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RESUMO

Objetivo: Avaliar a seguranga ¢ eficacia da técnica Piggyback com Lente Intra-ocular (LIO)
Add-On na correcao de erros refrativos em doentes pseudofaquicos.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a implante de LIO Add-On
Torica-sPB (HumanOptics) para corregdo de erros refrativos no periodo entre Agosto de 2011
e Junho de 2012. A LIO Add-On foi calculada para a emetropia. Foi avaliada a acuidade visual
sem corre¢do (AVSC), a melhor AV corrigida (MAVC), a refragdo no pds-operatério ¢ a estabi-
lidade rotacional da LIO.

Resultados: Seis olhos de 5 doentes. Quatro olhos com astigmatismo corneano ndo corrigido
na cirurgia de facoemulsificagdo, 1 com astigmatismo pds queratoplastia penetrante ¢ 1 com
astigmatismo induzido por ectasia da cornea. 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-operatorio médio era de 5,96+ 2,94 D (-2.25 a -11 D). A AVSC pré-operatoria média era de
0.06 + 0.033 e pos operatoria de 0.61 + 0,13 (p<0,001). A MAVC média pré-operatoria era de
0.52 + 0,15 e a pos-operatoria de 0,66 + 0,09 (p=0,1485). O erro refrativo residual foi de 0,58 +
0,64 D (de -0.50 a+2,5 D) de esferae 1,17+ 1,11 D (- 4.5 a 0 D) de cilindro. Néo se verificaram
complicagdes intra ou pos-operatorias. Observou-se uma boa estabilidade rotacional.
Conclusdes: A técnica Piggyback com LIO Add-On revelou-se segura e eficaz na corre¢ao do
astigmatismo em doentes pseudofaquicos.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of piggybacking with 4dd-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-
sed primarily during facoemulsification, 1 with astigmatism post-penetrating keratoplasty and 1
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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 +
0,15 and after surgery 0,66 + 0,09 (p=0,1485). The residual refractive error was 0,58 + 0,64 D
(from -0.50 to +2,5 D) of sphere and 1,17 + 1,11 D (- 4.5 to 0 D) of cylinder. No intra or post-
-operative complications were observed. There was a good IOL rotational stability.

Conclusions: Piggybacking with the Add-On IOL is a safe and efficient technique to correct

pseudophakic cylindrical refractive errors.
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INTRODUCAO

Os erros refrativos residuais significativos apds cirur-
gia de catarata podem ser corrigidos através da troca da
LIO, de procedimentos de ablagdo laser ou do implante de
uma LIO adicional pela técnica Piggyback'®'®. A técnica
Piggyback consiste classicamente no implante da LIO pri-
maria e da LIO secundaria no saco capsular. Foi usada pela
primeira vez em 1993, por Gayton e Sanders, num caso de
microftalmia, em que a poténcia da LIO calculada era de
+46 dioptrias (D)*, e s6 mais tarde comecou a ser utilizada
na corre¢do dos erros refrativos pos-operatérios®. As prin-
cipais utilizagdes desta técnica atualmente sdo ametropias
em doentes pseudofaquicos, corregdo de astigmatismo
pds-operatorio e presbiopia pseudofaquical®: 1316:2021,

Algumas complicagdes associadas ao implante Piggy-
back séo a opacifica¢do interlenticular* 2>, 0 aumento da
pressdo intraocular'!, a captura da otica da L1IO aquando da
dilatacdo pupilar, a atrofia da iris, a dispersdo pigmentar
iridiana e o glaucoma pigmentar'’. O conceito da técnica
Piggyback com L1IO Add-On assenta no implante da LIO
primaria no saco capsular e da LIO secundaria no sulco
ciliar!. A principal vantagem desta técnica, em relagdo ao
implante de ambas das LIO no saco capsular, ¢ o aumento
da distancia interlenticular, com consequente redugdo da
probabilidade de opacificagéo interlenticular!!>18,

Pretende-se com este trabalho avaliar a seguranga e
eficacia da técnica Piggyback com LIO Add-On (Huma-
nOptics) na corre¢do de erros refrativos esférico-cilindri-
cos em doentes pseudofaquicos.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo dos doentes submetidos a implante
de LIO Add-On Torica-sPB (HumanOptics) para correcao
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de erros refrativos esférico-cilindricos pseudofaquicos no
periodo entre Agosto de 2011 e Junho de 2012 no Hospital
de Egas Moniz (HEM), Centro Hospitalar Lisboa Ociden-
tal (CHLO).

