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RESUMO

Objetivos: Verificar o astigmatismo induzide (AI) quando a
facoemulsificacdo endocapsular é realizada através de indecisoes auto-
selantes de 3,2 mm esclerais superiores e corneanas temporais; e
comparar o Al entre os dois tipos deincisdes.

Materiais e Métodos: A amostra do trabalho foi constituida de 24
pacientes selecionados prospectivamente e submetidos a facoemul-
sificacao endocapsular através de incisoes auto-selantes de 3,2 mm
esclerais superiores (grupo 1-12 pacientes) e corneanas temporais
(grupo 2-12 pacientes). Foram realizadas medidas com topografia
computadorizadadecoérneaquepermitirama avaliacaodo Al atravésde
Cravy’sem 5,30 e 90 dias de pés-operatorio. , ,

Resultados: O Al foi nao significativo em 5, 30 e 90 dias de pos-
operatorio nos dois grupos (0,36,0,21 ¢ 0,01 - grupo 1;0,19,0,16 ¢-0,04
-grupo 2); ndo houve diferencassignificativa entre o Al dos dois grupos.

Conclusao:A facoemulsificaciio endocapsular quandorealizada atra-
vésdeincisoes auto-selantes de 3,2 mm esclerais superiores e corneanas
temporais nao induzem astigmatismo significativo em 5,30 e 90 dias de
pos-operatorio. Nao houvediferencaentre os achados dos dois grupos.
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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento de técnicas microscopicas e de lentes intra-
oculares seguras e confidveis, a recuperagdo visual apds cirurgia de catara-
ta tornou-se excepcionalmente bom. As expectativas dos pacientes e dos
cirurgides para uma recuperagao rapida e estavel da acuidade visual cresce-
ram muito. O astigmatismo corneano induzido pela cirurgia tem sido uma
preocupacdo constante, uma vez que quanto menor € mais estavel
astigmatismo for melhor a recuperagio visual e a satisfagido do paciente.

Com a cirurgia extra-capsular programada e LIO de cAmara posterior o Al
era muitas vezes imprevisivel, somente se estabilizando ap6s um periodo de
até dois anos, Dentre os varios fatores que influenciam o Al os principais
sdo aincisdo (localizada, tamanho, e tipo), e a técnica de sutura empregada?!-?2.
Destes fatores, o tamanho da incisdo é de importancia fundamental; inci-
sdes menores do que 4 mm parecem ser astigmatogénicamente neutras * !¢,
Dentre os varios tipos de incisdes propostas, aquelas que trouxeram maior
impacto foram as auto-selantes, que permitem que a cirurgia seja realizada
sem suturas 4.
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Os autores avaliaram o Al em, 5, 30 e 90 dias, quando a
facoemulsificagdo foi realizada através de incisGes auto-
selantes de 3,2 mm esclerais superiores !! € corneanas tempo-
rais . Os resultados entre os dois tipos de incisdes foram
entdo comparadas.

MATERIAS E METODOS

Foram incluidos no estudo 24 pacientes com indicag¢do de
cirurgia de catarata em julho de 1995. Excluiram-se os pacien-
tes com outras patologias oculares associadas, € com compli-
cagdes per e pOs-operatorias.

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

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido
(ASC), utilizando sempre a mesma técnica (variando somente
o tipo de incis@o): capsulorrexis, hidrodissec¢do, facoemul-
sificagdo “in situ” 2°, aspiragdo automatica dos restos
corticais, e implante de LIO dobravel de silicone (AMOSI30-
NB) no saco capsular. Foram realizadas medidas da acuidade
visual sem corregdo pré e pos-operatorias de 24 horas e de 5,
15, 30 € 90 dias nos dois grupos.

Foram realizadas topografias computadorizadas de cornea
pré e pos-operatorias de 5, 30 e 90 dias, selecionando sempre a
melhor de trés imagens de cada exame (Figuras 1 e 2). Os
valores topograficos foram submetidos a0 método de Cravy !
para calculo do Alem 5,30 e 90 dias.

Para analise da acuidade visual sem corre¢do em relagdo
aos periodos pesquisados em cada grupo foi utilizada analise
de varidncia, segundo F de Brieger. Quando os resultados dos
grupos 1 e 2 foram comparados de acordo com cada periodo
foi empregado o teste ¢ de Student.

