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RESUMO

Introducio: O objectivo deste estudo foi determinar se existe concordancia entre um novo bio-
metro de coeréncia Optica e a biometria ultrassonica na realizagdo da biometria e calculo da po-
téncia da lente intraocular (LIO) para cirurgia de catarata.

Métodos: Estudaram-se 201 olhos de 109 doentes programados para cirurgia de catarata. Rea-
lizou-se biometria ultrassonica (US) de contacto com o OcuScan RxP® e biometria de coeréncia
optica (OPT) com o Lenstar LS 900®. Compararam-se (teste t para medidas repetidas e analise de
Bland-Altman) os valores de comprimento axial (CA), profundidade da cdmara anterior (PCA) e
poténcia da LIO, calculada pela formula SRK/T, medidos pelos dois aparelhos.

Resultados: Os valores do CA foram de 23,18 + 0,59 mm com a OPT e de 23,00 + 0,57 mm com
aUS (p <0,001). Para a PCA os valores foram de 3,21 + 0,39 mm ¢ de 3,13 + 0,34 mm (p <0,001)
com a OPT e US, respectivamente. A poténcia da LIO foi de 22,30 + 1,49 D com a OPT e de
22,73 + 1,34 D com a US (p <0,001).

Conclusdo: Nos ultimos anos houve um aumento da exigéncia no que concerne a precisdo do
calculo da poténcia da LIO, quer para a cirurgia de catarata, quer para a implanto-refractiva. Os
resultados obtidos com a biometria OPT e a US estao correlacionados. Tera todo o interesse veri-
ficar, apés a cirurgia, com qual dos dois métodos se obtém o menor erro refractivo.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to verify the agreement between the new optical cohe-
rence biometer Lenstar LS 900® and ultrasound biometry, when used for biometry and intraocu-
lar lens (LIO) power calculation for cataract surgery.

Methods: 201 eyes of 109 patients scheduled for cataract surgery were evaluated. Applanation
ultrasound biometry (US) was performed with the OcuScan RxP® and optical coherence biome-
try (OPT) with the Lenstar LS 900®. The axial length (CA), anterior chamber depth (PCA) and
LIO power, calculated by SRK/T formula, obtained by the two devices were compared (paired
sample t test and Bland-Altman analysis).

Results: The values of CA were 23.18 = 0.59 mm with the OPT and 23.00 + 0.57 mm with
the US (p < 0.001). For PCA the values were 3.21 = 0.39 mm and 3.13 + 0.34 mm (p < 0.001),
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respectively with the OPT and the US. The LIO power was 22.30 + 1.49 D with the OPT and 22.73 = 1.34 D with the US (p

<0.001).

Conclusion: In recent years there has been an increased requirement for accuracy in LIO power calculation, either for cata-
ract and implanto-refractive surgeries. The results obtained with the OPT and the US biometers are correlated. It will be of
interest to verify, after surgery, which of the methods gives the smaller error.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a cirurgia de catarata evoluiu
gracas ao progresso da tecnologia, materiais utilizados e
aperfeicoamento da técnica cirurgica. Actualmente, este
procedimento curativo também tem um intuito refractivo,
cujo sucesso depende do rigor da biometria. A biometria
ultrassonica, ainda hoje considerada por muitos como gol-
dstandard, é comparada com novos instrumentos, que uti-
lizam diferentes principios de funcionamento e cujo rigor
e concordancia podem e devem ser avaliados.'

O recente método de reflectometria de baixa coerén-
cia oOptica do Lenstar LS 900® (Haag-Streit Ag, Koniz/
Switzerland) usa um diodo superluminescente com com-
primento de onda de 820 nm*. Neste aparelho, as refrac-
¢oes das diferentes estruturas oculares como cornea, cris-
talino e retina, sdo interferometricamente combinadas
com valores de referéncia. O sinal de interferéncia da
interface reflectora ¢ gerado quando o feixe de medi¢do
¢ fixado ¢ quando ¢ perpendicular a interface. A calibra-
¢do do Lenstar ¢ baseada em fisica optica, com determi-
nados padrdes Opticos bem determinados, cuja tecnologia,
indices de refracgdo e algoritmos de software utilizados,
sdo informagoes confidenciais da Haag-Streit!'. Com ape-
nas um exame, que dura cerca de 20 segundos, obtém-se
parametros como a espessura central da cornea (ECC), a
profundidade da camara anterior (PCA), a espessura do
cristalino (EC), o comprimento axial (CA) e a queratome-
tria — poder didptrico da cornea no meridiano mais plano
(K1), no meridiano mais curvo (K2) e posicdo do meri-
diano mais curvo (AXIS). Assim, este método acrescenta
muitos dados aos obtidos pela biometria convencional,
0s quais podem ser imediatamente usados para calcular a
poténcia da lente intraocular (LIO) usando formulas com
multiplas variaveis®’. O objectivo deste trabalho foi com-
parar os valores de PCA, CA ¢ poténcia da L1IO, medidos
por um novo método de coeréncia Optica e pelo tradicional
ultrassom em modo A.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo envolveu 201 olhos de 109 doentes progra-
mados para cirurgia de catarata, que realizaram biometria
entre Junho e Agosto de 2012, no Servigo de Oftalmolo-
gia do Hospital de S. Sebastido, do Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga. Os doentes foram distribuidos de
forma aleatéria pelas técnicas de ortdptica, que os avalia-
ram seguindo as recomendagdes dos fabricantes dos dois
aparelhos. A biometria de coeréncia dptica foi realizada em
primeiro lugar, usando o Lenstar LS 900® (Haag-Streit Ag,
Koniz/ Switzerland). Para a determinagdo por este aparelho
foi pedido ao doente que fixasse directamente o feixe de
medigdo para assegurar que todas as leituras fossem feitas
no eixo visual. As perdas de fixagdo ou pestanejo foram
automaticamente detectadas, assegurando-se assim que
apenas as boas medi¢des fossem utilizadas. Na biometria
ultrassonica foi usado o OcuScan RxP® (Alcon, Fort Worth,
EUA) e os valores de queratometria foram medidos em
separado pelo queratometro Tonoref II® (Nidek, Gomagori,
Japdo). O protocolo de biometria com ultrassom incluiu a
instilagdo de uma gota de anestésico topico (oxibuprocaina
a 0.4%) cerca de dois minutos antes do exame.

