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RESUMO

INTRODUGCAO: Os resultados da cirurgia de catarata podem ser melhorados através de
uma abordagem baseada em dados: tracking de outcomes (acuidade visual, refragao residual e
complicagdes), bem como otimizagao (férmulas, constantes, SIA, ...). A maioria dos sistemas de
registo em satide em oftalmologia ndo é desenhada para estas tarefas em especifico. Ferramentas
de software alternativas que implementam algumas dessas analises sao geralmente de natureza
comercial e / ou restritas a uma pipeline de analise especifica de determinado biémetro. Muitos
destes calculos sao complexos e sujeitos a erros, sendo que alguns deles sdo até impossiveis de
replicar em folhas de calculo padrao. Tudo isto torna mais dificil a adogao de tracking de outcomes
e otimizagao por parte dos cirurgides de catarata espalhados pelo mundo.

METODOS: Desenvolvimento de uma aplicacdo web gratuita, denominada IOLzero (dis-
ponivel em https://iolzero.com), que usa um backend em Python, otimizada para desktops, tablets e
smartphones. A aplicagao € atualizada de forma continua com novas ferramentas, lentes intra-ocu-
lares (LIOs) e biémetros. O cirurgido pode definir as suas preferéncias padrao (incisoes de eleigao,
modelos de LIO, férmulas,...). Todas as analises e calculos seguem os padrdes consensuais na
literatura, devidamente referenciados. Os dados de identificagdo dos doentes sao processados lo-
calmente (nunca se exteriorizam do navegador), garantindo a privacidade dos mesmos. Os dados
individuais podem ser exportados para registos de satide eletrénicos “text-based” convencionais
por modelos definidos pelo cirurgiao. Todos os dados podem ser exportados para spreadsheets
para posterior analise pelo cirurgiao.

RESULTADOS: O médulo “Patients” implementa um registo focado na catarata, com
biometria pré- operatdria, detalhes da cirurgia e uma avalia¢do final pds-operatéria. O modulo
“Analysis” avalia os outcomes clinicos (acuidade visual, complicagOes e erros refrativos residuais),
comparacao de férmulas (erros de predigao com avaliacao grafica), otimizacao de férmulas (otimi-
zagao de constantes e otimizagao de alvos refrativos para formulas ainda nao publicadas) e calculo
de SIA (por lateralidade, tipo e localizacdo de incisao). Calculadoras auxiliares para calculo de
LIO (SRK/T, Holladay 1, Haigis e HofferQ), método de otimizacdo de Wang-Koch para a miopia
axial, método de Cooke para modificacao de comprimento axial pela aproximacao de “sum-of-
-segments”, refinamento do segundo olho a operar, calculadora de LIO pediatrica, média vetorial
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de queratometria avaliada por varios dispositivos, ajuste de poténcia de LIO a implantar no sulco
ciliar, entre outras ferramentas, também estao disponiveis no IOLzero.

CONCLUSAOQO: Acreditamos que o IOLzero é uma ferramenta extremamente valiosa para
cirurgides de catarata interessados em melhorar os seus resultados através de um processo siste-
matico de andlise e otimizagao de dados, sem para isso estarem restritos a uma solug¢ao comercial
ou a um bidmetro em particular.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos Moveis; Biometria; Catarata; Implante de Lente Intrao-
cular/métodos; Software.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cataract surgery results can be improved by a data-driven approach:
outcome tracking (visual acuity, residual refraction, and complications) as well as optimization
(formulas, constants, SIA, ...). Most health record systems in ophthalmology are not tailored to
these specific tasks. Alternative software tools that implement some of these analyses are usually
commercial in nature and/or locked to a specific biometer analysis pipeline. Many of these calcu-
lations are complex and error prone and some of them even impossible to replicate in standard
spreadsheets. This hinders the adoption of outcome tracking and optimization by many cataract
surgeons worldwide.

MATERIAL AND METHODS: Development of a free web application, named IOLzero
(available at https://iolzero.com), using a Python backend, optimized for both desktops, tablets
and smartphones. The web application is seamlessly updated with new tools, IOLs and biometers.
The surgeon can define his default preferences (preferred incisions, IOL models, formulas, ...). All
analysis and calculations follow literature standards, which are properly referenced. Patient iden-
tifying data is processed locally (never leaves the browser), ensuring privacy. Individual case data
can be exported to conventional text-based electronic health records by user-defined templates.
All data can be exported to spreadsheets for further analysis by the surgeon.

