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RESUMO

Objetivo: Comparar os achados clinicos ecobiométricos das medidas
dos métodos de imersao e contato. Métodos: O comprimento axial foi
medido em 120 ecobiometrias por onda “A” em 60 pacientes com catarata,
usando o método de imersdao (ndo-contato) e de contato, em amostra
pareada. Resultados: A média do comprimento axial encontrada foi de
23,19 mm (DP 1,32) com o método de imersao e 22,93 mm (DP 1,32) com
o método de contato, usando a mesma sonda ultra-sonica. A diferenca
de 0,255 mm (DP 0,3) foi estatisticamente significativa paraonivel de 0,01.
A diferenca deve ser levada em conta quando se estima precisdo no
célculodelente intra-ocular. A média do desvio padrio entre as repetidas
medidas no mesmo olho foi de 0,04 com o método de imersaoe 0,19 com
o método de contato. A diferenga de 0,15 foi estatisticamente significa-
tiva para o nivel de 0,01. A diferenca deve ser levada em conta quando
se estima precisio nareprodutibilidade datécnica de exame. Conclusao:
Esses dados fornecem parametros que podem ser usados para monitorar

a préatica clinica e para realizar outros estudos.

Descritores: Biometria; Ultra-sonografia; Catarata; Lentes intra-oculares; Implante de lentes
intra-oculares; Facoemulsificagdo; Estudo comparativo; Reprodutibilidade de resultados

INTRODUGAO

O exame ecobiométrico ocular se destina a realizar medidas oculares
através do uso ultra-sonografico da onda linear tipo “A”!Y. Pode ser
realizado através do contato direto da sonda com o globo ocular (método de
contato/aplanagdo) ou pelo método de imersdo (ndo-contato), através do
uso de uma interface aquosa unindo a sonda ao olho®. Sua importincia na
prética clinica é o célculo do valor didptrico dos implantes de cristalino
artificial©®.

Com o crescente avanco da confiabilidade das cirurgias de implantes de
lentes intra-oculares (LIOs) com finalidades refrativas secunddrias (cirurgia
de catarata) ou até mesmo primarias (cirurgias refrativas facicas ou pseudo-
facicas), a precisdo dos célculos ecobiométricos é fundamental. Os fatores
de interferéncia no resultado final sdao multiplos com qualquer técnica e o
erro pode ser cientificamente comprovado”?, alcangando até 2,3 dioptrias
em diferentes medidas no mesmo olho!'” com propostas inclusive de técni-
cas de correcdo pés-implante!!-12),

O objetivo deste trabalho € comparar as medidas ecobiométricas obti-
das através dos métodos de contato e imersdo e avaliar a reprodutibilidade
das mesmas em subseqiientes medidas.
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METODOS

Este estudo prospectivo selecionou consecutivamente 60
pacientes submetidos ao exame pré-operatério da catarata
senil. Todos os pacientes realizaram ecobiometria através dos
dois métodos, de imersdo e de contato. Foram excluidos pa-
cientes com cirurgia ocular prévia ou com outras doencas
oculares e com doencas vitreas que causassem dificuldade na
interpretacdo do grafico de onda “A”. Nos olhos seleciona-
dos eram aferidos 10 ecogramas em onda “A” pela técnica de
contato e 10 ecogramas onda “A” pela técnica de contato.

Foram obtidas a média do comprimento axial do globo, a
média do comprimento axial da camara anterior, média do com-
primento axial do cristalino, média do comprimento axial da
cavidade vitrea e o desvio padrdo entre os 10 ecogramas do
comprimento axial do globo. As médias e os desvios realizados
pelas duas diferentes técnicas foram pareadas no mesmo olho.

O aparelho usado foi o bidmetro OcuScan® RxP da Alcon®
no padrdo automadtico seriado de ondas tipo “A” com ganho
aproximado de 65 dB. Todas as medidas analisadas neste
estudo foram realizadas em um tnico aparelho. Para controlar
o viés de afericio do equipamento, foram comparados em
estudo piloto prévio os resultados entre dois aparelhos idénti-
cos da mesma geragdo de fabricag@o localizados em clinicas
diferentes, com resultados similares nas medidas do compri-
mento axial e na diferenca entre as técnicas.

A férmula de SRK e SRK-T foi estabelecida como parame-
tro de comparacdo com a constante A da LIO de 118,7.

Todos os exames foram realizados pelos dois primeiros
autores que t€m experiéncia de mais de 5 anos na realizagdo de
ecobiometria ultra-sonica de contato e cinco meses com a
técnica de imersdo. Ndo existe interesse comercial dos autores
em nenhum tipo de equipamento oftalmolégico.

