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RESUMO

Objetivo: Avaliar a magnitude do erro das férmulas usadas no céalculo de lentes intraoculares
(SRKII, HofferQ, Holladay1, SRK-T) para comprimentos axiais extremos (<22mm e >26mm) ¢
comparar o desempenho relativo destas formulas nos dois subgrupos.

Métodos: Avaliaram-se retrospectivamente 78 olhos de 65 doentes, com biometria realizada no
IolMaster®. Destes, 48 tém comprimento axial inferior a 22mm e 30 tém comprimento axial su-
perior a 26mm. A refragdo prevista calculada pelas diferentes formulas foi comparada com a re-
fragdo um més apos a cirurgia. Testou-se a correlagao entre comprimento axial e erro verificado.
Resultados: A refragdo final média foi 0,18+0,65D para comprimentos axiais inferiores a
22mm e -1,48+1,03D nos superiores a 26mm. O erro absoluto médio (diferenca entre o calculo
de lente e refragdo final) para comprimentos axiais inferiores a 22mm foi menor na férmula
HofferQ, diferindo com significado estatistico da Holladayl (p=0,016), mas ndo da SRK-T
(p=0,350). Para comprimentos axiais superiores a 26mm, o erro absoluto médio foi menor
na formula SRK-T. Diferiu com significado estatistico da Holladayl (p=0,032), mas ndo da
HofferQ (p=0,156). Houve correlagdo entre erro absoluto médio e comprimento axial em com-
primentos axiais superiores a 26mm, para as formulas SRK-T (R=0,438, p=0,016), HofferQ
(R=0,447, p=0,013) e Holladay1 (R=0,386, p=0,035).

Conclusao: A HofferQ tem o melhor desempenho nos comprimentos axiais menores que 22mm
¢ a SRK-T nos superiores a 26mm. A comprimentos axiais sucessivamente mais extremos cor-
responde um aumento estatisticamente significativo do erro absoluto médio nos comprimentos
axiais superiores a 26mm, mas nao nos inferiores a 22mm.

Palavras-chave
Comprimento axial extremo, erro absoluto médio, formulas de calculo, lentes intraoculares, ci-
rurgia refractiva.

ABSTRACT

Purpose: Assess if the prediction error of intraocular lens power calculations with SRKII, Ho-
fferQ, Holladayl and SRK-T increases for extreme axial lengths (<22mm and >26mm) and
compare their relative performance among these subgroups.

Methods: Retrospective evaluation of 78 eyes of 65 patients: 48 with axial length below
22mm, and 30 with axial length above 26mm. Biometry was performed with Tolmaster® and
the target refraction predicted by each formula was compared with the final refraction one
month after surgery. The correlation between axial length and the verified error was tested.
Results: The mean final refraction was 0,18+0,65D for eyes with axial length below 22mm and
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-1,48+1,03D for eyes with axial length above 26mm. In short eyes, the HofferQ had the least mean
absolute error (difference between predicted refraction and final refraction), with a statistically
significant difference over Holladay1 (p=0,016), but not over SRK-T (p=0,350). In long eyes, the
SRK-T prediction had the least mean absolute error, with a statistically significant difference over
Holladay1 (p=0,032) but not over HofferQ (p=0,156). A correlation between mean absolute error
and axial length was only found for axial lengths above 26mm, in the SRK-T (R=0,438, p=0,016),
HofferQ (R=0,447, p=0,013) and Holladay1 (R=0,386, p=0,035) formulae.

Conclusion: The HofferQ performs best for axial lengths below 22mm, while for axial lengths
above 26mm, this distinction belongs to SRK-T. Extreme axial lengths result in a statistically
significant increase in mean absolute error for axial lengths above 26mm, but not for axial leng-

ths below 22m.

Key-words

Extreme axial length, mean absolute error, intraocular lens, power calculation formulae,

refractive surgery.