Nao foram incluidos no estudo os doentes em que a bio-
metria indicava poténcia da LIO inferior a 18 ou superior
a 25 dioptrias (D). Foram também excluidos os doentes
incapazes de manter fixagao constante, fosse por patologia
corneana ou retiniana, catarata densa, trémulo ou incapa-
cidade de posicionamento adequado. O valor de poténcia
da LIO foi calculado pela formula SRK/T com constante
A de 119,20 ou 119,10 para a OPT e US, respectivamente.
Usaram-se os valores correspondentes ao erro refractivo
mais proximo da emetropia ou o primeiro valor negativo.

Os dados demograficos e os valores de poténcia da L1O,
do CA e da PCA foram introduzidos numa folha de calculo
Excel® e a analise estatistica foi feita com SPSS (vs.20.0).
Calcularam-se as médias e respectivos desvios-padrao,
medianas e respectivos percentis 25 e 75. A comparagido de
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médias para as variaveis medidas sob dois métodos diferen-
tes foi realizada pelo teste t para medidas repetidas (paired
sample t test), considerando-se significativos valores de p
inferiores a 0,05. A correlagdo foi calculada pelo coefi-
ciente de Spearman. A concordancia entre os valores obti-
dos pelos dois aparelhos foi observada através do método
de Bland-Altman e calculada através da correlagdo intra-
classe (intraclass correlation, ICC).

RESULTADOS

Estudaram-se 201 olhos de 109 doentes, 37 do sexo
masculino e 72 do sexo feminino. A média das idades foi de
73,11 £ 7,80 anos. Os valores do CA foram de 23,18 + 0,59
mm com a OPT e de 23,00 £ 0,57 mm com a US (p <0,001).
Para a PCA os valores foram de 3,21 = 0,39 mm e de 3,13
+ 0,34 mm (p <0,001) com a OTP e US, respectivamente.
A poténcia da LIO foi de 22,30 = 1,49 D com a OPT ¢ de
22,73 £1,34 D com a US (p <0,001) (quadro 1).

Os valores determinados por ambos os aparelhos estdo
significativamente ¢ positivamente correlacionados (p
<0,001) no que diz respeito ao CA e PCA, assim como em
relagdo a poténcia da LIO, com valores de r de Spearman
de, respectivamente, 0.947, 0.919, e 0.863 (quadro 2).

A analise de Bland-Altman foi usada para avaliar a con-
cordancia entre a biometria US e a reflectometria de baixa
coeréncia oOptica (graficos 2 a 7). A correlacdo intraclasse
mediu essa concordancia (quadro 2).
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Graf. 1 | Distribui¢ao de observagdes de poténcia da lente intrao-
cular, profundidade da cdmara anterior e comprimento
axial medidos com biometria ultrassonica e de coeréncia
optica.

DISCUSSAO

O interesse do estudo comparativo dos dois aparelhos
¢ justificado pela diferenga das caracteristicas de utilizagao
e de funcionamento nos dois casos. Na biometria ultrasso-
nica ha contacto entre a sonda e um ponto corneano que
se pretende que corresponda ao eixo Optico, que pode ser
dificil de determinar se os componentes oculares nao forem
paralelos, enquanto na biometria de coeréncia Optica nao ha
contacto, mas ¢ necessario que o doente fixe a mira'’. Por
esta razao, o segundo método ¢ mais susceptivel de ser alte-
rado por problemas do doente, seja a existéncia de trémulo

Tabela 1| Estatisticas para poténcia da lente intraocular, profundidade da cAmara anterior e comprimento axial medidos com

biometria ultrassonica e de coeréncia optica.