Para andlise do Al em relagdo aos periodos pesquisados
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Fig.2 - Topografia computadorizada de cérnea: paciente 10, grupo 2
(incisoes corneanas). A - pre-op, B - 15 dias, C - 30 dias, D - 90 dias
de pés-operatorio.

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

RESULTADOS

Nao houve diferenga significativa nas médias aritméticas
da acuidade visual entra as primeiras 24 horas e entre os dias
5, 15, 30 e 90 de pos-operatorio em ambos os grupo (F de
Brieger ndo significativo - P<0,01), sendo respectivamente de
0,53,0,73,0,73,0,73,€ 0,73 no grupo 1; ede 0,53, 0,65, 0,67, 0,72
€ 0,69 no grupo 2. Quando os dois grupos foram comparados
em cada periodo de tempo, ndo houve diferenga significativa
entre eles (Grafico 1 -¢de Student - P>0,05).

A tabela 1 mostra os valores do AI (AK de Cravy) entre o
pré e pos-operatorio de 5, 30 e 90 dias do grupo 1 e a tabela 2
os valores do grupo 2. A analise destes valores mostra que
ndo houve diferenca significativa entre o pré e o pos-operato-
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Fig.1 - Topografia computadorizada de cérnea: paciente 10, grupo 1

(incisoes esclerais). A - pre-op, B - 15 dias, C - 30 dias, D - 90 dias

de pés-operatoério.

TABELA 1. Grupo 1 - Valores dos astigmatismos corneanos
induzidos (AK) conforme calculo pelo método de CRAVY (valores
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TABELA 2. Grupo 2 - Valores dos astigmatismos corneanos
induzidos (AK) conforme calculo pelo método de CRAVY (valores
expressos em dioptrias; (+) astigmatismo a favor da regra; (-)
astigmatismo contra a regra).
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1

rio de 5, 30 e 90 dias nos grupos 1 e 2 (teste de Friedman X?r =
0,78 grupo 1 e X°r = 2,04 grupo 2, ndo significativos para
P>0,05).

A comparagdo do AI (Grafico 2) entre os grupos 1 € 2 em
cada periodo de tempo pesquisado ndo mostrou diferenga
significativa entre eles (teste de Mann-Whitney V*=0,17 em
S dias, 0,08 em 30 dias, e 0,37 em 90 dias; ndo significativos
para P>0,05).

DISCUSSAO

A acuidade visual pés-operatoria sem corregdo € o
pardmetro mais importante para os pacientes, uma vez que eles
esperam que esta recuperag@o da acuidade visual seja plena,
rapida e estavel.

Neste estudo, ndo houve diferenga significativa na recu-
peragdo da acuidade visual sem corregdo entre os dois gru-
pos, que foi significativa e rapida (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
estavel (0,73 no grupo 1 e 0,69 no grupo 2 em 90 dias). A
melhora da acuidade visual nos dois grupos somente ndo foi
ainda melhor porque ja havia pacientes com astigmatismo pré-
operatdrio significativo, que continuou elevado no poés-ope-
ratorio (pacientes 2 e 6 do grupo 1; € 2 € 9 do grupo 2).
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GRAFICO 1.Comparag¢do da acuidade visual sem corregao entre
os grupos 1 (incisoes esclerais superiores) e 2
(incis6es corneanas temporais); diferenga nao significativa
(t de Student -P>0,05)
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ASTIGMATISMO INDUZIDO

GRAFICO 2. Comparagéo do astigmatismo induzido entre os
grupos 1 (incisdes esclerais superiores) e 2 (incisoes corneanas
temporais); diferenca nao significativa (teste de Mann-Whitney
V* = 0,17 em 5 dias, 0,08 em 30 dias, e 0,37 em 90 dias; nao
significativos para P>0,05).

Incisdes auto-selantes sejam esclerais ou corneanas,
quando menores de 4 mm de extensdo sdo exatamente seguras,
sendo inclusive mais resistentes do que aquelas utilizadas
rotineiramente com suturas 3. Incisdes esclerais auto-selantes
de 4 mm ndo diferem na indugdo de astigmatismo quando
comparadas com incisdes de mesmo tamanho com suturas, a
ndo ser que a sutura seja muito apertada, tornando o
meridiano correspondente mais curvo '®!6, O tamanho da
incisdo é diretamente proporcional ao AI% 2?2 ¢ incisdes auto-
selantes esclerais superiores induzem astigmatismos propor-
cionalmente menores conforme o tamanho da incisdo seja
menor 2,13,15, 18.

