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RESUMO

A opacificacdo da capsula posterior do cristalino, apos cirurgia de catarata € a
complicacdo mais comum e seu tratamento é realizado com o uso da
capsulotomia por ND:YAG laser. O presente trabalho tem como objetivo
estudar as aberragbes Opticas de alta ordem em pacientes com olhos
pseudofacicos, com opacificacdo de capsula posterior, antes e apoés
capsulotomia posterior por YAG Laser. Estudo clinico experimental,
longitudinal, quantitativo e prospectivo com aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, segundo o parecer n® 3.732.939 CAAE: 24984919.3.0000.5494 onde
as aberragdes de frente de onda foram medidas com um aberrémetro (OPD IlI
Nidek), imediatamente antes da Nd:YAG capsulotomia a laser, e em 15 dias
apos o procedimento. Os valores das aberra¢fes foram convertidos em Log na
base 10 e a comparacdo das médias foi realizada com o teste T de Student
para amostras pareadas. As relacdes (pés e pré capsulotomia) das aberracdes
(esféricas, coma e trifélio) foram comparada entre os grupos de graus de
opacificacdo por uma ANOVA e quando estatisticamente significativa foi
realizado o teste de Post-Hoc de Tukey. Foram avaliados 72 olhos
pseudofacicos, sendo 15 olhos com opacificacdo grau I, 19 olhos com
opacificacdo grau Il, 22 olhos com opacificagcdo grau Ill e 16 olhos com
opacificacdo grau IV. Na comparacédo das aberracdes totais o teste Wilcoxon
confirmou a reducgdo estatisticamente significativa das aberracdes totais trifélio
no grau I; trifélio no grau Il; esférica, coma e trifélio no grau Ill e coma e trifélio
no grau IV. J& para as aberragdes internas nos olhos com opacificagdo grau |
foi encontrada uma reducdo estatisticamente significativa das meédias das
aberragbes coma e trifélio, no grau Il nas aberragbes coma, enquanto nas
opacificacfes de grau lll e IV uma reducédo significativa de coma e trifélio. A
ANOVA de uma via mostrou que ndo existe efeito do grau de opacificacdo na
relacdo pos/pré capsulotomia para aberracdes esféricas [F (3,60) = 1,205; p =
0,316]. Para as aberracBes coma, a ANOVA também mostrou que ndo existe
efeito do grau de opacificacdo na relacdo pos/pré capsulotomia [F (3,60) =
0,190; p = 0,903]. Do mesmo modo, para as aberragbes coma, 0 teste nao
mostrou efeito do grau de opacificacdo [F (3,60) = 0,796; p = 0,501]. Conclui-
se que apos analise nos quatro grupos de opacificacédo foi possivel observar
uma diminuicdo numérica do total médio das medidas de todas as aberracdes
totais apds a capsulotomia posterior por YAG laser, assim como para as
aberracdes internas.

Palavras-chave: Aberracdes de Frente de Onda da Cdrnea, Capsulotomia
Posterior, Aberrometria.
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ABSTRACT

The posterior lens capsule opacification after cataract surgery is the most common
complication and the treatment is performed with the use of ND: YAG laser
capsulotomy. The aims of this research is to study high-order optical aberrations in
patients with pseudophakic eyes, with posterior capsule opacification, before and
after posterior YAG Laser capsulotomy. Experimental, longitudinal, quantitative and
prospective clinical study approved by the Research Ethics Committee, according to
the opinion n° 3.732.939 CAAE: 24984919.3.0000.5494 where the wavefront
aberrations were measured with an aberrometer (OPD lll Nidek), immediately before
da Nd: YAG laser capsulotomy, and in 15 days after the procedure. The aberration
values were converted to Log on base 10 and the comparison of means was
performed with the Student's t test for paired samples. The relationships (post and
pre capsulotomy) of the aberrations (spherical, coma and trefoil) were compared
between groups of degrees of opacification by an ANOVA and when statistically
significant, the Tukey Post-Hoc test was performed. 72 pseudophakic eyes were
evaluated, being 15 eyes with grade | opacification, 19 eyes with grade I
opacification, 22 eyes with grade Ill opacification and 16 eyes with grade IV
opacification. When comparing total aberrations, the Wilcoxon test confirmed a
statistically significant reduction in total trefoil aberrations in grade I; grade I trefoil;
spherical, coma and trefoil in grade Il and coma and trefoil in grade V. As for internal
aberrations in the eyes with grade | opacification, a statistically significant reduction
in the averages of coma and trefoil aberrations was found, in grade Il in coma
aberrations, while in grade Il and IV opacifications a significant reduction in coma
and trefoil. One-way ANOVA showed that there is no effect of the degree of
opacification on the post / pre-capsulotomy ratio for spherical aberrations [F (3.60)
= 1.205; p = 0.316]. For coma aberrations, ANOVA also showed that there is no
effect of the degree of opacification on the post / pre capsulotomy ratio [F (3.60) =
0.190; p = 0.903]. Likewise, for coma aberrations, the test showed no effect of the
degree of opacification [F (3.60) = 0.796; p = 0.501]. It is concluded that after analysis
in the four opacification groups it was possible to observe a numerical decrease in
the average total of the measurements of all total aberrations after the posterior
capsulotomy by YAG laser, as well as for the internal aberrations.

Keywords: Corneal Wavefront Aberration, Posterior Capsulotomy, Aberrometry.
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1. INTRODUCAO

A catarata é o processo de opacificacao do cristalino, lente natural do olho, que
tem como obijetivo focalizar os objetos que enxergamos. A catarata € a maior causa
de cegueira tratavel no mundo, sendo passivel de recuperacdo, por meio de
intervencao cirargica apropriada, conforme mostrado na Figura 1 (DOMINGUES et al.,
2016).

Figura 1 — Olho Normal (esquerda) e com Catarata (direita)

CATARATA

Fonte: Google imagens (https://www.mdsaude.com/oftalmologia/catarata/)

O olho pseudofacico recebe esta nomenclatura apoés realizacéo das técnicas
de facoemulsificagcdo (figura 2) que € um método de cirurgia de catarata, onde o
cristalino opaco, ou seja, a catarata € destruida e aspirada sendo substituida por uma
lente intra-ocular (L1O). Ha diversos motivos que fazem da facoemulsificacéo a técnica
mais utilizada em cirurgias de catarata no mundo, entre eles, pode-se citar a menor
incisdo, menos trauma ao olho, além de rapidez do ato cirdrgico e da recuperacéo
visual. As técnicas de remocédo da opacidade lenticular, na atualidade, apresentam-se
relativamente simples, com baixo custo e tém sido praticadas com seguranca ha
muitos anos (SOUZA et al., 2006).
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Figura 2 — Técnica de facoemulsificacdo

Fonte: Google Imagens (https:/fioep.com.br/oftalmologia/cirurgias/catarata-por-
facoemulsificacao/)

A opacificacdo da cépsula posterior do cristalino (OCP) apos cirurgia de
catarata ja foi descrita, h4 muitos anos, como sendo a complica¢gdo mais comum nessa
cirurgia. As células epiteliais restantes no saco capsular do cristalino proliferam e
migram para o eixo visual, levando a opacificacdo e enrugamento da céapsula
posterior, resultando em diminui¢cdo da acuidade visual. O momento do surgimento da
OCP pode variar de meses a anos em adultos, sendo mais comum em pacientes
jovens, e diminuindo com o avancar da idade. A incidéncia da OCP varia de 30% a
50% nos cinco anos apo6s a cirurgia. A OCP pode reduzir a acuidade visual, a
sensibilidade ao contraste e a visdo estereoscopica, causar dificuldades com brilho ou

visao de cores e diplopia monocular (COELHO; PELINSON; CAMPOS, 2017).

Nesses casos, esta indicado o tratamento com o0 uso da capsulotomia por
ND:YAG laser. Na figura 3 é possivel observar a opacificacdo de capsula posterior
antes e ap6s o procedimento de capsulotomia por ND:YAG laser. Antes da introducao
da cirurgia a laser, a Unica op¢ao para remoc¢ao da opacificacdo da capsula posterior
(OCP) era a cirurgia com o polimento ou retirada da capsula posterior do eixo visual.
Com a técnica do Nd:YAG Laser, o procedimento tornou-se mais eficaz e seguro. O
Nd:YAG Laser € um laser do estado sélido, com um comprimento de onda de 1064
mm que provoca a disruptura dos tecidos oculares por meio da realizacdo de um pulso
curto de alta poténcia, que resulta em ionizacdo, ou formacao de plasma do tecido
ocular (COELHO; PELINSON; CAMPOS, 2017). Na figura 4 indica a analise OPD Il

pré e pés capsulotomia por ND:YAG laser.
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Figura 3 — Opacificacdo de capsula posterior antes e ap6s capsulotomia por ND:YAG laser.

L Retro image

Fonte: Arquivo préprio.

0.12@180

PDist: 0.09@ Iy

L

Retro image

0.06@180

PDist: 0.32@ 5.

&

MDist : 0.25@ 57

Figura 4 — Analise OPD llI pré e p6s capsulotomia por ND:YAG laser.
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Fonte: Arquivo préprio.

Adicionalmente ao tratamento, o teste de aberrometria ocular é recomendado

para acompanhar pacientes com catarata, o exame de aberrometria ocular esté

ilustrado na figura 5. Os aberrébmetros sdo equipamentos constituidos por sensores
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capazes de quantificar o desvio e as imperfeicdes da forma da onda em relagdo a uma
frente de onda plana. Essa tecnologia € indicada, principalmente, para pacientes que,
mesmo utilizando 6culos ou lentes de contato, possuem pouca qualidade visual, ou
seja, ainda ndo enxergam perfeitamente como ocorre nos pacientes em questao com
olhos pseudofacicos (HIDA et al., 2013).

Figura 5 — Exame de aberrometria ocular.

WF/OPD/HO 0.11@236 ] WF/Corn/HO 0.03@270 WF/Int/HO 0.08@225 |

O —r
I
” )

¥ .
oS
‘naﬁofwg (5

Zernike/Corn Z:7.720:6 Zernike/lnt Z:7720:6

-1.138 ) 1Tt 473
-1.011 2.t - 0.404
-0.002 007

26 Tetrafoil 0,083
27 Hexafoll -0.352

28.Tetratoil

5 Astigmat,
26. Tetrafoil
27 27 Hexatoll

Hexafoll

Fonte: Arquivo proprio.

Para descrever as aberracdes oculares, os polindémios de Zernike sdo os mais
utilizados atualmente e estéo ilustrados na figura 6. Os polindmios de Zernike séo
divididos em varias ordens dispostas numa piramide. De acordo com a ordem dos
polindbmios, dividem-se as aberragdes em baixa ordem (primeira e segunda ordens),
e alta ordem (terceira ordem em diante). A unidade de medida das aberragbes
oculares € o micrometro (i) (BISNETO et al., 2007).
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Figura 6 — Polinbmios de Zernike.

A
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Fonte: JANKOV et al. (2002).

A partir do surgimento dessas novas tecnologias e sua popularizagdo, é
crescente o interesse em se conhecer melhor as aberracdes em olhos pseudofacicos
com opacificacdo de capsula posterior apds o procedimento de capsulotomia posterior

por YAG Laser.

Pesquisadores da Bélgica, Rozema et al. (2009) tiveram o objetivo de estudar
a influéncia da capsulotomia a laser de neodimio: YAG (Nd:YAG) nas aberracdes
oculares de frente de ondas. As aberracdes de frente de onda em olhos pseudofacicos

com opacificagdo da capsula posterior foram medidos com um aberrdmetro antes e
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depois da capsulotomia. Adicionalmente foi realizada uma avaliacdo separada
formado por 2 tipos de lentes intraoculares: 0 92S hidrofilico (subgrupo LIO hidrofilico)
e 0 AcrySof SA60AT hidrofébico (subgrupo da LIO hidrofébica).

