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RESUMO

Objetivo: $YDOLDU�D�VHJXUDQoD�H�H¿FiFLD�GD� WpFQLFD�3LJJ\EDFN�FRP�/HQWH� ,QWUD�RFXODU� �/,2��
Add-On na correção de erros refrativos em doentes pseudofáquicos. 
Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a implante de LIO Add-On 
Torica-sPB (HumanOptics) para correção de erros refrativos no período entre Agosto de 2011 
e Junho de 2012. A LIO Add-On foi calculada para a emetropia. Foi avaliada a acuidade visual 
sem correção (AVSC), a melhor AV corrigida (MAVC), a refração no pós-operatório e a estabi-
lidade rotacional da LIO. 
Resultados: Seis olhos de 5 doentes. Quatro olhos com astigmatismo corneano não corrigido 
QD�FLUXUJLD�GH� IDFRHPXOVL¿FDomR���� FRP�DVWLJPDWLVPR�SyV�TXHUDWRSODVWLD�SHQHWUDQWH� H��� FRP�
astigmatismo induzido por ectasia da córnea. A idade média dos doentes foi de 53,5 ±9 anos (33-
63). O tempo médio de follow-up foi de 5,75 ±2,17 meses (2,5 a 10). O astigmatismo refrativo 
pré-operatório médio era de 5,96± 2,94 D (-2.25 a -11 D). A AVSC pré-operatória média era de 
0.06 ± 0.033 e pós operatória de 0.61 ± 0,13 (p<0,001). A MAVC média pré-operatória era de 
������������H�D�SyV�RSHUDWyULD�GH��������������S ���������2�HUUR�UHIUDWLYR�UHVLGXDO�IRL�GH��������
�����'��GH�������D������'��GH�HVIHUD�H�������������'��������D���'��GH�FLOLQGUR��1mR�VH�YHUL¿FDUDP�
complicações intra ou pós-operatórias. Observou-se uma boa estabilidade rotacional. 
Conclusões: A técnica Piggyback com LIO Add-On�UHYHORX�VH�VHJXUD�H�H¿FD]�QD�FRUUHomR�GR�
astigmatismo em doentes pseudofáquicos.
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ABSTRACT

Purpose: 7R�HYDOXDWH� WKH�VDIHW\�DQG�HI¿FDF\�RI�SLJJ\EDFNLQJ�ZLWK�Add-On intraocular lens 
(IOL) to correct pseudophakic refractive errors. 
Materials and Methods: Retrospective study of the patients implanted with Add-On Torica-
-sPB IOL (HumanOptics) to correct refractive errors between August 2011 and June 2012. The 
IOL was targeted for emmetropia. Uncorrected and corrected distance visual acuities (UDVA 
and CDVA, respectively), subjective refraction and IOL rotational stability were evaluated. 
Results: Six eyes of 5 patients were included. Four eyes with corneal astigmatism not addres-
VHG�SULPDULO\�GXULQJ�IDFRHPXOVL¿FDWLRQ����ZLWK�DVWLJPDWLVP�SRVW�SHQHWUDWLQJ�NHUDWRSODVW\�DQG���

2IWDOPRORJLD���9RO������SS��������
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with astigmatism secondary to corneal ectasia. The mean age of the patients was 53,5 ±9 years 
(33-63). Mean follow-up time was 5,75 ±2,17 months (2,5-10). Mean refractive astigmatism 
before surgery was 5,96± 2,94 D (-2.25 to -11 D). Mean UDVA before surgery was 0.06 ± 
0.033 and after surgery was 0.61 ± 0,13 (p<0,001). Mean CDVA before surgery was 0.52 ± 
�����DQG�DIWHU�VXUJHU\��������������S ���������7KH�UHVLGXDO�UHIUDFWLYH�HUURU�ZDV�������������'�
�IURP�������WR������'��RI�VSKHUH�DQG�������������'��������WR���'��RI�F\OLQGHU��1R�LQWUD�RU�SRVW-
-operative complications were observed. There was a good IOL rotational stability. 
Conclusions: Piggybacking with the Add-On�,2/�LV�D�VDIH�DQG�HI¿FLHQW�WHFKQLTXH�WR�FRUUHFW�
pseudophakic cylindrical refractive errors.
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Add-On IOL, Piggyback, toric IOL, pseudophakia, astigmatism.

