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Resumo

Neste trabalho realizou-se um estudo clinico conducente a obtengdo duma relacéo
entre a densidade dptica do cristalino e os parametros fluxo, vacuo e poténcia de ultra-sons,
utilizados na cirurgia da catarata — facoemulsificagcdo — de forma a adequar este procedimento
cirGrgico a cada patologia de catarata. Para tal, foi utilizado o sistema de diagndstico
oftalmolégico Pentacam, para se mediram as densidades dpticas a 23 pacientes e classificar
cada catarata em graus através de dois sistemas de classificacdo: o LOCS Il1, que classifica as
cataratas numa escala de 0 a 6, segundo o tom de cor do ndcleo do cristalino, e o PNS, o qual,
consoante o valor da densidade Optica do nucleo do cristalino, classifica as cataratas numa
escala de 0 a 5. Feita a classificacdo, obteve-se a relacdo entre a densidade Optica e 0s graus
da catarata, dos dois sistemas de classificacdo, que, por sua vez, foram relacionados com os
parametros da facoemulsificacdo. Na sequéncia da classificacdo das cataratas em graus, ndo
se verificou uma relacdo entre os valores de densidade Optica e os graus da catarata do sistema
LOCS IlI; enquanto para o sistema PNS constatou-se uma relagdo linear crescente, até ao
Grau 3. A partir deste grau ndo foi possivel tirarem-se conclusdes, uma vez que nao se
obtiveram casos clinicos para os graus 4 e 5. Relativamente a analise da densidade Optica com
os parametros da facoemulsificacao, verificou-se que a densidade aumenta com a diminuicéo
do fluxo e do vacuo, considerando a poténcia de ultra-sons a mesma para todos os graus.

O facto de ndo se ter observado uma dependéncia entre a densidade Optica e 0s graus
da catarata do sistema LOCS I, possibilitou concluir que a densidade dptica e a cor do
cristalino sdo métodos diferentes de avaliacdo da catarata, sendo que um aumento da
densidade Optica ndo implica um tom mais escuro do nucleo do cristalino. Como
consequéncia, conclui-se, de igual modo, que o sistema LOCS |11 é um método subjectivo, ao
passo que o sistema PNS demonstra ser um método mais objectivo. Relativamente ao estudo
sobre a facoemulsificacdo, este mostrou que os valores de fluxo e de vacuo diminuem com o
aumento da densidade dptica do cristalino. Tal facto revela ser possivel a extraccdo das
cataratas minimizando-se o uso dos ultra-sons, evitando, assim, danos nas estruturas oculares.
Acresce-se ainda a esta analise que, quando usado o sistema LOCS Ill no diagnostico e
avaliacdo das cataratas, as pupilas devem estar dilatas, no sentido de os valores dos
parametros da facoemulsificacdo serem 0s mais correctos para a avaliacdo de cada caso
clinico.

Conceitos-Chave: sistema Oculus Pentacam, densidade dptica do cristalino, LOCS Ill, PNS,
facoemulsificacdo, FACO fluxo, vacuo e poténcia de ultra-sons.
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Abstract

In this work, a clinical study was carried out with the aim of optimizing the cataract
surgery procedure, by investigating optical density behaviour with the flow, vacuum and
ultrasound power parameters, which are used in the cataract surgery, the phacoemulsification.
For this, the optical crystalline densities of 23 patients were measured using the Pentacam
optical diagnostic system and each cataract classified in grades through two grading systems:
i) LOCS 11l that ranks the cataracts in a scale from 0 to 6, based on lens colour, and ii) PNS
which categorizes the cataracts in a scale from 0 to 5, depending on the nucleus density value.
The crystalline lens density has been related with the cataract grade for both systems and the
cataract grades associated to the phaco parameters values. As a result of cataract grading, no
relation between lens optical density and LOCS IlI grades has been observed, while for the
PNS grading an increase linear relationship up to grade 3 was found. Above this grade no
more outlines were taken out, because no clinical cases in grades 4 and 5 were obtained. With
respect to the nucleus density’s dependence with the phaco parameters, it was established that
the optical density increases with the flow and vacuum decrease, being the ultrasound power
values the same for all cataract grades.

The lack of relation between lens density and the LOCS 11l grades arises from the
nature of these different assessment methods, showing that an increase of lens density doesn’t
imply a darker tone in lens colour, or vice versa. As consequence of this outcome, the LOCS
I11 cataract grading revealed to be less accurate than PNS with respect to cataract grading.
From the phacoemulsification process analysis, the ascertained relation between density
values and phaco parameters revealed to be possible to extract cataracts minimizing the
ultrasound’s use, avoiding hazards in the eye’s structures. In addition, it was also observed
that, using the LOCS Il1 grading, the pupils must be dilated in order that the phaco parameters
to be correctly evaluated according to lens status.

Key-concepts: Oculus Pentacam system, crystalline optical density, LOCS I1lI, PNS,
phacoemulsification flow, vacuum and ultrasound power.
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Capitulo 1

Introducdo

A catarata é a principal causa de cegueira em todo o mundo. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, em 2006, existiam 45 milhdes de pessoas invisuais, sendo
40% causadas pela catarata. Contudo, esta mesma organizacao prevé que, em 2020, 0 nimero
de pessoas invisuais por catarata aumente para 50 milhdes.

A catarata € uma opacificacdo do cristalino, a qual dispersa, ou, até mesmo, impede a
passagem da luz até a retina, evitando a formacdo de uma imagem nitida nesta regido do
globo ocular. As causas para 0 seu desenvolvimento séo diversas, nomeadamente o
envelhecimento; a diabetes ou a exposicdo excessiva aos raios ultra-violeta (1; 2; 3; 4). As
cataratas podem ser classificadas segundo trés critérios: tempo de ocorréncia (adquiridas ou
congénitas); morfologia (subcapsular, cortical ou nuclear) ou maturidade (1; 2; 3; 4; 5; 6).
Face as diversas formas de classificar uma catarata, ao longo dos anos, tém vindo a ser
desenvolvidos sistemas de classificacdo da catarata em graus, no sentido de uniformizar a sua
classificacdo. Por exemplo, Otto Hockwin (7) classificou as cataratas apoiando-se num
gréfico de densidade Optica do cristalino, utilizando imagens Scheimpflug do segmento
anterior do olho; Leo Chylack (8) desenvolveu um sistema de classificacdo, o LOCS (Sistema
de classificacdo das opacidades do cristalino), baseando-se na cor do nucleo do cristalino, e
Sparrow (9) que classificou as cataratas tendo por base os mapas de Munsell. Apesar de,
actualmente, o sistema LOCS, particularmente o LOCS Ill (10), ser o mais utilizado na
pratica clinica, alguns investigadores sdo da opinido que este sistema de classificacdo é
subjectivo, pelo que, se torna importante e necessario melhora-lo ou, até mesmo, desenvolver

outros mais objectivos.
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Actualmente, o procedimento mais frequente para tratar a catarata € a cirurgia, através
da facoemulsificacdo. A Organizacdo Mundial de Salde estima que ja foram realizadas, até
hoje, aproximadamente 20 milhdes de cirurgias a nivel mundial. Em Portugal, por exemplo,
de acordo com o Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, em 2006, foram
efectuadas 73743 cirurgias a catarata, sendo que este nimero aumentou para 81935 em 2007 e
para 107800 em 2008. Estes numeros mostram a elevada percentagem de pacientes que
necessitam de cirurgia a catarata, revelando a importancia de desenvolver excelentes
tecnologias de cirurgia.

