Incisoes relaxantes limbares durante a cirurgia de
catarata: resultados apos seguimento de um ano

Limbal relaxing incisions during cataract surgery:one-year follow-up
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RESUMO

Objetivo: Avaliar avariagdo do astigmatismo entre o pré-operatorio, 1°
més e 12° més pbs-operatdrios dos pacientes submetidos a cirurgia de
catarata, com realizacdo deincisdesrel axantes|imbares parareducdo do
astigmatismo pré-operatorio. M étodos: Foram avaliados 16 pacientes
submetidos a cirurgia de catarata pela técnica de facoemulsificacéo
através de incisdo escleral tunelizada de 5,5 mm, na Fundag&o Altino
Ventura, no periodo entre abril ejulho de 2002, naqual foramrealizados
incisdes relaxantes no limbo (IRL), seguindo 0 nomograma modificado
deGills(1D-1IRL de6mm; 1-2D—21RL de6mm; 2-3D—2|RL de8 mm),
nos meridianos corneanos mais curvos determinados por topografia
corneana pré-operatdria. Resultados: Ocorreu reducédo significante do
astigmatismo pré-operatério no 1° més pés-operatério, no grupo de 2
incisdesrelaxantesno limbo de 6 mm (57% do astigmatismo topogréfico
e87%dorefracional) eode2incisbesrelaxantesnolimbo de8 mm (50%
do astigmatismo topogréfico e 65% do refracional), mantendo-se sem
alteracao significante este astigmati smo até o 12° més pds-operatério. O
grupo de 1 incisdo relaxante no limbo de 6 mm n&o alcangou reducéo
significantedo astigmatismo, no entanto, ndo houvealteracéo significante
até o 12° més poés-operatério. N&o foram observadas, ainda, complica-
¢Oes pos-operatérias como "glare", aniseiconia, diplopia, desconforto,
infeccdo da ferida e afinamento ou ectasia corneana. Conclusao: A
realizacdo de 2 incisdes relaxantes no limbo de 8 e 6 mm, para correcéo
deastigmatismo pré-operatériode2 a3 ela2dioptrias, respectivamente,
mostraram-seeficazes, segurasecomefeito estavel aolongodo primeiro
ano de acompanhamento poés-operatério. A realizacdo de 1 incisdo
relaxante no limbo de 6 mm parareducdo de 1 dioptriade astigmatismo
pré-operatorio ndo se mostrou eficaz, no entanto, ndo levou acomplica

¢cdes pos-operatorias significativas.

Descritores: Astigmatismo/cirurgia; Extracdo de catarata; Limbo da coérnea/cirurgia;
Topografia da cornea; Cuidados pré-operatérios; Cuidados poés-operatérios; Estudo
comparativo; Seguimentos

INTRODUCAO

A fregliéncia significante de astigmatismo na popul agéo, fez necessario
0 surgimento de métodos para sua correcdo durante a cirurgia da catarata,
melhorando, assim, a acuidade visual pés-operatéria néo-corrigida®®.
Esses métodos devem, no entanto, preservar a asfericidade da cornea®.

As incisdes relaxantes limbares mostram-se eficazes na reducdo do
astigmatismo pré-operatdrio entre 1 e 3 dioptrias, ndo apresentam complica-
¢oes durante a sua realizagdo e no pos-operatério precoce™0,
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O efeito de incisdes relaxantes arqueadas e radiais na cor-
nea podem variar com o tempo™?. Estas quando realizadas no
limbo, por serem mais distantes do centro 6ptico da cérnea,
podem ser mais estéveis com o tempo e apresentarem menos
complicactes?.

O objetivo do presente estudo foi, portanto, avaliar a va-
riacdo do astigmatismo refracional e topogréfico entre o pré-
operatério, 1° més pos-operatério e 12° més pds-operatdrio
dos pacientes submetidos a facoemulsificagcéo e implante de
lenteintra-ocular, comrealizacdo deincisdesrel axantes|imba-
res para reducdo do astigmatismo pré-operatdrio no periodo
entre abril ejulho de 2002.

METODOS

Ap06s aprovagdo pelo comité de ética e pesquisa da Funda-
¢ao Altino Venturaeassinaturade um Termo de Consentimen-
to LivreeEsclarecido, foramincluidos no estudo 16 pacientes.

Foram avaliados os pacientes submetidos a facoemulsifica-
¢do eimplante de lente intra-ocular com realizac&o de incisdes
relaxantes limbares parareducédo do astigmatismo pré-operato-
rio entre abril ejulho de 2002. Foram realizados, nestes pacien-
tes, consulta oftalmolégica completa e topografia corneana
computadorizada. Foram analisados os dados referentes ao mo-
mento pré-operatorio, 1° e 12° més pds-operatorio do astigma-
tismo refracional etopogréfico, daalteracéo dos vetores cerato-
métricos e refratométricos utilizando aformulade Holladay, da
acuidade visual pos-operatdria e dos sinais e sintomas de com-
plicagbes pds-operatorias, como diplopia, aniseiconia, afina-
mentos e ectasias corneanas, desconforto e ofuscamento.

