaluate visual function (VF) following cataract surgery with bilateral multifocal
intraocular lens (IOL).

Methods: Prospective, nonrandomized study that included 43 patients with bilateral multifo-
cal IOL lens implantation after cataract surgery. Distance, intermediate and near vision were
evaluated. Distance and near stereoacuity were also performed. Patients” satisfaction (spectacle
independence, photic phenomena and overall satisfaction) was assessed by a self-report ques-
tionnaire.

Results: Ninety five percent, 55% and 77% of patients achieved the uncorrected distance, inter-
mediate and near vision of 20/30 or better, respectively. Over 75% of patients reported spectacle
independence in their daily activities. Visual symptoms were mild or inexistent (halos in 87,5%
and glare in 70% of patients). Only two patients had severe visual symptoms (halos and glare).
Overall satisfaction was very high in 93% of patients and 93%, 95,3% and 88,3% with distance,
intermediate and near vision, respectively.

Conclusion: Multifocal IOL enable good distance, intermediate and near visual acuity with very

high spectacle independence and satisfaction.

Key-words

Multifocal intraocular lens (IOL), visual function, patients” satisfaction

INTRODUCAO

Existem diferentes tipos de L10O para correccao da afa-
quia e presbiopia: acomodativas e multifocais (difractivas
ou refractivas).

As lentes intra-oculares (LIO) multifocais permitem
uma correccdo da acuidade visual (AV) para longe e para
perto, mas por vezes, alguns doentes referem uma diminui-
cdo da sensibilidade ao contraste e um aumento da sensi-
bilidade aos halos e encadeamento. Sendo assim, alguns
doentes, embora tenham bons niveis de AV, tém alguma
dificuldade na realizacdo de algumas actividades diarias.

As LIO Rezoom® sdo lentes refractivas, multifocais,
de segunda geracdo, compostas por um material acrilico,
hidrofébico e hapticos angulados, de polimetilmetacrilato
C modificado. Sdo compostas por cinco anéis concéntricos,
que determinam diferentes zonas refractivas: zona 1 (cen-
tral), 3 e 5 para a distancia, zona 2 e 4 para perto e as tran-
sicdes asféricas para a visao intermédia.

As lentes Tecnis ZM 900® sdo LIO multifocais difrac-
tivas, independentes do tamanho da pupila. Tém uma
superficie anterior prolata e uma superficie posterior
completamente difractiva. A superficie anterior asférica

246 | Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

melhora a sensibilidade ao contraste, em ambiente meso-
pico, e diminui as aberracGes esféricas?.

A técnica mix and match (implante de uma LI1O refrac-
tiva num olho e de uma LI10O difractiva no olho adelfo) tem
como objectivo obter uma melhor AV nas varias distancia,
devido as vantagens e caracteristicas dos diferentes tipos de
LIO. Vérios estudos referem um aumento de sintomas visu-
ais como halos, encadeamento e sensibilidade a luz com a
utilizaglo desta técnica.

As LIO tém caracteristicas que fazem com que sejam
mais adequadas para um determinado grupo de doentes
consoante tamanho da pupila, luminosidade e sensibilidade
ao contraste. Embora as LIO multifocais mais recentes
tenham sido desenhadas de forma a minimizar os feno-
menos fotopicos, menos frequentes do que as de primeira
geracdo, a percentagem de doentes com queixas de halos e
encadeamento é superior do que no grupo de doentes com
LI1O monofocais ou acomodativas (20-25%, 3-9% e inferior
a 4%, respectivamente)?. Alguns doentes podem adaptar-
-se aos fendmenos visuais referidos, no entanto alguns tém
gueixas permanentes.

Nos doentes submetidos a cirurgia de catarata é impor-
tante a melhoria da acuidade visual (AV) mas também o
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efeito da visdo na qualidade de vida dos doentes, designada
por visao funcional (VF). Esta esta relacionada com a capa-
cidade de reconhecer faces e expressfes faciais, ler o jor-
nal, condugéo nocturna e ndo esta directamente relacionada
com a acuidade visual (AV)3. A sensibilidade ao contraste,
a presenga de halos e encadeamento sdo também bons indi-
cadores da VF.