Avaliacio pré-operatoria:

Foi realizado exame oftalmoldgico completo a todos
os doentes, incluindo AVSC e MAVC pela escala de Sne-
llen (4m), refracdo subjetiva, exame ao biomicroscopio,
medi¢do da pressdo-intraocular (PIO) e observagdo do
fundo ocular sob midriase pupilar. A LIO foi calculada
pelo fabricante de acordo com os dados pré-operatorios
fornecidos (refragdo subjetiva, valores de queratometria
e profundidade de cdmara anterior), visando em todos os
casos a emetropia. Os valores de queratometria ¢ a ava-
liacdo da profundidade de camara anterior foram obtidos
em 2 doentes com Pentacam HR (Oculus Optikgerate
GmbH, Wetzlar, Germany) ¢ 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 camara posterior para implante no sulco ciliar em
doentes pseudofaquicos. E dobravel, de trés pegas, apre-
sentando uma zona 6tica de 7 mm e um diametro total de
14 mm. A dtica ¢ de silicone com filtro ultravioleta (UV),
tem uma forma convexo-cdncavo e uma margem anterior
redonda, de forma a prevenir a dispersdo pigmentar iri-
diana. A superficie anterior ¢ tdérica e a superficie pos-
terior esférica. Na superficie da otica, observam-se duas
linhas diametralmente opostas que correspondem ao eixo
do cilindro positivo. Os hapticos sdo formados de polime-
tilmetacrilato (PMMA), apresentando forma de ansa em C
e angulacdo 0°. Além disso, apresentam uma ondulacao,
o que pretende evitar a rotacdo pos-operatoria da L1O. A
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Fig. 1| LIO Add-On Torica-sPB (MS 714 TPB).

LIO esta disponivel em intervalos de 0.5 D entre as potén-
cias esféricas de -6.0 D a +3.0 D e em intervalos de 1.0
D entre as poténcias esféricas de -30.0 a -7.0 e de +4.0 a
+6.0. A poténcia do cilindro varia entre +1.0 a +30.0 D em
intervalos de 1.0 D.

Técnica Cirurgica:

Todas as cirtirgias foram realizadas pelo mesmo cirur-
gido (TF) sob anestesia topica com cloridrato de oxibupro-
caina 4 mg/ml (4nestocil, Edol, Linda-a-Velha, Portugal).
Com o doente sentado, para prevenir a ciclorotagdo, fez-se
marca¢do do meridiano 0°-180° utilizando um marcador de
péndulo Elies (E. Janach srl, Como, Italy). Intraoperatoria-
mente, foi realizada marcagdo do eixo a implantar a LIO com
anel de Mendez ¢ um marcador de eixo (ambos Duckworth
& Kent Ltd, Hertfordshire, United Kingdom), de acordo
com o eixo recomendado pelo fabricante. Foi realizada uma
incisdo corneana a 120°, com 3,2 mm. Foi utilizado disposi-
tivo viscocirurgico coesivo (Healon, Abbott Medical Optics,
1llinois, USA) para preenchimento da camara anterior e para
criar espago entre a LIO do saco capsular e a face posterior
da iris. O implante da LIO no sulco foi feito com pinga. Foi
removido o dispositivo viscocirirgico com irrigagdo aspi-
racdo bimanual, incluindo atras da LIO, e posteriormente, a
LIO foi rodada para a sua posicao final, alinhando as mar-
cas de referéncia da LIO com as marcas na cornea. Foi feita
injecdo intra-camerular de cefuroxime (Img em 0,1 ml) e
hidratagdo da incisdo com solug@o salina basica (BSS). No
pos-operatorio, foi prescrita moxifloxacina 0.5% (Vigamox,
Alcon Laboratories Inc, Texas, USA), acetato de predniso-
lona 1% (Frisolona forte; Allergan, Irvine, California), e
cetorolac 0.5% (Acular, Allergan, Irvine, California).