Os resultados de variaveis continuas foram expressos por
suas médias aritméticas e respectivos desvios-padréo, ou va-
|ores medianos e respectivas distancias inter-quartil. Foi utili-
zado o teste t-Student para amostras pareadas na avaliagéo de
possiveis diferencas entre médias. O teste de Wilcoxon foi
usado para verificar possiveis diferencas entre medianas.
p<0,05foi utilizado pararejeitar ahipoétese de nulidade.

nal) e 2 incisdes de 6 mm (57% do astigmatismo topogréfico e
87% do refracional), mantendo-se sem alteracdo significante
até 0 12° més pés-operatério. No grupo de 1 inciséo rel axante
de 6 mm, ndo foi alcancado reducéo significante do astigmatis-

Tabela 1. Dados do pré-operatério, 1° e 12° més pdés-operatorios
dos pacientes submetidos as incisdes relaxantes limbares durante
a cirurgia de catarata entre abril e julho de 2002

Astigmatismo
No ASTI PRE-OP 1° MES  12° MES

01 TOP 2,40% 1,00% 1,00%

REF 2,50% 1,00% 1,501%

03 TOP 2,03108 1,671 1,621

REF 2,251 1,251 0,75%

2x8 mm 04 TOP 2,527 1,107 0,75%
REF 4,00 1,007 0

08 TOP 1,847 1,287 1,507

REF 2,00% 1,00% 1,508

11 TOP 2,12% 0,46% 0,727

REF 2,00% 0,25% 0,50%

02 TOP 1,93% 1,56% 1,22%

REF 2,00% 0 1,25%

05 TOP 1,60% 1,307 0,80™
REF 2,007 0 0

07 TOP 1,821 0,838 1,066

REF 4,000 0,500 0,750

2x6 mm 09 TOP 1,48% 0,40% 0,20
REF 1,00 0,50%° 0

12 TOP 1,810 0,241 0,36

REF 1,501 0 0,50%7®

16 TOP 2,000 0,26 0,39'2
REF 1,751 0,501 0

06 TOP 1,00% 0,18% 1,25102

REF 1,50% 1,001 1,001

10 TOP 1,007 1,207 0,12%
REF 1,001 0,50%° 0

1x6 mm 13 TOP 1,00 1,418 1,507
REF 1,50 1,50% 0

14 TOP 1,00% 0,75 0,71%

REF 1,00% 1,25% 0,75%

15 TOP 1,30% 1,30% 1,581

REF 1,001 1,00 0,75%

TOP=astigmatismo topografico em dioptrias; REF= astigmatismo refracional em
dioptrias cilindricas negativas

RESULTADOS

O valor mediano daacuidade visual corrigidapré-operato-
riafoi de 0,05 (movimento demé&osa0,2), atingindo 0,8 (0,25 a
1) no 12° més pds-operatdrio (p<0,0001). Osdadosdo astigma-
tismo refracional etopogréfico do pré-operatério, 1° mése 12°
més pés-operatdrios estdo descritos na tabela 1.

As incisbes relaxantes limbares levaram a uma reducéo
significante do valor médio do astigmatismo pré-operatorio
tanto refracional (64%) quanto topografico (45%) jano primei-
ro més pos-operatdrio. Esta reducdo manteve-se, sem apre-
sentar diferenca significante dos valores dos astigmatismos
entreo 1° e 12° més p6s-operatoério (Gréfico 1).

Redugcéo significante foi observada no 1° més pés-opera-
tério, nos grupos onde foram realizadas 2 incisdes relaxantes
de 8 mm (50% do astigmatismo topogréfico e 65% do refracio-
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Gréfico 1 - Variacdo do valor médio do astigmatismo refracional e
topografico dos pacientes submetidos as incis6es relaxantes limbares
durante a cirurgia de catarata
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Tabela 2. Dados dos astigmatismos refracional e topogréfico

Astigmatismo

Topografico

Refracional

Grupo PRE i 120 RA RV pl

2x8 mm 2,18 1,10 1,11 1,08 1,12 0,01
2x6 mm 1,77 0,76 0,67 1,01 1,61  <0,01
1x6 mm 1,06 0,96 1,03 0,10 0,10 0,68

operatorio; p2= valor de p entre 0 1° e 12° més pds-operatorio

p2 PRE 1° 120 RA RV pl p2
0,89 2,55 0,90 0,85 1,65 1,74 0,01 0,87
0,47 2,04 0,25 0,41 1,79 1,86 <001 0,56
0,86 1,20 1,05 0,50 0,15 0,38 0,37 0,09

PRE-= pré-operat6rio; 1°= 1° més p6s-operatdrio; 12°= 12° més pés-operatério; RA= reducéo aritmética do astigmatismo entre o pré-operatério e 0 1° més pds-operatério;
RV=reducéo vetorial do astigmatismo entre o pré-operatério e o 1° més pés-operatoério, utilizando a férmula de Holladay; p1= valor de p entre o pré e o 1° més pos-

mo pré-operatério topogréfico e refracional no 1° més pés-
operatorio. No entanto, estes astigmatismos ndo apresenta-
ram alteracao significante também em relagdo ao 12° més pos-
operatorio (Tabela?2).

