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RESUMO

Introducéo: Apesar das opg¢des para correcgao do astigmatismo corneano aquando da cirurgia
de catarata, especialmente o uso de lentes intraoculares toricas, existem poucos dados relativos
a prevaléncia e magnitude do astigmatismo corneano em doentes portugueses. O objectivo
deste estudo foi proceder a essa analise e realgar a importancia do reconhecimento e tratamento
do astigmatismo durante a cirurgia de catarata.

Material e Métodos: Foi realizada tomografia corneana com Pentacam HR® a doentes pro-
postos para cirurgia de catarata na consulta geral de oftalmologia do Hospital de Egas Moniz.
Foram excluidos doentes com astigmatismos irregulares ou outras patologias oculares impor-
tantes associadas. Procedeu-se a analise da queratometria e astigmatismo das faces anterior e
posterior da cornea.

Resultados: Foram avaliados 234 olhos de 117 doentes com idade média de 74.45 + 7.66
anos. O astigmatismo corneano da face anterior médio foi de 0.98 + 0.74D (0.1 — 3.4D), com
39% dos olhos com valores superiores a 1.00D e apenas 32% dos olhos com um astigmatismo
inferior a 0.50D. O astigmatismo da face anterior foi obliquo na maioria dos olhos (48%). O
astigmatismo da face posterior médio foi de 0.28 + 0.15D (0.1 — 0.9 D), com o eixo mais curvo
alinhado verticalmente em 68% dos olhos.

Conclusées: Mais de um ter¢o dos casos propostos para cirurgia de catarata apresenta astigma-
tismo corneano anterior superior a 1.00D. O astigmatismo posterior médio foi de 0.28D. Estes
dados devem ser tidos em consideragdo ao planear a cirurgia de catarata para obtengdo dos
melhores resultados visuais e refractivos possiveis.
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ABSTRACT

Introduction: Although there are several ways to correct corneal astigmatism during cataract sur-
gery, such as toric intraocular lenses, little is known about the prevalence and magnitude of the cor-
neal astigmatism in portuguese patients. The objective of our study was to analyze this and highli-
ght how important it is to acknowledge and correct corneal astigmatism during cataract surgery.
Methods: Corneal tomography using the Pentacam HR® was conducted to patients proposed for
cataract surgery at Egas Moniz Hospital. Patients with irregular astigmatism or other relevant
ocular pathologies were excluded. We analyzed the keratometric data and astigmatism of both
anterior and posterior corneal surfaces.
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Results: 234 eyes of 117 patients, with a mean age of 74.45 £+ 7.66 years, were included. The
mean anterior corneal astigmatism was 0.98 + 0.74D (0.1 — 3.4D), with 39% of the eyes having
astigmatism greater than 1.00D and only 32% of the eyes with astigmatism lower than 0.50D.
The anterior corneal astigmatism was oblique in most eyes (48%). The mean posterior corneal
astigmatism was 0.28 £ 0.15D (0.1 — 0.9 D), vertically aligned in 68% of the eyes.

Conclusions: More than a third of patients proposed to cataract surgery have an anterior corneal
astigmatism greater than 1.00D. The mean posterior astigmatism was 0.28D. This data must
be considered when planning cataract surgery in order to achieve the best visual and refractive

outcomes.
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INTRODUCAO

Atendendo aos avangos tecnologicos e experiéncia
acumulada nos ultimos anos, as expectativas e exigéncias
por parte dos doentes e do cirurgido aquando da cirurgia
de catarata sdo cada vez maiores, sendo possivel ndo so
recuperar a acuidade visual (AV) mas também, em muitos
casos, atingir emetropia sem necessidade de outro tipo de
correcgdo optica.

Embora a nossa visdo possa ser afectada de forma nega-
tiva por aberragdes de alta ordem como coma, trefoil, ou
aberragdes esféricas, em olhos saudaveis estas tém um
impacto minimo na AV, comprometendo sobretudo a AV
de alto contraste'. Na maioria dos doentes, o astigmatismo
corneano ndo corrigido ¢ a principal causa para uma visdo
de ma qualidade. Na verdade, astigmatismos tdo baixos
como 0.75-1.00D podem afectar negativamente a visdo,
originando queixas de deslumbramento, diplopia monocu-
lar, astenopia, distor¢do visual e diminui¢ao da AV**. Desta
forma, para obtenc¢do dos melhores resultados refractivos e
visuais possiveis aquando da cirurgia de catarata, torna-se
essencial avaliar e corrigir adequadamente o astigmatismo.