O estudo avaliou 62 olhos pseudofacicos (56 pacientes) e os valores das
aberraces totais e de alta ordem diminuiram significativamente em todos os olhos
apos capsulotomia a laser Nd:YAG; a diminuicdo média da aberracao total foi de 0,186
Mm e da aberragao de alta ordem foi de 0,138 uym. A diminuicdo na aberracéao total
(média 0,325) foi significativa no subgrupo da LIO hidrofébica, mas ndo no subgrupo
da LIO hidrofilico. Desse modo, os autores concluiram que a capsulotomia a laser de
neodimio: YAG reduziu significativamente as aberracbes de frente de onda no
subgrupo da LIO hidrofobica, mas ndo no subgrupo da LIO hidrofilica. A diferenca na
frente de onda antes da capsulotomia pode se originar de uma diferenca na resposta
de cicatrizacéo da bolsa capsular entre os 2 tipos de LIO (ROZEMA et al.,2009).

Levy et al. (2009) avaliaram o efeito da capsulotomia posterior pelo Nd:YAG
Laser nas aberracdes oculares de frente de onda em vinte e quatro olhos
pseudoféacicos com consecutivo sintoma de opacificacdo. Para isso, foram realizadas
aberrometrias de frente de onda antes e 1 més apds a capsulotomia posterior pelo
Nd:YAG Laser, com o aberrémetro OPD-Niked. As aberracdes totais e as aberracdes
de alta ordem: coma, trifdlio, tetrafdlio, aberracdes esféricas e astigmatismo
secundéario foram analisadas estatisticamente. As medidas secundarias incluiram
alteragcOes na acuidade visual, refracao e repetibilidade das medidas da frente de onda
no olho avaliado.

Os autores observaram que, antes da capsulotomia o total médio das
aberracdes de alta ordem, na aberracao das frentes de ondas foi de 2,08 ym, com o
trifélio total sendo um dos principais contribuintes em 1,19 ym. Um més apds o
procedimento, houve diminuicbes significativas nas aberracbes totais e nas
aberracdes de alta ordem: trifélio, tetrafélio, aberracéo esférica total e no astigmatismo
total (p < 0,05). Nao foram encontradas alteracdes significativas nas aberracdes de
alta ordem: coma ocular (p > 0,05). Além disso, houve melhora significativa na
acuidade visual, porém sem mudanca significativa na refragdo. Nao foram detectadas
diferencas estatisticamente significantes em nenhum dos valores das medidas de
frente de onda quando realizadas 1 més depois. E assim concluiram que a

capsulotomia posterior a laser Nd:YAG causa diminuic¢ao significativa das aberracoes
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frontais das ondas oculares quando medidas utilizando o aberrémetro digital Nidek-
OPD, o qual pode ser responsavel por uma melhor qualidade Optica apds o
procedimento (LEVY et al., 2009).

Yotsukura et al (2016) tinham o objetivo de avaliar o efeito da capsulotomia a
laser: YAG (Nd: YAG) na visdo funcional de pacientes com opacificagdo da capsula
posterior com boa acuidade visual. Foram avaliados olhos submetidos a cirurgia de
catarata anteriormente com diagndstico clinico de opacificacdo de capsula posterior.
Aberracdes de frente de onda da 32 a 62 ordem foram medidas antes e depois da
capsulotomia por laser Nd: YAG. O estudo incluiu 16 olhos de 16 pacientes, a raiz
guadrada média do terceiro coeficiente de Zernike e o total de aberracdes de alta
ordem da 32 para a 62 ordem diminuiram significativamente ap0s a capsulotomia (p
<0,05). E assim concluiram que a capsulotomia por YAG permitiu uma melhora
significativa na fungcdo da visdo mesmo em pacientes com opacificacdo da capsula

posterior com boa acuidade visual.

ROCHA et al., (2005) relatam que a integracéo da tecnologia de frente de onda
na avaliacdo de pacientes com olhos pseudofacicos € um passo em direcdo a uma
melhor compreenséo e analise da qualidade visual pés-operatdria desses pacientes.
Juntamente com o controle do didmetro da pupila é uma variavel importante a ser

considerada na cirurgia de catarata conforme aborda o presente estudo.
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral:

Estudar as aberracdes opticas de alta ordem em pacientes com olhos
pseudofacicos com opacificacdo de cdapsula posterior antes e ap0s
capsulotomia posterior por YAG Laser.

2.2 Objetivos Especificos:

. Comparar os resultados da analise de frente de ondas com aberrémetro
OPD lIl Nidek em pacientes com opacificacao de capsula posterior grau |, Il, 111
e IV antes e ap0s capsulotomia posterior por YAG Laser.

. Avaliar aberracbes totais e internas em pacientes com olhos
pseudofacicos com implante de lentes intraoculares asféricas com opacificacao
de cépsula posterior.

. Correlacionar os achados de aberracdes opticas de alta ordem antes e

depois da capsulotomia por YAG Laser.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 TIPOS DE LENTE

As lentes intraoculares (LIOs), ilustrada na figura 7, foram desenvolvidas para
substituir a lente humana e o tipo de lente indicado na cirurgia de catarata é um dos

pontos a ser analisado, pois aumenta ou diminui a opacificacdo da capsula posterior.

Figura 7 — Lente intraocular.

Saco Capsular

Lente Intraocular Cipsula Posteric

Fonte: Google imagens (https://catarataerefrativa.com.br/foco-na-limpeza-a-laser-da-lente-
intraocular/)

Sua funcgéo bésica é adicionar poder refrativo esférico ao sistema 6ptico do olho
apos a remocao da lente natural. Contudo, muitos recursos que mimetizam
propriedades fisiol6gicas especificas foram introduzidos no design da LIO durante o
passar dos anos. Um desses refinamentos é a Optica asférica, desenvolvido para
compensar opticamente a asfericidade positiva da cornea prolada, simulando as
caracteristicas Opticas do cristalino jovem. A reducéo de aberracfes esféricas deve
levar a uma imagem retiniana fisicamente com qualidade otimizada e, portanto,
melhorar a visdo em comparacdo com a alcancada com uma lente esférica
(SCHUSTER; TESARZ; VOSSMERBAEUMER, 2015).
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Na tentativa de promover beneficios adicionais na qualidade visual do paciente
pseudofacico, ou seja, do paciente pés cirurgia de catarata com implantacao de lente
intraocular, foi desenvolvida a lente asférica SN60OWF, a partir da lente SN60AT,
ambas produzidas pelos Laboratérios Alcon (Fort Worth, Texas, EUA). A primeira
oferece uma reducao nas aberracdes esféricas, com uma visdo melhor em condi¢des
de baixa luminosidade e maior sensibilidade ao contraste no periodo apos a cirurgia,

em comparacao ao segundo modelo de lente (HIDA et al., 2013).

As lentes pseudoacomodativas ou multifocais podem ser difrativas ou
refrativas. As lentes Tecnis® MF e Restor® séo lentes difrativas projetadas para
proporcionar uma viséo para longe e perto, diminuir a dependéncia da corre¢ao optica,
com pouco ou nenhum comprometimento da qualidade visual. A qualidade o6ptica é
tdo importante quanto a medida da acuidade visual, ao se analisar a performance de
gualquer lente intraocular. A LIO monofocal é o tratamento tradicional nos implantes
intraoculares nas cirurgias de catarata. Sem corre¢cdo Optica, a cirurgia nao
proporciona uma profundidade de foco satisfatéria para distancias variaveis (HIDA et
al., 2013).

Dentre os diferentes beneficios que as LIOs proporcionam, induzir o minimo de

aberracdes opticas € uma delas, tema que melhor abordaremos na se¢ao seguinte.

3.2 ABERRACOES OPTICAS

3.2.1 Definicao

As aberracdes Opticas de alta ordem foram consideradas parte das
propriedades oOpticas do olho humano ainda no século XIX; a partir de entédo, o olho
foi considerado um sistema Optico de razoavel qualidade. Tzelikis et al. (2008)
estabeleceu, no final de século XIX, um método para se medir aberracdes do olho
humano e construiu um aberrometro simples para tal finalidade. Somente na segunda
parte do século XX o mesmo topico foi novamente abordado, e resolvido por um outro
método, envolvendo o cilindro cruzado, por Howland. No inicio dos anos 90, o
pesquisador Liang e seus colaboradores otimizaram, para analise de frentes de ondas

do olho humano, um outro tipo de sensor, denominado Hartmann-Shack, usado em
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astronomia até entdo; na mesma época, Mierdel e seu grupo de pesquisa atualizaram

e modernizaram o aberrébmetro original de Tscherning.

Os dois sistemas sdo chamados "double pass”, o que significa que a luz passa
duas vezes pelo aparelho 6ptico do olho entre a fonte de luz e camara-sensor. A
diferenca entre ambos repousa na forma pela qual a luz entra no olho e o deixa. No
principio usado por Tscherning, a luz de LASER é projetada na cérnea através de uma
grade regular e simétrica (diametro de 10 mm na cérnea). Uma imagem de tamanho
de 1 mm real e invertida é formada na macula e captada por uma video-camera
através do centro da pupila, para ser entdo analisada pelo programa especifico no
microcomputador (JANKOV et al., 2002).

Entretanto, no aberrébmetro Hartmann-Shack, um raio fino de 0,1 mm ¢é
projetado na fovéola e a imagem refletida pelas estruturas profundas da retina ou da
propria corbide € capturada através de todo o didmetro da pupila por microlentes
dispostas uniformemente em uma grade externa, lembrando que o diametro pupilar €
uma questao importante a ser considerada na cirurgia de catarata, pois quanto menor
o diametro da pupila, menor sdo suas aberracdes Opticas, conforme €& possivel
observar na Figura 8. Tal arranjo compde uma imagem real e direta e € analisado pelo
programa especifico no microcomputador. A légica dos dois sistemas ¢ a mesma:
comparar a posi¢ao atual dos pontos com a ideal, calcular matematicamente qual € a
superficie geométrica que descreve essa discrepancia e representa-la em termos de
polinbmios de Zernike. O aberrébmetro, por sua vez, nos da informacdo sobre o
desempenho total de todos os elementos 6pticos do olho em conjunto: cornea, camara

anterior, cristalino e corpo vitreo (JANKOV et al., 2002).
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Figura 8 — Aberracfes Opticas.

Fonte: MELLO et al. (2012).

3.2.2 Tipos de Aberrometros:

Sistemas de raios eferentes (saida)

1. Hartmann-Shack (ex: LadarWave — Alcon, Maxwell — Ziemer, KR-9000PW —
Topcon, WaveScan — VISX, Zywave — Baush & Lomb).

Sistemas de raios aferentes (entrada)

2. Aberrometria da imagem retiniana: Tschering (ex: Wavelight Wavefront
Analyser) e Ray Tracing (ex: i-Tracey — Tracey).

3. Aberrometria subjetiva ajustavel: Refratdmetro de resolucdo espacial.

4. Aberrometria da passagem dupla: Retinoscopia em fenda (ex: OPD-Scan —
Nidek) (ROCHA et al., 2006a).

3.2.3 Classificacdo das Aberracdes Opticas:
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A luz de cada comprimento de onda (determinando cores diferentes) possui
indice de refracédo levemente distinto e, por isso, uma cor é refratada diferentemente
guando comparada com outra; esse fenbmeno chama-se aberracdo cromaéatica e
pode ser visualizada na figura 9. A luz com comprimento de onda mais curto (por
exemplo, verde) tera seu foco mais perto da cornea e cristalino, quando comparada
com a luz com comprimento de onda mais longo (por exemplo, vermelho); porém,
somente uma imagem podera ser focalizada nitidamente na retina num determinado
momento. A diferenca croméatica total no espectro visual inteiro é de quase 2 dioptrias
e, sendo assim, tem efeitos importantes na degradagao da qualidade de imagem
retinica e, consequentemente, na acuidade visual. Por tal motivo, os 6culos amarelos
melhoram o contraste da imagem, pois eliminam o azul, o qual tem relacao (indice de
refragcdo) muito distante das outras cores e se apresenta abundantemente na natureza
(céu, agua etc.). Dessa forma, a eliminagdo da cor azul do espectro permite a
localizacdo mais proxima do espectro restante (verde-vermelho), aprimorando os

focos e diminuindo o circulo de menor confusédo (JANKOV et al., 2002).