A facoemulsificacdo, também referida como FACO, é a técnica cirirgica mais
utilizada e com maior sucesso hoje em dia, principalmente em pacientes com idade superior a
65 anos. Neste procedimento cirtrgico sdo aplicados ultra-sons, através de uma sonda
introduzida na camara anterior do olho, os quais emulsionam o nucleo do cristalino em
fragmentos nucleares, para serem aspirados pela mesma sonda, através de um processo de
succdo (1; 11; 12). Apesar desta técnica permitir ao paciente um resultado visual excelente,
bem como uma rapida recuperacdo do mesmo, 0 seu sucesso depende fortemente das
propriedades mecanicas da lente do cristalino (13), isto porque os nucleos duros, ou seja, 0S
nucleos com densidade Optica elevada, exigem um aumento da poténcia dos ultra-sons e,
consequentemente, uma aumento da energia dissipada no interior do globo ocular. Desta
forma, este aumento da temperatura no globo ocular pode danificar estruturas delicadas do
olho, designadamente a perda das células endoteliais da cdrnea, stress na zonula ou até
mesmo danos na capsula do cristalino (13; 14; 15). Além dos ultra-sons, o fluxo e o0 vacuo,
que estdo envolvidos no processo de circulacdo de fluidos e aspiracdo respectivamente, sao
responsaveis pelas alteracbes na pressdo intra-ocular, pelo que, deverdo ser devidamente
controlados, evitando o colapso da camara anterior do olho (1; 11; 12).

Assim, para todo o processo que compreende a catarata, desde a sua classificacdo até a
cirurgia, € muito importante que se disponibilizem equipamentos médicos que auxiliem no
diagndstico da mesma e na planificacdo personalizada da respectiva cirurgia. Neste sentido,
em 2004, a Oculus desenvolveu um sistema de diagnostico oftalmoldgico, designado de
Pentacam, que além de devolver informacdo topométrica da cornea (16; 17; 18; 19; 20; 21;
22; 23; 24; 25), através das suas imagens Scheimpflug, permite medir, manualmente, a
densidade 6ptica do ndcleo do cristalino, numa escala de 0 a 100, e, automaticamente, por
meio do seu novo programa denominado de Sistema de classificacdo em graus do nucleo do

cristalino do sistema Pentacam (PNS) (26; 27; 28). Este novo programa possibilita,
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igualmente, classificar a catarata em graus, consoante o valor da densidade dptica do nlcleo
do cristalino (27).

Desta forma, neste trabalho foi usada uma das mais avangadas tecnologias em
diagndstico oftalmoldgico, ou seja, o sistema Pentacam, com o objectivo de melhorar a
técnica da facoemulsificagdo, estudando-se a dependéncia da densidade Optica do cristalino
com os parametros da facoemulsificacdo — fluxo, vacuo e poténcia de ultra-sons. Através do
sistema Pentacam mediu-se a densidade Optica do cristalino, correlacionando-a com dois
sistemas de classificacdo de catarata em graus, o LOCS 11l e o PNS. Esta correlacéo facultou,
posteriormente, o estudo da relagdo entre cada grau da catarata e, consequente valor de
densidade &ptica, com os valores dos parametros da facoemulsificagdo. Com este estudo
pretendeu-se ajudar a tornar o plano da facoemulsificagdo mais personalizado a cada paciente,
diminuindo os problemas que Ihe estdo associados. Além disto, o facto de na literatura apenas
ter sido estudada a relacéo entre a poténcia dos ultra-sons e a densidade, também motivou este
trabalho, no qual todos os parametros da facoemulsificagdo sdo estudados com a densidade
Optica do cristalino.

Esta tese esta organizada em cinco sec¢des. No capitulo 2 descrever-se-4 em termos
gerais a anatomia do olho e detalhadamente a do cristalino. Ainda neste capitulo 2, sera feita
uma revisdo das causas associadas a catarata, sistemas de classificacdo e estudos realizados
neste campo. No final deste mesmo capitulo é também apresentado um enquadramento
histdrico da cirurgia da catarata, o procedimento da facoemulsificacdo e problemas associados
e, ainda, uma revisdo de alguns estudos publicados, os quais relacionam a densidade Optica do
cristalino com a poténcia dos ultra-sons. No Capitulo 3 sera descrito o sistema Pentacam e
apresentado, pormenorizadamente, o0 modulo que permite medir a densidade Optica do
cristalino. A metodologia seguida neste estudo € apresentada no capitulo 4; os resultados
obtidos e discussdo dos mesmos no capitulo 5. No capitulo 6 serdo feitas as conclusdes do

trabalho, melhoramentos do mesmo e estudos futuros.
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Capitulo 2

Revisao da Literatura

Este capitulo tem como objectivo rever determinados conceitos e assuntos que serao
utilizados ao longo deste trabalho.

O capitulo esta dividido em trés partes. Na primeira parte descrever-se-a, em termos
gerais, 0 sistema oOptico do olho humano, e, com mais detalhe, a anatomia, histologia e
caracterizacao oOptica do cristalino. Numa segunda parte do capitulo serdo revistas as diversas
formas de classificar uma catarata e de que forma os sistemas de classificagdo tém vindo a
evoluir com o tempo e tecnologia. A Ultima parte do capitulo terda como foco principal a
cirurgia da catarata: evolucdo da técnica ao longo dos anos, tecnologia que lhe esta associada
e revisdo de estudos sobre a relagdo entre o grau da catarata e os parametros da

facoemulsificacéo.

