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RESUMO 

Objetivos: Verificar o astigmatismo induzido (AI) quapdo a 

facoéffiúlsificação endocapsular é realizada através de indecisões auto­
selantes de 3,� mm esclerais superiores e corneanas temporais; e 
comparar oAlentre os dois tipos de incisões. 

Materiais e Métodos: A amostra do trabalho foi constituída de 24 
pacientes ���.Ç�i�:����<��?s�eé�iv�mente e · subltletidos à f�

.
�oé?"�l.: 

sificação enclocapsular através de incisões auto"sehintes de 3,2 'min 
esclerais superiores< (grupo 1-12 pacientes) e corneanas temporais 
(grupo 2-12 pacientes). Foram realizadas medidas com topografia 
computadorizada de córnea que permitiram a avaliação do AI através de 
Cravy's em � .• 30 e 90dià� de pós-operatórjo. . . . . . 

Resulta.���? � �!! !�� rt�? �ignifiêâtivÓ em 5, �O e �O cliás . . .  dé; p?�f 
operatório ??sdois grupos (0;36, 0,21 e 0,01 - grupo 1 ;  0;19,�;16 e;g�ó4 
- grupo 2); :�� .. l!?gX� ��·�e.rt;��a sig:�ficativ� entre o Aldos .<!?is g 

· ·  

�onclu�����faç�e���si���çã!> .t;ndocap.�g���qu�n��·��ao/ad 
v és �� inci�.g.�.� �.��������!�� �� �1� ltlm es��.erili�su�ériores e ·· 
temporais ?ão i.,.�u..ze� asti�mati�mo significa!ivo �m , i 
pós-operatório. Não houve diferença entre os acha dós dos dÓis g 
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INTRODUÇÃO 

Com o desenvolvimento de técnicas microscópicas e de lentes intra­
oculares seguras e confiáveis, a recuperação visual após cirurgia de catara­
ta tornou-se excepcionalmente bom. As expectativas dos pacientes e dos 
cirurgiões para uma recuperação rápida e estável da acuidade visual cresce­
ram muito . O astigmatismo corneano induzido pela cirurgia tem sido uma 
preocupação constante, uma vez que quanto menor e mais estável 
astigmatismo for melhor a recuperação visual e a satisfação do paciente . 

Com a cirurgia extra-capsular programada e LIO de câmara posterior o AI 
era muitas vezes imprevisível, somente se estabilizando após um período de 
até dois anos, Dentre os vários fatores que influenciam o AI, os principais 
são a incisão (localizada, tamanho, e tipo), e a técnica de sutura empregada 2 1 •  22• 
Destes fatores, o tamanho da incisão é de importância fundamental; inci­
sões menores do que 4 mm parecem ser astigmatogênicamente neutras 4• 1 6• 
Dentre os vários tipos de incisões propostas, aquelas que trouxeram maior 
impacto foram as auto-selantes, que permitem que a cirurgia seja  realizada 
sem suturas 24• 
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Os autores avaliaram o AI em, 5 ,  3 0  e 90 dias, quando a 
facoemulsificação foi realizada através de incisões auto­
selantes de 3 ,2 mm esclerais superiores 1 1 e corneanas tempo­
rais 7• Os resultados entre os dois tipos de incisões foram 
então comparadas . 

MA TERIAS E MÉTODOS 

F oram incluídos no estudo 24 pacientes com indicação de 
cirurgia de catarata em julho de 1 995 .  Excluíram-se os pacien­
tes com outras patologias oculares associadas, e com compli­
cações per e pós-operatórias . 

Dois grupos foram selecionados conforme o tipo de inci­
são auto-selante de 3 ,2 mm empregada; grupo 1 - escleral 
superior; grupo 2 - corneana temporal . 

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgião 
(ASC), utilizando sempre a mesma técnica (variando somente 
o tipo de incisão) :  capsulorrexis, hidrodissecção, facoemul­
sificação "in situ" 20, aspiração automática dos restos 
corticais, e implante de LIO dobrável de silicone (AMOSBO­
NB) no saco capsular. Foram realizadas medidas da acuidade 
visual sem correção pré e pós-operatórias de 24 horas e de 5 ,  
1 5 ,  30 e 90  dias nos dois grupos. 

F oram realizadas topografias computadorizadas de córnea 
pré e pós-operatórias de 5, 30 e 90 dias, selecionando sempre a 
melhor de três imagens de cada exame (Figuras 1 e 2) .  Os 
valores topográficos foram submetidos ao método de Cravy 1 
para cálculo do AI em 5 ,  3 0  e 90 dias . 

Para análise da acuidade visual sem correção em relação 
aos períodos pesquisados em cada grupo foi utilizada análise 
de variância, segundo F de Brieger. Quando os resultados dos 
grupos 1 e 2 foram comparados de acordo com cada período 
foi empregado o teste t de Student . 