RESULTS AND DISCUSSION: The “Patients” module implements a cataract focused
registry with preoperative biometry, surgical details, and a final post-operative evaluation. The
“Analysis” module can evaluate clinical outcomes (visual acuity, complications, and residual re-
fractive errors), formula comparison (prediction errors with graphical evaluation), formula opti-
mization (A- constant optimization and mean target optimization for unpublished formulas) and
SIA calculation (by laterality, incision type and location). Auxiliary calculators for IOL calcula-
tion (SRK/T, Holladay 1, Haigis and HofferQ), Wang-Koch optimization for axial myopia, Cooke-
modified axial length for sum-of-segments approximation, second eye refinement, pediatric IOL
calculator, multi-device keratometry vectorial averaging, sulcus power adjustment, among other
tools, are also available on IOLzero.

CONCLUSION: We believe IOLzero is a valuable tool for cataract surgeons interested in
improving their results by a systematic process of data analysis and optimization, while not being
locked down to a commercial solution or a specific biometer.

KEYWORDS: Biometry; Cataract; Lens Implantation, Intraocular/methods; Mobile Applica-
tions; Software.

INTRODUCAO

Com os avangos em biometria, técnica cirtrgica e férmu-
las de calculo de LIOs, a cirurgia de catarata atingiu um pa-
tamar de elevada previsibilidade refrativa.' Contudo, apesar
de toda a evolugao técnica e étimos resultados publicados

na literatura cientifica, nem sempre os outcomes desejados
em cirurgia de catarata, seja em termos de acuidade visual,
refracdo residual ou complicagdes, sao atingidos.
Infelizmente uma grande proporc¢ao de cirurgides fre-
quentemente negligenciam a avaliagdo e a otimizagao de
resultados em cirurgia de catarata, recorrendo apenas a sua
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experiéncia subjetiva, tendencialmente enviesada. Com
efeito, a cirurgia de catarata pode ser melhorada através
de uma abordagem baseada em dados: tracking de outcomes
(acuidade visual, refragao residual, andlise de erro prediti-
vo e complicacdes), tal como otimizagao (erros sistematicos
médios de cada férmula, constantes, astigmatismo cirurgi-
camente induzido). E comum o exemplo da otimizacao.

A maioria dos sistemas de registo clinicos na area da
oftalmologia nao sao desenhados para estas tarefas em es-
pecifico. Por outro lado, a analise manual revela-se comple-
Xa, propensa a erro e muitas vezes impossivel de efetuar
em folhas de calculo padrao. Tudo isto torna mais dificil a
adogao de praticas sistematicas de andlise e otimizagao de
resultados.?

Uma primeira solugdo sao as ferramentas de planea-
mento e analise on-platform, normalmente comerciais por
natureza e/ou disponiveis no contexto de um biémetro /
suite cirargica especifica. Este tipo de solugdes facilita a lo-
gistica cirdrgica mas tem como principais desvantagens a
necessidade de investimento regular e o lock-in a uma pla-
taforma cirargica. Ainda assim no grande volume cirtirgico
tem inequivocas vantagens de eficiéncia.

Alternativamente, encontramos online multiplas ferra-
mentas que facilitam o processo de calculo de lentes intrao-
culares, utilizando multiplas férmulas modernas ou ajustes
para situagdes especificas (queratocone, status pds cirurgia
refrativa, lentes tdricas). Sio na sua maioria gratuitas, per-
mitindo o acesso a inovagdes e a flexibilidade no planea-
mento cirtrgico sem lock-in a uma dada plataforma.

Infelizmente, apesar de existirem muitas ferramentas
online vocacionadas para o calculo de lentes intra-oculares,
nao existe tanto quanto sabemos nenhuma solugao integra-
da online e gratuita para a analise de outcomes em cirurgia
de catarata.

E neste contexto que apresentamos neste trabalho o IOL-
zero: uma aplicagao web gratuita incorporando ferramentas
de analise, otimizagao e calculo em cirurgia de catarata.

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvida uma aplicagao web denominada IOL-
zero (disponivel em https://iolzero.com, otimizada para
desktops, tablets e smartphones), alicercada num conjunto de
algoritmos de calculo e analise implementados na lingua-
gem de programagao Python, otimizada para desktops, ta-
blets e smartphones.