Figura 9 — Aberracdo cromatica.

Axial Chromatic Aberration
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Light J
| Red Light
Optical

xis Focal Point

Simple Green (Red Light)
Thin fens Light __ )

Fonte: Google imagens

(https://www.google.com/search?g=axial+chromatic+aberration&tbm=isch&ved)

Imagine um conjunto de raios de luz paralelos incidindo numa lente ideal, em
gue todos os pontos na mesma fase sdo perpendiculares a propagac¢do dos raios e
formam um plano perfeito de frente de ondas. Essa lente ideal transformara a frente
de ondas plana em frente esférica; consequentemente, todas as frentes de ondas
serdo esferas concéntricas cujo centro estard no ponto focal da lente. As lentes reais

(ndo ideais) modificardo essas frentes de ondas ideais de maneira que raios
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paracentrais sejam alterados do modo diferente em comparacdo com os periféricos,
causando a nédo coincidéncia num ponto focal unico. Esse fenbmeno denomina-se
aberracdo monocromatica (figura 10). A natureza permite ao olho humano
compensar parcialmente tais aberragfes, dando a cérnea uma forma menos curva na
periferia do que no centro. Desta maneira, a forma esférica da cornea, em conjunto
com a asfericidade do proprio cristalino, contribui & atenuacéo das aberracdes Opticas
(JANKOV et al., 2002).

Figura 10 — Aberracdo monocromatica.

"R, foco marginal

Fonte: Google imagens
(http://efisica.if.usp.br/otica/universitario/geometrica/aberracao_seidel/)

Adicionalmente, as aberracBes Opticas oculares também podem ser
classificadas em aberragcbes de baixa ordem e aberracbes de alta ordem. As
aberracdes de baixa ordem correspondem aos componentes esferocilindricos da
refratometria clinica. Portanto, na pratica diaria, as aberracdes de baixa ordem séo
aquelas corrigiveis por oculos, lentes de contato hidrofilicas ou cirurgia refrativa
convencional. As aberragcbes de alta ordem correspondem ao que antes
denominavamos de astigmatismo irregular, ou seja, aberragcdes nao corrigiveis por
lentes esferocilindricas. Como exemplo de aberracfes de alta ordem, temos coma,
aberracéo esférica, trifélio, tetrafélio, astigmatismo secundario (ROCHA et al., 2006a),

como esta assim classificada no quadro mostrado na Figura 11.



Figura 11- Descricdo das aberracdes de primeira a sexta ordem

Ordens Temos — Home usual

Termos isolados

Aberragdes de baixa ordem

Primeira ordem Pistdo Pistio
Tt Ti#f (Prisma) no eixo x
Tilf (Prisma) mo eixo y
Segunda ordem Defoco Defoco
Astigmatismo Astigmatismio obliguo com eixo + 45°

Astigmatismo obliguo com eixo £ 90°

Aberragdes de alta ordem

Terceira ordem Coma Coma no eixo x (vertical)
Coma no eixo y (horzontal)
Trifclio Trifalio no eixo x
Trifdlio no eixo v
Quarta ordem Aberracao esférica Abemracio esférica

Astigmatismo secundario

Tetrafdlio

]

Astigmatismo secundario obliquo com eixo + 45
Astigmatismo secundario orogonal com eixo +20°

Tetrafolio no eixo x

Tetrafdlio no eixo ¥

{uinta ordem Coma secundario

Trifdlio secundario

Pentafolic

Coma secundario no eixo x (vertical)

Coma secundario no eixo y [horizontal)
Trifélio secundario no eixo x

Trifalio secundario no exo ¥

Pentafalio no eixo x

Pentafalio no eixo v

Sexta ordem Aberracio esfénca secundaria

Asfigmatismo tercianio

Tetrafelio secundario

Fonte: ROCHA et al. (2006a).

Abemrac3o esférica secundaria
Astigmatisma terciano obliquo com eixo + 45°
Astigmatismo terciano orogonal com eixo + 00°

Tetrafolio secundaric no eixo x

Tetrafdlio secundaric no eixo y

28
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3.3 ESTADO DA ARTE DOS ESTUDOS DE ABERRACOES OPTICA E
OLHOS PSEUDOFACICOS COM LENTES INTRA-OCULARES (LIO)

O primeiro estudo a ser descrito nessa revisdo de literatura € de um grupo de
pesquisadores brasileiros com publicacdo internacional, Rocha et al. (2005), que
tiveram como objetivo comparar a acuidade visual total e aberracdes de frente de onda
de alta ordem (coma ocular, aberracao esférica e outros termos de aberracéo de alta
ordem) e sensibilidade ao contraste em 105 olhos implantados com 4 tipos diferentes
de lentes intraoculares (LIOs), sendo 1 multifocal e 3 monofocais. Esse estudo
comparou quatro tipos de LIOs (Alcon ReSTOR [50 olhos], Alcon Acrysof MA30AC
[20 olhos], Alcon Acrysof SAG0AT [20 olhos], e Mediphacos Acqua IOL [15 olhos]).

Os resultados mostraram que todos os olhos, em todos 0s grupos,
apresentaram melhor acuidade visual corrigida por 6culos no pdés-operatério. Os
valores médios das aberrac¢des totais foram: 0,72 + 0,25 um (ReSTOR), 0,94 + 0,26
um (MA30), 0,84 + 0,23 um (SA60) e 2,04 + 0,77 um (Acqua) e os valores médios das
aberracdes de alta ordem foram: 0,35 + 0,15 um (ReSTOR), 0,41 + 0,12 um (MA30),
0,43 £ 0,13 um (SA60) e 0,85 + 0,50 um(Acqua). A LIO Acqua mostrou significancia
estatisticamente maior nas aberracdes totais e de alta ordem, quando comparadas as
outras LIOs. A LIO ReSTOR mostrou estatisticamente menos significante nas
aberracdes esféricas, quando comparada as LIOs monofocais. Os valores médios de
sensibilidade ao contraste foram: 1,64 + 0,08 (ReSTOR), 1,72 + 0,08 (MA30), 1,70 +
0,07 (SA60) e 1,65 + 0,11 (Acqua). Desse modo, os autores concluiram que diferentes
tipos de LIOs resultaram em diferentes medidas poés-operatdrias nos padrées de
aberracbes de alta ordem. A LIO difrativa multifocal (ReSTOR) induziu
significativamente menos aberracdes esféricas comparadas as LIOs monofocais.
Concluiram, ainda, que a sensibilidade ao contraste revelou melhores valores com as
LIOs MA30 e SA60 quando comparado ao ReSTOR (ROCHA et al., 2005).

Em um segundo estudo Rocha et al. (2006b) compararam o desempenho visual
nas aberracdes de frente de onda totais e de alta ordem (coma ocular, aberracdes
esféricas e de outros termos) com a sensibilidade ao contraste em 120 olhos
implantados com lente intraocular (LIO) asférica monofocal e duas lentes intraoculares
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esféricas. Para isso, participaram da pesquisa sessenta pacientes que foram
randomizados para receber trés tipos de LIO: Alcon AcrySof 1Q (40 olhos), AcrySof
Natural (40 olhos) e a éptica médica avancada (AMO) Sensar (40 olhos).

Como resultado, foi constatado que, apds 90 dias, todos os olhos que tiveram
correcdo da acuidade visual apresentaram, no pés-operatorio, a acuidade de >20/32.
A LIO AcrySof 1Q mostrou significativamente menor aberracdo esférica (p < 0,001)
guando comparado com a LIO AMOSensar e a LIO AcrySof Natural. A LIO
AMOSensar apresentou significativamente menor aberracdo esférica do que a
AcrySof Natural (p < 0,05). O AcrySof IQ também apresentou valores mais baixos de
aberracao total e de alta ordem (p < 0,05) quando comparado com o0 AMOSensar e 0
AcrySof Natural. Os valores médios do trifolio ocular, coma ocular e das aberracoes
de alta ordem diminuiram entre o primeiro e o terceiro més (p < 0,001, p < 0,001, p
<0,001, respectivamente) em todos os grupos. No teste Pelli-Robson, os valores da
sensibilidade ao contraste em condicbes fotopicas foram semelhantes entre os
grupos. Assim, concluiram que a AcrySof IQ mostrou melhores resultados na
frequéncia espacial 3 cpd na condicdo mesopica usando o FACT-Optec 6500 (p =
0,08), embora ndo houvesse diferencas estatisticas nas variaveis fotépica e mesépica
em condicdes de brilho (ROCHA et al., 2006b).

Em mais um estudo prospectivo e randomizado, Rocha et al. (2007a)
objetivaram comparar a acuidades visuais corrigidas nas distancias proximas,
intermediérias e longas como medidas para avaliar a profundidade de foco com a
aberracdo esférica, nos olhos implantados com lentes intraoculares asféricas e
esféricas (LIOs). Participaram desta pesquisa cento e vinte olhos de 60 pacientes com
catarata bilateral implantados com trés modelos de LIO (AcrySof IQ, AcrySof SN60OAT
[Laboratorios Alcon, Fort Worth, TX] e Sensar AR40 [Allergan Surgical, Irvine,CA].

Como resultado, os pesquisadores verificaram que o tamanho das pupilas
fotépicas em cada grupo foi semelhante em sua avaliacdo que ocorreu aos 30 dias
apos a cirurgia. Aos 90 dias apos a cirurgia, o logaritmo médio do angulo minimo da
resolucao da acuidade visual corrigida pela distancia préxima foi de 0,50 + 0,20 no
grupo AcrySof 1Q, de 0,38 + 0,17 no grupo AcrySof SNG6OAT e de 0,45 £+ 0,16 no
SensarGrupo AR40. Os valores médios de aberracao esférica foram 0,03 + 0,05 m no
grupo AcrySof 1Q, 0,24 £ 0,04 m no grupo AcrySof SN60AT e 0,14 = 0,07 m no grupo
Sensar AR40. O grupo AcrySof IQ mostrou uma inducéo estatisticamente mais baixa
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da aberracéo esférica e pior acuidade visual corrigida quando avaliada pela distancia
longa. O grupo AcrySof SN60AT apresentou valores médios de aberracdo esférica
estatisticamente mais altos e melhora da acuidade visual corrigida, na distancia
proxima e intermediaria. E assim, concluiram que a redugdo da aberracdo esférica
total apds o implante de LIO asférica pode piorar a acuidade visual corrigida nas
distancias proximas e intermediarias (ROCHA et al., 20073a).

Ainda no ano de 2007, o mesmo grupo de pesquisa analisou as aberra¢cdes de
alta ordem induzidas por diferentes tipos de opacidades lenticulares em cento e trinta
olhos, de 65 pacientes com catarata bilateral, classificados de acordo com o Sistema
de Classificacédo de Opacidades de Lente Il (LOCS l1ll). As aberracdes de alta ordem
foram comparadas entre grupos nucleares, corticais e subcapsulares posteriores
(ROCHA et al., 2007Db).