2.1. O Olho Humano

Formada por um sistema complexo, que incluiu ndo s6 a capacidade de detectar a luz,
mas também de formar uma imagem e interpreta-la, a visdo humana representa um dos cinco
sentidos que conferem a inUmeros seres vivos, nomeadamente ao Homem, a capacidade de

percepcionarem e de se relacionaram com o Mundo que os rodeia.

2.1.1- Anatomia do olho humano

O olho humano (Figura 2.1) é responsavel por proporcionar o sentido da visao,
representando um complexo sistema Optico capaz de detectar e transformar essa percepcdo em

impulsos eléctricos, a serem processados e interpretados a nivel cerebral.
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O olho apresenta uma forma, aproximadamente, esférica possuindo como didmetros
vertical e horizontal 23mm e 23,5mm respectivamente e um volume de, sensivelmente, 3cm®.
E constituido por um segmento anterior, transparente, e compreende todas as estruturas
oculares desde a cdrnea até a superficie anterior do cristalino; e por um segmento posterior,
opaco, constituido desde a superficie posterior do cristalino até a retina, com um diametro e
um raio de curvatura superior ao segmento anterior (29). O segmento anterior é, ainda,
dividido em duas camaras: uma anterior e outra posterior. A cAmara anterior ocupa 0 espago
entre a cornea e a iris, enquanto a camara posterior compreende o espaco desde a iris até a
superficie anterior do cristalino. Ambas as caAmaras sdo preenchidas pelo humor aquoso, que,
além de manter a forma do globo ocular, fornece o oxigénio e nutrientes ao cristalino e a
cérnea. O segmento posterior, também designado de cavidade vitrea, contém o chamado
humor vitreo, substancia clara e gelatinosa, que ajuda na prevencdo dos colapsos do globo
ocular, mantendo a retina empurrada contra a cordide. Ao contrario do humor aquoso, que é
constantemente reposto, o humor vitreo é formado durante a vida embrionaria e ndo mais
substituido (29; 30).

Tend3o do Misculo Reto

Parte Visual Lateral

da Retina

Corbide Parte Ciliar da Retina

Corpo Ciliare
Espago Supracoroidal Misculo Ciliar
Canal de Schlemm
Esclera S
Capsula de .
Tenon iris

Févea Cristalino

Artéria e Veia
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ﬁmgulo da
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Nervo Otico
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Ora Serrata
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Canal da Hialdide fe 3
Tend3o do Misculo
Reto Medial

Figura 2.1: Anatomia do olho humano (29). (Adaptado)

Corpo Vitero

Os principais componentes que constituem o olho sdo: a cornea, iris, cristalino e a
retina (Figura 2.1). A cdrnea, iris e cristalino sdo responsaveis pela focagem da imagem na
retina, sendo esta ultima, através dos fotorreceptores nela contidos, responsavel pela
transducdo da energia luminosa em energia eléctrica.

O globo ocular é formado por trés camadas: externa, intermédia e interna. A Unica

interrupgdo que existe entre elas é no segmento posterior, onde se localiza o nervo 6ptico (29).
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A camada mais externa do globo ocular, também designada por tunica fibrosa, é
constituida pela cornea e pela esclerdtica. A primeira localizada na zona anterior do globo
ocular cobre a iris, e € uma camada fibrosa transparente ndo vascularizada que recebe e
refracta a luz de forma a formarem-se imagens nitidas na retina (Figura 2.1). A sua superficie
anterior estd em contacto directo com a lagrima e com a face posterior das péalpebras,
enquanto a sua superficie posterior limita a cAmara anterior do olho e estad em contacto com o
humor aquoso (29). A cornea apresenta uma forma curva e constitui o primeiro elemento
refractivo do olho, com uma poténcia refractiva de, aproximadamente, 44 dioptrias (dpt). A
sua superficie anterior apresenta uma forma eliptica, medindo 12,6mm no meridiano
horizontal e 11,7mm no vertical, ao passo que a superficie posterior € circular com um
didmetro de, aproximadamente, 11,7mm. Em relacdo a sua espessura, esta nao é uniforme em
toda a cdrnea, sendo a zona periferica mais espessa, com 0,65mm, do que a zona central, com
0,52mm em espessura. Também a curvatura ndo € constante em toda a cdrnea, sendo a regido
central mais acentuada do que a regido periférica, variando também nas respectivas
superficies. Assim, para o raio de curvatura na superficie anterior adopta-se um valor medio
de 7,8mm para a regido central, enquanto para a superficie posterior considera-se um raio de
curvatura médio de 6,8mm (5; 29).

Desta forma, a cornea deve manter a pressao intra-ocular (P1O), suportar as estruturas
internas do olho e resistir a traumas. Contudo, além das suas fun¢Ges mecéanicas, este
componente do globo ocular desempenha duas fungdes muito importantes na visao, ja que, € o
elemento com maior poténcia refractiva e a sua transparéncia permite a passagem da luz até a
retina.

A esclerotica, mais conhecida como “o branco do olho”, é uma camada de tecido
conjuntivo denso que cobre todo o olho a excepcdo da cdrnea, conferindo ao globo ocular a
sua forma, rigidez e proteccao das suas porcdes internas (29).

A camada intermédia do olho é denominada de tinica vascular composta pela cordide,
corpo ciliar e iris. A cordide é uma membrana fina que assenta sob a maioria da superficie
interna da esclerdtica, contendo inUmeros vasos sanguineos, que fornecem a retina o sangue
necessario. O corpo ciliar é formado por processos ciliares, que sdo dobras na superficie
interna do corpo ciliar, cujos capilares segregam um fluido aquoso — o humor aquoso. O corpo
ciliar é também constituido pelo masculo ciliar que suporta e foca o cristalino para a visdo ao
perto ou ao longe, alterando a sua forma. A iris representa a regido colorida do globo ocular,

possuindo uma arquitectura que lhe confere a capacidade de modificar o diametro da abertura
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central, a pupila, de forma a controlar a quantidade de luz que entra no segmento posterior do
olho (29).

A retina representa a camada mais interna do globo ocular, constituida por duas
porcdes: uma externa de epitélio pigmentado (regido ndo visual) e uma interna neuronal
(visual) formada por fotorreceptores, os rodes e os cones (29). A sua forma reduz a reflexéo
da luz e é o primeiro componente transdutor do sistema visual através do qual o
processamento da imagem é realizado, maioritariamente, localmente pelos neurdnios contidos
na retina. Nesta regido do globo ocular existe, ainda, uma area envaginada pelo nervo optico,
com auséncia de fotorreceptores, criando-se o ponto cego no campo visual. Adjacente a esta
area existe a méacula litea, no interior da qual se encontra a fovea, que representa 0 €ixo
Optico das lentes e a melhor zona de acuidade visual (29).