Para análise do AI em relação aos períodos pesquisados 
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Fig.1 - Topografia computadorizada de córnea: paciente 1 0, grupo 1 
(incisões esclerais). A - pre-op, B - 1 5  dias, C - 30 dias, D - 90 dias 

de pós-operatório. 
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Fig.2 - Topografia computadorizada de c�rnea: pacie!"te 1 0, grup!' 2 
(incisões corneanas). A - pre-op, B - 1 5  dias, C - 30 dias, D - 90 d1as 

de pós-operatório. 

em cada grupo foi utilizado o teste de Friedman. Para compara­
ção entre os resultados dos dois grupos conforme cada perío­
do foi utilizado teste de Mann-Whitney. 

RESULTADOS 

Não houve diferença significativa nas médias aritméticas 
da acuidade visual entra as primeiras 24 horas e entre os dias 
5, 1 5 , 30 e 90 de pós-operatório em ambos os grupo (F de 
Brieger não significativo - P<O,O 1 ), sendo respectivamente de 
0,53 ,  0,73 , 0,73,  0,73, e 0,73 no grupo 1 ;  e de 0,53, 0,65, 0,67, 0,72 
e 0,69 no grupo 2 .  Quando os dois grupos foram comparados 
em cada período de tempo, não houve diferença significativa 
entre eles (Gráfico 1 - t de Student - P>0,05).  

A tabela 1 mostra os valores do AI (LlK de Cravy) entre o 
pré e pós-operatório de 5 ,  30  e 90 dias do grupo 1 e a tabela 2 
os valores do grupo 2 .  A análise destes valores mostra que 
não houve diferença significativa entre o pré e o pós-operató-

TABELA 1 .  Grupo 1 - Valores dos astigmatismos corneanos 
induzidos (AK) conforme cálculo pelo método de CRAVY (valores

expressos em dioptrias; astigmatismo a favor da regra; (-) 
astign1atiismto contra a 
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TABELA 2. Grupo 2 - Valores dos astigmatismos corneanos 
induzidos (AK) conforme cálculo pelo método de CRAVY (valores 

expressos em dioptrias; (+) astigmatismo a favor da regra; (-) 
astign1atiism'o contra a 

rio de 5 ,  30 e 90 dias nos grupos 1 e 2 (teste de Friedman X2r = 

0,78 grupo 1 e X2r = 2,04 grupo 2 ,  não significativos para 
P>0,05). 

A comparação do AI (Gráfico 2) entre os grupos 1 e 2 em 
cada período de tempo pesquisado não mostrou diferença 
significativa entre eles (teste de Mann-Whitney V* = O, 1 7  em 
5 dias, 0,08 em 30 dias, e 0 ,37 em 90 dias; não significativos 
para P>0,05). 

DISCUSSÃO 

A acuidade visual pós-operatória sem correção é o 
parâmetro mais importante para os pacientes, uma vez que eles 
esperam que esta recuperação da acuidade visual seja  plena, 
rápida e estável. 

Neste estudo, não houve diferença significativa na recu­
peração da acuidade visual sem correção entre os dois gru­
pos, que foi significativa e rápida (0,68 em 24 horas em ambos 
os grupos; e 0,73 no grupo 1 e 0,69 no grupo 2 em 5 dias) , e 
estável (0,73 no grupo 1 e 0,69 no grupo 2 em 90 dias) . A 
melhora da acuidade visual nos dois grupos somente não foi 
ainda melhor porque já  havia pacientes com astigmatismo pré­
operatório significativo, que continuou elevado no pós-ope­
ratório (pacientes 2 e 6 do grupo 1 ;  e 2 e 9 do grupo 2) .  

GRÁFICO 1 .Comparação da acuidade visual sem correção entre 
os grupos 1 (incisões esclerais superiores) e 2 

(incisões corneanas temporais); diferença não significativa 
(t de Student -P>O,OS) 
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GRÁFICO 2. Comparação do astigmatismo induzido entre os 
grupos 1 (incisões esclerais superiores) e 2 (incisões corneanas 

temporais); diferença não significativa (teste de Mann-Whitney 
V* = 0,1 7  em 5 dias, 0,08 em 30 dias, e 0,37 em 90 dias; não 

significativos para P>O,OS). 

Incisões auto-selantes sej am esclerais ou corneanas, 
quando menores de 4 mm de extensão são exatamente seguras, 
sendo inclusive mais resistentes do que aquelas utilizadas 
rotineiramente com suturas 3 . Incisões esclerais auto-selantes 
de 4 mm não diferem na indução de astigmatismo quando 
comparadas com incisões de mesmo tamanho com suturas, a 
não ser que a sutura sej a  muito apertada, tornando o 
meridiano correspondente mais curvo 1 0• 1 6 • O tamanho da 
incisão é diretamente proporcional ao AI 8• 2 1 • 22 e incisões auto­
selantes esclerais superiores induzem astigmatismos propor­
cionalmente menores conforme o tamanho da incisão seja  
menor 2, 1 3 , 1 5 , 1 8 . 

