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Flash Look

Lentes Multifocais

O implante de lentes multifocais em lensectomia refrac-
tiva do cristalino transparente ¢ actualmente o tratamento
mais utilizado para a correc¢do da presbiopia e ametropia
associada em pacientes com idade superior a 50 anos. As
indicacdes gerais para implante de lente multifocal sdo a
correcgdo de presbiopia. As lentes estdo indicadas funda-
mentalmente para pacientes com idade superior a 50 anos,
com presbiopia estabelecida, ametropia associada e sem
alteragdes gerais do exame oftalmoldgico. O plano de tra-
tamento devera incluir um implante bilateral e simétrico, a
colocagdo de anel de tensdo capsular e correcgdo do astig-
matismo corneano (através da incisdo de cornea ou através
do implante de lente torica). Sdo contra-indicagdes para o
implante a presenga de patologias da cornea, retina e do
nervo optico, ambliopia e estrabismo, opacidades de cor-
nea, astigmatismo irregular ou outras patologias que com-
prometam a fung@o visual e o potencial de visio maxima.
A emetropia para longe ou o implante unilateral sdo duas
condigdes refractivas que desaconselham o implante de
lente lente multifocal, nomeadamente as lentes de potencia
maxima ou trifocais.

As lentes multifocais de optica difractiva sdo a tecnolo-
gia mais utilizada; as lentes de Optica refractiva ou acomo-
dativa estdo actualmente em desuso devido aos resultados
visuais insuficientes e as baixas taxas de independéncia de
6culos que apresentam apos implante'?. As lentes difracti-
vas podem classificar-se segundo o material (hidrofobico,
hidrofilico, misto), desenho (monobloco em “C-loop” ou
em prato), optica (trifocal, bifocal, apodizada ou pupilo-
-independente) ou poténcia de adicdo para perto (+4,00,
+3,00, +2,50). Intimeras publicac¢des ilustram os indices
de eficacia e seguranga do implante de lentes multifocais
difractivas bifocais na correc¢do da presbiopia, sendo que
a grande maioria dos estudos aponta para uma independén-
cia de dculos entre os 80 a 90% dos doentes operados™.
Nos ultimos 5 anos assistimos ao aparecimento de lentes
difractivas trifocais, cuja optica sendo difractiva, acres-
centa um terceiro foco de difraccdo®’ (através do apro-
veitamento da luz desperdigada na optica difractiva clas-
sica), permitindo alcangar um melhor rendimento visual
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na distancia intermédia da visdao®!!, algo que era apontado
como um dos pontos fracos das lentes difractivas bifocais’.

As principais limitagdes visuais apds implante de lente
multifocal difractiva sdo fundamentalmente a diminuigdo
da sensibilidade ao contraste'>'?, a presenga de disfotopsias
positivas (halos e glare) e o insuficiente rendimento visual
na visdo intermédia (entre os 66 ¢ os 90 cm). Por forma a
ultrapassar a incidéncia de disfotopsias positivas e a redu-
¢do da sensibilidade ao contraste foram desenvolvidas lentes
difractivas bifocais de adi¢@o de perto menor. A um menor
grau de adi¢do de perto corresponde um menor niimero de
anéis difractivos, o que permite uma melhoria da qualidade
Optica da lente'*. As lentes difractivas de baixa adi¢ao dispo-
néveis em 2015 sdo a lente difractiva apodizada com adigdo
+2,50 (ReSTOR, Alcon®), a lente difractiva ndo apodizada
adi¢@o +2,75 (Tecnis, Abbott®) e a lente difractiva de foco
alongado (Tecnis Simphony, Abbott®). A “desvantagem”
refractiva do implante de qualquer das lentes enunciadas ¢é
a insuficiéncia de visdo ao perto, entre os 33 e os 50 cm, o
que obriga o doente ao uso de oculos para leitura proxima
prolongada; por outro lado, uma menor adi¢ao de perto ofe-
rece um melhor acuidade visual na distancia intermédia'*'®.

A medicao pré-operatoria do valor de astigmatismo
corneano e a sua correcta correc¢do durante a cirurgia €
um factor critico para o sucesso refractivo da cirurgia de
lente multifocal. O astigmatismo residual apds implante de
lente multifocal € o principal factor (a par do olho seco)
que condiciona um resultado visual insatisfatorio, pelo que
a sua correcgdo ¢ fundamental'”'®, A introducdo de lentes
multifocais com correc¢do de astigmatismo veio suprimir
a necessidade de correcgdes secundarias do astigmatismo
corneano com cirurgia ablativa laser ou incisdes relaxantes
limbicas. As lentes multifocais toricas estdo disponiveis
em modelo de monobloco de “C-loop” ou em “plate-hap-
tic”, sendo que ambos os modelos apresentam resultados
visuais e eficacia na correcgdo do astigmatismo muito ele-
vados!*?!. Qualquer dos modelos publicados mostra uma
estabilidade rotacional apds implante muito significativa,
com graus médios de rotagdo que ndo excedem os 5 graus
para os modelos mais utilizados.
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Em resumo, a correc¢do de presbiopia com implante
de lente multifocal ¢ um procedimento refractivo estabele-
cido, com critérios de seguranca e eficacia estabelecidos e
com uma taxa de complicagdes baixa. O estudo pré-opera-
torio completo permite adequar a escolha do tipo de lente
a implantar face ao estado refractivo do paciente, as suas
necessidades visuais e a anatomia do segmento anterior.
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