N&o foi observado diferenca significante dos valores mé-
dios, entre o pré-operatério e 12° més poés-operatério, dos
eixos topograficos (97° para 91°, respectivamente; p=0,29) e
refracionais (111° para 109°, respectivamente; p=0,64) do
astigmatismo. N&o foi evidenciado, ainda, complicagdes pos-
operatorias como "glare", aniseiconia, diplopia, desconforto,
infeccdo da ferida e afinamentos ou ectasia corneana.

DISCUSSAO

A buscada correcéo do astigmatismo, concomitante com a
reducéo do grau esférico, durante a cirurgia de catarata, tem
feito surgir varias técnicas’*1®. Estas, no entanto, devem
visar adiminuicdo do erro refrativo sem alterar as qualidades
Opticas da cérnea®, ndo levar ao surgimento de complicagdes
e, ainda, alcancarem um efeito estavel e duradouro.

As incisdes relaxantes corneanas apresentam grande osci-
lac&o de seus resultados e flutuagdo pés-operatéria freqiente
narefragdo®®, podendo levar ao aparecimento de complicagdes
como diplopia, aniseiconia e ateragdo do senso espacial *?.

Asincisfes relaxantesfeitas no limbo duranteacirurgiade
catarata, propostas por Gills, para correcdo de astigmatismo
pré-operatdrio de até 3 dioptrias, tém-se mostrado eficazes na
reducéo desta ametropia, com complicacdes pos-operatorias
nao-significantes”.

No presente estudo, foi alcancado umareducéo significan-
te do astigmatismo nos grupos 2x6 mm (pacientes com 1 a 2
dioptrias de astigmatismo pré-operatério) e 2x8 mm (pacientes
com 2 a 3 dioptrias de astigmatismo pré-operatério) e esta
reducdo manteve-se estavel até o 12° més pos-operatério. Nao
foi observada a ocorréncia de complicagtes pos-operatorias.

No grupo 1x6 mm (pacientes com 1 dioptria de astigmatis-
mo pré-operatério), ndo houve reducdo significante do astig-
matismo, no entanto, também néo foi observado flutuacéo
significante deste astigmatismo ao longo de 12 meses, mos-
trando que, mesmo que o objetivo ndo tenha sido atingindo,
as |IRL ndo levaram ao aumento desta ametropia, ectasia cor-
neana ou outras complicagdes.

CONCLUSAO

A realizac8o de 2 incisBes relaxantes de 6 e 8 mm, para cor-
recdo de astigmatismo pré-operatériode 1,1 a2 dioptriase2,1a3
dioptrias, respectivamente, mostraram-se eficazes, segurasecom
efeito estével ao longo do primeiro ano de acompanhamento. A
realizacdo de 1 incisdo de 6 mm para reducdo de 1 dioptria de
astigmatismo pré-operatério ndo se mostrou eficaz, no entanto,
ndo levou a complicacBes pds-operatdrias significativas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate astigmatism variation between preope-
rative, 1% and 12" postoperative month of patients who
underwent cataract surgery with limbal relaxing incisions
(LRI) aiming to reducethe preoperative astigmatism. M ethods:
Sixteen patients who underwent cataract surgery by the pha-
coemulsification technique with a5.5 mm escleral incision, at
the Altino Ventura Foudation, between April and July of 2002.
The limbal relaxing incisions were performed according to
Gills modified nomogram (1D —1 LRI of 6 mm; 1-2D -2 LRI of
6 mm; 2-3D — 2 LRI of 8 mm). They were done in the most
curved meridians, determined by preoperative corneal topo-
graphy. Results: Significant reduction in preoperative astig-
matism was observed in the 1% postoperative monthin 2 limbal
relaxing incisions of the 6 mm group (57% topographic astig-
matism and 87% refractional) and in 2 limbal relaxing incisions
of the 8 mm group (50% topographic astigmatism and 65%
refractional), maintaining the reduction with no significant
alteration until the 12 postoperative month. The 1 limbal
relaxing incision of the 6 mm group did not yield significant
astigmatism reduction, but there was no significant alteration
until de 12" postoperative month. There were also no compli-
cations such as postoperative discomfort, glare, aniseiconia,
diplopia, incision infection and corneal thinning or ectasia.
Conclusion: Two limbal relaxing incisions of 8 and 6 mm
aiming to correct preoperative astigmatism of 2to 3D and 1 to
2D, respectively, were safe and effectivewith astable effectin
the first postoperative follow-up year. The 1 limbal relaxing
incision of 6 mm aiming to reduce 1 diopter of preoperative
astigmatism was not effective, but it did not induce any signi-
ficant postoperative complications.
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