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Intraocular anterior chamber implants for myopic correction in phakic eyes
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo avalia a seguranga e a eficaciados implantes de
lentes de cimara anterior em olhos facicos para a corre¢ao da miopia.

Meétodos: Foram estudadas, retrospectivamente, a acuidade visual com e
sem correcio, a refratometria, a contagem endotelial e a incidéncia de
complicacdesintra e pés-operatdrias, em 15 olhos de 12 pacientes seguidos por
um minimo de 6 meses (média 25,8 meses) apos a cirurgia.

Resultados: Nao houve complicagdes nesta série. A média do equivalente
esférico diminuiu de -15,15 DE para -0,77 DE apés a cirurgia (p<0,001). A
acuidade visual sem corregio pds-operatoéria média foi de 20/34, e estava
melhor ou igual a 20/40 em 11 dos 13 olhos (85%) avaliados para este fim.
Nenhum paciente apresentou diminui¢io da acuidade visual corrigida por
6culos, e houve melhora desta em 8 dos 15 olhos (53%). Nao houve diminuig¢ao
da densidade endotelial central pré-operatoria (2719,4 células/mm?) em rela-
¢do a pos-operatoria (2774 células/mm?; p>0,05).

Conclusées: Nestapequena amostra,com a metodologia utilizada, o proce-
dimento se mostrou seguro e eficaz. No entanto, estudos com uma populagio
e seguimento maiores sao necessarios para a definitiva comprovagao clinica

deste procedimento.

Palavras-chave: Baikoff; Miopia.

INTRODUGCAO

Varias técnicas cirurgicas ja foram
propostas para a corregdo da alta mio-
pia, entre elas a ceratomileusis, a
ceratectomia fotorrefrativa, a associa-
¢do da ceratectomia fotorrefrativa com
a ceratomileusis, a retirada de cristali-
nos transparentes e o implante de len-
tes de cadmara anterior (LIO) em olhos
facicos. Esta ultima foi concebida em
trabalhos distintos na década de 50
por Estrampelli e Barraquer, e resga-
tada na década de 80 com a colabora-
¢do de Fechner, Praeger e Baikoff.! O
implante de LIO em olhos facicos

mostrou-se eficaz e reversivel em dife-
rentes publicagdes.'* Dentre as com-
plicagdes relatadas com esta técnica,
nota-se a perda progressiva de células
endoteliais, devido ao provavel toque
intermitente entre a borda da LIO e o
endotélio corneano.** Foram ainda re-
latadas complicagdes como glaucoma,
catarata, atrofia de iris, cOrnea guttata,
e sinéquias periféricas anteriores.'

Para colaborar na avaliagdo da se-
guranca e eficacia desta técnica apre-
sentamos resultados obtidos através da
analise retrospectiva de pacientes ope-
rados entre 1993 e 1994 por um mes-
mo cirurgido (W.N.).
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Implante de lente de camara anterior para
corregdo da miopia em olhos facicos

Fig.1: Implante de L.I.O. em camara anterior.

PACIENTES E METODOS

Este trabalho, uma vez que aprova-
do por Comissdo de Etica Médica da
UNIFESP-EPM, constou de 52 olhos
operados, 15 olhos de 12 pacientes se
adequaram aos critérios de inclusdo
deste estudo, que foram: seguimento
minimo de 6 meses, refratometria ci-
cloplegiada e microscopia especular
do endotélio corneano pds-operatorias.

A avaliagdo pré e pos-operatdria
consistiu em medida da acuidade visual,
com e sem corre¢do, com a tabela de
Snellen, refratometria cicloplegiada
(ap6s 20 minutos da instilagdo de duas
gotas de colirio tropicamida a 1%),
biomicroscopia, tonometria de apla-
nagdo com o tonémetro de Goldman e
oftalmoscopia indireta com identagdo
escleral. Na visita pré-operatoria, fo-
ram ainda realizadas medidas de. lim-
bo-a-limbo para definigdo do compri-
mento da lente a ser implantada e
medida biomicroscépica da profundi-
dade da camara anterior. As analises
quantitativas e qualitativas do endo-
télio corneano, foram realizadas por
microscopia especular de contato (Bio
Optics PS-10, EUA).