Avaliac¢io pés-operatoria:
Todos os doentes foram observados no primeiro dia
pés-operatorio (D1), ao fim da primeira semana, ao fim

do primeiro més e ao fim do terceiro més. Foi reali-
zado exame oftalmologico completo a todos os doentes,
incluindo acuidade visual sem corre¢do (AVSC) e melhor
acuidade visual corrigida (MAVC) pela escala de Snellen
(4m), refracdo subjetiva, exame ao biomicroscopio, medi-
¢ao da PIO e observagdo do fundo ocular sob midriase
pupilar.

O alinhamento das LIOs foi analisado ao biomicros-
copio apos dilatagcdo 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 retroiluminagdo das LIO através de uma camara digital
montada na lampada de fenda em 2 doentes (Figura 2 ¢ 3).

Fig. 2| LIOs ao biomicroscopio (olho 1). A - Imagem digital do
segmento anterior: enxerto transparente, auséncia de dis-
persdo pigmentar iridiana. B - Imagem digital em retroi-
luminagao: auséncia de dispersdo pigmentar iridiana e de
opacificagdo interlenticular.
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Analise Estatistica:

Os dados foram introduzidos no programa FExcel
(Microsoft Office 2010; Microsoft Inc, Redmond, Washing-
ton), sendo a andlise estatistica realizada no programa Excel
Data Analysis. Foram efectuados testes de hipotese de com-
paragdo de médias com o teste 7-Student para um nivel de
significancia de 5%. Foi considerada diferenca estatistica-
mente significativa quando o valor p <0.05 ou quando o
valor de estatistica teste t foi acima do valor critico.

RESULTADOS

Foram incluidos 6 olhos de 5 doentes. Quatro doentes
do sexo feminino e 1 doente do sexo masculino. As cau-
sas para erro refrativo pseudofaquico foram: 4 olhos com
astigmatismo corneano nao corrigido na cirurgia de facoe-
mulsificacdo, 1 olho com astigmatismo pos queratoplastia
penetrante (QP) e 1 olho com astigmatismo resultante de
ectasia da cornea pés queratotomia radiaria (QR) e photo-
refractive keratectomy (PRK), em que se verificou a esta-
bilidade durante um periodo 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-operatdrio médio
foi de 5,96+ 2,94 D (-2.25 a -11 D). A poténcia média da
LIO implantada foi de 6,13 £2,71 D de esfera (-1,50 a -13
D) e 5,75+ 2,42 D de cilindro (+3 a +9,75). O tempo decor-
rido entre a cirurgia de facoemulsificagdo com implante
de LIO primaria 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 pds-operato-
rio. A AVSC pré-operatoria média foi de 0.06 = 0.033 (entre
0,03 € 0,12) e a AVSC pos-operatoria média de 0.61 + 0,13
(entre 0,25 ¢ 0,8) (p <0,001). A MAVC média pré-operatd-
ria foi de 0.52 + 0,15 (entre 0,33 ¢ 0,7) e a MAVC pbs-ope-
ratoria de 0,66 + 0,09 (entre 0,5 e 0,8) (p=0,1485) (Grafico
1) O erro refrativo residual foi de 0,58 £+ 0,64 D (de -0.50 a

Comparacao de médias AVSC e MAVC
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Fig. 3| LIOs ao biomicroscopio (olho 2). A - Imagem digital do
. A . . - . . . 0.10 008
segmento anterior: auséncia de dispersdo pigmentar iri- =
. . . ~ 0.00
diana. B - Imagem em retroiluminacdo: LIOs centradas PRE-0P Pos-0P
sem opacificagdo interlenticular. C - Pormenor de eixo da
LIO Torica-sPB. Graf. 1| AVSC e MAVC médias no pré e pos-operatorio.
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Tabela 1| Dados demograficos e clinicos (QP: Queratoplastia Penetrante. C: Cirurgia de catarata. QR: Queratotomia radiaria.

Olho Idade (anos) Sexo (;l‘lrt::ﬁ:: AnoLIO 1* ASﬁg(]‘;; é-op AStig(I*)’)"’S"’p P"téL“I“(i)a 4 piomédia
1 33 F QP+ C 2009 1 4,50 13490 13
2 47 F C 2011 2,25 1,0 1,543 15
3 63 M QR + PRK+ C 2010 975 0,50 74975 9
4 59 F C 2006 475 0,50 -6.50 +4.75 13
5 59 F C 2006 3,50 0 375435 15
6 60 F C 2008 4,50 0,50 5.0 +4.50 16

+2,5D) de esferae 1,17+ 1,11 D (- 4.5 a 0 D) de cilindro.