Neste estudo, nas incisdes auto-selantes de 3,2 mm
esclerais superiores (grupo 1) o Al foi ndo significativo e
estavel desde o quinto dia de pds-operatério, ndo havendo
diferengas significativas entre o quinto, trigésimo e nonagési-
mo dia de pés-operatdrio. Estes achados confirmam os de
outros autores que estas incisdes quando de 3,2 mm de exten-
sdo ndo induzem astigmatismos significativos.

As incisdes corneanas temporais induzem astigmatismos
variaveis conforme o tamanho da incisdo ’'°. Neste estudo o
Al pelas incisdes auto-selantes de 3,2 mm corneanas tempo-
rais (grupo 2), ndo foi significativo. O Al foi estavel desde o
quinto dia de pds-operatorio, ndo havendo diferengas signifi-
cativas com o trigésimo e o nonagésimo dia apds a cirurgia.
Estes achados sdo consistentes com os dos autores acima
citados, confirmando que este tipo de incisdes quando de 3,2
mm ndo induzem astigmatismos significativos.

Quando a facoemulsificagdo € realizada através de inci-
sOes esclerais superiores o Al é inicialmente a favor da regra,
diminuindo gradativamente para valores minimos a favor ou
contra a regra 2% 13123 Neste estudo, apesar dos Als terem
sido ndo significativos quando a facoemulsificagao foi realiza-
da por incisdes esclerais superiores auto-selantes de 3,2 mm
(grupo 1), ele foi inicialmente a favor daregra (0,36 em 5 dias)
e gradativamente diminuiu para valores ainda menores a favor
daregra (0,21 €0,01 em 30 e 90 dias).

Incisdes corneanas temporais também induzem astigma-
tismos inicialmente a favor da regra que diminuem gradati-
vamente para valores minimos a favor ou contra a regra " 1%,
Neste estudo, apesar dos Als terem sido ndo significativos no
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grupo 2 (incisdes auto-selantes de 3,2 mm corneanas tempo-
rais), eles foram inicialmente a favor daregra (0,19 em 5 dias) e
gradativamente diminuiram (0,15 em 30 dias), até valores mini-
mos contra aregra (-0,04 em 90 dias).

Quando o Al foi comparado entre os dois grupos, ndo foi
encontrada diferenca significativa em cada periodo de tempo
pesquisado até 90 dias de pos-operatorio.

E de se estranhar que incisdes perpendicularmente opos-
tas, uma superior € uma temporal, tenham induzido astigma-
tismos que apesar de ndo significativos tenham comportamen-
to similar. Em ambos os grupos deste estudo, o AI ndo signifi-
cativo foi inicialmente a favor daregra e gradativamente dimi-
nuiu. Admitimos que este comportamento nas incisdes
esclerais possa ser explicado por cauterizagéo excessiva, que
levaria a uma retragdo do tecido escleral com conseqiiente
aumento da curvatura do meridiano vertical. Nas incisdes
temporais este comportamento seria explicado pelo efeito
relaxante, como se fosse uma incisdo relaxante para astigma-
tismo, com conseqiiente aplanamento do meridiano horizon-
tal; este aplanamento corneano temporario pode inclusive ser
demonstrado através da topografia computadorizada de
cornea (Figura 2).

CONCLUSAO

A facoemulsificagdo endocapsular quando realizada atra-
vés de incisdes auto-selantes de 3,2 mm de extensdo, sejam
esclerais superiores, sejam corneanas temporais, induzem
astigmatismos ndo significativos e estaveis desde o quinto
dia até o nonagésimo dia de pos-operatorio; este Al ndo difere
entre estes dois tipos de incisdo.

SUMMARY

Purpose: To verify the induced astigmatism (IA) when
endocapsular phacoemulsification is made with a 3,2 mm
self seading superior scleral and temporal clear corneal
incisions; and to compare the IA between the two types of
incisions.

Methods: The 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 corneal computerized topography
enabled evaluation using Cravy’s method of the induced
astigmatism after 5, 30 and 90 days post-operatively.
Results: It was demonstrated that the 14 was not significant
at 5, 30 and 90 days in both groups (0.36, 0.21, and 0.01 -
group 1; 0.19, 0.16, and -0.04 group 2); in addition no
significant difference between the IA of both groups was
demonstrated.

Conclusions: Endocapsular phacoemulsification 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; Self
sealing incisions
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