INTRODUÇÃO

2V�HUURV�UHIUDWLYRV�UHVLGXDLV�VLJQL¿FDWLYRV�DSyV�FLUXU-
gia de catarata podem ser corrigidos através da troca da 
LIO, de procedimentos de ablação laser ou do implante de 
uma LIO adicional pela técnica Piggyback10,13. A técnica 
Piggyback consiste classicamente no implante da LIO pri-
mária e da LIO secundária no saco capsular. Foi usada pela 
primeira vez em 1993, por Gayton e Sanders, num caso de 
microftalmia, em que a potência da LIO calculada era de 
����GLRSWULDV��'�5, e só mais tarde começou a ser utilizada 
na correção dos erros refrativos pós-operatórios3. As prin-
cipais utilizações desta técnica atualmente são ametropias 
em doentes pseudofáquicos, correção de astigmatismo 
pós-operatório e presbiopia pseudofáquica1,6, 15,16,20,21.

Algumas complicações associadas ao implante Piggy-
back�VmR�D�RSDFL¿FDomR�LQWHUOHQWLFXODU4, 25, 26, o aumento da 
pressão intraocular11, a captura da ótica da LIO aquando da 
GLODWDomR�SXSLODU��D�DWUR¿D�GD�tULV��D�GLVSHUVmR�SLJPHQWDU�
iridiana e o glaucoma pigmentar17. O conceito da técnica 
Piggyback com LIO Add-On assenta no implante da LIO 
primária no saco capsular e da LIO secundária no sulco 
ciliar1. A principal vantagem desta técnica, em relação ao 
implante de ambas das LIO no saco capsular, é o aumento 
da distância interlenticular, com consequente redução da 
SUREDELOLGDGH�GH�RSDFL¿FDomR�LQWHUOHQWLFXODU1,15,18.

Pretende-se com este trabalho avaliar a segurança e 
H¿FiFLD�GD� WpFQLFD�Piggyback com LIO Add-On (Huma-
nOptics) na correção de erros refrativos esférico-cilíndri-
cos em doentes pseudofáquicos.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a implante 
de LIO Add-On Torica-sPB (HumanOptics) para correção 

de erros refrativos esférico-cilíndricos pseudofáquicos no 
período entre Agosto de 2011 e Junho de 2012 no Hospital 
de Egas Moniz (HEM), Centro Hospitalar Lisboa Ociden-
tal (CHLO). 

Avaliação pré-operatória:
Foi realizado exame oftalmológico completo a todos 

os doentes, incluindo AVSC e MAVC pela escala de Sne-
llen (4m), refração subjetiva, exame ao biomicroscópio, 
medição da pressão-intraocular (PIO) e observação do 
fundo ocular sob midríase pupilar. A LIO foi calculada 
pelo fabricante de acordo com os dados pré-operatórios 
fornecidos (refração subjetiva, valores de queratometria 
e profundidade de câmara anterior), visando em todos os 
casos a emetropia. Os valores de queratometria e a ava-
liação da profundidade de câmara anterior foram obtidos 
em 2 doentes com Pentacam HR (Oculus Optikgerate 
*PE+��:HW]ODU��*HUPDQ\) e em 3 doentes com Orbscan 
(Bausch&Lomb, Rochester, NY).