INTRODUCAO

O célculo da refracgdo final apds colocagdo da lente
intraocular assume extrema relevancia para o resultado
refractivo apoés cirurgia de catarata. As féormulas de calculo
de lentes intraoculares tém actualmente quatro geragdes''°.
A primeira geracdo de formulas como a SRK I' utilizava a
medic¢do do poder didptrico corneano, o comprimento axial e
a constante A de uma determinada lente para estimar o poder
da lente intraocular a colocar, apresentando resultados incon-
sistentes em comprimentos axiais que se afastam do normal.
Desta forma surgiram as formulas de 2* geracdo como a SRK
II?, que possui uma modificacdo permitindo a variagdo da
constante A com o comprimento axial, com alguma melhoria
dos resultados refractivos®. As formulas de terceira geragéo
HofferQ, Holladayl e SRK-T tornaram-se universalmente
aceites na década de 90, permanecendo actualmente como
as formulas mais utilizadas!'. Sdo semelhantes entre si, dado
que todas requerem conhecimento do comprimento axial ¢
da queratometria para serem calculadas, todavia diferem no
modo como estimam a profundidade de camara anterior ¢ a
posicdo final da lente apos cirurgia®’’. Estas diferengas resul-
tam numa curva linear para a relagdo entre cdmara anterior
estimada e comprimento axial com as formulas Holladay1
e SRK-T, ao passo que para a formula HofferQ trata-se de
uma curva tangente. Desta forma, o comportamento das for-
mulas ¢ distinto & medida medida que o comprimento axial
aumenta/diminui®.

Hoffer sugeriu pela primeira vez que em doentes com
comprimentos axiais inferiores a 22 mm a féormula HofferQ
apresentava melhor capacidade preditiva dos resultados
refractivos € para comprimentos axiais superiores a 26 mm
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a formula SRK-T apresentava o melhor desempenho, toda-
via os seus resultados ndo foram estatisticamente significati-
vos. Varios trabalhos posteriores seguiram-se com o intuito
de comparar as varias formulas de terceira geragdo para os
varios comprimentos axiais com interesse crescente no que
respeita os doentes com comprimentos axiais <22 mm e
> 26 mm, pelas dificuldades acrescidas nestes subgrupos.

O objetivo deste estudo foi avaliar se a magnitude do
erro das formulas usadas no calculo de lentes intraocu-
lares (SRKII, HofferQ, Holladayl, SRK-T) ¢ sucessiva-
mente maior para comprimentos axiais extremos (<22 mm
¢ >26 mm), bem como comparar o desempenho relativo
destas formulas em cada um dos subgrupos na populagio
de doentes da nossa instituigao.

MATERIAL E METODOS

Os registos dos doentes submetidos a facoemulsifica-
¢do no Hospital Fernando da Fonseca entre 2012 e 2015
foram avaliados retrospectivamente. Reunimos os dados
de 78 olhos de 65 doentes, 48 com comprimento axial
inferior a 22 mm e 30 com comprimento axial superior a
26 mm. Incluiram-se os doentes cuja medi¢do do compri-
mento axial e da queratometria foram obtidas com o IoIMas-
ter® e que tivessem registo da refragdo ao fim de 4 semanas
apos cirurgia. Foram excluidos os doentes com patologia
que pudesse interferir com as medigdes por loIMaster® tais
como cicatrizes corneanas ou descolamento de retina.

A refragdo alvo prevista para a lente intraocular utilizada
durante a cirurgia foi calculada pelas diferentes formulas
(SRKII, HofferQ, Holladay, SRK-T) utilizando o TolMaster®
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com as constantes A sugeridas pelo fabricante, tendo sido pos-
teriormente comparada com a refragdo final um més apds a
cirurgia. Através do calculo da diferenga entre a refragéo final
¢ a refragio prevista, obteve-se o erro absoluto dado por cada
formula. Adicionalmente calculou-se a percentagem de doen-
tes que teve um desvio de 0.5 D e de 1.0 D da refracéo final.

Foi feito o tratamento estatistico dos dados com o soft-
ware IBM SPSS Statistics versao 2.2 (SPSS, Inc, Chicago,
IL, USA). Verificou-se primeiramente a normalidade da dis-
tribui¢do do erro absoluto médio com o teste Shapiro-Wilk
(0=0,05) e dado tratar-se de uma amostra emparelhada com
uma distribui¢do ndo normal foi aplicado o teste deWilcoxon
para comparacdo das diferengas entre as diferentes formulas.
As comparagdes do erro absoluto médio obtido foram feitas
par a par, tendo sido aferidas as diferengas entre HofferQ e
Holladay1; HofferQ e SRK-T; Holladayl e SRK-T; SRK 1T e
Hoffer Q; SRK II e Holladay1 e SRK 1T e SRK-T.