Além das estruturas anteriormente mencionadas, o globo ocular é também formado
pelo cristalino (Figura 2.1), que é uma estrutura de lentes biconvexas transparentes,
constituidas por numerosas camadas de fibras proteicas e elasticas, que focam os raios de luz

na retina.

2.1.2. O Cristalino

O cristalino € a ultima regido do globo ocular por onde a luz tem de atravessar. Esta
estrutura € responsavel por focar os raios luminosos na retina, facultando ao individuo a
capacidade de visualizar objectos proximos e longinquos, de uma forma nitida.

Devido essencialmente ao envelhecimento, o cristalino vai-se tornando menos
transparente, formando uma catarata, a qual interfere na acuidade visual do individuo. Neste
sentido, ao longo dos anos tém vindo a ser desenvolvidas investiga¢es, com o objectivo de
perceber 0s mecanismos bioquimicos envolvidos no processo de formacdo da catarata, para
melhorar ou até mesmo criar novas técnicas de tratamento ou tecnologias que a combatam.
Desta forma, o conhecimento anatomico e fisiologico do cristalino € muito importante, ndo so
para entender as patologias que lhe estdo associadas, mas também para desenvolver os

respectivos tratamentos.

2.1.2.1. Caracterizacdo Macroscépica

O cristalino apresenta uma estrutura biconvexa dotada de elevada transparéncia e
elasticidade, caracteristicas que se vdo perdendo com a idade. Esta estrutura apresenta uma
superficie anterior, com um raio de curvatura de, aproximadamente, 10mm e uma posterior,

com raio de curvatura de, sensivelmente, 6mm (29). A sua espessura, isto €, a distancia entre
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0 pélo anterior e o posterior, aumenta de 3,5mm no nascimento para, aproximadamente,
4,75mm em adulto, dependendo do seu estado de acomodacgdo. Também o didmetro equatorial
aumenta desde o nascimento, com um valor de 5mm, até a idade adulta, onde atinge um valor
entre 9 a 10mm (1).

Na zona frontal do cristalino encontra-se a camara anterior do olho e a iris. O
cristalino esta fixo ao corpo ciliar através da zonula. Esta estrutura actua na capsula do
cristalino, modificando a sua convexidade, de forma a convergir os raios luminosos na retina
e, deste modo, possibilitar a formacdo de uma imagem nitida. Desta forma, quando o olho se
encontra numa situacdo de repouso, o corpo ciliar puxa a lente do cristalino, aplanando-a,
permitindo focar os objectos que se encontram longe. Para objectos mais proximos, a lente
assume uma forma mais arredondada, por interferéncia da contraccdo do masculo ciliar,
diminuindo a tensdo dos ligamentos. Este processo é conhecido como acomodacdo e
representa a capacidade do olho focar objectos ao longe ou ao perto, através de modificacdes
na curvatura/convexidade da lente do cristalino (5; 29). O processo anteriormente descrito e

respectivas estruturas envolvidas estdo representados na Figura 2.2.

Tecido

em——
Conectivo T

Corpo Ciliar —j

Processos
Ciliares

Fibrasda___—

Zonula

]

Cristalino

Figura 2.2: Visualizagao anterior do processo do corpo ciliar mostrando a zonula ligada a lente do cristalino. A zonula
em forma de coluna (A) do lado do processo ciliar (B), os quais se encontram num Unico local, segurando a lente do
cristalino (29). (Adaptado)

2.1.2.1. Caracterizacdo Microscopica

O cristalino é constituido por trés estruturas: a capsula, o epitélio e as fibras.
A capsula é uma camada espessa, homogénea e rica em carbohidratos, principalmente
colagénio e glicoproteinas, que cobre a superficie epitelial, permitindo a passagem de

pequenas moléculas tanto para o interior como para o exterior do cristalino. Esta camada é
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mais espessa na zona anterior e posterior pré-equatorial e mais fina no pélo central posterior,

como se pode verificar pela Figura 2.3.

Pélo It .
Anterior ™ 5 e

Sa

4um
Figura 2.3: Representacdo da capsula do cristalino humano, com os respectivos valores de espessura nas diferentes
zonas (1). (Adaptado)

Imediatamente a seguir a capsula anterior, localiza-se o epitélio (Figura 2.4). Este é
constituido por uma unica camada de células, as quais sdo metabolicamente activas,
apresentando assim mitoses. A maxima actividade destas células ocorre na regido anterior do
cristalino, a regido de germinacdo (Figura 2.4). As células mais recentemente formadas
migram para o equador, onde diferenciar-se-do em fibras. Durante este processo vai ocorrer
um aumento de proteinas celulares em cada célula fibrosa e, simultaneamente, vdo-se
perdendo os organelos, mitocondrias e ribossomas. A perda destas estruturas celulares
concede ao cristalino vantagens dpticas excelentes, uma vez que a luz pode passar por esta

estrutura, em vez de ser absorvida ou dispersa por aquelas estruturas celulares (1).

Polo Anterior
Capsula Zona de
_Germinag3o
Células 3
Epiteliais " Equador
Fibras : Fibras
Corticais Nucleares

Polo Posterior

Figura 2.4: Representacdo sagital do cristalino. As setas indicam a direcg¢do na qual as células migram do epitélio para
o0 cortex (1). (Adaptado)

Enquanto as células vao sendo depositadas, as anteriormente formadas vao-se
aglomerando e compactando, ocupando as camadas mais antigas. Desta forma, as células mais
velhas sdo produzidas durante a vida embrionaria, formando os nucleos embrionario e fetal do

cristalino, enquanto as células mais novas irdo constituir o nucleo adulto (Figura 2.4). Além
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disto, as fibras mais externas correspondem as mais recentes e constituem o cortex do
cristalino (Figura 2.4) (1).

Assim, no individuo adulto, o cristalino é composto por células epiteliais e fibras,
sendo formado por 65% de agua e 35% de material proteico.

2.1.2.3. Caracterizagio Optica

O cristalino possui uma poténcia refractiva entre +14,00dpt e +25,00dpt, seguindo
uma distribuicdo normal (1; 31). Assim, este componente do globo ocular apresenta uma
refraccdo crescente desde a superficie anterior até ao seu nucleo, diminuindo a partir deste até
a respectiva superficie posterior. Geralmente, considera-se um indice de refraccdo de 1,4 na
zona central e 1,36 na zona periférica. Contudo, com a idade, estes valores vao sendo

alterados, devido ao aumento da &gua no interior do cristalino (1; 31).