Como resultado desse estudo cento e cinco olhos de 65 pacientes foram
avaliados, desse montante, vinte e oito olhos (23,33%) tiveram opacificacédo
predominantemente nuclear (NO1-NO6 e C1-2) e 13 (10,83%) apresentaram
principalmente opacificacdo (C1-4). Sessenta e quatro olhos (65,83%) tinham um
padrédo misto da classificagdao LOCS lll, que dificultou o estabelecimento de uma
correlacdo entre o tipo de aberrometria e catarata. Dezoito olhos apresentavam
catarata subcapsular posterior densa (P4-5) e 7 olhos com classificacdo LOCS lll
cortical C5 foram excluidos. Para os olhos com opacificacdo nuclear, a média de
aberracéo esférica com uma pupila de 6,0 mm foi de 0,45 ym com desvio padrao (DP)
de 0,17 e o coma ocular médio foi de 0,29 com DP 0,13 um. Em olhos com catarata
predominantemente cortical, a aberracéo esférica média foi de 0,12 com DP 0,10 pym
e 0 coma ocular médio foi de 0,49 com DP 0,23 ym. O grupo com catarata cortical
apresentou estatisticamente coma ocular maior do que os outros grupos (P < 0,001).
O grupo com catarata nuclear teve significancia estatisticamente maior nas
aberraces esféricas do que nos outros grupos (p < 0,001). E assim, os pesquisadores
concluiram que diferentes tipos de opacidades lenticulares precoces induziram nos
diferentes perfis de aberracdes de frente de onda. O coma ocular predominou no
grupo da catarata cortical e a aberragdo esférica predominou no grupo de catarata
nuclear (ROCHA et al., 2007b).

Em um artigo de publicac&o nacional, Hida et al. (2008) tiveram como objetivo

comparar a analise da frente de onda e a sensibilidade de contraste pos-operatorias
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em pacientes submetidos a facoemulsificacdo com implante de lentes intraoculares
esféricas num olho e asféricas no olho contralateral.

Nos resultados observaram que a acuidade visual média com a melhor
correcdo foi -0,146 LogMAR no grupo da lente intraocular esférica, e -0.165 LogMAR
no grupo da lente intraocular asférica sob condi¢des fotopicas, -0,003 LogMAR sob
condicbes mesopicas. A sensibilidade ao contraste foi semelhante em ambos os
grupos tanto em condicdes fotépicas e mesopicas. Em relacéo as aberracdes opticas
ocorreu uma diferenca significativa nas aberragdes totais (1,09 + 0,56 no grupo
asférico e 1,52 + 1,19 no grupo esférico) e no componente esférico das aberracdes de
alta ordem (0,422 + 0,202 no grupo asférico e 0,124+ 0,087 no grupo esférico). E assim
conclui-se que as duas lentes intraoculares promoveram uma excelente visdo em
situacdes de alto contraste, e os olhos implantados com a lente asférica tiveram
menos aberracdes totais e esféricas que aqueles implantados com a lente esférica
(HIDA et al., 2008)

Tzelikis et al. (2008) objetivaram determinar se a implantacdo de LIO com
superficie asférica anterior modificada resulta em aberracdo esférica reduzida e
melhora a sensibilidade ao contraste apds cirurgia de catarata. Para isso participaram
25 pacientes com catarata bilateral com implantacdo de LIO com superficie anterior
modificada e foram comparados aos pacientes com lentes biconvexas com superficies
esféricas.

Os estudiosos ndo encontraram nenhuma diferenga estatisticamente
significante da distancia nao corrigida nem da melhor acuidade visual corrigida no pos-
operatdrio, apds um acompanhamento de trés meses. O teste de sensibilidade ao
contraste que aconteceu no pos-operatoério, nao revelou diferencas significativas entre
0s grupos em condicfes fotopicas e mesopicas. Ao analisar as aberracGes de alta
ordem, o qual € de relevancia para este estudo, a diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significante aos diametros pupilares 5,0 mm e 6,0 mm, com o grupo
de LIO com superficie asférica induzindo menor aberracao de alta ordem e também
de aberracdo esférica quando comparado com o grupo de LIO biconvexas com
superficies esféricas. Desse modo, conclui-se que a LIO Tecnis Z9001 com superficie
asférica anterior modificada induz significativamente uma menor aberracédo de alta

ordem em comparacdo com a LIO ClariFlex. Outro achado € que o contraste a
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sensibilidade revelou melhores valores sob condicbes fotdpicas e condicdes
mesopicas com a LIO Tecnis Z9001 (TZELIKIS et al., 2008).

Denoyer et al. (2009) compararam a qualidade da visdo com uma lente
intraocular asférica (LIO) sem aberracédo e uma LIO com aberracdo esférica negativa.
Os pacientes agendados para cirurgia de catarata foram escolhidos aleatoriamente
para receber bilateralmente uma LIO de Optica avancada SofPort sem aberracéo
(grupo de LIO sem aberragdo) ou um Tecnis Z9000 LIO com aberracdo esférica
negativa (grupo de LIO com aberracéo negativa). Com seis meses de pds-operatério
os pacientes foram avaliados com a Escala de Atividades da Visdo Diéria, teste de
sensibilidade ao contraste e analise de aberracdo de frente de onda. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca no escore da Escala de Atividades da Visao
Diéria entre os dois grupos (PZ0.07); Contudo, o grupo de LIO com aberracao negativa
teve uma pontuacdo melhor na visdo noturna e o grupo de LIO sem aberracéo teve
uma melhor pontuacdo na visdo corrigida de perto. A sensibilidade ao contraste
mesaopico foi significativamente melhor no grupo de LIO com aberracdo negativa nas
frequéncias intermediéria e alta; o grupo da LIO sem aberracao apresentou melhor
desempenho em condi¢des fotdpicas em frequéncias intermediarias. Desse modo,
houve aberracéo esférica significativamente maior e coma ocular de baixa ordem no
grupo LIO sem aberracdo do que no grupo LIO com aberracdo negativa. Os
pesquisadores concluiram assim que o implante bilateral de uma LIO sem aberracéo
resultou em melhor qualidade da visdo e uma LIO de aberragdo esférica negativa
proporcionou melhor visdo noturna e melhorias na
sensibilidade ao contraste mesdpico.

Nanavaty et al. (2009), tinham como objetivo comparar aberragdes de frente de
onda, a profundidade de foco, a sensibilidade ao contraste e a modulacdo de
transferéncia de funcao apds implante de lentes intraoculares asféricas e esféricas no
olho. Este estudo prospectivo, randomizado e controlado, incluiu pacientes com
catarata bilateralmente que receberam LIO AcrySof SN60OWF asférica ou uma LIO
AcrySof SNE60OAT esférica no primeiro olho e a outra LIO no segundo olho. As
avaliacbes aos 3 e 6 meses incluiram melhor acuidade visual corrigida e teste de
sensibilidade ao contraste funcional fotdépico e mesoépico. O total de aberracdes

internas da cornea e da profundidade de foco foram calculadas.
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Resultados: aos 3 e 6 meses, ndo houve diferenca significativa na melhor
acuidade visual corrigida e no teste de sensibilidade ao contraste funcional fotépico; a
sensibilidade ao contraste mesodpico foi melhor e as aberracdes esféricas totais e
internas foram significativamente menores com a LIO asférica. O coma ocular vertical
total e interno dos olhos foi reduzido com LIO asférica. A modulac&o de transferéncia
de funcéo total ndo foi significativamente diferente entre os grupos. O grupo de LIO
esférica tinha 0,46 dioptria menos profundidade de foco do que o grupo esférico da
LIO aos 6 meses (p < 0,05). A acuidade corrigida pela distancia proxima foi
significativamente melhor com a LIO esférica. Assim, os autores concluiram que as
LIOs asféricas reduziram significativamente a aberracdo esférica, melhorando a
sensibilidade ao contraste. O coma vertical foi reduzido com LIOs esféricas e a
reducdo de aberracdes pode ser responsavel pela profundidade de foco diminuida
com LIOs asféricas. Isso pode ser desvantajoso para visdo de perto e para a
capacidade de leitura (NANAVATY et al., 2009).

No estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado Santhiago et al. (2010) tinham
o objetivo de determinar se a implantacao de uma LIO asférica resultaria em reducao
das aberragcdes oculares e consequentemente melhora na sensibilidade ao contraste
apos a cirurgia de catarata sem reducdo critica da profundidade de foco. Isto foi
realizado em 25 pacientes com catarata bilateral, em um olho foi implantado uma LIO
asférica (Akreos Advanced Optica) e no outro olho uma LIO esférica (Akreos Fit). As
aberracfes de alta ordem e as e aberracdes esféricas com pupilas com 5 e 6 mm de
diametro foram medidas com um aberrdmetro de retinoscopia dinamica 1 e 3 meses
apos a cirurgia; também foram medidas a acuidade visual ndo corrigida e com melhor
correcao, além da sensibilidade ao contraste sob condi¢cdes mesopicas e fotopicas. A
acuidade visual corrigida pela distancia proxima e intermediaria foi realizada como
medida da profundidade do foco.

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante
na acuidade visual entre os olhos corrigidos e ndo corrigidos, tanto no primeiro quanto
no terceiro més de avaliacdo, ap0s a cirurgia. Houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de sensibilidade ao contraste em condi¢gdes fotdpicas e
em condices mesoépicas. O grupo Akreos Advanced Optica obteve valores
estatisticamente significativos menores das aberracbes de alta ordem e das

aberracdes esféricas com pupilas de 5 e 6 mm quando comparado com 0O grupo
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Akreos Fit (P < 0,05). Também nao houve diferenca significativa na acuidade visual
corrigida da distancia proxima e intermediaria entre os dois grupos. Assim concluiram
que a LIO Akreos Advanced Optica sdo isentos de aberracdes esféricas, induzindo
assim significativamente menor aberracdo esférica e de alta ordem do que a LIO
Akreos Fit. Ja quanto a sensibilidade ao contraste foi melhor em condic6es mesdépicas
com LIO Akreos Advanced Optica mostrando resultados semelhantes quanto a
profundidade de foco (SANTHIAGO et al., 2010).

Essa pesquisa, realizada no Cairo, Egito, objetivou estudar a aberracao
esférica, coma ocular e trifdlio ocular apés implante de lente intraocular asférica Tecnis
em pacientes com catarata e verificar a influéncia de fatores fotdpicos e mesopico na
sensibilidade ao contraste. Neste estudo comparativo prospectivo, randomizado, 0s
pacientes apresentaram catarata senil. A LIO asférica foi comparada com a LIO
esférica Sensar AR40e. Os critérios do estudo incluiram acuidade visual de distancia
corrigida, aberrometria de frente de onda, o qual € objeto do nosso estudo e acuidade
visual de contraste. Nao houve diferenca significativa entre as LIOs na acuidade visual
de distancia corrigida (P> 0,05). J& a aberracdo ocular esférica foi significativamente
menor nas LIOs asféricas do que nas esféricas (p < 0,001). Dois meses apés a
cirurgia, os olhos com LIO asférica apresentaram melhor sensibilidade ao contraste
fotépico e melhor sensibilidade mesopica ao contraste. Ndo houve diferenca
significativa nas aberracdes de alta ordem (coma e trifdlio ocular) entre as LIOs.
Concluséo, apos a cirurgia de catarata, a LIO asférica resultou em uma reducéo
significativamente menor na aberracdo ocular esférica, jA& na sensibilidade ao
contraste mesopico foi significativamente maior e ndo houve diferenca significativa
nas aberracdes de alta ordem (coma e trifélio ocular) indicando que ambas as LIOs
tiveram uma centragem satisfatoria no saco capsular (ASSAF; KOTB, 2010).