A andlise de correlagao foi realizada entre o erro abso-
luto médio de cada uma das formulas e comprimento axial,
sendo que esta analise foi realizada separadamente nos
dois grupos de doentes. Em primeiro lugar foi verificada
a normalidade da distribui¢ao das diferengas com o teste
Shapiro-Wilk (0=0,05) e dado ter sido rejeitada a normali-
dade, foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman.

O limiar de significancia estatistica considerado foi de
p <0,05.

RESULTADOS

Obtiveram-se os resultados de 78 olhos de 65 doentes, 48
com comprimento axial inferior a 22 mm e 30 com compri-
mento axial superior a 26 mm. As tabelas 1 e 2 resumem as
caracteristicas demograficas e biométricas dos dois grupos.

No grupo de doentes com comprimento axial infe-
rior a 22 mm o comprimento axial médio avaliado foi de
21,67 mm + 0,35 (minimo de 20,32 mm e maximo de 21,99
mm). A refragdo final média foi de 0,18 dioptrias (D) + 0,65
sendo que o erro absoluto médio (EAM, diferencga entre o
calculo de lente e a refracdo final) para doentes com compri-
mento axial inferior a 22 mm foi de 0,95 D + 0,68 com SRKII,

Tabela 1| Caracteristicas da populagido com comprimentos
axiais superiores a 22 mm (n = 48).

Idade 76,45 £ 8,46
Género 12% M, 88% F
Média do CA (mm) 21,67 £0,35
Média do K1 (D) 45,60 = 1,25
Meédia do K2 (D) 46,79 + 1,37
Média da ACD (mm) 2,80+ 0,33

Tabela 2| Caracteristicas da populag¢io com comprimentos
axiais superiores a 26 mm (n = 30).

Idade 59,64 + 12,31
Género 45% M, 55% F
Média do CA (mm) 28,61 +1,84
Média do K1 (D) 42,48 £1,96
Média do K2 (D) 44,09 = 1,65
Média da ACD (mm) 3,32+£0,90

0,48 D + 0,38 com HofferQ, 0,54 D + 0,42 com Holladay1 e
0,53 D + 0,39 com SRK-T. Do ponto de vista refractivo veri-
ficaram-se resultados superiores com a HofferQ com 39,5%
com desvio até 0,25 D, 58,3% até 0,5 D ¢ 91,7% até 1,0 D.
Os restantes resultados estdo sumarizados na tabela 3. Assim,
a formula HofferQ foi a que apresentou menor EAM, sendo
que esta diferenga foi estatisticamente significativa face a
formula Holladay1 (p=0,016) e a formula SRK II (p=0,000),
mas nao a SRK-T (p=0,350). O EAM dado pela formula
Holladay!1 diferiu com significado estatistico face a SRK I
(p=0,000), mas nao face a SRK-T (p=0,798).

No grupo de doentes com comprimento axial superior a
26 mm, o comprimento axial médio foi de 28,6 lmm + 1,84
(minimo de 26,33mm e maximo de 31,71mm). A refragdo
final média foi de -1,48 D £1,03 ¢ o EAM neste grupo foi
de 0,95 D + 0,64 com SRKII, 0,68 D + 0.46 com HofferQ,
0,74 D + 0,52 com Holladay! ¢ 0,57 D + 0,38 com SRK-T.
Do ponto de vista refractivo verificaram-se resultados supe-
riores com a SRK-T com 23,3% com desvio até 0,25 D,
53,3% até 0,5 D € 90,0% até 1,0 D. Os restantes resultados
estdo sumarizados na tabela 4. A formula SRK-T foi a que
apresentou menor EAM, diferindo com significancia esta-
tistica da formula Holladay1 (p=0,032) e da féormula SRK

Tabela 3| Erro absoluto médio (EAM) e resultados refractivos para comprimentos axiais inferiores a 22 mm (n = 48).