LIO Add-On Torica-sPB (HumanOptics):
A LIO Add-On Torica-sPB, modelo MS 714 TPB, 

(HumanOptics, Erlangen, Germany) (Fig.1) é uma LIO 
de câmara posterior para implante no sulco ciliar em 
doentes pseudofáquicos. É dobrável, de três peças, apre-
sentando uma zona ótica de 7 mm e um diâmetro total de 
���PP��$�yWLFD�p�GH�VLOLFRQH�FRP�¿OWUR�XOWUDYLROHWD��89���
tem uma forma convexo-côncavo e uma margem anterior 
redonda, de forma a prevenir a dispersão pigmentar iri-
diana. A superfície anterior é tórica e a superfície pos-
terior esférica. Na superfície da ótica, observam-se duas 
linhas diametralmente opostas que correspondem ao eixo 
do cilíndro positivo. Os hápticos são formados de polime-
tilmetacrilato (PMMA), apresentando forma de ansa em C 
e ângulação 0º. Além disso, apresentam uma ondulação, 
o que pretende evitar a rotação pós-operatória da LIO. A 
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LIO está disponível em intervalos de 0.5 D entre as potên-
FLDV�HVIpULFDV�GH������'�D������'�H�HP�LQWHUYDORV�GH�����
'�HQWUH�DV�SRWrQFLDV�HVIpULFDV�GH�������D������H�GH������D�
������$�SRWrQFLD�GR�FLOtQGUR�YDULD�HQWUH������D�������'�HP�
intervalos de 1.0 D.

 
Técnica Cirúrgica:
Todas as cirúrgias foram realizadas pelo mesmo cirur-

gião (TF) sob anestesia tópica com cloridrato de oxibupro-
caína 4 mg/ml (Anestocil, Edol, Linda-a-Velha, Portugal). 
Com o doente sentado, para prevenir a ciclorotação, fez-se 
marcação do meridiano 0º-180º utilizando um marcador de 
pêndulo Elies (E. Janach srl, Como, Italy). Intraoperatoria-
mente, foi realizada marcação do eixo a implantar a LIO com 
anel de 0HQGH] e um marcador de eixo (ambos 'XFNZRUWK�
& Kent Ltd, Hertfordshire, United Kingdom), de acordo 
com o eixo recomendado pelo fabricante. Foi realizada uma 
incisão corneana a 120º, com 3,2 mm. Foi utilizado disposi-
tivo viscocirúrgico coesivo (Healon, Abbott Medical Optics, 
Illinois, USA) para preenchimento da câmara anterior e para 
criar espaço entre a LIO do saco capsular e a face posterior 
da íris. O implante da LIO no sulco foi feito com pinça. Foi 
removido o dispositivo viscocirúrgico com irrigação aspi-
ração bimanual, incluindo atrás da LIO, e posteriormente, a 
/,2�IRL�URGDGD�SDUD�D�VXD�SRVLomR�¿QDO��DOLQKDQGR�DV�PDU-
cas de referência da LIO com as marcas na córnea. Foi feita 
injeção intra-camerular de cefuroxime (1mg em 0,1 ml) e 
hidratação da incisão com solução salina básica (BSS). No 
SyV�RSHUDWyULR��IRL�SUHVFULWD�PR[LÀR[DFLQD�������Vigamox, 
Alcon Laboratories Inc, Texas, USA), acetato de predniso-
lona 1% (Frisolona forte; Allergan, Irvine, California), e 
cetorolac 0.5% (Acular, Allergan, Irvine, California).

Avaliação pós-operatória:
Todos os doentes foram observados no primeiro dia 

SyV�RSHUDWyULR� �'���� DR� ¿P� GD� SULPHLUD� VHPDQD�� DR� ¿P�

GR� SULPHLUR� PrV� H� DR� ¿P� GR� WHUFHLUR� PrV�� )RL� UHDOL-
zado exame oftalmológico completo a todos os doentes, 
incluindo acuidade visual sem correção (AVSC) e melhor 
acuidade visual corrigida (MAVC) pela escala de Snellen 
(4m), refração subjetiva, exame ao biomicroscópio, medi-
ção da PIO e observação do fundo ocular sob midríase 
pupilar. 

O alinhamento das LIOs foi analisado ao biomicros-
cópio após dilatação pupilar de pelo menos 6 mm com 
tropicamida 1% (Tropicil Top�, Edol, Linda-a-Velha, 
Portugal). 