Wakamatsu et al. (2011) tiveram como objetivo da pesquisa avaliar as
mudancas na acuidade visual funcional antes e depois do neodimio: YAG (Nd: YAG)
capsulotomia a laser em olhos submetidos a cirurgia de catarata anterior com
diagndstico clinico de opacificacdo de capsula posterior. O estudo envolveu 9
pacientes (4 mulheres, 5 homens; 10 olhos) e como resultado observaram que embora
nao tenha havido diferenca significativa na acuidade visual corrigida a distancia, antes
e apos a capsulotomia Nd: YAG, houve uma melhora significativa na média da

acuidade visual funcional. A acuidade visual de baixo contraste melhorou
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significativamente apds a capsulotomia a laser Nd: YAG e as aberracdes de alta
ordem diminuiu significativamente ap0s a capsulotomia, e essas aberra¢cdes foram
significativamente correlacionadas com a acuidade visual funcional e acuidade visual
de baixo contraste.

Em estudo mais recente (CINAR et al.,, 2020) os autores compararam as
aberracoes de frente de onda antes e depois da capsulotimia por Nd: YAG em lente
intraocular multifocal (MfIOL) e olhos pseudofacicos monofocais (MolOL) com
opacificagdo da cépsula posterior. O estudo incluiu 64 olhos com MfIOLs e 72 com
MolOLs que desenvolveram opacificacdo de cépsula posterior. Os valores de
aberracoes totais e de alta ordem n&o diferiram significativamente antes e 1 més apos
capsulotomia por Nd: YAG laser, porém em ambos 0s grupos houve uma reducéo
significativa no valor das aberragdes totais e de alta ordem. Desse modo concluiram
gue a capsulotomia reduz aberracgdes totais e de alta ordem na mesma medida em
olhos com ambas as lentes intra-oculares sem impacto significativo de design das

lentes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Casuistica

Trata-se de um estudo clinico experimental, longitudinal, quantitativo e
prospectivo, onde foram realizadas analises de aberracdes Opticas de frente de onda
em individuos com olhos pseudofacicos, com opacificagdo da capsula posterior
(OCP), submetidos a cirurgia de catarata. Os pacientes com olhos pseudofacicos
possuiam um grau de OCP (grau I, Il, Ill e IV) que exigiam o procedimento laser
Nd:YAG capsulotomia.

4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos, na pesquisa, pacientes submetidos a cirurgia de catarata, nas
seguintes condi¢cdes: com implante de lente intraocular asféricas; com opacificacéo
de céapsula posterior grau I, II, Ill e IV; com lentes intraoculares centralizadas;
pacientes sem nenhuma doenca ocular prévia (glaucoma, lesfes vitreas e retina); com

pupilas sem alteracfes; e com capsulotomia anterior acima de 4 mm.

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa pacientes, nas seguintes condicbes: com
doencas oculares prévias (glaucoma, lesdes vitreas e retina); que tinham pupilas com

alteracdes; e com lentes intraoculares multifocais e esféricas.

4.4 Equipamentos

Para a presente pesquisa foram utilizados o equipamento aberrometro OPD III
Nidek ilustrado na figura 12 e para as capsulotomias a laser Nd:YAG sera utilizado a
marca Cal Zeiss Meditec Ag, LSL Yag lll, ilustrado na figura 13, que fornece 0,2 mJ
de energia para a capsula posterior, sendo um diametro de 4,5 a 5,0 mm. A

capsulotomia utilizou 15 a 30 pulsos de laser de rajada Unica.
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Figura 12 - Aberrébmetro OPD Il Nidek
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Fonte: Arquivo proprio

Figura 13 - Laser Nd:YAG Cal Zeiss Meditec Ag, LSL Yag llI

0

-
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Fonte: Google imagens (https://www.zeiss.com/meditec/int/product-portfolio/therapeutic-

lasers.html)
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4.5 Procedimentos para a obtencéo e coleta de dados

Inicialmente foi obtido o grau de Opacificacdo de capsula posterior, através do
exame oftalmoldgico, realizado por um mesmo examinador, através aparelho lampada
de fenda com técnica de biomicroscopia, apos dilatacéo pupilar, avaliacdo da OCP foi
realizada de forma subjetiva , haja vista que ndo existe outro método objetivo para tal
avalicdo, e também foi realizada através da lampada de fenda com retroiluminagao,
onde foi dado uma escala de intensidade de opacificacdo. Foram utilizados os critérios
atribuidos por uma escala de grandeza de acordo com o grau de opacificacao,

conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Escala de Grandeza de Opacificagdo de Cépsula Posterior

Classificacdo Grau Interferéncia na Acuidade Visual (AV)

0 Ausente Nenhuma interferéncia

I Minimo Opacificagdo minima, ndo havia interferéncia da AV.

Il Leve Opacificacéo leve, com AV até 20/30.

1l Moderada Opacificacdo moderada, com AV inferior a 20/30

v Grave Opacificacdo grave, comprometimento substancial da
AV.

Fonte: MEDEIROS, AVILA, SANTOS (2006)

Apos classificacdo de gravidade da opacificacdo da cépsula posterior que foi
visualizada através da biomicroscopia, apés dilatacdo pupilar na lampada de fenda
com retroiluminacao, foi realizado o exame de aberrometria onde as aberracdes de
frente de onda foram mensuradas com o aberrometro OPD Il Nidek. Posteriormente
ao exame, o paciente foi submetido ao procedimento de capsulotomia posterior a laser
(Nd:YAG, também denominado de YAG Laser), que é uma técnica cirdrgica que visa
tratar a opacificacado da capsula posterior do cristalino com seguranca, eficacia e sem
dor. Apés 15 dias da realizacdo do procedimento, o paciente realizou novamente o
exame de aberrometria, sendo possivel obter as comparacfes de parametros de

aberrometria antes e apds a capsulotomia a laser.

Os resultados da frente de onda foram exportados em um conjunto de 44
coeficientes de Zernike normalizados (62 ordem) calculados sobre uma pupila de 5,0
mm. Com tal exame foi possivel avaliar trés tipos de aberracbes de alta ordem:

aberracdo esférica, aberracdo coma, aberracdo trifélio e dentro dessas mensurar
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também suas aberracfes totais e internas conforme mostrado na figura 14. As
aberracdes do sistema Optico ocular total podem ser divididas em aberracdes da
cornea e aberragbes da Optica interna. Com as novas tecnologias, é possivel a
avaliacdo direta das aberragbes corneanas e da Optica total e, indiretamente, das
aberracfes da Optica interna, a depender dos diversos exames de aberrometria
disponiveis.

Figura 14- As aberracdes esférica, coma e trifélio destacadas no quadro em vermelho. E as
aberracdes totais e internas indicadas pelas setas em vermelho.
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Total, Internal@6.83mm / Order = 6 U Piston Ery |
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Fonte: Arquivo préprio.

4.6 Analise Estatistica

Os dados serdo descritos em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis

numeéricas sdo apresentadas por sua média seguida de seu desvio padéo (DP).

Por se tratar de um estudo que compara as médias das aberracbes dos
mesmos sujeitos antes e apds o procedimento, o primeiro passo da andlise estatistica
foi testar a normalidade das variaveis a partir do teste de Shapiro-Wilk. A hipotese
nula (H°) do teste é de que os dados atendem a uma distribuicdo normal, deste modo,
guando encontrado um valor de p < 0,05 foi considerada utilizacdo de testes nao

paramétricos para comparar as médias.

O teste de Wilcoxon para amostrar pareadas foi utilizado para comparar as
aberracGes que nao apresentavam distribuicdo normal. Para confirmar os achados do

teste, os valores das aberragoes foram convertidos em Log na base 10. Quando o Log
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das Aberracbes eram normalmente distribuidos, foi procedida a comparacdo das

médias do Log a partir do teste paramétrico T de Student para amostras pareadas.

Para quantificar a mudanca no valor das aberracbfes antes e apls o
procedimento, os valores das aberracbes pds capsulotomia por YAG laser foram
divididos pelos pré capsulotomia. Quando o resultado estiver entre 0 e 0,999 entende-
se gue houve reducdo da aberragdo, pois Ab-P6s < Ab-Pré, e para valores maiores

gue 1, entende-se que houve um incremento da aberracéo, pois Ab-Pds > Ab-Pré.

As relacdes (pos e pré capsulotomia) de cada uma das aberracdes (esféricas,
coma e trifolio) foram comparada entre os grupos de graus de opacificacdo por uma
ANOVA, para investigar se h4 maior ou menor beneficio da capsulotomia por YAG
laser para um grupo especifico. Quando a ANOVA se mostrou estatisticamente
significativa foi utilizado o teste de Post-Hoc de Tukey a fim de identificar qual grau de

opacificacdo que tem suas médias diferindo dos demais.

Todos os testes foram bilaterais e o valor de p < 0.05 foi considerado
estatisticamente significativo dentro de um intervalo de confianca de 95%. A analise
estatistica foi conduzida pelo Software Statistical Package for Social Sciences (IBM
SPSS Statistics for Windows, version 25.0.; IBM, Armonk, New York).

4.7 Calculo Amostral

Foi realizado o calculo amostral para um estudo com grupos pareadas que
pretendeu avaliar varidveis continuas. Inicialmente, o objetivo do autor foi realizar o
célculo amostral para cada grau de opacificagdo. No entanto, ndo foi encontrado
nenhum estudo na literatura que descrevesse os valores das aberracdes pré e pos
capsulotomia com YAG laser separados por grau de opacificacdo. Dessa forma,
utilizou-se para fins deste calculo o estudo de Rozema et al (2009) que demonstrou
em uma populacéo de 62 olhos a reducdo das aberracbes de alta ordem como um

todo, este foi 0 estudo de maior populacdo encontrada na literatura.

A diferenca média das aberracfes de alta ordem demonstrada pelo estudo foi
de 0,138 (DP: 0,223). Foi considerado valor de a = 0,05 e o um coeficiente 8 = 0,20.

O tamanho de efeito e o desvio padrdo utilizados foram referentes ao estudo de
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Rozema et al (2009). O calculo foi realizado como sugerido por Rosner (1995) para

testes com amostras pareadas e € demonstrado a seguir:

Desvio Padrao para a = Zq = 1,960
Desvio padrao para g = Zg = 0,842
A =1,000
B = (Za+Zp)? = 7,849
C = (E/S(A))? = 0,383
AB/C = 20,50

O numero de 21 casos pareados foi demonstrado como tamanho de amostra
suficiente para estimar a diferenca das aberracdes de alta ordem. Acredita-se que a
variacao das aberracdes pré e pos capsulotmia ndo sejam iguais nos diferentes graus
de opacificacdo, por isso ndo é adequado sugerir exatamente um valor de 21
pacientes por cada grau de opacificagdo. Entretanto, se isso fosse proposto o

tamanho amostral de 84 pacientes seria sugerido.
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5. RESULTADOS

Descricdo da Amostra

Ao todo, foram incluidos 64 olhos pseudofacicos com opacificacado de capsula
posterior. Dos 64 analisados, 14 apresentavam opacificacdo minima, grau |, 18
opacificacéo leve, grau Il, 19 opacificacdo modera, grau lll e 13 opacificacdo grave,
grau V.

Anadlise dos Valores das Aberracdes

Os valores das aberracdes totais e internas - esféricas, coma e trifélio - antes
e apés o procedimento ndo apresentam distribuicdo normal, demonstrada pelo
resultado do teste de Shapiro-Wilk. Além disso, os dados nao apresentam
homogeneidade de variancia, o que impede a utilizacdo de testes paramétricos na
comparacao entre as medias. Os valores das aberracdes separadas pelos graus de
opacificagdo de capsula posterior também ndo apresentam distribuicdo normal.
Optou-se, entdo, por transformar os valores de aberracdo em logaritmo (Log das
Aberracdes), apos a transformacdo os dados atenderam a uma distribuicdo normal
tornando possivel a utilizacdo de testes paramétricos para comparacdo das médias

dos grupos, além da utilizacéo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Os resultados sdo apresentados para o total de cada aberracdo e também

separadas pelo grau de opacificacdo de capsula posterior.