O sucesso apos a cirurgia é definido ndo s6 pela AV,
nas diferentes distancias, como pela satisfacdo dos doentes
e independéncia de dculos, que reflecte a fungdo visual nas
actividades didrias. Este trabalho tem como objectivo a ava-
liacdo da funcdo visual dos doentes com LIO multifocais,
apos cirurgia de catarata.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo, ndo randomizado, numa populacéo
de doentes submetidos a cirurgia de catarata, com implante
de LIO multifocais. Antes da consulta foi distribuido um
questionario, relativo a VF, que foi preenchido pelo doente
e entregue durante a consulta.

Foram incluidos doentes submetidos a cirurgia de cata-
rata bilateral, com implante de L1O multifocais e follow-up
minimo de 6 meses. Num grupo de doentes (grupo 1) foram
implantadas L10 difractivas (Techis ZM 900®), em ambos
os olhos. No outro grupo (grupo I1) foi implantada uma L10O
difractiva num olho e uma LI1O refractiva (ReZoom®), no
olho adelfo.

Excluiram-se doentes com AV ndo estabilizada, miopia
ou hipermetropia superior a 3D pré-operatoriamente, astig-
matismo corneano superior a 1,5D, ambliopia, alteracfes
fundoscépicas que comprometam a AV pos-cirlrgica, cirur-
gias oculares anteriores, doengas oculares como: trauma
prévio, glaucoma, retinopatia diabética, sindrome pseudoe-
foliativo, uveite cronica, opacidades da cornea, miose senil
ou hiporreactividade pupilar e sindrome iris floppy.

Os critérios de exclusdo intra-operatérios foram: trauma
da iris, perda de vitreo, impossibilidade de colocagdo da
LIO no saco capsular.

Foram estudadas variaveis demograficas (sexo e idade),
variaveis clinicas (follow-up, AV, estereopsia e visdo fun-
cional).

A AV foi avaliada nas diferentes distancias: para longe
(monocular e binocular), medida na escala de Snellen a 6m;
intermédia, avaliada a 80 cm; e para perto a 33cm.

A estereopsia foi avaliada para longe, através do vecto-
grafo, e para perto, utilizando o teste de Titmus.

A visdo funcional foi estudada através de um questiona-
rio relativo a independéncia dos dculos, presenca e gravidade

de sintomas visuais (halos, encadeamento, sensibilidade a
luz, flashes centrais, arco de luz, imagens multiplas), grau
de satisfagdo visual (global, para longe, intermédia e para
perto) e dificuldade na realizacdo de actividades da vida
diaria. (ver tabela 1, 2). O questionario foi respondido pelo
doente, apos a consulta.

Tabela 1| Independéncia de éculos nas diferentes
actividades da vida diaria

Ler o jornal

Ler com pouca luz

Utilizar o computador
Reconhecer reac¢des das pessoas
Fazer trabalhos de precisdo
Assinar cheques

Cozinhar

Participar em jogos

Fazer desporto

Ver degraus ou escadas
Ver televisdo

Ver sinais de transito
Conduzir de dia

Conduzir de noite
Conduzir com chuva
Quase sempre

Tabela 2| Dificuldade nas actividades quotidianas

Ver ao longe

Ver ao perto

Ver & noite

Ver televisdo

Ler / actividades para perto
Ver nitidamente quando acorda
Trabalho / actividades de lazer
Cozinhar

Ver as horas no despertador
Conduzir a noite

Utilizar o computador

Utilizar um telemovel
Maquilhagem / fazer a barba
Ir &s compras

A analise estatistica foi realizada com programa
Microstat. A AV foi transformada para a escala logarit-
mica (e posteriormente transformada para a escala decimal
para a apresentacdo dos resultados) e analisada pelo teste
t-student, Para as variaveis categoricas utilizou-se o teste
de Qui-quadrado (tabela de contingéncia). Foram conside-
rados estatisticamente significativos valores de p inferiores
ou iguais a 0,05.
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RESULTADOS

Foram incluidos 43 doentes, 71,4% do sexo feminino
e com uma média de idades de 69,1 anos +7,69 (variando
entre 0s.57 e 0s 90). A média de seguimento dos doentes foi
de 25 meses (DP 9,91, intervalo: 17 e 30 meses). Na tabela
3 pode observar-se a distribuicdo dos doentes pelos diferen-
tes grupos, a média das idades e o diagnostico

A percentagem de doentes com AV para longe superior a
20/30 foi: 95% (100% no grupo com lentes difractivas e 90%
com a técnica mix and match). A visdo intermédia foi supe-
rior a 20/30 em 55% dos doentes (60% no grupo de doentes
com lentes difractivas e 50% com lentes refractivas e difrac-
tivas) e 77% relativamente a visdo para perto (80% com len-
tes difractivas e 74% com mix and match) (ver gréfico 1).