Existem diversas formas de corrigir o astigmatismo
corneano intra-operatoriamente, como por exemplo a loca-
lizag@o selectiva das incisdes corneanas (isoladas ou em
pares — directamente opostas) no meridiano mais curvo de
forma a aplana-lo™ ou criagdo de incisdes limbicas rela-
xantes periféricas'®!®. Todas sfo op¢des validas, de baixo
custo e uteis sobretudo para astigmatismos mais baixos
mas com desvantagens inerentes a qualquer técnica manual
como uma menor previsibilidade e reprodutibilidade, ou
a dependéncia da capacidade de cicatrizagdo dos tecidos,
entre outras. A utilizagcdo de lentes intraoculares (LIO’s)
toricas tem, surgido como uma op¢ao cada vez mais uti-
lizada, estando estas disponiveis numa ampla variedade
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de poténcias esféricas e cilindricas, com diversos estudos
a suportar a sua elevada eficacia, precisdo, previsibilidade
e estabilidade rotacional'*'". Modelos toricos sdo também
aconselhados caso se planeie o implante de LIO’s multifo-
cais na presenc¢a de astigmatismos tdo baixos como 0.75D,
ja que os resultados pos-operatdrios poderdo ser significa-
tivamente comprometidos nestes casos se o astigmatismo
nao for devidamente corrigido®.

Compreende-se, portanto, a importincia crescente atri-
buida ao reconhecimento e correc¢iio do astigmatismo cor-
neano. No entanto, poucos dados existem relativamente a
prevaléncia do mesmo na nossa populagdo. Apesar de haver
diversas publicagdes sobre a epidemiologia do astigma-
tismo noutros paises'*?!, a informacdo relativa aos doentes
portugueses ¢ escassa. Por outro lado, a maioria das publica-
¢oes incide apenas sobre o astigmatismo corneano anterior,
visto que até recentemente poucos aparelhos eram capazes
de avaliar o astigmatismo posterior, o que levou a que este
fosse ignorado nos calculos astigmaticos, assumindo-se na
cornea uma unica superficie refractiva ficticia.

Desta forma, procuramos com este trabalho avaliar a
prevaléncia e correlacdo do astigmatismo corneano anterior
e posterior em doentes portugueses candidatos a cirurgia de
catarata com o intuito de melhor conhecermos a nossa reali-
dade e reforcarmos a importancia da correc¢do do astigma-
tismo aquando da cirurgia de catarata.

MATERIAL E METODOS

Uma série de doentes propostos para cirurgia de cata-
rata da consulta de oftalmologia do Hospital de Egas Moniz
foi incluida no estudo. Foram excluidos olhos submetidos
a cirurgia refractiva ou outro tipo de cirurgia ocular prévia,
olhos com astigmatismos irregulares, bem como com outras
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patologias oculares importantes como pterigeo, cicatrizes
ou distrofias corneanas e sindroma de olho seco grave.
Nenhum dos doentes era portador de lentes de contacto.

A todos, foi realizada tomografia corneana com o Pen-
tacam® HR (Oculus GmbH, Alemanha), aparelho baseado
numa camara rotatoria de alta resolucdo Scheimpflug que
avalia o segmento anterior sem necessidade de contacto
com o olho. Captura até¢ 100 imagens ¢ mede até 138000
pontos de elevagdo em 2 segundos, criando um modelo
tridimensional do segmento anterior capaz de fornecer
informagdes como a topografia e elevacdo das superficies
anterior e posterior da cornea, sobre a paquimetria ou a pro-
fundidade, angulo e volume da cdmara anterior.

O exame foi repetido trés vezes em cada olho e s6 foram
utilizados exames considerados de boa qualidade. Antes da
colheita dos dados a estudar, todas as tomografias foram
avaliadas de forma a verificar a regularidade do astigma-
tismo e despistar formas subclinicas de ectasia como quera-
tocone fruste. Para tal, para além da consulta do perfil geral,
foi avaliado também o painel “Refractive” do software do
Pentacam® HR para analise ndo s6 dos mapas de curvatura,
paquimetria e elevacdo posterior como também dos indices
topométricos de superficie anterior do Pentacam® HR.

Foram registados os valores queratométricos da face
anterior ¢ da face posterior da cornea, nomeadamente o
valor em dioptrias (D) do meridiano mais plano (K1), do

Com base na classificagdo do astigmatismo ja descrita,
foram criados trés grupos de acordo com o eixo do astig-
matismo corneano anterior: a-favor-da-regra, contra-a-
-regra e obliquo. Em cada grupo, foi analisado o valor do
astigmatismo médio da face anterior e posterior ¢ avaliada
a correlagdo entre ambos através do coeficiente de correla-
¢ao de Pearson.