A aplicagao ¢ atualizada de forma continua com novas
ferramentas, LIOs e bidmetros. O cirurgiao pode definir as
suas preferéncias padrao (incisdes de eleicao, modelos de
LIO, férmulas, ...). Todas as analises e calculos seguem os
padrdes consensuais na literatura, que se encontram devi-
damente referenciados.

Os dados de identificacao dos doentes (demograficos) sao
processados apenas localmente (nunca abandonam o browser
do utilizador), garantindo a privacidade dos mesmos.

Os dados individuais podem ser exportados para regis-
tos de satde eletronicos “text- based” convencionais por
modelos definidos pelo cirurgido. Adicionalmente, todos

os dados podem ser exportados para folhas de calculo para
posterior analise pelo cirurgiao nas suas ferramentas de re-
feréncia (“open data”).

RESULTADOS

Apresentamos de seguida as funcionalidades disponi-
veis no IOLzero, divididas em (A) ferramentas de calculo
(B) analise de outcomes e otimizagao e (C) outras funciona-
lidades.

A:FERRAMENTAS DE CALCULO
a) Formulas Classicas

A secgao “IOL calculator” permite o uso das férmulas
SRK/T, Hoffer Q, Holladay 1 e Haigis (Fig.1A). Para isso,
o cirurgido tem de preencher a lateralidade, o modelo e
constante da LIO, o AL, profundidade da camara anterior,
indice refractivo (dependente do biémetro usado), K1 e K2
corneanos e o alvo de equivalente esférico.

Embora estas formulas ndo sejam férmulas modernas
e portanto o erro de previsao esta bastante dependente do
comprimento axial, ainda sao uteis em algumas situagoes
clinicas (quando nao é possivel estimar a ACD, parametro
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Figura 1. Ferramentas de calculo.

1A: calculadoras classicas de LIO. 1B: Ajuste do AL pelo método de Wang/Koch.
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ndo utilizado nas férmulas SRK/T, Hoffer Q e Holladay 1;
situagdes de afaquia pos cirtrgica; etc.).

A implementagao dos algoritmos destas féormulas res-
peitou as publicagdes originais, bem como erratas subse-
quentemente divulgadas.”®

b) Ajustes de Comprimento Axial

Com os extremos do comprimento axial (AL), a determi-
nagdo da posigao efetiva da lente torna-se mais dificil, sendo
a fonte desta imprecisao multifatorial e particularmente evi-
dente com o uso de férmulas classicas de terceira geragao.

A pensar nesta tematica, em 2011, Wang e Koch (Fig.
1B) propuseram a utilizacdo de equacdes de ajuste do AL,
especificas para cada férmula e derivadas de analise de re-
gressao numa grande coorte de olhos miopes submetidos
a cirurgia de catarata.” A primeira versao destas equagdes,
embora eficaz, levava a resultados excessivamente miopi-
cos, pelo que foram posteriormente revistas em 2018 para
as féormulas Holladay 1 e SRK/T, tendo sido também criada
uma equagao para a formula Holladay 2. A utilizagao desta
nova versao da equagao com a férmula Holladay 1 mostra
resultados comparaveis a formula Barrett Universal II. Na
plataforma, este ajuste é feito na formula SRK/T se o AL
for superior a 27,0 mm e para a férmula Holaday 1 se o AL
for superior a 26,5 mm, de forma a reduzir o erro hiper-
metrdépico nestes olhos. Esta disponivel para LIOs SN60AT,
SN60WF e MN60MA, bem como para biometros IOLmas-
ter 700, IOLmaster 500 e Lenstar L.5900.'°

Mais recentemente, surgiu um novo biémetro ético que
utiliza tecnologia swept-source, capaz de medir o AL por
soma de segmentos intraoculares (Movu ARGOS), ou seja,
a distancia geométrica de cada segmento com um indice
refrativo diferente (para a cérnea, humor aquoso, crista-
lino e vitreo), denominado apropriadamente de “sum-of-
-segments” AL. Também se mostrou possivel extrair estas
distancias de um bidmetro ético mais antigo de OLCR (Ha-
ag-Streit Lenstar LS 900), embora o aparelho nao as apre-
sente ou utilize para calculo na sua interface tradicional. Em
comparagao com os ALs medidos tradicionalmente (pdlo a
polo com indice refrativo médio ponderado fixo), tornou-
-se evidente que o AL tradicional é excessivamente longo
em olhos compridos e curto em olhos pequenos (e similar
em olhos médios). Usando este “sum-of-segments” AL nas
férmulas SRK/T, Holladay 1 e Hoffer Q é possivel mitigar
fortemente os erros de previsdo nos extremos, tornando-
-se estas férmulas relativamente independentes do AL. A
semelhanga do ajuste de AL de Wang/Koch, foi criada uma
equacao que permite transformar um AL tradicional num
AL equiparavel a soma de segmentos, o Cooke-modified axial
length (CMAL). A utilizagao do CMAL nas férmulas Hoffer
Q, Holladay 1 e SRK/T, disponivel na plataforma, melhorou
as previsdes, nomeadamente em olhos compridos, embora
apta para ambos os extremos de AL. Requer a medigao da
espessura do cristalino. Foi desenvolvida usando o biome-
tro Lenstar LS900, desconhecendo-se se a corregao € valida
para outros biémetros.