Comparacéo das Aberracdes Totais

Os valores pré e pos capsulotomia das aberracdes totais dos tipos - esféricas,
coma e trifélio — sdo apresentados na Tabela 2. A partir do teste de Wilcoxon, foi
observada uma reducédo estatisticamente significativa em todos os tipos de

aberracdes apés capsulotomia com YAG Laser.
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Tabela 2 - Valores das aberrac8es totais pré e pds capsulotomia por YAG laser,
comparadas pelo teste de Wilcoxon

Pré Capsulotomia Po6s Capsulotomia

Aberracbes  Média (DP) Minimo Maximo Média (DP) Minimo Maximo P

Esféricas 0,365 (0,624) 0,017 3,752 0,156 (0,232) 0,001 1,292 -3,468 0,001*
Coma 0,589 (0,638) 0,024 2,455 0,306 (0,405) 0,024 2,472 -4,043 <0,001*
Trifélio 0,856 (0,860) 0,123 5,079 0,454 (0,480) 0,089 2,358 -4,514  <0,001*

IC Intervalo de Confianca; * Diferenca Estatisticamente Significativa

Fonte: Autoria Prépria

Os valores das aberracbes totais foram convertidas em Log e entdo foram
comparadas pelo teste T de Student para amostras pareadas. Foi encontrada uma
reducdo estatisticamente significativa apos capsulotomia com YAG laser em todas as
aberracdes. A média das diferencas e o valor de p para a comparacao realizada é

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao da diferenca entre o Log das aberra¢cdes antes e apds capsulotomia
posterior por YAG Laser.

;g?er?:géo Diferenca Entre as IC 95% 0
Médias Inferior Superior

Esférica 0,314 0,155 0,472 <0,001*

Coma 0,271 0,135 0,407 <0,001*

Trifélio 0,266 0,169 0,363 0,001*

IC Intervalo de Confianca; * Diferenca Estatisticamente Significativa

Fonte: Autoria Prépria

Nos préximos topicos serdo descritas as avaliacdes das aberracfes totais

conforme o grau de opacificacdo de cipsula posterior.

Olhos com Opacificacdo de Capsula Posterior Grau |

As aberracfes totais no grupo de olhos pseudofacicos com opacificacdo de
capsula posterior grau | anteriormente a capsulotomia posterior por YAG Laser para a
aberracéo esférica variou entre 0,023 e 1,45 com média de 0,279 (DP: 0,431) e ap0s
o procedimento variou entre 0,002 e 0,337 com média de 0,097 (DP: 0,085). As

aberragcfes coma, prévia a capsulotomia, variaram entre 0,024 e 1,326 com média de
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0,439 (DP: 0,454) e apo6s o procedimento variaram entre 0,031 a 0,294 com média de
0,167 (DP: 0,087) e por fim as aberracOes trifélio antes do procedimento por YAG
Laser variaram entre 0,123 e 1,428 com média de 0,573 (DP: 0,360) e apds 0,089 a
0,682 com média de 0,310 (DP: 0,207).

A Tabela 4 apresenta a comparacédo entre o Log das aberragcfes antes e apds

o procedimento de capsulotomia posterior por YAG laser a partir do teste T de Student.

Tabela 4 - Comparacao da diferenca entre o Log das aberragbes com opacificacdo de
capsula posterior grau | antes e ap6s capsulotomia posterior por YAG Laser.

,I&ggr(::géo Diferenca Entre as IC 95% 0
Médias Inferior Superior

Esférica 0,286 -0,036 0,609 0,077

Coma 0,260 -0,109 0,631 0,152

Trifélio 0,283 0,068 0,498 0,014*

IC Intervalo de Confianc¢a; * Diferencga Estatisticamente Significativa
Fonte: Autoria Prépria

Foi possivel observar uma diferenca estatisticamente significativa antes e apés
o procedimento na aberracéo trifélio (p < 0,05). A Figura 15 apresenta um boxplot
onde cada vela representa os valores do Log de um tipo de aberragcéo. Os boxplots
gue sao apresentados corresponde aos valores do Log das aberragdes, os valores
descritos no texto se referem ao valor exato das aberracdes, 0s boxplot desses valores

sdo apresentados como material suplementar no Apéndice A desta dissertacao.

Figura 15 - Boxplot apresentando o Log das aberrac@es totais em olhos pseudofacicos com
opacificacao de capsula posterior grau | antes e apés capsulotomia posterior por YAG Laser

Grau | de Opacificacao de Capsula Posterior: Log das Aberracbes
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Fonte: Autoria Propria

Olhos com Opacificacdo de Capsula Posterior Grau Il

As aberracOes totais no grupo de olhos pseudofacicos com opacificacdo de
capsula posterior grau Il anteriormente a capsulotomia posterior por YAG Laser para
a aberracao esférica variaram entre 0,026 e 3,752 com média de 0,453 (DP: 0,910) e
apos o procedimento variou entre 0,001 e 1,292 com média de 0,175 (DP: 0,302). As
aberracdes coma, prévia a capsulotomia, variaram entre 0,033 e 2,455 com média de
0,553 (DP: 0,867) e ap6s o procedimento variaram entre 0,024 a 1,468 com média de
0,316 (DP: 0,352) e por fim as aberracdes trifélio antes do procedimento por YAG
Laser variaram entre 0,168 e 5,079 com média de 0,841 (DP: 1,195) e ap6s 0,141 a
2,295 com média de 0,479 (DP: 0,491).

A Tabela 5 apresenta a comparacéo entre o Log das aberracdes antes e apos
o procedimento de capsulotomia posterior por YAG laser em olhos pseudofacicos com

opacificacédo de capsula posterior grau Il a partir do teste T de Student.

Tabela 5 - Comparacéo da diferenca entre o Log das aberragbes com opacificacdo de
capsula posterior grau Il antes e apds capsulotomia posterior por YAG Laser.

,I&E?ar?:gao Diferenca Entre as IC 95% )
Médias Inferior Superior

Esférica 0,369 0,010 0,727 0,044*

Coma 0,171 -0,050 0,394 0,121

Trifolio 0,131 0,019 -0,279 0,083

IC Intervalo de Confianga; * Estatisticamente Significativo

Fonte: Autoria Prépria

Foi observada uma diminuicdo numeérica nos valores de todas as aberracdes
antes e ap0s a capsulotomia, entretanto esse valor se mostrou estatisticamente
significativo apenas nas aberracdes do tipo trifdlio. A Figura 16 sumariza esses

achados para os valores do Log das aberragdes.
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Figura 16 - Boxplot apresentando o Log das aberracfes totais em olhos pseudofacicos com
opacificacao de capsula posterior grau Il antes e apds capsulotomia posterior por YAG Laser

Grau Il de Opacificacao de Cipsula Posterior: Log das Aberrancias
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Fonte: Autoria Propria

Olhos com Opacificacdo de Capsula Posterior Grau Il

As aberracOes totais no grupo de olhos pseudofacicos com opacificacdo de
capsula posterior grau Il anteriormente a capsulotomia posterior por YAG Laser para
a aberracao esfeérica variou entre 0,017 e 2,224 com média de 0,457 (DP: 0,608) e
apos o procedimento variou entre 0,006 e 1,128 com média de 0,194 (DP: 0,281). As
aberracdes coma, prévia a capsulotomia, variaram entre 0,056 e 2,438 com média de
0,807 (DP: 0,762) e ap06s o procedimento variaram entre 0,025 a 2,472 com média de
0,553 (DP: 0,867) e por fim as aberragdes trifdlio antes do procedimento por YAG
Laser variaram entre 0,231 e 3,616 com média de 1,240 (DP: 0,892) e ap6s 0,122 a
2,358 com média de 0,639 (DP: 0,666).

A Tabela 6 apresenta a comparacédo entre o Log das aberracdes antes e apos
o procedimento de capsulotomia posterior por YAG laser em olhos pseudofacicos com

opacificacdo de capsula posterior grau lll a partir do teste T de Student.

Tabela 6 - Comparacao da diferenca entre o Log das aberragdes com opacificacdo de
capsula posterior grau lll antes e apds capsulotomia posterior por YAG Laser.

;gg da Diferenca Entre as IC 95% 0
erracéo ”

¢ Médias Inferior Superior
Esférica 0,411 0,053 0,769 0,026*
Coma 0,322 0,015 0,629 0,041*

Trifolio 0,358 0,166 0,550 0,001*
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IC Intervalo de Confianca; * Estatisticamente Significativo

A capsulotomia posterior por YAG laser implicou em uma reducéo
estatisticamente significativa no Log de todas as aberracdes. As aberracdes esféricas
foram aquelas que obtiveram uma redugdo maior em numero absoluto, € possivel

observar a magnitude dessa redugao na Figura 17.

Figura 17 - Boxplot apresentando o Log das aberracdes totais em olhos pseudofacicos com
opacificacdo de capsula posterior grau Il antes e apds capsulotomia posterior por YAG Laser

Grau lll de Opacificacio de Capsula Posterior: Log das Aberracoes

Esféricas Pré Esféricas Phs Coma Pré Coma Pos Trifblio Pré Trifblio Pds

Fonte: Autoria Propria

Olhos com Opacificacdo de Capsula Posterior Grau IV

As aberragfes totais no grupo de olhos pseudofacicos com opacificacdo de
cépsula posterior grau IV anteriormente a capsulotomia posterior por YAG Laser para
a aberracao esférica variou entre 0,023 e 0,916 com média de 0,201 (DP: 0,234) e
apoés o procedimento variou entre 0,017 e 1,540 com média de 0,138 (DP: 0,137). As
aberragc6es coma, prévia a capsulotomia, variaram entre 0,052 e 1,881 com média de
0,217 (DP: 0,279) e apods o procedimento variaram entre 0,033 a 1,080 com média de
0,217 (DP: 0,279) e por fim as aberracfes trifélio antes do procedimento por YAG
Laser variaram entre 0,143 e 1,237 com média de 0,618 (DP: 0,376) e ap6s 0,108 a
0,974 com média de 0,302 (DP: 0,230).

A Tabela 7 apresenta a comparacgéo entre o Log das aberracdes antes e apds
o procedimento de capsulotomia posterior por YAG laser em olhos pseudofacicos com

opacificagdo de cdpsula posterior grau IV a partir do teste T de Student.
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Tabela 7- Comparacéo da diferenca entre o Log das aberragbes com opacificacdo de
capsula posterior grau IV antes e ap6s capsulotomia posterior por YAG Laser.

,I;\(l))zr(::gao Diferenca Entre as IC 95% 0
Médias Inferior Superior

Esférica 0,125 -0,109 0,361 0,268

Coma 0,346 0,081 0,611 0,015*

Trifélio 0,300 0,007 0,594 0,045*

IC Intervalo de Confianga; * Estatisticamente Significativo

Fonte: Autoria Prépria

A capsulotomia posterior por YAG laser implicou em uma reducao numérica no
Log de todas as aberracdes, essa reducdo foi estatisticamente significativa nas
aberracfes coma e trifdlio. O log das aberragcdes coma foram aquelas que obtiveram
uma reducdo maior em numero absoluto, € possivel observar a magnitude dessa

reducdo na Figura 18.