2.2. A Catarata

Por definicdo, a catarata € uma opacificacdo do cristalino.

O cristalino €, maioritariamente, composto por &gua e proteinas, as quais possuem
uma estrutura tipica que possibilitam ao cristalino manter a sua transparéncia, permitindo a
passagem da luz até a retina. Contudo, com o envelhecimento, a actividade mitética vai
diminuindo e, consequentemente, também o material proteico, o que conduz a um aumento da
percentagem de agua no interior do cristalino.

As verdadeiras causas para a formacéo de uma catarata continuam a ndo ser totalmente
conhecidas. Geralmente, associa-se a catarata modificacfes nas estruturas das proteinas, que
vao ocorrendo com a idade. Estas modificagdes consistem no entrecruzamento de proteinas,
que, ao formarem estruturas maiores, se tornam ndo hidrossoltveis, opacificando o cristalino
e, consequentemente, dispersando a luz (1). No entanto, esta alteracdo ndo € a Unica causa
para o desenvolvimento de uma catarata. Esta pode, de igual modo, ser desenvolvida nhuma
idade mais precoce devido a diabetes; a exposicao excessiva aos raios ultra-violeta, os quais
sdo um agente externo susceptivel de formar radicais livres que podem danificar as fibras do
cristalino (1); o tabaco; o uso de certos farmacos ou ainda problemas hereditarios. Como
exemplos desta diversidade de causas para a formacdo de uma catarata, em 2000, Cristopher
et al. (32) estudaram os factores ambientais e genéticos no desenvolvimento de cataratas em
gémeos, verificando que os factores hereditarios ndo s6 desenvolvem cataratas nucleares, mas
também corticais; enquanto, em 2007, Beneyto et al. (32) analisaram a densidade dptica do

cristalino em pacientes diabéticos, constatando que os seus valores de densidade Optica eram
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elevados, particularmente, na capsula anterior do cristalino. Assim, a diabetes pode também
ser a origem de uma catarata, visto que ela aumenta a concentragéo de glicidos no interior do
cristalino, e, consequentemente, um aumento da concentragdo de &gua no interior dele,
provocado pelo aumento da pressdo osmotica. Desta forma, este aumento pode culminar num
inchaco das fibras e, como tal, a destruicdo da arquitectura citoesquelética destas,
opacificando o cristalino (1).

Pelos exemplos mencionados, facilmente se afere que existem diversas causas

responsaveis pelo desenvolvimento de diferentes tipos de catarata.

2.2.1. Tipos de Catarata

As cataratas podem ser classificadas de acordo com o tempo de ocorréncia, morfologia
ou maturidade (34; 35).

2.2.1.1. Tempo de ocorréncia

Segundo o tempo de ocorréncia, as cataratas sdo classificadas como adquiridas ou
congénitas, sendo que uma catarata adquirida pode ainda ser senil, secundaria, traumatica ou
por radiacéo.

As cataratas senis estdo associadas ao envelhecimento, representando,
aproximadamente, 90% das cataratas. Este tipo de catarata pode afectar a visdo de duas
formas distintas: reducdo da nitidez da imagem ou a ndo identificacdo dos azuis e vermelhos

de uma imagem.

2.2.1.1.1. Reducao da nitidez da imagem

Quando uma catarata € pequena, a sua opacificacdo afecta exclusivamente uma
pequena parte do cristalino, pelo que, neste caso, ndo sdo reconhecidas alteraces na visdo.
No entanto, com o tempo e ainda que lentamente, a catarata tende a crescer, prejudicando
cada vez mais a visao. Assim, nhum dado momento, a area opacificada é elevada, uma vez que

a catarata aumentou de tamanho, tornando a viséo desfocada e reduzida (2).

2.2.1.1.2. Mudangas na cor do cristalino

Devido, essencialmente, a idade, o cristalino tende a ficar menos transparente,
adquirindo um tom acastanhado, dando a visdo a mesma tonalidade. Inicialmente, esta
coloracgdo ndo causa problemas na visdo, mas o seu tom vai aumentando, gradualmente com o

tempo, provocando uma elevada dificuldade na leitura e na realizagdo das actividades da
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rotina. Apesar desta coloracéo do cristalino ndo interferir na nitidez das imagens transmitidas
a retina, ela afecta a identificacdo dos azuis e dos vermelhos (2).

Relativamente as cataratas congénitas, estas podem aparecer no nascimento de uma
crianca ou serem desenvolvidas durante a infancia, frequentemente nos dois olhos. Este tipo
de catarata representa menos de 1% das cataratas e, por vezes, ela é tdo pequena que nédo
chega a afectar a visdo. Contudo, se tal acontecer, o cristalino deve ser removido (5).

2.1.1.2. Morfologia

Segundo o critério de morfologia, as cataratas podem ser classificadas em trés tipos:

subcapsular, nuclear e cortical.

2.1.1.2.1. Catarata Subcapsular

A catarata subcapsular, representada na Figura 2.5, desenvolve-se muito devagar e
inicia-se como um pequeno gréo, que vai opacificando a capsula do cristalino, geralmente a
posterior. Normalmente, enquanto a catarata ndo estiver totalmente desenvolvida, ndo sao
verificados quaisquer sintomas na visdo; porém, quando crescida, a visdo torna-se reduzida.
Este tipo de catarata aparece com frequéncia em pacientes diabéticos ou ainda em individuos

que usam esterdides (1; 2).

Figura 2.5: Imagem sagital de uma catarata subcapsular anterior, obtida pelo sistema Pentacam.

2.1.1.2.2. Catarata Nuclear

A catarata nuclear é o tipo de catarata que mais frequentemente se observa. Como o
nome indica, ela afecta o nucleo do cristalino, estendendo-se, posteriormente até ao cortex e
capsula do cristalino. Clinicamente, a catarata nuclear manifesta-se pela perda da visdo ao
longe e diminuicdo do contraste. Mais raramente, pode conduzir a alteracGes na percepcao
cromatica. Neste tipo de catarata, a visdo do individuo ¢ melhor na penumbra do que em

lugares luminosos, uma vez que pouca luz conduz a uma dilatagéo da pupila, permitindo a
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passagem dos raios luminosos pela zona periférica do cristalino, a qual ndo esté opacificada
(1; 2). A Figura 2.6 apresenta uma catarata nuclear.

Figura 2.6: Catarata nuclear obtidapor imagem sagital do sistema Pentacam.