¢) Ajuste do Segundo Olho

Esta otimizagao permite o ajuste do alvo de equivalente
esférico (EE) para o segundo olho a operar, usando o erro
preditivo do primeiro olho operado e um coeficiente de ajus-
te (Fig. 2). O erro preditivo do primeiro olho (obtido através
do EE previsto e do EE pds-operatdrio) deve ser superior a
[0,50]D, ja a diferenga do K médio e a diferenca entre ALs en-
tre olhos deve ser inferior a [0,9]D e 0,7 mm, respetivamente.
Também deve ser excluida a possibilidade de erros de trans-
cri¢ao (equivoco no poder da LIO implantada ou erro biomé-
trico), bem como a possibilidade de LIO malposicionada (des-
centramento/filt/rotacdo de LIO tdrica, material viscoelastico
retido, sindrome de distensao capsular ou efusao coroideia).

De facto, um grande desafio para os cirurgides é decidir
como proceder da melhor forma no segundo olho, quando
um erro preditivo afetou o primeiro olho. No pés-opera-
torio, é facil identificar retrospetivamente que poténcia de
LIO teria atingido a refragdo pretendida. Adicionalmente,
na maioria das vezes, existe um grande grau de simetria
entre olhos. Sabemos que, quando ambos os olhos sao re-
lativamente simétricos e outras fontes de erro sendo cla-
ramente excluidas, o outcome do primeiro olho operado
pode ser usado para refinar a predigao para o segundo olho
e aumentar a proporcao de doentes com predigao de re-

sEn
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Figura 2. Ajuste do segundo olho e ajuste de queratometria.

Figura 2A: Ajuste do segundo olho. Figura 2B: “K average”.
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fragao pos-operatodria de +/- 0,50D. Assim, este processo de
refinamento do segundo olho é uma tentativa de conside-
rar as imprecisdes na predicao da posicao efetiva da lente e
outras fontes de erro indeterminadas.'

d) Calculadora de LIO Pediatrica

A calculadora de LIO pediatrica permite ajudar a esco-
lher a melhor lente intra-ocular na cirurgia de catarata pedia-
trica. Faz uso da férmula Holladay 1, do AL futuro derivado
do modelo preditivo de Trivedi (para maiores de 2 anos) e
também de um nomograma convencional. O cirurgiao ne-
cessita de indicar a idade atual e a idade futura, o modelo da
LIO e a sua constante, o comprimento axial, o indice refrati-
vo (dependente do biémetro), K1, K2 e o alvo de equivalente
esférico (atual ou futuro). O resultado sera a LIO recomenda-
da para o alvo de equivalente esférico atual ou futuro, conso-
ante indicado previamente pelo cirurgiao (Fig. 3).

Relativamente ao modelo criado por Trivedi e colabora-
dores, trata-se de uma predi¢ao do comprimento axial pds-
-operatorio em criangas com mais de 2 anos, submetidas
a cirurgia de catarata bilateral com implante primdrio de
LIO. Segundo os autores, este modelo ajuda o cirurgiao a
eleger a LIO mais adequada a implantar na cirurgia, com-
plementando um nomograma convencional.””