Figura 18 - Boxplot apresentando o Log das aberragdes totais em olhos pseudofacicos com
opacificacao de capsula posterior grau IV antes e ap0s capsulotomia posterior por YAG Laser

Grau IV de Opacificacdo de Capsula Posterior: Log das Aberragdes
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Fonte: Autoria Propria

A fim de confirmar os achados obtidos a partir da comparacdo da média dos

valores de Log das aberracdes foi realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
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comparado a média sem conversdo em Log das aberracdes pré e pos capsulotomia

posterior por YAG Laser.

Essa andlise confirmou a reducéo estatisticamente significativa das aberracdes
trifélio no grau I. No grau Il, apesar da reducdo numérica das aberracdes, essa
diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa. No grau Il foi encontrada
significancia estatistica na diferenca pré e pos procedimento das aberracfes esférica,
coma e trifélio e coma e trifélio no grau IV. A Tabela 8 relne os valores das médias

das aberragdes com o valor de Z do teste de Wilcoxon junto ao valor de p.

Tabela 8 - Média das aberracfes pré e pds capsulotomia de olhos com diferentes graus de
opacificacdo comparadas pelo teste de Wilcoxon

Capsulotomia

Opacificagao Pre Pés Z p
Grau |
Esférica 0,279 0,097 -1,601 0,109
Coma 0,439 0,167 -1,538 0,124
Trifélio 0,573 0,310 -2,668 0,008*
Grau Il
Esférica 0,453 0,175 -1,764 0,078
Coma 0,553 0,316 -1,720 0,085
Trifélio 0,841 0,479 -1,720 0,085
Grau Il
Esférica 0,457 0,194 -2,053 0,04*
Coma 0,807 0,460 -1,932 0,049*
Trifélio 1,240 0,639 -2,696 0,007*
Grau IV
Esférica 0,201 0,138 -0,874 0,382
Coma 0,484 0,217 -2,97 0,003*
Trifélio 0,618 0,302 -1,992 0,046*

* Estatisticamente Significativo

Fonte: Autoria Prépria

Comparacao das Aberracdes Internas
Os valores pré e pos capsulotomia das aberragcBes internas dos tipos -
esféricas, coma e trifélio — sdo apresentados na Tabela 9. A partir do teste de
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Wilcoxon, foi observada uma reducéo estatisticamente significativa em todos os tipos

de aberracdes internas apés capsulotomia com YAG Laser.

Tabela 9 - Valores das aberrac@es internas pré e pds capsulotomia por YAG laser,
comparadas pelo teste de Wilcoxon.

Pré Capsulotomia P6s Capsulotomia

Aberracbes  Média (DP) Minimo Méaximo Média (DP) Minimo Maximo z P

Esféricas 0,495 (0,795) 0,013 4,902 0,241 (0,263) 0,015 1578 -2,277 0,023*
Coma 0,543 (0,543) 0,053 2,507 0,318 (0,384) 0,043 2,363 -4,146 < 0,001*
Trifélio 0,714 (0,787) 0,06 5,092 0,365 (0,516) 0,049 2,353 -4,126  <0,001*

IC Intervalo de Confianga; * Diferenca Estatisticamente Significativa

Fonte: Autoria Prépria

Os valores das aberracdes internas foram convertidas em Log e entdo foram
comparadas pelo teste T de Student para amostras pareadas. Foi encontrada uma
reducédo estatisticamente significativa apos capsulotomia com YAG laser no Log das
aberracfes internas do tipo coma e trifélio, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no Log das aberracdes internas do tipo esférica. A média das diferencas

e o valor de p para a comparacao realizada é apresentada na Tabela 10.

Tabela 10 - Comparacao da diferenca entre o Log das aberragfes internas pré e pds
capsulotomia posterior por YAG Laser.

Log da IC 95%

Aberracao Média das Diferencas p
Inferior Superior

Esférica 0,121 -0,014 0,257 0,080

Coma 0,226 0,129 0,324 <0,001*

Trifélio 0,315 0,199 0,431 <0,001*

IC Intervalo de Confianc¢a; * Diferencga Estatisticamente Significativa

Fonte: Autoria Prépria

Nos proximos topicos serdo descritas as avaliacfes das aberracdes internas

conforme o grau de opacificacao de capsula posterior.

Comparacao das aberracdes internas conforme o grau de opacificacéo

Os valores médios das aberracfes internas de olhos pseudofacicos pré e pés

capsulotomia posterior por YAG Laser com seus respectivos desvios padroes
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separados pelo grau de opacificacdo de capsula posterior e 0os valores minimos e

maximos encontrados sao apresentados na Tabela 11. Essa tabela também sumariza

a comparacao das médias pelo teste de Wilcoxon, sendo apresentado o valor de Z e

de p.

Nos olhos classificados como Opacificacdo grau | foi encontrada uma reducgéo

estatisticamente significativa das médias pré e pos capsulotomia das aberracdes

coma e trifélio. Nas de grau Il houve uma reducédo estatisticamente significativo nas

aberracdes coma. Enquanto nos opacificacbes de grau Il e IV uma reducao

significativa de coma e trifolio.

Tabela 11 - Sumario da analise pré e pds capsulotomia com YAG laser das aberracdes

internas
Pré Capsulotomia P6s Capsulotomia
Opacificagdo Média (DP) Minimo Maximo Média (DP) Minimo Maximo P
Grau |
Esférica 0,440 (0,502) 0,049 1,486 0,170 (0,096) 0,035 0,366 -1,664 0,096
Coma 0,318 (0,379) 0,066 1,555 0,145 (0,075) 0,054 0,302 -2,072  0,038*
Trifélio 0,369 (0,278) 0,06 0,947 0,180 (0,085) 0,061 0,383 -1,977  0,048*
Grau Il
Esférica 0,610 (1,180) 0,031 4,902 0,281 (0,357) 0,015 1,578 -0,849 0,396
Coma 0,533 (0,603) 0,053 2,507 0,352(0,384) 0,043 1,551 -2,308 0,021*
Trifélio 0,806 (1,196) 0,063 5,092 0,468 (0,625) 0,068 2,239 -1,546 0,122
Grau Il
Esférica 0,515 (0,776) 0,013 2,786 0,268 (0,288) 0,05 1,132 -0,483 0,629
Coma 0,719 (0,606) 0,104 2,457 0,438 (0,531) 0,059 2,363 -2,173 0,030*
Trifélio 0,937 (0,731) 0,142 2,587 0,468 (0,682) 0,064 2,353 -2,294  0,022*
Grau IV
Esférica 0,366 (0,362) 0,036 1,212 0,225(0,192) 0,034 0,762 -1,748 0,081
Coma 0,446 (0,458) 0,093 1,874 0,281 (0,277) 0,084 1,026 -2,132 0,033*
Trifélio 0,635 (0,325) 0,104 1,244 0,272 (0,243) 0,049 0,745 -2,341  0,019*

DP Desvio Padréo; * Estatisticamente Significativo

Fonte: Autoria Prépria

Os dados das aberracfes internas também foram convertidos em Log para

comparar as médias pré e pos capsulotomia por um teste de maior robustez e
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confirmar os achados do teste de Wilcoxon. No teste T de Student, demonstrado na
Tabela 12, foi possivel corroborar com aquilo que havia sido encontrando pelo teste
de Wilcoxon quanto a diminuicdo das aberragdes nos graus lll e IV de Opacificagao
apos o procedimento e também encontrou uma reducdo significativa nas aberracfes

coma no grau Il. A Figura 19 apresenta visualmente esses dados.

Tabela 12 - Comparacgéo da diferenga entre o Log das aberragdes internas antes e apés
capsulotomia posterior por YAG Laser.

Log da Média das IC 95%

Aberracéo Diferencas Inferior Superior P
Grau |

Esférica 0,203 -0,080 0,488 0,146

Coma 0,227 -0,022 0,477 0,071

Trifolio 0,232 -0,011 0,477 0,06
Grau Il

Esférica 0,097 -0,137 0,331 0,394

Coma 0,187 0,026 0,348 0,025*

Trifélio 0,150 -0,026 0,328 0,091
Grau IllI

Esférica 0,064 -0,300 0,429 0,716

Coma 0,278 0,038 0,517 0,025*

Trifélio 0,431 0,190 0,672 0,001*
Grau IV

Esférica 0,149 -0,047 0,347 0,124

Coma 0,204 0,046 0,362 0,015*

Trifélio 0,462 0,138 0,785 0,009*

IC Intervalo de Confiancga; * Estatisticamente Significativo

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 19 - Boxplot apresentando o Log das aberracdes internas em olhos pseudofacicos com
opacificacdo de capsula posterior antes e apds capsulotomia posterior por YAG Laser. A —

Graul,B—-Grau ll, C - Grau lll, D — Grau V.

A Graulde Opacificagao de Capsula Posterior: Log das
Aberrancias Internas
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Fonte: Autoria Propria

B Grau Il de Opacificacao de Capsula Posterior: Log das
Aberrancias Internas
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Avaliacdo da relagcdo entre as aberracdes internas pré e pos capsulotomia com

YAG laser

A Tabela 13 apresenta o percentual de pacientes que obtiveram reducao (Ab-Pés/ Ab-

Pré <1) e aumento (Ab-P3s/Ab-Pré > 1) das aberragbes separados pelo grau de opacifica¢ao.

Tabela 13 - Relacdo entre as aberragdes pos e pré capsulotomia com YAG laser

Grau | % (n)

Grau Il % (n)

Grau 1l % (n) Grau IV % (n)

<1 >1 <1 >1

Aberracbes <1 >1 <1
Esféricas 64,3(9) 35,7 (5 50 (9)
Coma 64,3(9) 357(5 72,2(13)
Trifélio 71,4 (10) 28,6 (4) 66,7 (12)

47,4(9) 52,6 (10) 615(8) 38,5 (5)

27,8(5) 73,7(14) 26,3(5 846(11) 154(2)
33,3(6) 73,7(14) 26,3(5) 69,2(9 30,8 (4)

<1 Reducédo da aberracdo; < 1 Aumento da aberracao

Fonte: Autoria Propria
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A ANOVA de uma via mostrou que nao existe efeito do grau de opacificacdo na
relacdo pos/pré capsulotomia para aberragdes esféricas [F (3,60) = 1,205; p = 0,316].
Para as aberrac6es coma, a ANOVA também mostrou que ndo existe efeito do grau
de opacificagdo na relacdo poés/pré capsulotomia [F (3,60) = 0,190; p = 0,903]. Do
mesmo modo, para as aberragcdes coma, o teste ndo mostrou efeito do grau de
opacificacéo [F (3,60) = 0,796; p = 0,501].

A ANOVA também foi realizada para a diferenca das médias pré e pos
capsulotomia, essa analise corroborou com os achados que ja haviam sido
encontrados, de que nédo houve efeito do grau de opacificagdo na redugédo das

aberracdes internas.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma diminuicdo significativa nas aberracoes
totais e internas apos capsulotomia por Nd:YAG laser o que corrobora com o que ja
havia sido apresentado anteriormente na literatura, de que a capsulotomia por
Nd:YAG laser reduz as aberragcOes de alta ordem. O estudo de Levy et al. (2009) foi
primeiro a avaliar o comportamento das aberragdes internas totais neste contexto, 0s
autores observaram uma reducdo estatisticamente significativa de todas as
aberracdes, com excecédo das aberracdes coma. Além disso, neste estudo, a melhora
das aberragcbes se associaram a uma significativa melhora da acuidade visual, sem

mudangas significativas na refragao (LEVY et al., 2009).