Foram definidos como complica-
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¢des pos-operatorias, atalamia, Seidel
positivo, sinéquias visiveis a biomi-
croscopia, catarata, edema de cornea
persistente, descolamentos de retina e
pressdo ocular acima de 20 mmHg.

Os dados pré-operatorios referem-
se as visitas realizadas menos de 30
dias antes da cirurgia, enquanto que a
visita mais recente foi utilizada na
analise pds-operatoria.

O comprimento e o poder didptrico
da lente a ser implantada foram deter-
minados previamente. Para o calculo
do poder diodptrico, foram levados em
consideragdo, a ceratometria, a pro-
fundidade da camara anterior e o equi-
valente esférico do paciente (no plano
dos oculos), com o objetivo de emetro-
pia pods-operatoria. Estes dados estdo
formulados em tabelas cedidas pelo
laboratorio.

Antes do inicio do ato cirurgico,
foi instilada uma gota de colirio de
pilocarpina a 1%, com objetivo de pro-
vocar miose, além de 1 gota de colirio
de cloridrato de proparacaina a 0,5%
(Anestalcon, Laboratérios Alcon) seis
vezes com intervalos de aproximada-
mente 2 minutos. O paciente foi orien-
tado a fixar uma luz guia, que incide
contrariamente ao lado programado

para a incisdo. Esta incisdo era parale-
la a superficie iriana e media 5 mm de
extensdo por 3 mm de profundidade
intra-corneana. A sua localiza¢do foi
temporal em 14 olhos e superior em
um olho devido ao alto astigmatismo a
favor da regra. Em seguida, 4 cdmara
anterior foi preenchida com visco-
elastico (Viscoat, Alcon Laboratories,
EUA) através de uma pequena para-
centese no interior deste tunel cornea-
no e a incisdo foi completada pela in-
trodugdo do bisturi com lamina de
diamante em dire¢do a borda pupilar.
Utilizando-se as pingas de Maumenee
e Kelman/McPherson, além do gancho
de Kuglen, inseriu-se a LIO biconcava
ZB5M (Laboratoires Domilens, Lyon,
Franga). Esta lente apresenta uma an-
gulagdo anterior de 20° nas suas hastes,
o que lhe proporciona uma distancia
central tedrica de aproximadamente 2
mm da cérnea e 1 mm da iris quando
implantada.®V

Ao final da cirurgia, aspirou-se o
viscoelastico com uma canula de dupla-
via, e suturou-se a incisdo com trés a
cinco pontos de mononylon 10-0. A
medicagdo pds-operatdria consistiu de
colirio de corticoesterdide topico em
associagdo com antibidticos (Maxitrol,
Laboratorios Alcon), de 4 em 4 horas
por 15 dias, e as suturas foram retiradas,
quando necesssario para controle do
astigmatismo, seletivamente, apos o se-
gundo més pos-operatdrio.

RESULTADOS

Quinze olhos de 12 pacientes (3
homens) com idade média de 32,3 anos
(variagdo de 21 a 44 anos) foram segui-
dos por um periodo pds-operatério
médio de 25,8 meses (variagdo de 6 a
48 meses). A tabela 1 refere-se aos da-
dos dos pacientes avaliados neste estu-
do, assim como a média, desvio padrao
e tamanho das amostras estudadas.

A média da acuidade visual com a
melhor corregdo por oculos variou de
20/33 no pré a 20/25 no poés-operatdrio
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TABELA 1

Resumo dos resultados clinicos dos pacientes submetidos a implante de lente de camara anterior em olhos facicos para a corregdo da miopia.