N&o se encontrou uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa relativamente a acuidade visual, nos diferentes
grupos.

A estereopsia para longe foi positiva em todos os doentes.
A estereopsia para perto foi inferior a 40 em 82,5%, de 40 a
60 em 12,5% e de 60 a 80 em 5% dos doentes (80%, 15%
e 5% com lentes difractivas e 85%, 10% e 5% com lentes
difractivas e refractivas, respectivamente) (ver grafico 2).

Foi encontrada uma independéncia dos éculos em mais
de 75% das actividades diarias em 76,7% dos doentes
(82,6% no grupo | e 76,7% no grupo 1), 16,3% de 50 a
75% das actividades (8,7% no grupo | e 16,3% no grupo I1)
e 7% em menos de 50% das actividades (8,7 no grupo | e
7% no grupo II) (ver grafico 3). Nao se encontrou uma dife-
renga com significado estatistico referente a independéncia
de 6culos nos dois grupos.

Avaliando algumas actividades em particular, observa-
mos que 78,6% dos doentes (78,6% no grupo | e 1l) ndo
necessitam de dculos para a condugdo nocturna, 82,3% para
a leitura (80% no grupo de lentes difractivas e 84,2% no
grupo mix and match) e 87,9% para a utilizacdo do com-
putador (86,7% no primeiro grupo e 88,9% no segundo

grupo).
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Gréaf. 1| Percentagem de doentes com AV superior a 20/30
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Apos a cirurgia de catarata os doentes referiram nao ter D B0 BTow
dificuldades ou ter dificuldade ligeira em 64,3% das activida-
des diérias, 66,3% no grupo das LIO difractivas e 62,5% no Graf. 3| Independéncia de 6culos
Tabela 3| Distribui¢do dos doentes pelos diferentes grupos
Groupo Doentes Idade FIM Follow-up

I - LIO difractivas 24 (55,8%) 72,0 anos 69,6% / 30,4% 30 meses

Il — LIO refractivas + Difractivas 19 (44,2%) 65,4 anos 78,9% /21,1% 17 meses

111 — Total 43 69,1 anos 71,4% [ 28,6% 25 meses

248 | Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia




Avaliagdo da Fungdo Visual apos Implante de Lentes Intraoculares Multifocais — 15 a 30 Meses de Follow-Up

grupo mix and match. Em 18% das actividades afirmaram ter
bastante dificuldade (16,3% no grupo I e 19,7% no grupo II).

Os doentes referiram a presenca de halos em 53,5%
(47,8% e 63,2% no grupo | e Il respectivamente), encadea-
mento em 58,1% (65,2% no grupo | e 52,6% no grupo I1),
sensibilidade a luz em 81,4% (73,9% no primeiro grupo e
94,7% no segundo grupo) e outros sintomas como a pre-
senga de flashes, arcos de luz ou imagens multiplas em
27,9% (26,1% no grupo | e 31,6% no grupo I1).

Relativamente a frequéncia dos sintomas, os halos
foram classificados como permanentes em 9,3% (perten-
centes ao grupo de lentes difractivas), o encadeamento em
2,3% (grupo mix and match) e a sensibilidade a luz em
16,3% (21,75% com lentes difractivas e 10,5% com lentes
difractivas e refractivas) (ver tabela 4).

A diferenca na presenca e intensidade dos sintomas
visuais nos grupo com lentes difractivas e com a técnica
mix and match néo foi estatisticamente significativa.

Noventa e trés porcento dos doentes estdo satisfeitos ou
muito satisfeitos com a acuidade visual para longe (91,3%
no grupo | e 94,7% no grupo 1), 95,3% para a visao inter-
média (91,3% nos doentes com lentes difractivas e 100%
nos doentes com lentes difractivas e refractivas) e 88,3%
para perto (87% no grupo | e 89,4% no grupo Il). A satisfa-
c¢ao global dos doentes em relacdo a acuidade visual € 93%,
91,3% no grupo de lentes difractivas e 94,7% no grupo com
mix and match (ver tabela 5).

Tabela 4| Sintomas visuais

Nao se encontrou uma diferenca com significado esta-
tistico na satisfacdo dos doentes nos dois grupos de doentes.