RESULTADOS

Apods a seleccao inicial, da qual foram excluidos 16 olhos
(8 olhos com pterigeos, 4 olhos com nubéculas ou cicatrizes
corneanas, 2 olhos submetidos previamente a queratotomia
radiaria e 2 olhos com distrofia endotelial de Fuchs), foram
incluidos no estudo 244 olhos de 122 doentes. Destes, foram
posteriormente excluidos 10 olhos de 5 doentes pela inca-
pacidade de obtencdo de tomografias de qualidade devido
a ma colaborac¢do durante o exame (ma fixag¢do e abertura
insuficiente da fenda palpebral) e 2 olhos de | doente por
queratocone estadio 1 ndo diagnosticado previamente.

Foram analisados 234 olhos de 117 doentes (50 do sexo
feminino, 67 do sexo masculino), com idade média de 74.45
+ 7.66 anos.

Os valores queratométricos registados estdo descritos na
Tabela 1.

Tabela 1| Valores queratométricos globais da face anterior e posterior da cornea.

Face anterior

Face posterior

K1 (D) 43.14 % 1.50 (39.40 - 46.40) -6.12 £ 0.25 (5.40 — 6.70)
K2 (D) 44.13 + 1.65 (39.50 — 49.30) -6.38 % 0.34 (5.50 — 6.90)
K médio (D) 43.63 + 1.53 (39.40 — 46.60) -6.24 +0.27 (5.40 — 6.80)

K maximo (D) 45.06 £ 1.78 (40.20 — 50.10)

Valores apresentados em média + desvio padrdo (intervalo). K1 — meridiano mais plano. K2 — meridiano mais curvo. Valores negativos na face posterior da cornea.

meridiano mais curvo (K2), o K médio ¢ o K maximo (na
face anterior apenas). Para cada variavel estudada, foram
calculadas e utilizadas para analise as médias individuais
dos devidos valores com base nas trés tomografias obtidas.
Com base no eixo do K1, o astigmatismo anterior e poste-
rior foram classificados em: a-favor-da-regra se entre 0° e
20° ou entre 160° e 180°, contra-a-regra se entre 70° ¢ 110°
ou obliquo (restantes valores).

Apos confirmagdo da normalidade da amostra pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov, foi calculada a média e desvio-
-padrdo para cada variavel.

O astigmatismo médio da face anterior da cérnea foi
de 0.98 + 0.74D, tendo variado entre 0.1 e 3.4D. O astig-
matismo foi igual ou inferior a 0.50D em apenas 32% dos
olhos. Em 29% dos olhos, o astigmatismo corneano anterior
variou entre 0.50 ¢ 1.00D, e em mais de um terco (39%)
foi superior a 1.00D (em 13%, acima de 1.50D, para um
maximo de 3.4D) (Figura 1). O astigmatismo médio da
face posterior da cornea foi de 0.28 = 0.15D, tendo variado
entre 0.1 e 0.9D (Grafico 1), embora apenas 10% dos olhos
tenham apresentado um astigmatismo acima de 0.50D (e
apenas um olho com 0.90D).
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Fig. 1| Magnitude do astigmatismo corneano anterior e poste-

rior.

Com base no eixo do meridiano mais plano (K1), a
maioria dos olhos apresentou um astigmatismo anterior obli-
quo (48%), com pouco mais de um tergo (38%) a apresentar
astigmatismo contra-a-regra e apenas 29% dos olhos com
astigmatismo anterior a-favor-da-regra (Grafico 2). Rela-
tivamente ao astigmatismo posterior, este foi considerado
a-favor-da-regra em mais de dois ter¢os dos olhos (68%),
obliquo numa percentagem menor (23%) e contra-a-regra
numa minoria (9%), pelo que na maioria dos casos o meri-
diano mais potente esta verticalmente orientado (Figura 2).
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Fig. 2| Eixo do astigmatismo anterior e posterior.

Dentro dos trés grupos criados com base no eixo do
astigmatismo da face anterior, valores de astigmatismo
(quer anterior, quer posterior) mais elevados foram regista-
dos nos olhos com astigmatismo anterior a-favor-da-regra.
Nao se registou uma correlagdo forte entre os valores de
ambos em nenhum grupo (Tabela 2).