.
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Figura 3. Calculo da LIO mais adequada numa crianga de 3 anos.

e) Ajuste de LIO de sulco ciliar

Na ferramenta de ajuste do poder da LIO implantada
no sulco ciliar, o cirurgido pode calcular qual o poder di-
optrico da LIO a implantar no sulco ciliar (posi¢ao efetiva
da lente: 4,70 mm), através do poder didptrico da LIO a im-
plantar no saco capsular (posigao efetiva da lente 5,20 mm).
Tem por base a “regra dos 9”, ou seja, agrupando os pode-
res da LIO a implantar no saco em grupos divididos pelo
poder didptrico 9, 18 e 27 D, o poder dioptrico da LIO a im-
plantar no sulco é reduzido em 0,5, 1 e 1,5 D, respetivamen-
te. E particularmente ttil em situagdes intra-operatdrias em

que se opte por implantar uma LIO no sulco ciliar, uma vez
que a LIO nesta posicao tem um poder efetivo maior, uma
vez que a posicao efetiva da lente é mais anterior.™*

f) Queratometria

Na ferramenta “K average” (Fig. 2B), o cirurgiao pode
obter uma média vectorial de duas queratometrias. E uma
ferramenta particularmente util se se quiser obter a média
da queratometria medida pelo mesmo aparelho em dias di-
ferentes ou combinar a informagao de aparelhos diferentes
(por exemplo: um biémetro e um tomégrafo). O cirurgiao
obtém assim o K1 e 0 K2 médios, bem como o astigmatismo
resultante, de forma mais exata.

Ja o “K conversor” permite a conversao de raios de cur-
vatura corneanos (em mm) em dioptrias, obtendo-se assim
os valores de K, e vice-versa. E particularmente ttil para
combinar inputs de aparelhos mais antigos ou que usem in-
dices refrativos diferentes.

Ja o “Double K” implementa um algoritmo de previsao
da queratometria pré-operatoria descrito por Aramberri'
permitindo a estimativa da posigao efetiva da lente com
estes dados, por oposi¢ao a queratometria pds-operatoria,
que ¢é utilizada para a determinacdo da poténcia da LIO,
utilizando uma férmula SRK/T modificada.

B)ANALISE DE OUTCOMESE OTIMIZA(;AO
a) Base de Dados

Nesta seccdo, é possivel criar um registo estruturado
para cirurgia de catarata, nomeadamente com biometria
pré-operatdria, aspectos cirtirgicos e avaliacao pds-opera-
toria, conforme explicitado abaixo em detalhe (Fig. 4).

i. Pré-Operatorio

Os dados pré-operatdrios incluem:

— Biometro;

— Comprimento axial;

— Profundidade de camara anterior;

— Espessura do cristalino;

— Distancia branco-branco;

— Espessura do centro da cérnea;

— Queratometro;

— Indice refrativo;

- K1 e K2 (é possivel acrescentar multiplos queratome-
trias, p.ex. de aparelhos diferentes)

— Astigmatismo queratométrico (automaticamente cal-
culado);

— Outras notas (campo livre personalizado pelo cirur-
giao).

ii. Intra-Operatorio
Os dados intra-operatérios incluem:

— Fabricante, modelo e poder didptrico da LIO implantada;
- Tipo (corneada, limbica ou escleral), tamanho, locali-
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zagao e eixo da incisao;

— Formulas usadas, constante da LIO para determinada
férmula e equivalente esférico previsto;

— Férmula-base para o calculo da LIO;

— Case-mix: comorbilidades oculares visualmente signi-
ficativas, cirurgia refrativa corneana prévia, cirurgia
oftalmoldgica prévia, distrofia de Fuchs, ectasia cor-
neana, pseudoexfoliacdo, ma midriase, floppy-iris, ca-
tarata branca ou facodonesis;

— Procedimentos adicionais (sim ou nao);

— Complicagdes (sim ou nao);

— Outras notas (campo livre personalizado pelo cirur-
giao).

iii. Pés-Operatorio

Os dados pos-operatérios incluem:

— Acuidade visual para longe nao corrigida;

— Acuidade visual para longe corrigida;

— Esfera;

- Cilindro;

— Equivalente esférico;

— Erro preditivo;

— Astigmatismo induzido cirurgicamente;

— Queratometria pés-operatdria;

— Complicagdes: sim ou nao (se sim: reoperagao, edema
corneano persistente, edema macular cistoéide, endof-
talmite ou outros);

— Outras notas (campo livre personalizado pelo cirur-
giao).