Foram obtidas imagens digitais do segmento anterior e 
em retroiluminação das LIO através de uma câmara digital 
montada na lâmpada de fenda em 2 doentes (Figura 2 e 3). 

,PSODQWH�GH�/HQWH�,QWUD�2FXODU�6HFXQGiULD�QD�&RUUHomR�GR�$VWLJPDWLVPR�HP�'RHQWHV�3VHXGRIiTXLFRV

Fig. 1 | LIO Add-On Torica-sPB (MS 714 TPB).

Fig. 2 | LIOs ao biomicroscópio (olho 1). A - Imagem digital do 
segmento anterior: enxerto transparente, ausência de dis-
persão pigmentar iridiana. B - Imagem digital em retroi-
luminação: ausência de dispersão pigmentar iridiana e de 
RSDFL¿FDomR�LQWHUOHQWLFXODU�
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Análise Estatística:
Os dados foram introduzidos no programa Excel 

(0LFURVRIW�2I¿FH�������0LFURVRIW�,QF��5HGPRQG��:DVKLQJ-
ton), sendo a análise estatística realizada no programa Excel 
'DWD�$QDO\VLV. Foram efectuados testes de hipótese de com-
paração de médias com o teste T-Student para um nível de 
VLJQL¿FkQFLD�GH�����)RL�FRQVLGHUDGD�GLIHUHQoD�HVWDWLVWLFD-
PHQWH� VLJQL¿FDWLYD� TXDQGR� R� YDORU� S� ������ RX� TXDQGR� R�
valor de estatística teste t foi acima do valor crítico.

RESULTADOS

Foram incluídos 6 olhos de 5 doentes. Quatro doentes 
do sexo feminino e 1 doente do sexo masculino. As cau-
sas para erro refrativo pseudofáquico foram: 4 olhos com 
astigmatismo corneano não corrigido na cirurgia de facoe-
PXOVL¿FDomR����ROKR�FRP�DVWLJPDWLVPR�SyV�TXHUDWRSODVWLD�
penetrante (QP) e 1 olho com astigmatismo resultante de 
ectasia da córnea pós queratotomia radiária (QR) e photo-
refractive keratectomy��35.���HP�TXH�VH�YHUL¿FRX�D�HVWD-
bilidade durante um período de seguimento de 6 meses. A 
idade média dos doentes foi de 53,5 ±9 anos (33 a 63 anos). 
O tempo médio de follow-up foi de 5,75 ±2,17 meses (2,5 a 
10 meses). O astigmatismo refrativo pré-operatório médio 
foi de 5,96± 2,94 D (-2.25 a -11 D). A potência média da 
LIO implantada foi de 6,13 ±2,71 D de esfera (-1,50 a -13 
'��H������������'�GH�FLOLQGUR�����D���������2�WHPSR�GHFRU-
ULGR� HQWUH� D� FLUXUJLD� GH� IDFRHPXOVL¿FDomR� FRP� LPSODQWH�
de LIO primária e a cirurgia de implante de LIO adicional 
variou entre os 3,5 meses e os 5 anos. (Tabela 1) 

Todos os doentes melhoraram a AVSC no pós-operató-
rio. A AVSC pré-operatória média foi de 0.06 ± 0.033 (entre 
0,03 e 0,12) e a AVSC pós-operatória média de 0.61 ± 0,13 
(entre 0,25 e 0,8) (p <0,001). A MAVC média pré-operató-
ria foi de 0.52 ± 0,15 (entre 0,33 e 0,7) e a MAVC pós-ope-
UDWyULD�GH��������������HQWUH�����H�������S ���������*Ui¿FR�
1) O erro refrativo residual foi de 0,58 ± 0,64 D (de -0.50 a 
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Fig. 3 | LIOs ao biomicroscópio (olho 2). A - Imagem digital do 
segmento anterior: ausência de dispersão pigmentar iri-
diana. B - Imagem em retroiluminação: LIOs centradas 
VHP�RSDFL¿FDomR�LQWHUOHQWLFXODU��C - Pormenor de eixo da 
LIO Torica-sPB. Graf. 1 | AVSC e MAVC médias no pré e pós-operatório.
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�����'��GH�HVIHUD�H�������������'��������D���'��GH�FLOtQGUR��
1mR� VH� YHUL¿FDUDP� FRPSOLFDo}HV� LQWUD�RSHUDWyULDV� RX�

no período de follow-up. Observou-se uma boa centragem 
das LIO e boa estabilidade rotacional, sem rotações da LIO 
superiores a 10º relativamente ao eixo pretendido. A PIO 
manteve-se estável em todos os doentes.

DISCUSSÃO:

As opções para correção cirúrgica de erros refrativos 
em doentes pseudofáquicos incluem a troca da LIO, os 
procedimentos de ablação laser (Laser in situ keratomi-
leusis (LASIK), PRK) ou o implante de uma LIO secun-
dária pela técnica Piggyback1,10. O implante de uma LIO 
secundária pela técnica Piggyback é um procedimento 
GH�EDL[D�GL¿FXOGDGH� WpFQLFD�H�TXH�SRGH� VHU�PDLV� VHJXUR�
do que a troca de LIO em doentes pseudofáquicos com 
LIO implantada há vários anos. A tentativa de remoção de 
XPD�/,2�FRP�¿EURVH�PDUFDGD�GR�VDFR�FDSVXODU�SRGH�WHU�
como consequências a rotura de cápsula anterior ou pos-
terior, com saída de vítreo, ou o dano zonular, o que pode 
resultar em descolamento de retina, edema macular cis-
WyLGH�H�FLFORGLiOLVH��DOpP�GH�GL¿FXOWDU�R�LPSODQWH�GH�XPD�
nova LIO com a potência correta10. O tempo para a troca 
de uma LIO implantada no saco capsular com segurança 
QmR�IRL�GH¿QLGR�QD�OLWHUDWXUD��8P�HVWXGR�GH�Jin et. al, que 
analisou retrospetivamente 22 olhos em se trocou a LIO 
implantada no saco capsular, não registou qualquer com-
plicação intra-operatória, no entanto, o tempo para a troca 
da LIO variou entre 1 dia e 14 meses, com 75% dos olhos 
reintervencionados até 3 meses da cirurgia inicial 12.  Na 
nossa série, o tempo entre o implante primário e o implante 
secundário variou entre os 3,5 meses e os 5 anos (com 
5 olhos com mais de 1 ano entre a primeira e a segunda 
cirurgia). Por este motivo, o implante de uma LIO adicio-
nal pela técnica Piggyback parece mais seguro do que a 

troca de LIO nos nossos doentes. Em doentes submetidos 
a QP e cirurgia de catarata, em que os pontos de sutura são 
geralmente mantidos durante um ano e a correção refra-
tiva do astigmatismo induzido só pode ser endereçada a 
posteriori, a técnica Piggyback pode ser vantajosa3,20,21. 
Recentemente, Thomas e colaboradores publicaram uma 
série de casos, em que analisaram os resultados refrativos 
de dois modelos de LIO Add-On tórica para a correção do 
alto astigmatismo, que incluia 15 olhos pós-QP. Apesar 
dos bons resultados refrativos, dois doentes desenvolve-
ram falência do enxerto de córnea e um doente apresentou 
edema de córnea persistente28. 

Uma vantagem da técnica Piggyback relativamente à 
troca de LIO, relaciona-se com o cálculo da potência da 
LIO a implantar. Na técnica Piggyback a forma de cálculo é 
semelhante à utilizada nas LIO fáquicas, baseando-se ape-
nas na refração do doente, não sendo necessário conhecer 
a potência da LIO primária nem o comprimento axial do 
globo ocular, minimizando assim a repetição de erros que 
possam ter ocorrido aquando do cálculo da LIO primária10. 