Atribuimos a diferenca significativa encontrada nas aberracdes de alta ordem,
realmente, a capsulotomia, pois outras variaveis intervenientes que poderiam interferir
foram controladas em nosso desenho clinico. Como por exemplo, excluimos pacientes
com patologias da cérnea e retina, as quais poderiam interferir nas medidas de frente
de onda. Além disso, as medicfes e calculadas sobre uma pupila de 5,0 mm, para
minimizar os efeitos decorrentes do deslocamento aleatoério do centro da pupila, o que
poderia alterar a as aberracfes. Destaca-se também que as mensuracfes foram
realizadas com o aberrdmetro Nidek-OPD Ill, cuja precisao e reprodutibilidade ja foi
demonstrada por outros autores (BARRETO et al., 2006; HOLZER; GOEBELS;
AUFFARTH, 2006; LEVY et al., 2009).

Além da melhora da acuidade visual, outros autores descrevem que a
capsulotomia por Nd:YAG laser corrige outras alteragdes visuais de pacientes com
opacificacdo de capsula posterior, como por exemplo a sensibilidade ao contraste e a
deficiéncia de brilho (HAYASHI et al., 2003; MENON et al., 2009; WAKAMATSU et al.,
2011). Até o presente momento ndo é possivel definir qual aberracdo causa cada tipo
de sintoma, logo se torna dificil estimar a reducdo de qual aberragbes em especifico

teria um melhor incremento na qualidade visual dos pacientes.

Neste sentido, Sepulveda & Krueger (2011) apontam que um olho com
opacificacdo de cdapsula posterior possui varias aberracdes e o impacto visual
decorreria do conjunto delas e ndo apenas de uma de forma isolada. Entretanto,
demais estudo sdo necessarios para se compreender o papel de cada tipo de

aberracdo na sintomatologia e no impacto da qualidade visual de olhos pseudoféacicos
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(RESAN; VUKOSAVLJEVI; MILIVOJEVI, 2012; SEPULVEDA, 2019; SEPULVEDA;
KRUEGER, 2011).

Em nosso estudo foi possivel avaliar a mudanca nos valores das aberracdes
em cada grau de opacificacdo de capsula posterior. Ja foi demonstrado por outros
autores que a opacificagdo induz ao espalhamento de luz no globo ocular (ASLAM;
PATTON; DHILLON, 2005). E sugerido que graus maiores de OCP impde um
comprometimento maior da qualidade na visdo, o que por si s0 justifica o estudo das
aberracdes em cada grau (KRONSCHLAGER et al., 2019).

A microestrutura da OCP é altamente variavel, pode assumir a forma um
formato fibrético ou perolaceo, em alguns casos ambas as formas, e dentro das
classes de OCP variam de gravidade e distribuicdo. Essa variagéo pode afetar os raios
de luz de incidentes de diferentes maneiras (WAKAMATSU et al., 2011). Os raios
podem ser refratados, refletidos, absorvidos ou dispersos, o que justifica a variacao
dos graus das aberracdes nos olhos avaliados pelo estudo (HIDA et al., 2008; ROCHA
et al., 2007; SCHAUMBERG et al., 1998).

Mesmo as opacificagcdes parciais ou leves podem causar a dispersao da luz em
direcdo a retina, o que denota a importancia da avaliacdo das aberraces mesmo em
pacientes levemente sintomaticos. Além disso, é notério destacar que a OCP néo
afeta apenas a acuidade visual, mas também diversas outras fun¢cdes do olho, como
ja foi destacado a sensibilidade ao contraste (BISNETO et al., 2007; CINAR et al.,
2020). Por isso, estudos recentes tém avaliado o efeito da capsulotomia posterior por
YAG laser em pacientes com boa acuidade visual pré operatéria. E o caso do estudo
de Yotsukura et al. (2016) que demonstrou um incremento significativo na funcao
visual apOs capsulotomia por YAG laser em um grupo de pacientes sem diminuicdo
da acuidade visual, associado ao incremento da fungdo visual os autores

demonstraram a reducéo das aberracgdes de alta ordem (YOTSUKURA et al., 2016).

No presente estudo comparamos a média dos grupos de cada grau de OCP
por dois modelos estatisticos distintos, a fim de realizar apontamentos precisos sobre
as diferencas encontradas. A transformacao dos valores das aberracdes em logaritmo
foi procedida para se realizar um teste paramétrico, a literatura em epidemiologia

meédica ja apontou que esse artificio de conversdo em log ndo limita os achados
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encontrados, pois a transformac¢ao em log ndo modifica o sentido dos numeros e sim

os categoriza de forma diferente (FIELD, 2015).

A distribuicdo ndo normal dos dados néo foi um achado limitado ao nosso
estudo. O estudo de Yotsukura et al. (2016) que também avaliou aberracdes em
pacientes pds capsulotomia também se utilizou do recurso da conversdo dos valores
das aberracdes em Log. Esses valores sdo muito préximos de zero e deste modo
apresentam uma curva com desvio para esquerda, a conversdo em log consegue

reordend-los em torno do zero.

Quanto as aberrac0des totais, a partir dos modelos de comparacdao, identificou-
se uma diferenca significativa nas aberragdes triflio para olhos com opacificacao grau
I, em relacdo ao grau |l foi observada a diferenca estatisticamente significativa para o
log aberracdes esféricas, porém essa diferenca ndo se mostrou significativa na
comparacao das meédias sem transformacao pelo modelo de Wilcoxon. Nos olhos de
opacificacdo grau Il houve uma diferenca significativa em todos os tipos de
aberracfes, que se confirmou pelos dois testes (paramétricos e ndo paramétricos),
por fim, para os olhos com opacificagdo grau IV, houve diferencga significativa nas

aberracdes coma e trifélio, que se confirmou pelos dois testes.

Em relacdo as aberracfes internas, também foi possivel observar uma queda
na média de todas as aberracdes em todos os graus de opacificacdo. Nos olhos de
opacificacdo grau | o teste de Wilcoxon mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa apds o procedimento, entretanto esse achado ndo se confirmou pelo teste
t. Nos olhos de opacificacdo grau Il, foi observada uma reducéo significativa das
aberracdes coma. Tanto para os graus lll e IV ambos os testes mostraram uma

diferenca significativa entre as médias das aberracdes coma e trifélio.

Cabe destacar que apesar de haver uma reducdo em todos os grupos das
aberrag@es do tipo esférica, esta ndo se mostrou estatisticamente significativa. Alguns
fatores especificos estdo relacionados a isso, como o fato de a maior contribuicdo
para as aberracfes esféricas, em termos de estrutura, é da cornea, como ja foi
destacado por outros autores (SEPULVEDA; KRUEGER, 2011). No procedimento de
capsulotomia realizado pelo estudo a estrutura que sofre a intervencéo € a capsula
interna, ndo sendo trabalhado diretamente na cérnea. Deste modo, como as outras

aberracdes estao mais sujeitas as alteragdes internas do olho era esperado encontrar
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uma diferenca mais significativa no coma e no trifélio (RESAN; VUKOSAVLJEVI,
MILIVOJEVI, 2012; SATO, 2012).

Além disso, durante o procedimento € inserida uma lente esférica, que auxilia
na correcao das aberracfes esféricas, esse ajuste se da por principios 6ticos de fisica
e ndo por ondas que sao avaliadas e mensuradas pelo aberrometro (CINAR et al.,
2020).

Quanto aos achados da ANOVA, nao foi encontrado maior beneficio em termos
de reducao das aberracdes internas para um grau de OCP especifico, entretanto esse
achado deve ser interpretado com cautela pois apesar de o estudo contar com um
namero significativo de olhos incluidos, quando separado pelos graus o n pode nao
ser suficiente para confirmar que nenhum grau de OCP se beneficia mais da
capsulotomia com Nd:YAG laser. O presente estudo e as deducfes encontradas por

nés deve servir de base para outros autores investigarem esses achados.

Outrossim, a classificacdo do grau de OCP foi realizada de forma inferencial,
apesar de esse ser 0 método mais utilizado na pratica, existe a possiblidade do viés
de classificacéo e da discriminacéo exata dos olhos em determinados graus. Diversos
estudos na atualidade buscam criar modelos sistematizados para graduar as OCP,
entretanto ainda ndo ha consenso sobre qual o melhor método para tal (BUEHL et al.,
2002; KRONSCHLAGER et al., 2019; SHARMA; KAILWOO; GUPTA, 2016).

Algumas limitacdes do estudo precisam ser destacadas, o presente estudo ndo
avaliou acuidade visual e erros refracionais, apesar de nao ser o objetivo primario do
trabalho, a avaliacdo da relacdo dessas com as aberracbes de alta ordem sé&o
importante, para tanto sugerimos tal abordagem para outros autores. Além disso, ndo
avaliamos a sensibilidade ao contraste, entretanto a melhora neste fator pos
capsulotomia é bastante conhecido na literatura. E por fim, os métodos para classificar
a OCP que utilizamos foram subjetivos, sugerimos a reproducéo deste estudo em uma
amostra maior de pacientes com a possibilidade classificacéo objetiva das OCP pelos

métodos que vem sendo desenvolvidos.

Em termos praticos, a diminuicdo encontrada nos valores das aberra¢gdes de
alta ordem refletem em uma melhora da opacificagdo da capsula posterior e

consequentemente uma melhora na qualidade da visdo do paciente, propondo um
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novo horizonte para futuras pesquisas utilizando esta técnica, sempre objetivando o

melhor tratamento disponivel ao paciente.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo descreveu os valores das aberragdes de alta ordem totais e
internas em pacientes com olhos pseudofacicos submetidos a capsulotomia por
Nd:YAG laser. Foi demonstrado que esse procedimento implica em uma reducao
estatisticamente significativa nas aberracbes de alta ordem, tanto internas quanto
totais. Os pacientes foram classificados e subdivididos para fins de analise quanto ao
grau de opacificacdo da cépsula posterior, o que até entdo é pouco descrito na
literatura. As aberracfes do tipo esféricas foram as menos afetadas em todas as
classes de OCP. Os graus Il e IV tiveram uma redugao estatisticamente significativa
principalmente das aberracdes do tipo coma e trifdlio. Entretanto, ndo identificamos
maior beneficio da capsulotomia por Nd:YAG laser para um grau especifico de OCP,
demonstrando que todos eles se beneficiam do procedimento. Os achados e
resultados do presente estudo podem instigar pesquisadores ao redor do mundo a
reproduzir os achados descritos em coortes maiores de pacientes. Por fim, acredita-
se que o que foi demonstrado colabora com a literatura vigente do tema e abre novas
perspectivas em pesquisas sobre aberracfes de alta ordem e capsulotomia por

Nd:YAG laser.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou sendo convidado
a participar do estudo ANALISE DE ABERRACAO OPTICA EM OLHOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE CATARATA COM OPACIFICA(}AO DE CAPSULA POSTERIOR ANTES E
APOS YAG LASER, com objetivo de verificar as aberracbes opticas de alta ordem em
pacientes com olhos pseudofacicos com opacificacdo de capsula posterior antes e
apos capsulotomia posterior por YAG Laser. A minha participacéo no referido estudo sera
no sentido de ser submetido ao exame de aberrometria, antes e apds o procedimento de
capsulotomia posterior.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como: melhora da visdo e melhora na visdo de cores. Recebi, por outro lado, os
esclarecimentos sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo como: o
aumento da pressao intraocular raro e alergia ao colirio utilizado. Estou ciente de que minha
privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de
gue posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar e por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

O pesquisador envolvido com o referido projeto é Odenilson José da Silva e com ele
poderei manter contato pelos telefones (65) 3223-7100 e (65) 99953-1700. E assegurada
a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Em caso de reclamacédo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar
para o Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 20700025 sediado a Rua
Carolina Fonseca, 235, Jd Santana, SP- Capital ou mandar um email para
comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Céceres, de de 20__.
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APENDICE A

Boxplot das aberracdes totais e internas separadas pelo grau de opacificacdo sem a

conversao em Log.
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Aberracdes Internas
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