=
m = =2

Right (0D) Left (08

Il B

onon g

Figura 4. Criagao do registo de um doente (dados intra-operatérios).

iv. Templates

Nesta secgao, o cirurgiao pode criar modelos estruturados
que lhe permitam copiar os dados para o seu proprio “Electro-
nic medical record” (EMR) de eleigdo. Ao criar o seu modelo
personalizado, com estilo e convengdes proprias e preenchi-
mento automatico usando “%VARIABLE”, o cirurgido evita a

duplicagio de inputs e os erros de transcrigio. E, assim, possi-
vel escrever apenas uma vez na plataforma e automaticamen-
te transcrever os dados para 0 EMR. E recomendavel que cada
cirurgiao defina modelos que reflitam as suas convengoes e a
sua linguagem (como, por exemplo, tradugdes ou siglas). Para
usar esta ferramenta, basta carregar no botao “Copy” locali-
zado no final de cada drea da base de dados sendo esta in-
formagao transmitida para o clipboard do sistema operativo,
bastando apenas fazer “Paste” no préprio EMR.

b) Analise de Outcomes
i. Refracao

Neste campo, é possivel avaliar outcomes clinicos, no-
meadamente a acuidade visual (podendo esta ser expressa
em logMAR ou fracgdes Snellen) e o erro refrativo residual.
E possivel filtrar a LIO em termos de fabricante e mode-
lo, para uma andlise ainda mais personalizada. Também é
possivel excluir complicagdes intra ou pds-operatdrias e co-
morbilidades visualmente significativas, de forma a evitar
outliers e analises enviesadas.

O cirurgiao obtém portanto, para andlise, o niumero de
olhos, a média de acuidade visual atingida e o seu desvio-
-padrao e uma categorizacao das acuidades visuais de for-
ma crescente. Obtém também a média do erro refrativo re-
sidual e o seu desvio-padrao.

ii. Biometria

Neste campo, é possivel efetuar comparagao de féormu-
las, através da analise de erros preditivos com avaliagdo
tabular e grafica, nomeadamente box plots que permitem
verificar a mediana do erro preditivo para cada férmula em
particular (Fig. 5). O erro preditivo corresponde a diferen-
¢a algébrica entre o equivalente esférico pos-operatdrio e o
equivalente esférico previsto por uma dada férmula. Por
exemplo, para um erro preditivo de -0,35D e um equivalen-
te esférico pos-operatdrio de -0,50D, ocorre assim um erro
de predic¢ao miodpico de -0,15D.

E possivel realizar dois tipos de otimizagao automatica.
A primeira corresponde a otimizagao da constante A, dis-
ponivel para féormulas publicadas. A segunda consiste num
fator de ajuste do alvo biométrico baseado no erro sistema-
tico, ideal para férmulas nao publicadas (como a férmula de
Barrett ou Kane). A semelhanca das outras ferramentas de
analise é possivel utilizar filtros para definir coortes de do-
entes (definir grupos de AL, definir modelos de LIO/biéme-
tros, etc). De notar que doentes com AV para longe corrigida
< 20/40, complicagOes intra ou pos-operatdrias, facodonesis,
ectasia corneana prévia, cirurgia refrativa ou distrofia de
Fuchs sdo automaticamente excluidos da analise. Normal-
mente, recomenda-se, pelo menos, 150-200 olhos para uma
boa otimizagao, embora o minimo aceitavel de olhos possa
ser menor se a base de dados for bastante homogénea. Deve
também ser considerada a exclusdo de outliers, através da
aplicagao de um filtro de desvio-padrao (cerca de 2 DP).

Relativamente a analise do erro de previsao, sdo auto-
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maticamente calculados para todas as férmulas disponiveis
o erro médio aritmético, o seu desvio padrdo, o erro ma-
ximo e minimo, o erro médio absoluto e o erro mediano
absoluto. E assim possivel avaliar ndo s6 a localizagio mé-
dia/mediana do erro, como a sua dispersao, respeitando as
melhores praticas internacionais.'®
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Figura 5. Analise de erros preditivos com avaliagdo grafica. E possivel veri-
ficar que esta amostra, apesar do uso de féormulas modernas, apresenta um
erro sistematico hipermetrépico.

iii. Astigmatismo Cirurgicamente Induzido

Nesta ferramenta, é possivel calcular o astigmatismo ci-
rurgicamente induzido (SIA) desde que exista na base de da-
dos um registo de queratometria pré e pds-operatoria obtido
com o mesmo aparelho, recorrendo a analise vectorial (Fig.
6). O SIA pode ser filtrado através dos seguintes parametros:
tipo de incisao (corneana, limbica ou escleral), queratémetro
usado e localizagao e tamanho da incisao. De realcar que o
valor de centrdide é aquele que deve ser usado nas calcula-
doras de LIOs téricas modernas (por exemplo: calculadoras
Alcon Barrett Toric e Barrett Toric). Pelo contrario, em calcu-
ladoras antigas, é recomendado usar o valor médio.
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Figura 6. Astigmatismo cirurgicamente induzido (SIA).