Nao se verificaram complicagdes intra-operatorias ou
no periodo de follow-up. Observou-se uma boa centragem
das LIO e boa estabilidade rotacional, sem rotagdes da LIO
superiores a 10° relativamente ao eixo pretendido. A PIO
manteve-se estavel em todos os doentes.

DISCUSSAO:

As opgdes para correcdo cirurgica de erros refrativos
em doentes pseudofaquicos incluem a troca da LIO, os
procedimentos de ablacdo laser (Laser in situ keratomi-
leusis (LASIK), PRK) ou o implante de uma LIO secun-
daria pela técnica Piggyback''°. O implante de uma LIO
secundaria pela técnica Piggyback ¢ um procedimento
de baixa dificuldade técnica e que pode ser mais seguro
do que a troca de LIO em doentes pseudofaquicos com
LIO implantada ha varios anos. A tentativa de remogao de
uma LIO com fibrose marcada do saco capsular pode ter
como consequéncias a rotura de capsula anterior ou pos-
terior, com saida de vitreo, ou o dano zonular, o que pode
resultar em descolamento de retina, edema macular cis-
toide e ciclodialise, além de dificultar o implante de uma
nova LIO com a poténcia correta'®. O tempo para a troca
de uma LIO implantada no saco capsular com seguranga
ndo foi definido na literatura. Um estudo de Jin et. al, que
analisou retrospetivamente 22 olhos em se trocou a LIO
implantada no saco capsular, ndo registou qualquer com-
plicagdo intra-operatdria, 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 primario e o implante
secundario variou entre os 3,5 meses € 0s 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 sdo
geralmente mantidos durante um ano e a corregdo refra-
tiva do astigmatismo induzido s6 pode ser enderecada a
posteriori, a técnica Piggyback pode ser vantajosa®2%?!,
Recentemente, Thomas e colaboradores publicaram uma
série de casos, em que analisaram os resultados refrativos
de dois modelos de LIO Add-On térica para a correcao do
alto astigmatismo, que incluia 15 olhos p6s-QP. Apesar
dos bons resultados refrativos, dois doentes desenvolve-
ram faléncia do enxerto de coérnea e um doente apresentou
edema de cornea persistente?.

Uma vantagem da técnica Piggyback relativamente a
troca de LIO, relaciona-se com o célculo da poténcia da
LIO a implantar. Na técnica Piggyback a forma de célculo é
semelhante a utilizada nas LIO faquicas, baseando-se ape-
nas na refracdo do doente, ndo sendo necessario conhecer
a poténcia da LIO primaria nem o comprimento axial do
globo ocular, minimizando assim a repeticdo de erros que
possam ter ocorrido aquando do calculo da LIO primaria'®.

Uma outra vantagem da técnica Piggyback, em rela-
¢d0 a outras técnicas como a ablagdo laser, é
sivel, permitir a correcdo de erros refrativos mais altos,
permitir a corre¢do de erros refrativos mais precocemente
e ter resultados mais estdveis ao longo do tempo. Além
disso, ¢ aplicavel a um maior nimero de doentes, ja que
a sua realizacdo n2o depende do valor da paquimetria ou
da existéncia de patologia de olho seco. Os procedimentos
de ablagdo laser tém ainda o risco do desenvolvimento de
complicacdes associadas ao flap, inducdo de aberragdes
de alta ordem ou evolugédo para ectasias de cornea™'’. Um
estudo de Jin et al. que comparou retrospetivamente a cor-
recdo de erros refrativos em doentes pseudofaquicos com
LASIK ou com LIO (troca de LIO ou implante Piggyback),
mostrou melhoria da AVSC estatisticamente significativa
nos dois grupos, com uma maior percentagem de doentes