Pacientes Olho  Sexo

Idade Contagem Endotelial Acuidade Visual c/ corregdo Acuidade Visual s/ Corregdo Refratometria Cicloplegiada* Seguimento

Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés (meses)

CR oD M 27 2932 2479 20/25 20/20 <20/400 20/20 -11,5 -1 10
HK oD F 25 - 2915 20/50 20/30 <20/400 20/40 -10,62 -1,07 36
JM OE M 4 .- 2890 20/25 20/20 <20/400 20/60 -13,75 -1,25 6
LO oD F 21 2975 2891 20/20 20/20 <20/400 20/30 -- -1 27
LO OE F 21 3004 2841 20/25 20/25 <20/400 20/30 -- 1 26
mMC ob F 27 2699 3373 20/25 20/20 <20/400 20/25 -12,75 -0,62 6
NG oD F 36 .- 2523 20/25 20/25 <20/400 20/40 -20 -125 48
PM oD M 37 2421 2707 20/40 20/20 <20/400 20/30 -20 0,38 30
PM OE M 37 2881 3140 20/40 20/20 <20/400 20/20 -19,75 -0,25 31
SR OE F 28 1949 2515 20/50 20/20 <20/400 20/20 -17,5 083 12
CT ob F 27 2802 2415 20/40 20/40 <20/400 20/40 - -1,62 36
CT OE F 27 2863 2460 20/30 20/30 <20/400 20/60 - 2,62 37
ME oD F 4 2597 2589 20/30 20/30 <20/400 .- -12,5 -1,75 30
ME OE F 44 2790 2785 20/30 20/30 <20/400 - -13,25 -1,75 29
EP OE F 39 . 3087 20/40 20/25 <20/400 20/30 -15 0,38 23

Média 3227  2719,36 2774 20/33 20/25 -- 20/34 -15,15 0,77 258
n= 15 1 15 15 15 - 13 1 15 15

Desvio Padrao 825 307,9 283,56 - -- ae - 3,55 1,05 12,34

* Equivalente esférico da refragao cicloplegiada.

(p>0,005). Apds a cirurgia, 8 dos 15
(53%) olhos estudados apresentaram
melhora de pelo menos uma linha da
acuidade visual com corregdo pré-ope-
ratoria. .Nenhum olho apresentou pio-
ra da acuidade visual com corregdo
apos a cirurgia. A acuidade visual sem
corre¢do pré-operatoria era menor que
20/400 em todos os pacientes e melho-
rou para a média de 20/34 (variagdo de
20/20 a 20/60) apds a cirurgia. Onze
dos 13 olhos (85%) com acuidade vi-
sual sem corregdo avaliada no pds-ope-
ratoério apresentavam acuidade visual
sem corre¢do melhor ou igual a 20/40.

A média do equivalente esférico
refracional dos pacientes na visita pré-
operatéria revelava miopia de -15,15
DE (variagdo -10,62 a -19,75 DE), a
qual diminuiu para -0,77 DE (variagido
de +0,38 a -2,62 DE; p<0,001). O
astigmatismo maximo encontrado no
pos-operatdrio foi de 2,00DC.

Houve aumento ndo significativo
(p>0,05) na densidade celular endotelial
central pré-operatéria média de 2719,4
células/mm? (desvio padrdo 307,9 célu-
las/mm?) para 2774 células/mm? (des-
vio padrdo 283,6 células/mm?).
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Com a metodologia usada, ndo foram
observadas complicagdes nesta série.

DISCUSSAO

Acuidade visual sem corregdo pos-
operatdria demonstra a eficacia do im-
plante de lentes de cdmara anterior em
olhos facicos na corre¢do da miopia.
Neste estudo, 85% dos pacientes apre-
sentaram uma acuidade visual sem cor-
recdo igual ou melhor que 20/40. A se-
guranga da manuten¢do da melhor
acuidade visual com corregdo por o6cu-
los foi observada em todos os pacientes
desta série. Este achado corrobora os
dados de literatura onde apenas casos
relacionados com complicagdes intra
ou pds-operatdrias apresentaram dimi-
nui¢do da acuidade visual inicial. '

O fato de 53% apresentarem melhora
da acuidade visual com corre¢do pode
ser explicado pela magnificagdo da ima-
gem quando a corre¢do da miopia axial €
realizada no plano corneano.