DISCUSSAO

Avaliamos 0s nossos resultados com um follow-up
minimo de 6 meses para permitir uma estabilizacéo a nivel
da refraccdo e adaptacdo neuronal aos fendmenos visuais
eventualmente existentes, ap6s o implante das LIO multi-
focais.

Todas as L1O tém limitagdes na sua utilizagdo. As LIO
difractivas (por exemplo Tecnis®) estdo associadas a exce-
lentes resultados visuais para longe e para perto, com algum
compromisso da visao intermédia>’. Estudos prévios com
varias LIO multifocais difractivas obtiveram AV para perto
superior a 20/40 em 86,8% a 87,9% dos doentes®®.

A utilizacdo de LIO refractivas (ReZoom®) est4 asso-
ciada a melhores resultados na AV para longe e intermédia,
embora alguns doentes refiram pior AV para perto, princi-
palmente em ambientes com bastante luminosidade. Cillino
S. e tal (2008) demonstraram que estas lentes tém melho-
res resultados referentes & AV intermédia, em relacdo as
LIO monofocais. Mas é possivel que os doentes nao bene-
ficiem desta vantagem devido a sobreposicdo de imagens
intermédias com as imagens mais proximas e mais distan-
tes'.

Nunca Raramente Frequentemente Sempre
| | 11 | | Il | | 11 | | Il
Halos 52.2 36.8 46.5 34.8 474 41.9 26.1 5.3 18.6 73.9 68.4 721
Encadeamento 30.4 52.6 39.6 43.5 15.8 30.2 30.4 36.8 | 3255 | 174 315 23.2
Sensibilidade a luz 8.7 10.6 4.6 21.7 315 25.6 21.75 47.4 32.55 8.7 4.7
Outros 8.7 9.3 5.3 2.3 21.75 10.5 16.3
Tabela 5| Satisfagdo com a acuidade visual
Distancia Intermédia Perto Global
| | 11 | I 11 | | 11 | I Il
Muito satisfeitos 65.2 52.6 60.5 73.9 52.6 65.1 60.9 52.6 58.1 82.6 73.7 79.1
Satisfeitos 26.1 42.1 325 174 47.6 30.2 26.1 36.8 30.2 8.7 21 13.9
Pouco satisfeitos 8.7 5.3 7 4.35 2.35 13 5.3 9.35 4.35 5.3 4.65
Nada satisfeitos 4.35 2.35 5.3 2.35 4.35 2.35
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As lentes ReZoom® ndo permitem uma boa visdo para a
leitura com didmetros pupilares inferiores a 2mm?. A ava-
liacdo da visdo para perto @ mesma distancia (33cm), para
todos os doentes, podera ndo ser a forma mais correcta por-
que ndo demonstra o dia-a-dia do doente, que pode escolher
a distancia que considera mais confortavel.

Neste trabalho obtivemos bons resultados visuais, tanto
no grupo de doentes com LIO difractivas como difractivas
e refractivas, sendo estes ligeiramente inferiores para todas
as distancias. Os melhores resultados foram referentes a
AV para longe, onde mais de 90% dos doentes atingiu AV
superior a 20/30. Os resultados relativos a visao para perto
e visao intermédia foram inferiores, no entanto a maioria
dos doentes atingiu 20/30 (77% e 55%, respectivamente).

Piovella (2007) concluiu também que a técnica mix and
match, com implante de uma LIO difractiva e refractiva,
permite boa acuidade visual para a distanica, visdo intermé-
dia e para perto??.

Alguns estudos referem que a estereopsia fica compro-
metida com a utilizagéo da técnica mix and match. No nosso
estudo ndo encontrdmos diferencga nos valores de estereop-
sia, para longe e para perto. Todos os doentes obtiveram
boa estereopsia para longe e a maioria obteve estereopsia
inferior a 40 segundos de arco (cerca de 80% nos dois gru-
pos).

O implante bilateral de LIO refractivas esta associado a
niveis elevados de independéncia de dculos: lentes difracti-
vas 100% (Coskunseven) e 92% (Tyson;) ¢ mix and match:
55% (Mann). No nosso trabalho obtivemos niveis elevados,
estando a maioria dos doentes independentes de 6culos em
mais de 75% das actividades quotidianas, cerca de 83%
no grupo de lentes difractivas e 77% no grupo com lentes
difractivas e refractivas. Os nossos resultados indicam que
a grande maioria dos doentes ndo necessita de 6culos na
maioria das actividades quotidianas como: conducdo noc-
turna, utilizacdo de computador e leitura.