2.1.1.2.3. Catarata Cortical

A catarata cortical, representada na Figura 2.7, inicia-se com a forma de uma “fatia”
no cortex do cristalino, muito semelhante a um raio de uma roda de bicicleta. Este raio
estende-se desde o lado externo do cristalino até ao seu centro. Quando este é atingido, a
catarata interfere na transmissdo da luz, tornando a visdo desfocada. A catarata cortical e,
tipicamente, desenvolvida gradualmente; contudo, ela prejudica tanto a visdo ao longe como
ao perto, pelo que, geralmente, a cirurgia a mesma é a mais indicada, mesmo num estado

precoce (1; 2).

Figura 2.7: Imagem de uma catara cortical, num corte sagital, obtida pelo sistema Pentacam.

2.1.1.3. Maturidade

De acordo com a maturidade da catarata, esta pode ser classificada em incipiente,

imatura, matura ou hipermatura, mediante o tamanho da area de opacificacéo.

2.2.2. Sistemas de Classificacéo de Catarata

A classificacdo da opacidade do cristalino € importante ndo so para a pratica clinica,
mas também para estudos epidemioldgicos ou para a avaliagcdo de medigdes de prevencao.
Desta forma, com este objectivo, tém vindo a ser desenvolvidos sistemas de classifica¢do, os

quais tém em consideracdo tanto o nivel de opacificacdo do cristalino como a sua localizacao.
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A maioria destes sistemas de classificacdo utiliza imagens obtidas por lampada de fenda para
investigar a opacificagdo nuclear e imagens por retroiluminacdo para analisar cataratas
corticais e subcapsulares. Apesar de se assistir a uma diversificagdo de sistemas de
classificagdo, actualmente, os mais usados na prética clinica sdo o Sistema Clinico de
Classificacdo e Graduacgéo das cataratas de Oxford (OCCCGS) e o LOCS I11l.

O OCCCGS (9) utiliza uma lampada de fenda, usando um sistema decimal de
classificagdo. A classificagdo padronizada deste sistema baseia-se nos mapas coloridos e
densidade neutral de Munsell para classificar a cor do ndcleo e a dispersdao branca,
respectivamente. As cataratas corticais sdo classificadas comparando o cristalino a ser
analisado com um “segmento de sectores” padrdo. Em relagdo as cataratas subcapsulares,
estas sdo classificadas usando como referéncia padrao uma “escala de diametro™.

O LOCS 111 (10) foi desenvolvido em 1993 por Chylack et al. e adaptado do LOCS 11
(36). O que difere os dois sistemas €é utilizacdo de um sistema de classificacdo decimal em
graus, com iguais intervalos, no LOCS Ill (10). Desta forma, o LOCS Il é um sistema
padrdo, usado para classificar e comparar o tipo e severidade da catarata, no qual séo
utilizadas seis imagens padrédo, obtidas por lampada de fenda, para classificar a cor nuclear
(CN) e a opalescéncia nuclear (ON) e, cinco imagens por retroiluminacdo para graduar
cataratas corticais (C) e subcapsulares (P). O grau da catarata é obtido a partir de uma escala
decimal com intervalos igualmente espacados, onde a ON e a CN sdo caracterizadas numa
escala de 0,1 a 6,9 (baseadas nas seis fotografias padrdo), e a C e a P sdo graduadas numa
escala de 0,1 a 5,9, tendo como base as cinco fotografias padrdo (10; 37). Estas imagens

padrdo estdo representadas na Figura 2.8.

LENS OPACITIES CLASSIFICATION SYSTEM III
(LOCS 11I)

D0

Nuclear
Color/
Opalescence

Cortical

Posterior
Subcapsular

Figura 2.8: Imagens padrdo do LOCS I11. ON1 ao ON6 e CN1 ao CN6 representam o padréo para a opalescéncia e
cor, respectivamente. C1 ao C5 sdo as imagens padréo para cataratas corticais e P1 ao P5 para as cataratas
subcapsulares (37).
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No entanto, em 1997, Hall et al. (38) correlacionaram os dois sistemas de
classificagdo, mencionadas anteriormente, no sentido de verificar e explicar as diferencgas
entre eles. Com este estudo, os investigadores observaram diferengas na classificacdo das
cataratas nucleares e corticais, sendo que nesta Ultima ndo verificaram qualquer relacdo entre
o0s dois sistemas. Segundo os autores, as diferencas observadas, nestes tipos de cataratas,
residiam, essencialmente, nos critérios de classificacdo empregados pelos dois sistemas.
Porém, para as cataratas subcapsulares foi apurada uma relacdo linear, reflectindo as
similaridades nos processos de avaliacdo e classificacdo dos dois sistemas. Assim, este artigo
mostra a importancia de se relacionarem os vérios sistemas de classificacdo das cataratas e a
necessidade dos dois sistemas estudados, o LOCS 1ll e o OCCCGS, utilizarem cémaras
Scheimpflug com sensores CCD (Dispositivo de Carga Acoplada), permitindo a medicéo de
densidades Opticas e, consequentemente, tornar mais objectiva a comparacdo de padrdes.

Sabendo que a opacificacdo do cristalino estd associada ao desenvolvimento de uma
catarata, ao longo do tempo foram surgindo publicacdes, que estudavam a densidade do
cristalino com os sistemas LOCS 11/ LOCS Il ou tentavam reproduzir novos métodos mais
objectivos diversificando as tecnologias e processos associados as avaliagdes. Todos 0s
estudos, realizados nesta area da oftalmologia, sdo de grande importéncia, visto que existe a
necessidade de um sistema de classificacdo da catarata universal, que permita, igualmente, a
medicdo precisa do grau da catarata, com 0 objectivo de avaliar os potenciais riscos de uma
cirurgia, personalizando-a.

Bem cedo se comecaram a utilizar imagens Scheimpflug do segmento anterior do
olho, no sentido de estudar a transparéncia do cristalino, utilizando tecnologias que
possibilitassem medir a sua densidade Optica e relaciond-la com alguns sistemas de
classificagdo. Assim, em 1982, Hockwin e Dragomirescu (39), utilizando uma camara
Scheimpflug Topcon SL-45, descreveram as opacificagdes do cristalino através de um
microdensitometro. Mas, em 1995, Hockwin (7) verificou que, a partir de um grafico de
densidade e imagens Scheimpflug do segmento anterior, era possivel diferenciar as varias
regibes do cristalino opacificadas e classifica-las, medindo a extensdo e intensidade da
opacificacdo atraves da altura dos picos do grafico de densidade.