Os métodos estatisticos usados foram os testes para varia-
veis quantitativas de regressdo linear, teste t de regressdo,
teste t para amostras pareadas, coeficiente de relacao de Pear-
son e andlise dos dados pela curva de distribuicdo normal. O
nivel de significancia estabelecido e pesquisado foi de 0,01.
Os gréficos apresentados foram calculados, geometricamente
desenhados e superpostos por um programa estatistico ba-
seado nos dados coletados.

RESULTADOS

O comprimento axial ocular médio dos 120 exames ultra-soni-
cos foi de 23,06 mm (Gréfico 1). A média dos valores do com-
primento axial obtidos com a técnica de imersdo foi de 23,19 mme
de 22,93 mm com a técnica de contato, sendo que curva de
distribuicdo normal encontra-se no grafico 2. Foi constatada
correlacio muito forte 0,974 pelo Coeficiente de Correlacdo de
Pearson e a diferenca de 0,255 mm entre os dois métodos mostrou
significancia de 0,01 pelo teste t de amostras pareadas.

O desvio padrdo entre as 10 medidas repetidas no mesmo
olho foi usado como forma de comparacao de reprodutibilidade
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do exame nos diferentes métodos. Portanto, quanto menor o
desvio padrdo entre as diversas medi¢des, melhor a reproduti-
bilidade do exame e mais confiavel o método. A média do desvio

- Mean = 23,0664
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Grafico 1 - Representacao grafica da distribuicao de freqiiéncia das
medidas do comprimento axial nha amostra estudada
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Grafico 2 - Representacao grafica da comparacao das curvas de distri-

buicdo normal do comprimento axial do globo ocular nos métodos de

contato (curva da esquerda) e de imersao (curva da direita). Observar

que a mediana do comprimento axial do método de contato (C) € menor
que o de imersao (). *p<0,01
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padrio de todas as medidas obtidas pelas biometrias foi de 0,11
(DP 0,09) (Grafico 3). A média do desvio padrao no método de
imersdo foi de 0,04 com a curva de distribuicao normal com
dados desta amostra no grifico 4. Enquanto que a média do
desvio padrdao no método de contato foi de 0,19 com a curva
de distribuicdo normal com dados desta amostra no grafico 4.
Foi constatada correlacdo fraca de 0,284 e a diferenca de 0,153
entre os dois métodos mostrou significancia de 0,01 pelo teste
t de amostras pareadas.

Quanto a subdivisdo das medidas, os resultados da cama-
ra anterior (média de 3,12 mm no contato e 3,23 mm na imersio)
estdo representados no grafico 5, os do cristalino (média de
4,41 mm no contato e 4,56 mm na imersdo) no grafico 6 e do
vitreo (média de 15,392 mm no contato e 15,395 mm na imersao)
no grafico 7. Observou-se que a maior diferencga entre os dois
métodos encontra-se nas medidas da camara anterior e cris-
talino e que a maior correlacdo e menor diferenca encontra-se
na medida do vitreo.

A diferenca entre o comprimento axial ocular médio entre
os dois métodos foi de 0,255 mm graficamente distribuida na
amostra de regressdo linear (Grafico de dispersdo 8). Essa
média da diferenca da medida do comprimento axial corres-
ponde a uma diferenca média no resultado do cédlculo de im-
plante de lente intra-ocular de 0,84 dioptrias pela férmula
SRK-T nesta amostra (Grafico de dispersdo 9). A diferenca
média de 0,84 dioptrias encontradas no valor da LIO corres-
ponde a aproximadamente 0,6 dioptrias no grau do equiva-
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Grafico 3 - Representacdo grafica da distribuicao de freqiiéncia das
medidas do desvio padrdao de cada exame ecobiométrico

lente esférico dos oculos, analisando os dados médios dessa
amostra pela formula SRK-T para emetropia (Grafico 10). Con-
siderando o erro padrao médio (0,128), a variacdo no grau da
LIO estaria entre 0,71 a 0,97 dioptrias a menos, na técnica de
imersdo em relacdo a técnica de contato.
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Grafico 4 - Representacao grafica da comparacao das curvas de dis-

tribuicao normal do desvio padrao de cada exame ecobiométrico nos

métodos de imersao (I - curva da esquerda) e de contato (C - curva da

direita). Observar que nas repetidas medidas de cada exame ecobio-

métrico pelo método de imersao (l) existe menor amplitude de variacao
do que no método de contato (C). *p<0,01
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Grafico 5 - Representacao grafica da comparacao das curvas de distri-

buicao normal do comprimento axial da camara anterior nos métodos

de contato (C - curva da esquerda) e de imerséao (I - curva da direita).