Variaveis n Média (= DP) Mediana (P25 - P75) Min - Max p*
LIO US 201 22,73 (= 1,34) 23 (22 -23.8) 19,5-25 <0,001
LIO OPT 201 22,30 (+ 1,49) 22,5 (21,5 - 23,5) 18,5-27,5
PCA US 201 3,13 (£0,34) 3,1(2,9-3,3) 2,5-44 <0,001
PCA OPT 201 3,21 (£ 0,39) 32(129-34) 2,5-5,8
CAUS 201 23,00 (£ 0,57) 23 (22,6 - 23,5) 21,5-242 <0,001
CA OPT 201 23,18 (+ 0,59) 23,2 (22,7-23,7) 21,5-243

* teste t para medidas repetidas (paired sample t test)

CA, comprimento axial; L1O, lente intraocular; OPT, biometria de coeréncia optica; PCA, profundidade da camara anterior; US, biometria ultrassonica.

Tabela 2| Coeficientes de correlacio de Spearman e correlacio intraclasse.

Correlacao r Spearman p Intra-Class Correlation IC 95% ICC p
LIO US vs LIO OPT 0,863 <0,001 0,894 0,786 - 0,939 <0,001
PCA US vs PCA OPT 0,919 <0,001 0,921 0,869 - 0,949 <0,001
CA US vs CA OPT 0,947 <0,001 0,943 0,696 - 0,978 <0,001

CA, comprimento axial; LI1O, lente intraocular; OPT, biometria de coeréncia optica; PCA, profundidade da cdmara anterior; US, biometria ultrassonica.
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Correlagao linear (a esquerda) e analise de Bland-Altman (a direita) do comprimento axial medido por biometria ultrasso-



Biometria ultrassonica vs biometria de coeréncia optica com o Lenstar LS 900®

ou impossibilidade de manter a imobilidade, seja por alte-
ragdes oculares que perturbem a fixacdo, como no caso de
patologia corneana, glaucoma ou degenerescéncia macular.

Por outro lado, ha também diferenca entre o que ¢
medido por cada aparelho — enquanto o US mede o com-
primento axial do vértice da cornea a membrana limitante
interna da retina ao longo do eixo optico, o OPT mede a
distancia até ao epitélio pigmentar da retina ao longo do
eixo visual. Mas ¢ preciso ndo esquecer que o método US,
obrigando ao contacto da sonda com a cornea, € susceptivel
de alterar o comprimento axial por indentagéo da cornea, o
que nao sucede com o OPT.

A biometria US ¢ vantajosa nos casos de opacificagdo
dos meios oOpticos. Entretanto, a indentagdo corneana pode
levar a comprimentos axiais falsamente curtos, o contacto
do transdutor com o olho do doente comporta um risco ndo
desprezivel de infec¢do e a introducdo manual dos valo-
res de queratometria pode introduzir um erro. O método
optico ¢ mais agradavel para o doente, como demonstrado
no estudo de Connors et al. em que a maioria dos doentes
preferiu um exame de ndo-contacto’. Além disso, com este
método obtém-se mais informagdo, com a vantagem adicio-
nal de ser num tempo unico com um unico aparelho.

Neste estudo observou-se que tanto os valores do CA
como os da PCA foram mais elevados com a OPT, com
uma diferenca estatisticamente significativa (p <0,001), o
que esta de acordo com o que foi anteriormente referido
em relagdo ao modo de medicao de cada um dos aparelhos
¢ a possibilidade de algum grau de indentagdo corneana
pelo método de contacto. Esta diferenga estatisticamente
significativa ndo parece ter relevancia clinica ja que tam-
bém se verificou existir excelente reprodutibilidade entre
os dois aparelhos?. Os coeficientes de correlagao intraclasse
de 0.894, 0.921 e 0.943 respectivamente para a poténcia
da LIO, PCA e CA, revelam uma forte correlagdo entre os
valores medidos pelos dois métodos. A analise de Bland-
-Altman, que ¢ um melhor examinador de modelos de dis-
cordancia entre medi¢des do que o valor obtido pelo indice
de correlagdo intraclasse, esta de acordo. Estes resultados
estdo de acordo com outros estudos de comparagao da bio-
metria US com a OPT>*!1213,

Na pratica clinica, tem-se assistido nos ultimos
anos a um aumento da exigéncia no que concerne a preci-
sdo e rigor do calculo da poténcia da L1O, quer para a cirur-
gia de catarata, quer para a implanto-refractiva. Quando
existem diferentes formas de medir a mesma variavel, tem
interesse saber em que medida os varios métodos sdo con-
cordantes ¢ até que ponto podem ser usados de forma indis-
tinta®. Quando comparado com a biometria ultrassonica, a
biometria de baixa coeréncia Optica com o Lenstar LS 900

demonstrou alta reprodutibilidade relativamente ao CA,
PCA e célculo da poténcia da LIO. Tera todo o interesse
verificar, apds a cirurgia, com qual dos dois métodos se
obtém o menor erro refractivo.
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