< - Percentagem com Percentagem com Percentagem com
Formula utilizada EAM desvio até 0,25D desvio até 0,5D desvio até 1,0D
SRK 1T 0,95 + 0,68 0,83% 27,10% 62,50%
Hoffer Q 0,48 0,38 39,50% 58,30% 91,70%
Holladay 1 0,54 + 0,42 35,40% 56,25% 83,33%
SRK-T 0,53 £0,39 27,10% 52,10% 89,50%
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Tabela 4| Erro absoluto médio (EAM) e resultados refractivos para comprimentos axiais superiores a 26 mm (n = 30).

% - Percentagem com Percentagem com Percentagem com
Formula utilizada EAM desvio até 0,25D desvio até 0,5D desvio até 1,0D
SRK IT 0,95 + 0,64 16,60% 40,00% 50,00%
Hoffer Q 0,68 £+ 0,46 23,00% 46,67% 73,00%
Holladay 1 0,74 + 0,52 26,60% 43,30% 66,60%
SRK-T 0,57 £ 0,38 23,30% 53,33% 90,00%

IT (p=0,003), mas ndo da féormula HofferQ (p=0,156). A
comparagdo entre 0 EAM dado pela formula Holladayl1 e
HofferQ nao revelou diferenga com significado estatistico
(p=0,469). Por sua vez, a comparacao entre SRK II e Holla-
dayl, bem como entre SRK II e HofferQ revelou a inexis-
téncia de diferengas com significado estatistico (p=0,491 e
p=0,127, respectivamente).

A correlagao entre EAM e comprimento axial so se veri-
ficou para comprimentos axiais superiores a 26mm. Nestes,
0 EAM aumenta de modo linear juntamente com o aumento
do comprimento axial nas formulas SRK-T (p de Spear-
man=0,438, p=0,016), HofferQ (p de Spearman=0,447,
p=0,013) e Holladay1 (p de Spearman=0,386, p=0,035).

DISCUSSAO

A precisdo da refragdo final prevista pelas formulas de
calculo apos facoemulsificacdo ¢ um factor determinante
para o sucesso cirtirgico e satisfagdo do paciente.

Trabalhos anteriores®%!>?* sugerem a existéncia de dife-
rengas significativas entre as varias formulas utilizadas nos
extremos do comprimento axial. Para comprimentos axiais
reduzidos, Hoffer>* reportou pela primeira vez uma tendén-
cia para resultados refractivos melhores utilizando a formula
HofferQ, tendo uma amostra de 36 olhos, todavia o seu estudo
ndo foi estatisticamente significativo. Gavin e Hammond'?
compararam as formulas HofferQ e SRK-T em 41 olhos com
comprimento inferior a 22 mm, reportando menor numero
de erros absolutos médios com a formula HofferQ. Em 2006
Narvaezet al.'® analisaram uma série de 643 olhos em que
compararam as formulas Hoffer Q, Holladay1, Holladay 2
e SRK-T em todo o espectro de comprimentos axiais. O seu
estudo revelou a inexisténcia de diferengas estatisticamente
significativas em todos os subgrupos incluindo comprimen-
tos axiais menores que 22. Todavia, ¢ de notar que neste
estudo a amostra com comprimentos axiais menores que 22
mm e superior a 26 mm era de 25 e 44 doentes respectiva-
mente. MacLaren et al.'* analisaram uma amostra de 76 olhos
demonstrando resultados refractivos melhores utilizando as
formulas Haigis e HofferQ, todavia os seus resultados ndo
foram analisados estatisticamente. Em 2011 Aristedemou
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et al.'>!¢ realizaram um estudo comparativo entre HofferQ,
Holladayl e SRK-T tendo analisado 8103 olhos, 151 dos
quais com comprimentos axiais inferiores a 22mm. Trata-
-se do estudo comparativo entre formulas de 3% geragdo
com maior amostra até a data. O grupo foi estratificado em
3 subgrupos, tendo concluido que entre 20 a 20.99mm a
HofferQ tinha o melhor desempenho, entre 21,00 a 21,49 mm
a HofferQ e a Holladay! tiveram o melhor desempenho, sem
diferenca significativa entre ambas, no entanto entre 21,49 a
22,00 mm ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre HofferQ, SRK-T e Holladay1.