DISCUSSAO

Hoje em dia ¢ possivel obtermos uma excelente acui-
dade e qualidade visual apos cirurgia de catarata gragas ao
desenvolvimento de melhores instrumentos e equipamen-
tos operatorios, LIO’s com materiais e desenhos cada vez
mais aperfeigcoados ¢ maior experiéncia cirGrgica. Para
que os resultados refractivos e visuais sejam o melhor
possivel, ¢ também necessaria uma avaliacao pré-opera-
téria cuidadosa dos doentes. Realcamos a necessidade de
conhecermos em particular o astigmatismo do doente e
planearmos a sua correc¢do de modo a que o astigmatismo
residual seja o minimo possivel, de forma a evitarmos
complicagdes como deslumbramento, diplopia monocular
ou diminui¢do da AV*4,

Viarios equipamentos permitem esta avaliagdo. Para o
estudo em questdo, optamos por recorrer a tomografia com
camara de Scheimpflug usando o Pentacam® HR, capaz de
analisar ndo so a face anterior da cornea como também a
posterior. Apesar da analise da contribuicdo do astigma-
tismo corneano posterior para o astigmatismo total e a
influéncia da sua integragdo no calculo de L1O’s toricas ndo
terem sido realizadas, nem serem os objectivos deste traba-
lho, procurdmos também avaliar a prevaléncia do mesmo
na nossa populacdo e caracteriza-lo. Isto porque, apesar da
face anterior ser responsavel pela grande maioria do poder
dioptrico da cornea, diversos estudos tém demonstrado a
importancia da face posterior, possivel de ser avaliada com
equipamentos mais recentes®>?,

Tabela 2| Magnitude e correlaciio entre o astigmatismo anterior e astigmatismo posterior médios consoante o eixo do astigma-

tismo anterior.

Eixo do astigmatismo corneano anterior
A-favor-da-regra Contra-a-regra Obliquo
Astigmatismo anterior (D) 1.14 £ 0.91 1.01 £ 0.67 0.85+0.68
Astigmatismo posterior (D) 0.39+0.14 0.19 = 0.09 0.28 +£0.15

Valores apresentados em média + desvio padrao.
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Da analise efectuada, verificamos, assim, que o astig-
matismo médio da face anterior foi de quase 1.00D (0.98
+ 0.74D), o que, embora possa ndo parecer elevado, ¢é
suficiente para comprometer os resultados refractivos
e visuais de uma cirurgia invasiva e que, se planeada e
realizada com os devidos cuidados e sem intercorréncias,
poderia proporcionar emetropia e, com grande probabili-
dade, independéncia de o6culos ou outro tipo de correc-
¢do Optica. Mais importante ainda ¢ o facto de menos de
um ter¢o dos olhos apresentar um astigmatismo corneano
anterior inferior a 0.50D, com quase 40% dos olhos a
apresentar astigmatismos superiores a 1.00D, havendo
mesmo olhos (considerados “saudaveis”) com astigmatis-
mos tdo altos como 3.4D na nossa amostra. Estes dados
estdo de acordo com outros publicados'®?!. Mesmo se
considerarmos os olhos com astigmatismo corneano ante-
rior acima de 1.50D (13% na nossa amostra, cerca de
15% de acordo com os estudos referidos), sabendo que
anualmente mais de 3 milhdes de cirurgias de catarata
sdo realizadas na Europa®, esta “pequena” percentagem
facilmente se transforma num nimero elevado de doentes
que claramente beneficiariam da correcgdo simultanea do
astigmatismo durante a cirurgia de catarata.

Relativamente ao astigmatismo da face posterior, a
nossa amostra revelou um valor médio de 0.28 + 0.15D,
semelhante aos publicados noutros estudos (entre 0.26-
0.78D)*-!, VerificAmos também que a maioria dos olhos
(68%) apresentou um astigmatismo posterior a-favor-da-
-regra, o que também esta de acordo com a literatura®.
Isto podera ter eventualmente impacto, por exemplo, no
calculo e resultados obtidos com o implante de LIO’s tori-
cas aquando da cirurgia de catarata. Simplificando (Figura
3), pelo facto da face posterior da cérnea actuar como
uma lente negativa, em olhos cujo astigmatismo anterior é
a-favor-da-regra, este pode ser parcialmente compensado
pelo posterior, explicando resultados de hipercorreccao
com LIO’s toricas se o mesmo nao for incorporado nos
calculos. Por outro lado, a ndo inclusdo do astigmatismo
posterior em olhos com astigmatismo anterior contra-a-
-regra podera conduzir a casos de hiporrec¢ao. Aguardam-
-se, no entanto, ensaios clinicos que avaliem e confirmem
esta hipotese.