A baixa previsibilidade da corregdo
cirargica da alta miopia é encontrada
na maioria das técnicas utilizadas.> 3

A obtengdo de um equivalente esférico
médio pds-operatorio de -0,77 DE
(desvio padrdao 1,05 DE) reforca a
previsibilidade deste procedimento, ja
relatada em outros trabalhos.!-

Apesar de ndo termos a densidade
celular endotelial central pré-operatoria
em quatro pacientes (devido ao extravio
do exame), esta foi avaliada em todos os
pacientes da série no pds-operatorio e se
mostrou com uma média inalterada. A
progressiva perda endotelial, causada
pelo provavel contato entre a borda do
implante e a periferia da comea, devido
ao posicionamento da lente na cadmara
anterior, € 0 motivo maior de inseguranga
e de controvérsias entre cirurgides, no en-
tanto criteriosa sele¢@o dos pacientes, apos
avaliagdo clinica, e boa orientagdo no pds-
cirirgico, além da utilizagdo de LIO
com novo perfil, minimizam este risco. '

A auséncia de complicagdes nesta
pequena série € promissora. O adequa-
do controle pds-operatério tardio da
densidade celular endotelial permite,
se necessario, a retirada da LIO antes
que uma descompensagdo endotelial
ocorra. Nesta série, nenhuma LIO pre-
cisou ser retirada.

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(2), ABRIL/1997



Alguns cuidados devem ser toma-
dos pelo cirurgido que decida por esta
técnica cirurgica, entre eles:

* Realizagdo cautelosa de exames pré
e pos-operatdrios, tais como refragdo
sob cicloplegia, tonometria, mapea-
mento de retina com identagdo
escleral e microscopia especular.

* Escolha precisa das especificagdes
da LIO.

* Adequada técnica cirurgica.

* Orientagdo ao paciente quanto a
traumas oculares pos-operatorios.

O sucesso e a seguranga do implan-
te de uma LIO de camara anterior, com
a finalidade de corrigir alta miopia, é
maior quando se utiliza a técnica preci-
sa do cirurgido, somada as precaugdes
imprescindiveis no pré e pds-operato-
rio. Nesta pequena série a técnica se
mostrou eficaz, previsivel e segura; no
entanto, estudos com populagdo e
acompanhamento maiores devem ser
considerados para a definitiva compro-
vagdo clinica deste procedimento.

SUMMARY

Purpose: To assess the safety and
the effectiveness of intraocular

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(2), ABRIL/1997

Implante de lente de camara anterior para

corregdo da miopia em olhos facicos

anterior chamber implants in phakic

eyes for myopic correction.
Methods: Retrospective assess-

ment of spectacle corrected and

uncorrected visual acuity, refraction,

central endothelium density and
incidence of posto perative
complications. Fifteen eyes of 12
patients were fitted into the criteria
of inclusiveness and were followed
for a minimum of 6 months (average
25.8 months) after surgery.

Results: There were no
complications in this sample.
The average spherical equivalent
decreased from -15.15D
to -0.77D after the surgery
(»<0.001). Average posto perative
uncorrected visual acuity was 20/34,
and was at least 20/40 in 11 out of
13 eyes (85%) examined. No patient
presented decrease in spectacle
corrected visual acuity which
improved in 8 of the 15 eyes (53%).
No endothelium cell loss was
detected. Endothelium density
averaged 2719.4 cells/mm? and 2774
cells/mm?, before and after the
surgery, respectively (p>0.05).

Conclusions: While using the
methodology this procedure proved

to be safe and effective in this
sample. Certainly, larger segments
of the population should be
evaluated to determine the long
lasting clinical value of the

procedure.
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