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Objectivo
Avaliar o astigmatismo cirurgicamente induzido (ACI) com a incisdo corneana realizada no meridiano temporal,
assim como a varia¢do na pressao intraocular (PIO) na cirurgia de catarata.

Material e métodos

Estudo retrospectivo, unicéntrico, ndo randomizado, sem grupo de controlo, com uma amostra de 91 olhos (60
doentes). Todos foram submetidos a facoemulsificacdo, realizada no Centro Hospitalar Leiria-Pombal, pelo mesmo
cirurgido, com uma incisdo corneana temporal de 2,75 mm. O astigmatismo e a PIO pré-operatérios foram
comparados com os dados obtidos cerca de 2 meses apés a cirurgia.

Resultados

A idade média dos doentes é de 83 anos [77; 100]. O astigmatismo corneano pré-operatério variou entre 0 e 3,00
dioptrias, com uma média de 1,21 + 0,74. O astigmatismo corneano pés-operatério médio foi 0,97 + 0,61 [0; 2,50]. O
ACI foi -0,24 + 0,57 [-2,00; +1,25] (p<0,001). O eixo pré-operatério médio foi 93,33° = 31,83 e o pds-operatério
82,96° + 36,68. A PIO pré-operatéria variou entre 7,8 e 26,5, com uma média de 15,47 + 4,44. A PIO po6s-operatéria
variou entre 5,2 e 18,8, com uma média de 11,19 + 3,38. A reducdo média da PIO apds facoemulsificacao foi,
assim, de 4,28 mm Hg [-17,1; +6,3] (p<0,001). Ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre género,
idade ou lateralidade (p>0,05).

Conclusdes
A realizacdo de incisdo corneana no meridiano temporal diminuiu o astigmatismo corneano (-0,24 dioptrias) [-2,00;
+1,25]. Houve uma diminuicdo estatisticamente significativa da PIO dois meses apds a cirurgia de catarata nédo
complicada.
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