Por outro lado, Manuel B. Datiles et al. (40) estudaram a progressao da catarata
nuclear através de um sistema designado de NEI Scheimpflug Cataract Imaging System,
comparando também com o sistema LOCS Il. Com este estudo, os autores aferiram que o
método Scheimpflug detectava diferengas significativas nesta progressdo, ao contrério do

LOCS II. Estas diferencas foram justificadas devido a possibilidade do método Scheimpflug
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usar uma escala continua, em unidades de densidade Optica, e de este método estar
programado para detectar pequenas modificagdes na densidade, que ndo sdo diferenciadas
pelo olho humano. Ainda neste estudo, os investigadores constataram que 0s sistemas
automaticos podiam ser mais consistentes e mais fiaveis, quando comparados com sistemas
subjectivos, como era o caso do LOCS II.

Simultaneamente, foi desenvolvido um sistema pela Nidek, denominado de EAS 1000,
que também permitia quantificar a densidade do cristalino, oferecendo a possibilidade de
utilizar tanto imagens Scheimpflug como de retroiluminagdo no mesmo dispositivo. Assim, a
partir desta nova tecnologia, emergiram novos estudos quer para a opacificacdo da catarata
nuclear quer para a cortical e subcapsular.

Contudo, em 2004, a Oculus desenvolveu um sistema de diagndstico oftalmolégico,
denominado de Pentacam, o qual, de entre varios mddulos, possui um que possibilita a
medicdo da densidade dptica do cristalino. Este novo sistema combina a lampada de fenda
com o principio de Scheimpflug. Assim, recentemente, X Pei et al. (26) publicaram um artigo
em que, utilizando o sistema Pentacam, correlacionaram a densidade Optica, medida em
cataratas nucleares, com o LOCS IIl. Neste estudo, os investigadores analisaram 138
pacientes, perfazendo um total de 180 olhos. Com a pupila dilatada, a opacidade do ndcleo do
cristalino foi avaliada através do LOCS 11l e o pico maximo da densidade Optica medida no
meridiano 120°-300° para o olho direito e no meridiano 240°-60° no olho esquerdo. Os autores
observaram, assim, uma relacdo linear crescente entre a densidade optica do nucleo do
cristalino e os graus de ON e CN do LOCS IlI, como se pode verificar pelos graficos da

Figura 2.9:
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Figura 2.9: Relacéo entre densidade dptica medida no sistema Pentacam e o sistema LOCS I111. a) Opalescéncia
nuclear. b) Cor Nuclear (26). (Adaptado)

Ainda com o sistema Pentacam, com o médulo de tomografia, Grewal et al. (41)

desenvolveram e validaram um método para quantificar a opacificacdo da cdpsula posterior

Joana Coutinho de Sousa Pagina 16



Capitulo 2 ESTUDO DO SISTEMA PENTACAM PARA DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

depois de uma cirurgia ocular e implantacdo de lentes intra-oculares (LIO). Com este estudo,
os autores verificaram que o modulo de tomografia do sistema Pentacam faculta uma analise
mais objectiva do que as imagens de retroiluminacdo, sendo, desta forma, uma ferramenta
viavel para analisar cataratas na capsula posterior. Além disto, os investigadores constataram
que o sistema Pentacam possui vantagem relativamente a cdmara Scheimpflug da Nidek, visto
que o sistema Pentacam reconstrdi as imagens de tomografia a partir das suas 50 imagens
Scheimpflug (42), permitindo cobrir, praticamente, toda a &rea da capsula posterior, em vez
de esta resultar de um Gnico meridiano ou media calculada a partir de quatro meridianos.

Adicionalmente aos modulos ja referidos para o sistema Pentacam, foi desenvolvido,
recentemente, um outro mddulo, para este mesmo sistema de diagndstico, que além de
possibilitar a medicdo da densidade éptica do cristalino automaticamente, classifica a catarata
em graus, numa escala de 0 a 5, mediante o valor da densidade Optica do nucleo do cristalino.
Este novo programa é designado de PNS e foi desenvolvido pelo Dr. Donald Nixon em
colaboracdo com a Oculus.

Desta forma, os estudos apresentados ao longo desta sec¢cdo mostram a importancia de
melhorar ou desenvolver novos sistemas de classificacdo da catarata, objectivando o
planeamento personalizado da cirurgia da catarata, diminuindo-lhe os problemas que Ihe estao

associados.

2.3. Cirurgia da Catarata

A prética da cirurgia a catarata € uma técnica ja antiga e que, no século XIX, consistia
na introducdo de uma agulha de ouro no interior do globo ocular, de forma a empurrar o
cristalino para o humor vitreo, melhorando a visdo. No entanto, esta cirurgia passou a ser
executada por crioextraccdo. Neste procedimento, através de uma grande incisdo, era
introduzida uma sonda a -30°C no globo ocular, sendo, posteriormente, extraido todo o
cristalino. Uma vez que ndo era colocada nenhuma LIO, o paciente tinha de usar lentes
convergentes, de elevada poténcia refractiva, para colmatar a auséncia do cristalino. Porém,
esta técnica evoluiu para a cirurgia intracapsular, na qual tanto a capsula como a lente eram
removidas, sendo depois colocada uma LIO ou na zona frontal da pupila ou fixada com
suturas as paredes do globo ocular. Contudo, a técnica cirurgica a catarata continuou a

progredir e, actualmente, existem dois tipos de cirurgias: extracapsular e facoemulsificacéo.
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2.3.1. Técnica da Facoemulsificacéo

O objectivo da cirurgia da catarata é remover as lentes opacificadas e substitui-las por
lentes plasticas, permanentemente, colocadas no interior do olho.

A facoemulsificagdo é uma versdo modificada da técnica extracapsular e € o
procedimento cirirgico mais comum, actualmente, para remover as cataratas. Neste
procedimento, o cirurgido executa incisdes de, sensivelmente, 2,8mm a 3,5mm, na zona
branca do olho, muito proximas dos limites da cdrnea. Uma vez realizadas as incisGes, é
introduzida uma pequena sonda no interior da camara anterior do olho, que vai emitir ultra-
sons (1; 11; 43). Estes, por sua vez, vdo emulsionar o nicleo do cristalino em pequenos
fragmentos nucleares, que serdo removidos pela mesma sonda por um processo de sucgao (1;
11). Nesta técnica, a poténcia dos ultra-sons é programada mediante a densidade Optica do
nucleo do cristalino, sendo esta regido anatdmica a mais importante para a facoemulsificacdo
e a regido primeiramente removida, seguida do cértex e regido anterior do cristalino (1; 11). A
capsula posterior € mantida no interior do globo ocular, servindo de apoio para uma correcta
posicdo da colocacdo da LIO. A Figura 2.10 representa, em desenho, as varias fases deste

procedimento cirdrgico.
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Figura 2.10: As vérias etapas do procedimento da facoemulsificacéo (43). (Adaptado)

Lente artificial implantada 1

Assim, para substituir a lente do cristalino, é colocada uma lente transparente e
artificial, L10. Esta é uma lente de silicone ou acrilico, que, no interior da sonda, se encontra

dobrada e, quando inserida através da incisdo, ja realizada anteriormente, e colocada no centro
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da céapsula do cristalino pelo cirurgido, desdobra-se, posicionando-se no respectivo lugar,
fixando-se nele (43).