No nosso trabalho a formula que apresentou o menor
EAM nos comprimentos axiais inferiores a 22 mm foi a
HofferQ, seguindo-se a SRK-T e depois a Holladayl. Do
ponto de vista da percentagem de doentes a atingir resulta-
dos proximos do esperado esta foi superior com a HofferQ,
com 58,3% das refracg¢des finais com um desvio até 0.5D
e 91,7% até 1,0D, o que estd de acordo com os padrdes
de outcome cirtirgico sugeridos na literatura de pelo menos
55% dos doentes até 0.5 D e pelo menos 85% até 1.0 DV.
Houve diferenca com significado estatistico do EAM atin-
gido pela HofferQ quando comparado com a Holladayl
(p=0,016), mas ndo da SRK-T (p=0,350). Estes resultados
sdo congruentes com os trabalhos anteriores supracitados
que apontam a HofferQ como a melhor férmula nestes
doentes>*!2. A auséncia de diferenga com significado esta-
tistico para a SRK-T pode explicar-se por diferencas relati-
vamente ao desenho do estudo, mas também pelo facto de o
comprimento axial médio neste grupo de doentes ter sido de
21,67 mm £ 0,35, com apenas 9 doentes com comprimentos
axiais menores do que 21,49 mm. Assim, de acordo com
os resultados de Aristedemou et al."'® a maioria estaria na
faixa de 21,49 a 22,00 onde ndo existem diferencas signifi-
cativas entre HofferQ, SRK-T e Holladay]1.

Para os comprimentos axiais superiores a 26 mm os tra-
balhos anteriores realizados parecem mostrar uma grande
diversidade de resultados de acordo com o comprimento
axial estudado'®. Narvaez et al'>. ndo encontrou diferencas
com significado estatistico numa amostra de 44 doentes
entre as formulas HofferQ, Holladayl, SRK-T e Holladay 2.
Wang et al.'® verificaram melhores resultados com a formula
SRK-T e Haigis em 34 doentes com comprimento axial
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entre 25 mm e 28 mm, tendo realizado um outro trabalho
com 34 olhos com comprimento axial superior a 28 mm em
que demonstraram superioridade da formula Haigis. Ariste-
demou et al'>!¢ analisaram um total de doentes de 52 doentes
com comprimento axial superior a 26 mm, tendo verificado
que a SRK-T apresentou o menor EAM com diferengas esta-
tisticamente significativas quando comparada com a Holla-
dayl ¢ a HofferQ, ainda que n2o em todos os subgrupos.

No nosso trabalho, no grupo de doentes com compri-
mento axial superior a 26 mm a formula SRK-T foi a que
apresentou menor EAM, diferindo com significado estatis-
tico da férmula Holladayl (p=0,032) mas nio da HofferQ
(p=0,156). Estes resultados sdo congruentes com o que esta
descrito na literatura. O facto de ndo se ter atingido diferen-
¢as com significado estatistico podera ser explicado, a seme-
lhanga de outros estudos, pelo facto de a amostra ter uma
dimensdo relativamente pequena. E de notar também que
neste grupo a refra¢do final média foi de -1,48 D +1,03 o que
traduz a preferéncia pela escolha de lentes intraoculares com
poder didptrico superior ao necessario para a emetropia. A
SRK-T também foi a formula com melhor percentagem de
doentes em que se atingiu uma refragdo com desvio até 0.5D
e até 1D, com valores percentuais de 52,1% e 89,5%"7.