Observar que a mediana do método de contato (C) é menor que o de
imersao (I). *p<0,01
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O indice de correlag@o de Pearson entre os métodos de imer-
s@o e contato foi de 0,974 com significancia de 99%. A regressao
linear da correlag@o do valores do comprimento dos dois méto-
dos estd representada no gréfico de dispersdo 8. Na avaliacdo do
teste t para amostras pareadas, o valor de t da diferenca entre os
diametros foi de 6,523 para o intervalo de confianca de 99%
(0,151-0,359). Portanto, a diferenca de 0,255 mm na média dos
diametros entre os dois métodos ¢ estatisticamente significativa
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Grafico 6 - Representacao grafica da comparacao das curvas de dis-

tribuicdo normal do comprimento axial da cristalino nos métodos de

contato (C - curva da esquerda) e de imersao (I - curva da direita).

Observar que a mediana do método de contato (C) é menor que o de
imersao (I). *p=0,01
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na amostra. Entao, neste estudo o método de imersdo mediu em
média 0,255 mm a mais que o método de contato.

Na avaliacdo da reprodutibilidade e precisio, entre as dife-
rentes medidas realizadas pelo mesmo método e a correlacio da
diferenca do desvio padrdo entre os dois métodos, encontra-
mos no teste t para amostras pareadas o valor de t de 12,73 para
ointervalo de confianca de 99% (0,12-0,18). Portanto, a diferen-
ca de 0,153 na média do desvio padrdo entre os dois métodos é
estatisticamente significativa na amostra. Entdo, o método de
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Grafico 8 - Representacao grafica de dispersao das curvas de distri-

buicao normal do comprimento axial do globo ocular nos métodos de

contato (x) e de imersdo (y). Observar a representacdo grafica da

regressao linear entre os dois métodos (linha superior) e a regressao
linear ideal (linha inferior).
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Grafico 7 - Representacdo grafica da comparacao das curvas de dis-

tribuicdo normal do comprimento axial do vitreo nos métodos de contato

(C - curva da esquerda) e de imersao (I - curva da direita). Observar que

existe quase perfeita superposicdo grafica entre os dois métodos.
*p=0,94
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Grafico 9 - Representacéo grafica de dispersao das curvas de distri-

buicao normal do resultado da férmula SRK-T nos métodos de contato

(x) e de imersao (y). Observar a representacao grafica da regressao

linear entre os dois métodos (linha inferior) e a regressao linear ideal
(linha superior).
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Gréfico 10 - Representacao gréfica da comparacao das curvas de distri-
buicdo normal do resultado da férmula SRK-T nos métodos de imersao
(curva da esquerda) e de contato (curva da direita). Observar que a
mediana do método de imersao (I) € menor que o de contato (C). *p<0,01

imersdo apresentou erro padrao médio de 0,04 menor e estatisti-
camente diferente que o erro padrao médio de 0,19 do método de
contato. Houve, portanto, maior reprodutibilidade e precisao
entre as varias medidas no método de imersao (Grafico 4).

DISCUSSAO

Na prética clinica e na literatura existem vantagens com as
duas técnicas. As vantagens do método de contato sdo: pratici-
dade e a rapidez; maior conforto, podendo o paciente estar dei-
tado ou sentado; menor ndmero de instrumentos; € menor chan-
ce de contaminagdo instrumental. As vantagens do método de
imersdo sdo: maior reprodutibilidade; nao compressao da cérnea;
e alinhamento mais seguro em pacientes colaborativos!314,

Alguns estudos atuais comparam a ecobiometria dptica com
aultra-sonica pela técnica de contato, apresentando maior com-
primento axial na forma 6ptica’, sugerindo maior precisao no
resultado final"®'®. Haigis prop0s corre¢do da férmula usada
no célculo final da ecobiometria 6ptica aproximando-se da for-
mula tedrica®.

Um dos trabalhos comparativos encontrados na literatura
sobre ecobiometria de contato e de imersdo ndo mostrou dife-
renga significativa entre os métodos'?. Contudo, outros auto-
res encontraram resultados similares a esse estudo®-?) tanto
no comprimento axial ocular quanto na reprodutibilidade, sendo
sugerido®? que a diferenca pode ser varidvel dependendo do
equipamento.