Foi recentemente desenvolvido um questionario para
avaliar os beneficios e a satisfagdo dos doentes que, ap0s
cirurgia de catarata, ficaram independentes dos 6culos®®.
Cochener et al (2010) concluiram que a independéncia de
6culos esté relacionada com dois factores: incomodo com a
utilizacéo dos 6culos e auto-imagem sem 6culos®.

Alguns autores referem existir uma correlacdo entre as
alteragdes da acuidade visual e a dificuldade nas actividades
da vida diaria. A acuidade visual, sensibilidade ao contraste,
estereopsia e campimetria foram apontados como factores
de risco independentes para a incapacidade visual referida
pelos doentes?®%¢. No nosso estudo, a maioria dos doentes
ndo tem dificuldade ou tem apenas alguma dificuldade na
realizacdo das actividades da vida diaria.
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Em 2008, Chang concluiu que a percentagem de doen-
tes com halos era aproximadamente 60%, tanto no grupo de
doentes com lentes difractivas (ReSTOR®) como refracti-
vas (ReZoom®). Os nossos resultados foram semelhantes,
relativamente a presenca de halos (aproximadamente 54%),
mais frequentes no grupo mix and match. Os doentes refe-
riram também encadeamento apds a cirurgia (aproximada-
mente em 58% dos doentes, com maior incidéncia no grupo
de doentes com LIO difractivas bilateralmente. O sintoma
visual mais referido foi a sensibilidade a luz, presente em
quase 82% dos doentes, principalmente no grupo Il (pre-
sente em cerca de 95%). Aproximadamente 30% dos doen-
tes referiu outros sintomas visuais, nomeadamente imagens
multiplas, flashes ou arcos de luz.

Os sintomas visuais, embora sejam referidos por uma
grande percentagem dos doentes, sdo bem tolerados e ape-
nas uma minoria os classifique como frequentes ou perma-
nentes.

Embora mais referidos com as lentes multifocais, as
L1O monofocais estdo também associadas a sintomas visu-
ais como halos, encadeamento, sensibilidade a luz, ima-
gens multiplas, classificados como ligeiros, na maioria das
vezest'.

Estudos anteriores encontraram niveis de satisfacdo
global elevados apds implante de LIO difractivas (95%
Allen et al) e refractivas (96% Percival e Setty). Os nos-
sos resultados foram sobreponiveis, estando a maioria dos
doentes satisfeitos ou muito satisfeitos com a acuidade
visual pés-operatéria (aproximadamente 93%). Anali-
sando a satisfacdo dos doentes nas diferentes distancias
constatamos que esta é elevada para todas as distancias,
sendo ligeiramente inferior na visdo para perto (88%). Os
resultados sdo sobreponiveis no grupo com implante bila-
teral de LIO difractivas e no grupo com implante de LIO
difractiva e refractiva.

Alguns factores, importantes para os resultados visu-
ais e visdo funcional, ndo sdo previsiveis antes da cirurgia,
nomeadamente aberracdes corneanas de alta ordem, tilt da
LIO, posicdo da LIO em relacdo ao eixo visual e pupila,
opacificagdo e contrac¢do capsular do cristalino. Para o
sucesso da cirurgia é necessario informar correctamente e
gerir as expectativas do doente em relacéo a cirurgia. Com
0 aparecimento de vérias LIO para a correcgdo da afaquia
e presbiopia é importante perceber quais as necessidades e
caracteristicas do doente, qual a aberracao esférica da cor-
nea, de forma a poder escolher a L10 que melhor se adapta
e melhores resultados vai proporcionar.

Em conclusdo, as LIO multifocais permitem uma boa
AV (para longe, perto e visdo intermédia) com niveis de
satisfacdo e independéncia de dculos elevados. A presenca
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de sintomas visuais, como halos, encadeamento e sensibi-
lidade a luz, embora frequentes sdo bem tolerados pelos
doentes. Os resultados obtidos foram semelhantes no grupo
de doentes com implante de LIO difractivas em ambos 0s
olhos e no grupo de doentes com implante de LIO com a
técnica mix and match.

Como limitagdes deste estudo referimos a auséncia de
avaliacdo da sensibilidade ao contraste, didmetro pupilar e
auséncia de um grupo de controlo com implante de LIO
monofocal.
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