SEr rever-
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com AVSC > 1,0 no grupo do LASIK". 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 secundaria no sulco ciliar permite
aumentar o espago entre as duas LIO e assim diminuir a
incidéncia de opacificacdo interlenticular, uma complica-
¢do frequente da técnica Piggyback'’. No nosso estudo,
apesar do curto follow-up, nenhum doente apresentou esta
complica¢dao. Além do implante no sulco, a configuragao
convexo-concavo da LIO Add-On Torica-sPB (HumanOp-
tics), que aumenta ainda mais a distancia a LIO primaria,
podera contribuir para a menor opacificagdo interlenticu-
larl. O ndo contato entre as duas LIO diminui ainda a pos-
sibilidade de indugao de erros refrativos e de aberragoes oti-
cas'. Um estudo de Schecker et al. sugeriu que o implante
de uma LIO Add-On monofocal nio induz glare adicional
relativamente a pseudofaquia convencional. As caracteristi-
cas da LIO Add-On (HumanOptics), como o maior tamanho
da zona otica e a margem anterior redonda, permitem evi-
tar quer a captura da LIO pela pupila, quer o traumatismo
da iris, diminuindo a ocorréncia de dispersdo pigmentar
iridiana e de glaucoma pigmentar'. Nenhum dos doentes
do estudo apresentou este tipo de complicagdes. A ondu-
lag@o dos héapticos da LIO poderd contribuir para uma boa
estabilidade rotacional, o que ocorreu em todos os casos do
estudo’. 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 estudo®.

Existem atualmente no mercado trés LIO especifica-
mente desenhadas para implante secundario no sulco ciliar
com vista a corregdo de ametropias esférico-cilindricas ou
presbiopia em doentes pseudofaquicos: a Sulcoflex (Rayner
Intraocular Lenses Ltd), que foi a primeira a estar disponi-
vel no mercado, a Add-On (HumanOptics) e a I Add-On (1%
O GmbH, Mannheim, Germany). Diversos estudos demons-
traram a eficacia e seguranca da LIO Sulcoflex>'>1¢1%2 Um
estudo, publicado o ano passado, avaliou a utilizagdo da
LIO Add-On (HumanOptics) na corre¢ao de erros refrativos
esféricos em doentes pseudofaquicos, mostrando melhoria
significativa da AVSC e auséncia de complicagdes intra ou
pés-operatorias!. Outros estudos compararam os resultados
visuais da LIO Add-On (HumanOptics) difrativa multifocal
no sulco com as LIO multifocais no saco capsular e verifi-
caram resultados semelhantes, com melhor sensibilidade ao
contraste no grupo da LIO adicional. A LIO /* Add-On nao
tem até a data resultados clinicos publicados.

Poucos estudos na literatura descrevem os resultados
visuais da LIO Add-On térica na corregdo do astigmatismo
em doentes pseudofaquicos, o maior tendo sido publicado
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este ano. Outros autores, descreveram a utiliza¢ao de outras
LIO toricas, como a Sulcoflex torica ou a Staar IOL'*?!,

Nos nossos doentes, a LIO Add-On Torica-sPB redu-
ziu significativamente o astigmatismo e melhorou a AVSC
(logMAR 0.26+ 0.11). Srinivasan e colaboradores descre-
veram uma AVSC (logMAR) de 0.48 +£0.24%", Thomas e
colaboradores de 0.6 (logMAR)* e Falzon e colaboradores
> 0.20 (logMAR) em todos os doentes. 2 Estas diferencas
podem ser atribuidas a heterogenicidade entre as séries. Nos
dois primeiros estudos, os casos eram mais complexos e a
maioria dos doentes tinha astigmatismo pos-QP (astigma-
tismo médio superior a 3.0 D). Por sua vez, o tltimo estudo
excluiu todos os doentes pds-QP (astigmatismo médio de
1.45 D) e a AVSC preé-operatoria dos doentes era superior.

O nosso estudo tem algumas limitagdes, nomeadamente
o facto de ser um estudo retrospetivo, com uma amostra
pequena e um curto periodo de follow-up e ainda por ndo ter
sido utilizado um método mais objetivo na avaliacdo da esta-
bilidade rotacional da LIO. No entanto, foi possivel demons-
trar que o implante de uma LIO adicional torica ¢ uma opgao
valida em doentes pseudofaquicos com astigmatismo.

Sdo necessarios mais estudos, prospetivos e com
maior periodo de follow-up para compreender os efeitos
a longo prazo desta técnica e determinar em que medida
o implante de uma LIO secundaria pode causar danos as
células endoteliais do enxerto.

Concluimos que a técnica Piggyback com L1O Add-On
se revelou segura e eficaz na corre¢ao do astigmatismo
refrativo em doentes pseudofaquicos.
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