iv. Complicag¢des

Neste campo, o cirurgiao pode verificar a sua taxa de
complicagbes nas cirurgias de catarata que realiza. Podem
ser incluidos fatores de risco para complicagdes, tais como
cirurgia oftalmoldgica prévia, distrofia de Fuchs, pseu-
doexfoliagdo, ma midriase, catarata branca, facodonesis e
floppy iris. Também é possivel incluir complica¢des intra-
-operatorias, tais como rutura da capsula posterior, queda
do ntcleo para a cavidade vitrea ou deiscéncia zonular ou
ainda eventos durante a cirurgia relacionados com estas
complicagdes, tais como vitrectomia anterior, extragao ex-
tracapsular de catarata, afaquia, implante de LIO no sulco
ciliar, implante de LIO de fixagdo a esclera ou implante de
LIO de fixagao a iris.

C.OUTROS
a) Preferéncias do Cirurgiao

O cirurgiao pode predefinir as suas preferéncias, em ter-
mos pré-operatdrios (biometro, queratdmetro e indice re-
frativo preferenciais, formulas mais utilizadas), intra-ope-
ratorios (tipo, tamanho e localizagao da incisao, fabricante
e modelo de LIO mais utilizado) e pds-operatorias (notagao
preferencial de acuidade visual), bem como férmulas pre-
ferenciais. Desta forma, o preenchimento de dados a juntar
a base de dados ¢ agilizado e organizado de acordo com as
preferéncias do cirurgiao, de forma a melhor corresponder
ao fluxo do seu trabalho cirdrgico.

b) Exportacao de Dados

A qualquer momento, pode ser feita uma exportacao da
base de dados do cirurgiao previamente construida. Esta
ferramenta permite que os dados sejam exteriorizados da
plataforma e eventualmente trabalhados com outras ferra-
mentas, por exemplo tendo em vista investigagao cientifica.
Adicionalmente, é possivel alterar a localizagao da base de
dados de doentes, seja local (escolhido por default), ficando
no proprio computador, ou na Google Drive do utilizador.
Em qualquer um dos casos, o IOLzero nunca guarda infor-
macao pessoal dos doentes nos seus servidores.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O IOLzero é uma plataforma online gratuita que inte-
gra ferramentas de calculo, base de dados e analise de re-
sultados/otimizagao em cirurgia de catarata. Tanto quanto
sabemos € a Unica ferramenta online gratuita que permite
uma analise integrada deste tipo de resultados cirtrgicos.

Acreditamos que o IOLzero é uma ferramenta valiosa
para cirurgioes de catarata interessados em melhorar os seus
resultados através de um processo sistematico de andlise e oti-
mizagao de dados, sem para isso estarem restritos a uma solu-
¢ao comercial ou a um biémetro em particular. Por exemplo, o
simples uso de uma féormula moderna (p.ex. a Barrett UIl em
vez da SRK/T), permite aumentar a precisao das previsoes re-
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frativas, mas nao elimina um erro sistematico de previsao que
possa continuar a existir — para isso é necessario a otimizagao
da constante da lente intraocular ou algum fator de corregaoo
analogo, como o ajuste de um alvo refrativo.

Adicionalmente o IOLzero disponibiliza multiplas fer-
ramentas de apoio ao calculo de lentes intraoculares que se
podem revelar tteis, p.ex. nos comprimentos axiais extre-
mos, na cirurgia de catarata pediatrica ou no refinamento
do calculo do segundo olho.

O objetivo ultimo da plataforma IOLzero é melhorar os
resultados clinicos em cirurgia de catarata, nomeadamente
tornando acessivel a otimizagdo de resultados, utilizando
uma plataforma online gratuita, compativel com todos o tipo
de biémetros/suites cirtirgicas e acessivel a todos os cirurgi-
Oes de catarata, mesmo em paises em desenvolvimento.

Independentemente da plataforma utilizada, as novas
tecnologias no planeamento cirtirgico sao essenciais para
atingir os melhores resultados refrativos na cirurgia de ca-
tarata moderna.
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