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VARIACAO DE DIFERENTES PARAMETROS APOS CIRURGIA DE CATARATA

Luis Dias Violante, Fausto Carvalheira, Diana Beselga, Joana Campos, Arminda Neves,
Joéo Paulo Castro de Sousa

(Centro Hospitalar Leiria-Pombal)

Objetivo
Avaliar a variacao de diferentes par@metros apés cirurgia de catarata.

Material e Métodos

Estudo prospetivo envolvendo 41 olhos de 35 doentes com idades entre 51-78 anos (média 67 anos) submetidos a
cirurgia de catarata com implante de lente intraocular. Exame oftalmolégico completo realizado no pré-operatério e
aos 3 meses de pds-operatério. A Pressao intraocular foi medida, no pré-operatério, 1° e 3° més apos cirurgia, com
tonémetro de aplanagdo de Goldmann. Microscopia especular e paquimetria foram realizadas no pré-operatério e
com 3 meses de pos-operatoério. Realizacdo de tomografia de coeréncia 6tica macular no pré-operatorio, 1° més e
3° més de pods-operatdrio. Realizagdo de biometria de ndo-contacto no pré-operatério e 3° més para avaliar as
variacdes na queratometria e profundidade de camara anterior apds a cirurgia. Doencas do segmento anterior,
diagnostico ou suspeita de glaucoma / hipertensdo ocular, diabetes e cirurgias oftalmoldgicas prévias, foram
critérios de exclusdo. As cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido, com incisao near clear, faca 2.75 mm e
auxiliar faca 15°, viscoelastico, e implante de lente intraocular (LIO) dobravel acrilica (Alcon SN60OWF).

Resultados

A média da PIO no pré-operatério foi de 14.3 (£ 3.0); no 1° més e 3° més apos cirurgia foram, respetivamente: 12.9
(x 3.1) e 10.4 (£ 2.4). Houve diferenca estatisticamente significativa entre PIO (PRE X M1/ M3) com p < 0,01. A
média da espessura de cdrnea no pré-operatorio foi de 554 (£ 41) micra. No 3° més de pds-operatério, a média foi
556 (+ 45). Ocorreu perda endotelial comparando os valores médios de pré e pds-operatorio, respetivamente 2489
(£ 122) e 2354 (+ 111) - perda de 5,42%. A espessura central da mécula no OCT foi de 203 = 27 mm no pré-
operatério, 212 + 33 mm no 1° més e de 198 + 14 mm no 3° més de pds-operatorio. A profundidade média da
camara anterior foi de 2,89 £ 0,29 mm no pré-operatério e ampliou para 3,97 + 0,31 mm em 3 meses (P <0,05).
Média do equivalente esférico pds-operatério final: 1- doentes com erro refrativo até + 0,50 dioptrias (n=22 (53,6
%)); 2- doentes com erro refrativo entre +0,51 e +1,25 dioptrias (n=15 (36,6 %)); 3 - doentes com erro refrativo entre
+1,26 e +2,00 dioptrias (n= 4 doentes (9,8%)). A média do astigmatismo corneano pré-operatério foi de 1,15D + 0,55
e 0 poés-operatorio de 0,75D + 0,45. Houve diminuicdo estatisticamente significativa no astigmatismo corneano
preexistente. Em média, houve aplanamento no meridiano da incisdo de -0,43 + 0,31 D e encurvamento no
meridiano oposto de +0,43 + 0,33 D. A queratometria média pré-operatéria foi de 44,05 D + 1,15 e pOs-operatoria de
44,02 D + 1,18, ndo ha diferencga estatistica entre elas.

Concluséo

Observamos diminuicdo da PIO, perda endotelial, e aumento da profundidade da camara anterior. O resultado
refrativo pés-operatério foi concordante com a biometria pré-operatdria. A técnica cirdrgica foi efetiva na reducdo do
astigmatismo queratométrico pré-operatorio.