Importa também saber se existe alguma correlagdo
entre o valor do astigmatismo anterior e posterior con-
soante o tipo de astigmatismo presente, isto ¢, se o astig-
matismo posterior tende a aumentar ou ndo com valores
mais altos de astigmatismo anterior ¢ se existe alguma
diferenca entre olhos com astigmatismos a-favor-da-regra
ou contra-a-regra, ou ainda obliquos. Apesar de um traba-
lho recente? afirmar que o astigmatismo posterior tende

A K2 B
v L)
K1
tK2 K1
K1 Astigmatisme posterior a-favor-da-regra o 4 . TK2
{maioria dos olhos)
Astigmatismo anterior Astigmatismo anterior

a-favor-da-regra contra-a-regra

Fig. 3| Possivel efeito do astigmatismo corneano posterior nos

resultados com LIO’s toricas.

A — por ter um valor negativo, o astigmatismo posterior
vai anular parte do anterior. Um valor menor deveria,
portanto, ser considerado para o calculo de LIO’s tori-
cas para evitar uma correc¢do excessiva (se baseada no
astigmatismo corneano anterior apenas).

B — neste caso, o K2 anterior ndo esta a ser compensado
pelo K2 posterior, pelo que o célculo da LIO térica ba-
seado apenas na queratometria e astigmatismo anterior
poderé eventualmente conduzir a uma subcorrec¢ao.

a aumentar para valores de astigmatismo anteriores mais
elevados quando este ¢ a-favor-da-regra, e a manter-se
relativamente estavel (cerca de 0.2D) em olhos cujo astig-
matismo anterior € contra-a-regra, no nosso caso 0 Mesmo
ndo se verificou. Na verdade, encontramos valores quer
de astigmatismo anterior, quer posterior, mais elevados no
grupo com astigmatismo anterior a-favor-da-regra, mas a
correlagdo entre as duas variaveis ndo foi forte (+0.33). Por
outro lado, o astigmatismo posterior foi menor (e variou
menos, entre 0.1-0.3D) nos olhos com astigmatismo ante-
rior contra-a-regra, mas, uma vez mais, a correlagdo foi
fraca (-0.29). Tal poder-se-a4 dever ao tamanho da nossa
amostra ou a utilizagdo do Pentacam® HR, equipamento
ndo testado pelos autores do referido trabalho.

Salientamos o facto de o nosso estudo ndo reflectir a
prevaléncia do astigmatismo corneano na populacdo em
geral, visto que s6 estudamos olhos propostos para cirur-
gia de catarata. Explica-se, desta forma, a idade média
dos nossos doentes (74.45 £+ 7.66 anos) ¢ também a rela-
tiva elevada percentagem de olhos com astigmatismo
anterior obliquo (48%) e contra-a-regra (38%), compati-
vel com as alteragdes descritas com a idade relativamente
ao eixo do astigmatismo corneano®’. Importa conhecer
a localizagdo deste, na verdade, ndo s para o calculo e
orienta¢do de LIO’s toricas, mas também se for planeada
uma correc¢do manual do astigmatismo com, por exem-
plo, realizacdo da incisdo principal (emparelhada ou ndo)
no meridiano mais curvo, opcao facil de realizar e sem
custos acrescidos.
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CONCLUSOES

Estudos epidemiolodgicos incidentes na populagdo por-
tuguesa sao essenciais para conhecermos a nossa realidade
e podermos comparar os nossos resultados com outros cen-
tros internacionais. Com base na nossa amostra, podemos
concluir que o astigmatismo corneano anterior médio nos
doentes portugueses candidatos a cirurgia de catarata é de
cerca de 1.00D (0.98 + 0.74D), e que em menos de um terco
este valor € inferior a 0.50D. Por outro lado, 39% dos olhos
analisados apresenta um astigmatismo superior a 1.00D,
que, se nao corrigido, poderd comprometer os resultados
refractivos e visuais apds a cirurgia. O astigmatismo pos-
terior, por outro lado, revelou-se menor, em média 0.28 +
0.15D, e alinhado verticalmente em 68% dos casos.

Estes dados realgam a elevada prevaléncia de astigma-
tismos significativos nos nossos doentes propostos para
cirurgia de catarata, e deverdo alertar para a necessidade
de correcc¢do adequada do astigmatismo para obtencdo dos
melhores resultados pds-operatorios possiveis.
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