Uma outra vantagem da técnica Piggyback, em rela-
ção a outras técnicas como a ablação laser, é ser rever-
sível, permitir a correção de erros refrativos mais altos, 
permitir a correção de erros refrativos mais precocemente 
e ter resultados mais estáveis ao longo do tempo. Além 
disso, é aplicável a um maior número de doentes, já que 
a sua realização não depende do valor da paquimetria ou 
da existência de patologia de olho seco. Os procedimentos 
de ablação laser têm ainda o risco do desenvolvimento de 
FRPSOLFDo}HV� DVVRFLDGDV� DR� ÀDS�� LQGXomR� GH� DEHUUDo}HV�
de alta ordem ou evolução para ectasias de córnea1,10. Um 
estudo de Jin et al. que comparou retrospetivamente a cor-
reção de erros refrativos em doentes pseudofáquicos com 
LASIK ou com LIO (troca de LIO ou implante Piggyback), 
PRVWURX�PHOKRULD�GD�$96&�HVWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�
nos dois grupos, com uma maior percentagem de doentes 

,PSODQWH�GH�/HQWH�,QWUD�2FXODU�6HFXQGiULD�QD�&RUUHomR�GR�$VWLJPDWLVPR�HP�'RHQWHV�3VHXGRIiTXLFRV

Tabela 1 | 'DGRV�GHPRJUi¿FRV�H�FOtQLFRV��43��4XHUDWRSODVWLD�3HQHWUDQWH��&��&LUXUJLD�GH�FDWDUDWD��45��4XHUDWRWRPLD�UDGLiULD�

Olho Idade (anos) Sexo Cirurgia 
anterior Ano LIO 1a Astig pré-op 

(D)
Astig  pós-op 

(D)
Potência de 

LIO PIO média

1 33 F 43���& 2009 11 4,50 �������� 13

2 47 F C 2011 2,25 1,0 ������� 15

3 63 M 45���35.��& 2010 9,75 0,50 �������� 9

4 59 F C 2006 4,75 0,50 ����������� 13

5 59 F C 2006 3,50 0 ����������� 15

6 60 F C 2008 4,50 0,50 ���������� 16
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FRP�$96&�������QR�JUXSR�GR�LASIK13. No entanto, além 
deste estudo incluir a troca da LIO e o implante Piggyback 
no mesmo grupo, os erros refrativos eram ligeiros a mode-
rados, e mais baixos que nos doentes da nossa série.

O implante da LIO secundária no sulco ciliar permite 
aumentar o espaço entre as duas LIO e assim diminuir a 
LQFLGrQFLD� GH� RSDFL¿FDomR� LQWHUOHQWLFXODU�� XPD� FRPSOLFD-
ção frequente da técnica Piggyback15. No nosso estudo, 
apesar do curto follow-up, nenhum doente apresentou esta 
FRPSOLFDomR��$OpP�GR� LPSODQWH� QR� VXOFR�� D� FRQ¿JXUDomR�
convexo-concâvo da LIO Add-On Torica-sPB (HumanOp-
tics), que aumenta ainda mais a distância à LIO primária, 
SRGHUi� FRQWULEXLU� SDUD� D�PHQRU� RSDFL¿FDomR� LQWHUOHQWLFX-
lar1. O não contato entre as duas LIO diminui ainda a pos-
sibilidade de indução de erros refrativos e de aberrações óti-
cas1. Um estudo de Schecker et al. sugeriu que o implante 
de uma LIO Add-On monofocal não induz glare adicional 
relativamente à pseudofaquia convencional. As característi-
cas da LIO Add-On (HumanOptics), como o maior tamanho 
da zona ótica e a margem anterior redonda, permitem evi-
tar quer a captura da LIO pela pupila, quer o traumatismo 
da íris, diminuindo a ocorrência de dispersão pigmentar 
iridiana e de glaucoma pigmentar1. Nenhum dos doentes 
do estudo apresentou este tipo de complicações. A ondu-
lação dos hápticos da LIO poderá contribuir para uma boa 
estabilidade rotacional, o que ocorreu em todos os casos do 
estudo15. Thomas, na sua série de 21 olhos, realizou ajuste 
do eixo em 4 doentes implantados com uma LIO do mesmo 
modelo (MS 714 TPB) utilizado no nosso estudo28.