Neste estudo, nas inctsoes auto-selantes de 3 ,2  mm 
esclerais superiores (grupo 1 )  o AI foi não significativo e 
estável desde o quinto dia de pós-operatório, não havendo 
diferenças significativas entre o quinto, trigésimo e nonagési­
mo dia de pós-operatório. Estes achados confirmam os de 
outros autores que estas incisões quando de 3 ,2  mm de exten­
são não induzem astigmatismos significativos . 

As incisões corneanas temporais induzem astigmatismos 
variáveis conforme o tamanho da incisão 7• 1 9. Neste estudo o 
AI pelas incisões auto-selantes de 3 ,2  mm comeanas tempo­
rais (grupo 2),  não foi significativo. O AI foi estável desde o 
quinto dia de pós-operatório, não havendo diferenças signifi­
cativas com o trigésimo e o nonagésimo dia após a cirurgia. 
Estes achados são consistentes com os dos autores acima 
citados, confirmando que este tipo de incisões quando de 3,2 
mm não induzem astigmatismos significativos. 

Quando a facoemulsificação é realizada através de inci­
sões esclerais superiores o AI é inicialmente a favor da regra, 
diminuindo gradativamente para valores mínimos a favor ou 
contra a regra 2• 5• 9• 1 3 • 1 7• 23 • Neste estudo, apesar dos Ais terem 
sido não significativos quando a facoemulsificação foi realiza­
da por incisões esclerais superiores auto-selantes de 3,2 mm 
(grupo 1 ), ele foi inicialmente a favor da regra (0,36 em 5 dias) 
e gradativamente diminuiu para valores ainda menores a favor 
da regra (0,2 1 e 0,01  em 30 e 90 dias) . 

Incisões corneanas temporais também induzem astigma­
tismos inicialmente a favor da regra que diminuem gradati­
vamente para valores mínimos a favor ou contra a regra 1 7• 1 9 • 

Neste estudo, apesar dos Ais terem sido não significativos no 
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grupo 2 (incisões auto-selantes de 3 ,2  mm comeanas tempo­
rais), eles foram inicialmente a favor da regra (0, 19 em 5 dias) e 
gradativamente diminuíram (0, 1 5  em 30  dias), até valores míni­
mos contra a regra ( -0,04 em 90 dias).  

Quando o AI foi comparado entre os dois grupos, não foi 
encontrada diferença significativa em cada período de tempo 
pesquisado até 90 dias de pós-operatório .  

É de se estranhar que incisões perpendicularmente opos­
tas, uma superior e uma temporal, tenham induzido astigma­
tismos que apesar de não significativos tenham comportamen­
to similar. Em ambos os grupos deste estudo, o AI não signifi­
cativo foi inicialmente a favor da regra e gradativamente dimi­
nuiu. Admitimos que este comportamento nas incisões 
esclerais possa ser explicado por cauterização excessiva, que 
levaria a uma retração do tecido escleral com conseqüente 
aumento da curvatura do meridiano vertical. Nas incisões 
temporais este comportamento seria explicado pelo efeito 
relaxante, como se fosse uma incisão relaxante para astigma­
tismo, com conseqüente aplanamento do meridiano horizon­
tal; este aplanamento comeano temporário pode inclusive ser 
demonstrado através da topografia computadorizada de 
córnea (Figura 2) .  

CONCLUSÃO 

A facoemulsificação endocapsular quando realizada atra­
vés de incisões auto-selantes de 3 ,2  mm de extensão, sejam 
esclerais superiores, sejam comeanas temporais, induzem 
astigmatismos não significativos e estáveis desde o quinto 
dia até o nonagésimo dia de pós-operatório; este AI não difere 
entre estes dois tipos de incisão. 

SUMMARY 

Purpose :  To verify the induced astigmatism (IA) when 
endocapsular phacoemulsification is made with a 3, 2 mm 
se/f seading superior scleral and temporal clear corneal 
incisions; and to compare the IA between the two types of 
incisions. 
Methods : Th e sample comprised 24  patients selected 
prospectively and submitted to endocapsular phacoemul­
sification with superior scleral (group 1 - 12  patients) and 
temporal clear corneal (group 2 - 12 patients) incisions. 
Measurerments by cornea l  comp u terized topography 
enabled evaluation using Cravy 's method o f the induced 
astigmatism after 5, 30 and 90 days post-operatively. 
Results :  It was demonstrated that the IA was not significant 
at 5, 30  and 90 days in both groups (0. 3 6, 0. 21 ,  and 0. 01 -
group 1 ;  0. 19, 0. 1 6, and -0. 04 group 2); in addition no 
significant difference between the IA of both groups was 

demonstrated. 

Conclusions : Endocapsular  phacoemuls ification with 

superior scleral and  temporal  clear corneal 3 . 2  mm 
incisions does not induce significant astigmatism at 5, 30, 
and 90 days post-operatively. There was no difference 
between the outcomes of both groups. 

Key words: Induced astigmatism; Phacoemulsification; Se/f
sea/ing incisions 
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