Os estudos das férmulas de cdlculo de lente intra-ocular sao
baseados principalmente no comprimento axial do globo ocular
e poder didptrico corneano. Os cdlculos tedricos de implante
foram corrigidos através de pesquisas clinicas com propostas

de férmulas com mdltiplos fatores de corre¢ao®?>?”. Uma boa
parte dessas pesquisas usa a regressdo estatistica dos dados
clinicos encontrados para incorporar os fatores de correcdo nas
férmulas. E importante ressaltar que esses estudos foram ba-
seados principalmente em dados ecobiométricos de contato
que, conforme essa pesquisa, t€ém o valor do comprimento
axial menor e reprodutibilidade menor que o método de imersdo.

Avaliando os resultados sugere-se como padrdo-ouro o
estudo de imersdo ao analisar reprodutibilidade; entretanto,
torna-se indispensdvel que a interpretacdo das diversas for-
mulas de célculo de LIO existentes sejam corrigidas e avalia-
das para esse tipo de método de realizacdo do exame.

Sdo muitas as causas de erros ecobiométricos no cdlculo da
LIO na prética clinica’ %19, Esses erros estdo nas férmulas e
suas constantes, na medida ceratométrica, na medida do com-
primento axial ocular, na exata localiza¢ao do implante no p6s-
operatério e nas particularidades individuais!-*%?. A medida
ceratométrica e o poder refrativo da cérnea estdo sujeitos as
interferéncias das aberragdes corneanas, aos erros de afericao
da medida automatizada ou manual®®**», A medida do didmetro
antero-posterior estd sujeita a interferéncia dos métodos diag-
nésticos, dos indices, das velocidades, das densidades ecogra-
ficas e até dos diversos equipamentos'®?D. As férmulas sdo
padronizadas e apenas parcialmente personalizadas, sendo suas
constantes sujeitas a variagdes e erros praticos®V. A previsdo da
localizag@o pés-cirtrgica exata da distancia cérnea e lente intra-
ocular pode também interferir no cdlculo da lente®>39,

A experiéncia de vdrios anos dos examinadores com a
técnica de contato e de alguns meses com a técnica de imersao
podem favorecer ao viés de afericdo e deve ser lembrado pelos
leitores dessa pesquisa ao analisar seus resultados®. Sugere-
se para os cirurgides que usam o método de contato com
resultados previsiveis, ao trocar para o método de imerséo,
tenham o cuidado de observar a diferenca de aproximadamen-
te 0,84 dioptrias no célculo final da LIO da sua férmula de
preferéncia. Sugerem-se novos estudos com amostragem maior
para realizar normogramas e comparar férmulas de calculo de
LIO diferentes para os dois métodos.

CONCLUSOES

A padronizacdo da interpretagdo dos dados ecobiomé-
tricos deve levar em conta o tipo de método empregado: con-
tato ou imersdo. O método de contato forneceu valores em
média 0,255 mm a menos que o de imersdo. A média do desvio
padrdo entre as repetidas medidas, usando como controle o
mesmo olho, representa a reprodutibilidade do exame nos
diferentes métodos. Portanto, quanto menor o desvio padrao
entre as diversas medicdes, melhor a reprodutibilidade do
exame e mais confidvel o método. Concluimos que o método de
imersdo possui maior precisao e reprodutibilidade. Verifica-
mos também que existem diferencas significativas entre as
medidas dos dois métodos, necessitando; portanto, formulas
distintas adaptadas para cédlculos ecobiométricos de acordo
com a técnica de exame empregada.
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ABSTRACT

Purpose: To compare clinical biometric findings between mea-
surements of immersion technique and contact technique.
Methods: Axial length was measured by A-scan in 120 medical
examinations in 60 patients with cataract using a non-contact
(immersion) and a contact technique in paired-samples by
ultrasound. Results: The mean axial length was found to be
23.19 mm (SD 1.32) with the immersion technique and 22.93 mm
(SD 1.32) with the contact technique, using the same trans-
ducer probe. The difference of 0.255 mm (SD 0.3) was sig-
nificant at the 0.01 level. The difference should be taken into
account when evaluating the accuracy of IOL calculation. The
mean standard deviation between recurrent measures in same
eye was found to be 0.04 with the immersion technique and
0.19 with the contact technique. The difference of 0.15 was
significant at the 0.01 level. The difference should be taken
into account when evaluating the accuracy of reproductivity
of technique examination. Conclusion: These data provide
benchmark information that can be used to monitor clinical
practice and to perform others studies.

Keywords: Biometry; Ultrasonography; Cataract; Lenses, in-
traocular; Lens implantation, intraocular; Phacoemulsifica-
tion; Comparative study; Reproducibility of results
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