([LVWHP� DWXDOPHQWH� QR� PHUFDGR� WUrV� /,2� HVSHFL¿FD-
mente desenhadas para implante secundário no sulco ciliar 
com vista à correção de ametropias esférico-cilíndricas ou 
presbiopia em doentes pseudofáquicos: a 6XOFRÀH[ (Rayner 
Intraocular Lenses Ltd), que foi a primeira a estar disponí-
vel no mercado, a Add-On (HumanOptics) e a 1st Add-On (1st 
Q GmbH, Mannheim, Germany). Diversos estudos demons-
WUDUDP�D�H¿FiFLD�H�VHJXUDQoD�GD�/,2�6XOFRÀH[2,15,16,19,26. Um 
estudo, publicado o ano passado, avaliou a utilização da 
LIO Add-On (HumanOptics) na correção de erros refrativos 
esféricos em doentes pseudofáquicos, mostrando melhoria 
VLJQL¿FDWLYD�GD�$96&�H�DXVrQFLD�GH�FRPSOLFDo}HV�LQWUD�RX�
pós-operatórias1. Outros estudos compararam os resultados 
visuais da LIO Add-On (HumanOptics) difrativa multifocal 
QR�VXOFR�FRP�DV�/,2�PXOWLIRFDLV�QR�VDFR�FDSVXODU�H�YHUL¿-
caram resultados semelhantes, com melhor sensibilidade ao 
contraste no grupo da LIO adicional. A LIO 1st Add-On não 
tem até à data resultados clínicos publicados. 

Poucos estudos na literatura descrevem os resultados 
visuais da LIO Add-On tórica na correção do astigmatismo 
em doentes pseudofáquicos, o maior tendo sido publicado 

este ano. Outros autores, descreveram a utilização de outras 
LIO tóricas, como a 6XOFRÀH[ tórica ou a Staar IOL16,21.

Nos nossos doentes, a LIO Add-On Torica-sPB redu-
]LX�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�R�DVWLJPDWLVPR�H�PHOKRURX�D�$96&�
(logMAR 0.26± 0.11). Srinivasan e colaboradores descre-
veram uma AVSC (logMAR) de 0.48 ±0.2427, Thomas e 
colaboradores de 0.6 (logMAR)28 e )DO]RQ e colaboradores 
��������ORJ0$5��HP�WRGRV�RV�GRHQWHV����(VWDV�GLIHUHQoDV�
podem ser atribuidas à heterogenicidade entre as séries. Nos 
dois primeiros estudos, os casos eram mais complexos e a 
maioria dos doentes tinha astigmatismo pós-QP (astigma-
tismo médio superior a 3.0 D). Por sua vez, o último estudo 
excluiu todos os doentes pós-QP (astigmatismo médio de 
1.45 D) e a AVSC pré-operatória dos doentes era superior. 

O nosso estudo tem algumas limitações, nomeadamente 
o facto de ser um estudo retrospetivo, com uma amostra 
pequena e um curto período de follow-up e ainda por não ter 
sido utilizado um método mais objetivo na avaliação da esta-
bilidade rotacional da LIO. No entanto, foi possível demons-
trar que o implante de uma LIO adicional tórica é uma opção 
válida em doentes pseudofáquicos com astigmatismo. 

São necessários mais estudos, prospetivos e com 
maior período de follow-up para compreender os efeitos 
a longo prazo desta técnica e determinar em que medida 
o implante de uma LIO secundária pode causar danos às 
células endoteliais do enxerto. 

Concluimos que a técnica Piggyback com LIO Add-On 
VH� UHYHORX� VHJXUD� H� H¿FD]� QD� FRUUHomR� GR� DVWLJPDWLVPR�
refrativo em doentes pseudofáquicos.
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