A formula SRKII teve o pior desempenho tanto nos
olhos com comprimento axial inferior a 22 mm como nos
superiores a 26 mm, apresentando o maior EAM em cada
grupo. No entanto, é de salientar que enquanto em olhos de
comprimento axial inferior a 22 mm houve diferenca com
significado estatistico entre SRK 11 e as restantes formulas
de terceira geracdo, no grupo de olhos com comprimentos
axiais superiores a 26 mm ndo houve diferengas estatistica-
mente significativas entre a SRK II e a Holladayl e entre
a SRK-II ¢ a HofferQ. A inferioridade da SRK II face as
formulas Holladay1, HofferQ e SRK-T ¢ inerente ao facto
de se tratar de uma formula de segunda geragao® sendo con-
gruente com os resultados obtidos em trabalhos anteriores®,
em que alguns autores consideram esta formula obsoleta. O
facto de no nosso trabalho para comprimentos axiais supe-
riores a 26 mm ndo se ter atingido significancia estatistica
face a Holladay1 e a HofferQ podera estar relacionado com
a amostra ser relativamente pequena.

Para além da avaliagao do desempenho relativo das varias
formulas em comprimentos axiais extremos o nosso traba-
lho também avaliou nos dois grupos de doentes a correla-
¢do existente entre comprimento axial e a magnitude de erro
dado pelas formulas SRK II, Holladay1, HofferQ ¢ SRK-T,
com o objectivo de verificar se EAM aumenta linearmente
com comprimentos axiais cada vez mais extremos. Verifi-
camos que a correlagdo entre EAM e comprimento axial so
se verificou para comprimentos axiais superiores a 26 mm.
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Nestes, 0 EAM aumenta de modo linear juntamente com o
aumento do comprimento axial nas formulas SRK-T (p de
Spearman=0,438, p=0,016), HofferQ (p de Spearman=0,447,
p=0,013) e Holladayl (p de Spearman=0,386, p=0,035).
Estas diferengas podem ser explicadas por varios motivos.
O grupo de doentes com comprimentos axiais superior a 26
mm apresenta um leque de comprimentos axiais analisa-
dos maior (minimo de 26,33 mm e maximo de 31,71 mm)
quando comparado com o grupo de comprimentos axiais
reduzidos (20,32 ¢ 21,99 mm). Adicionalmente pensa-se
que para olhos muito longos, em que a refra¢do prevista para
a emetropia seria atingida com uma lente intraocular posi-
tiva de baixo poder didptrico positivo ou com poder diop-
trico negativo, existe uma maior probabilidade de erro!>!¢,
A utilizacdo de constantes optimizadas para o calculo de
lentes intraoculares ¢ particularmente recomendavel nestes
pacientes,o que neste estudo néo foi realizado.!>!6:182425

Como limitagdes deste estudo apontamos o tamanho da
amostra de 78 doentes com comprimentos axiais extremos,
sobretudo no que diz respeito ao nimero de doentes com
comprimentos axiais superiores a 26 mm, o que podera ter
limitado algumas conclusdes do ponto de vista do signifi-
cado estatistico. Adicionalmente, ndo foram utilizadas cons-
tantes A optimizadas neste estudo o que podera ter resultado
tendencialmente em EAM superiores, sobretudo no grupo de
doentes miopes. Outro aspecto que teria sido relevante seria
a comparacdo com algumas das formulas de quarta geracao,
isto ¢é, as formulas de Olsen*, Holladay 2'° e Haigis?" 2> %,
Esta tltima aparenta ser superior para olhos altos miopes em
que se colocaria uma lente intraocular negativa ou de poder
positivo proximo de 0 D?'*>2*, Adicionalmente existe ainda
alguma controvérsia se estas sdo superiores as formulas de
terceira geragdo com constantes optimizadas®!*.

CONCLUSOES

Na nossa populacdo a formula HofferQ teve o melhor
desempenho nos comprimentos axiais menores que 22
mm, mas sem diferenga com significado estatistico para a
SRK-T. A férmula SRK-T teve o melhor desempenho nos
comprimentos axiais superiores a 26 mm, mas sem signi-
ficado estatistico face a HofferQ. A comprimentos axiais
sucessivamente mais extremos corresponde um aumento
estatisticamente significativo do erro absoluto médio nos
comprimentos axiais superiores a 26 mm, mas nao nos infe-
riores a 22 mm. Salienta-se adicionalmente a importancia
da avalia¢do dos resultados refractivos nestes doentes com
eventual individualizacdo das formulas e uso de constantes
optimizadas, minimizando assim o desvio refractivo.
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