Desta forma, no processo da facoemulsificagdo, desde o emulsionar a remocéo, estdo
envolvidos trés parametros - fluxo, vacuo e poténcia de ultra-sons - que devem estar, em todo
0 processo, devidamente controlados.

O fluxo é definido como o volume de fluido, medido em centimetros cubicos (cc), que
circula na cdmara anterior do olho, por unidade de tempo (minutos (min)) (1; 12).

O vacuo define-se como a diferenca entre a pressao atmosférica e a pressao no interior
da sonda da FACO, durante o processo de aspiracdo. Este parametro € medido em milimetros
de Mercario (mmHg) e representa a pressao negativa criada na ponta da sonda da FACO,
determinando a velocidade de atrac¢do dos fragmentos nucleares até a ponta da sonda (1; 12).

A poténcia dos ultra-sons € a energia de ultra-sons necessaria para emulsionar o
nucleo do cristalino em fragmentos nucleares, possibilitando que estes sejam removidos (1;
12).

Porém, estes trés parametros, apesar de desempenharem funcdes distintas no processo
da facoemulsificacdo, dependem uns dos outros, pelo que, os seus valores devem estar,
permanentemente, controlados. Neste sentido, visto que o fluxo é responsavel pelos fluidos
que entram na camara anterior do olho e o vacuo associado ao processo de succdo e a
consequente perda de fluidos, estes dois parametros devem estar em total concordancia, com o
objectivo de equilibrar o volume de fluidos no interior da camara anterior, evitando o colapso
da mesma. Acrescenta-se ainda a este processo de controlo, a inspeccdo do valor correcto na
poténcia dos ultra-sons a ser aplicada, de forma a evitar danos nas estruturas delicadas do
olho, nomeadamente a perda das células endoteliais da cornea (1; 11; 12).

Assim, a facoemulsificacdo apresenta uma grande vantagem, relativamente as outras
técnicas cirdrgicas, uma vez que é executada uma pequena incisdo na cornea, favorecendo
uma rapida recuperacédo visual do paciente. Contudo, possui a desvantagem de necessitar dos
ultra-sons, em quantidade elevada, para emulsionar o nucleo do cristalino, exigindo, desta
forma, um controlo exaustivo de todos 0s parametros.

Face ao exposto, actualmente, o grande desafio da técnica da facoemulsificacdo €
optimizar os seus parametros, particularmente minimizar o uso dos ultra-sons, mantendo a
méaxima eficacia no seu procedimento.

Em relacdo ao aparelho da facoemulsificacdo, este é constituido por um sistema
fluidico avangado e por uma pe¢a de mao (sonda) responsavel pela emissdo dos ultra-sons. O

sistema fluidico consiste num sistema de bomba peristéltica baseada no fluxo. Este sistema,
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tendo como base um microprocessador, monitoriza e controla continuamente as condigdes
intra-oculares em termos de fluxo e vacuo no olho. A peca de mao da facoemulsificacao
funciona como um transdutor, que sendo constituido por cristais piezoeléctricos, possibilita a
conversdo da energia eléctrica em energia mecanica. Assim, esta sonda vibra
longitudinalmente a uma dada frequéncia. A peca de mao é, também, concebida por um canal
de aspiracdo directo para uma remocdo mais eficiente dos fragmentos nucleares,
minimizando, deste modo, a obstrucdo e facilitando a limpeza (44). Actualmente, a maioria
dos dispositivos da cirurgia a catarata operam numa frequéncia compreendida entre 35kHz a
45kHz. Este intervalo de frequéncias é o ideal para emulsionar o nucleo do cristalino;
contudo, baixas frequéncias sdo menos eficientes e altas frequéncias podem provocar um
excesso de calor.

O dispositivo da facoemulsificacdo é, igualmente, constituido por um pedal que
controla os diversos parametros da facoemulsificagdo. Este pedal possui trés intervalos de
movimentacao vertical activos, que séo referenciados pelas Posi¢des 0, 1, 2 e 3. A Posicdo 0 é
a posicdo de descanso, na qual o sistema ndo esta activo mas preparado para tal, enquanto na
Posicdo 3 o pedal esta totalmente pressionado (12; 44). Os intervalos sdo demonstrados na
Figura 2.11.

WO

Figura 2.11: Representac¢do do pedal da facoemulsificagéo e suas posicdes (44).

A posicdo do pedal determina a funcdo a ser aplicada a peca de méo, pelo que, na
Posicdo 1 o fluxo € activado, na Posicdo 2 o vacuo e na Posicdo 3 a poténcia dos ultra-sons
(12; 44). Estes parametros podem ser programados no modo Linear ou no modo Painel (44).
No modo Linear o parametro programado aumenta desde o seu valor minimo até ao maximo
pré-definido, conforme o cirurgido vai pressionando o pedal. No modo Painel o pardmetro em
questdo é aplicado de uma forma consistente, sem que sofra alteracGes quando pressionado o
pedal (44).

Nos ultimos anos, alguns investigadores tém realizado estudos, com o intuito de

relacionar os sistemas de classificagdo da catarata com a energia de ultra-sons da
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facoemulsificacdo. Deste modo, em 2003, James A. Davison e Leo T. Chylack (15) e em
2005, G. Beneie et al. (14) relacionaram o tipo e graus da catarata do sistema LOCS 11l com a
energia de ultra-sons dispendida. Nestes estudos, os investigadores observaram uma relacéo
linear crescente entre a energia de ultra-sons e os graus da catarata nuclear, em termos de
opalescéncia e cor, até, sensivelmente ao grau 4. A partir deste grau, a relacdo aproximava-se
a uma exponencial (Figura 2.12). Contudo, para cataratas corticais e subcapsulares, os autores

ndo observaram nenhuma relacéo entre estes tipos de cataratas e a energia dos ultra-sons.
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Figura 2.12: Relacéo entre o sistema LOCS 111 e a energia dos ultra-sons da facoemulsificac&o. a) ON vs energia. b)
CN vs energia (15). (Adaptado)

Assim, estes dois estudos mostram que a incorporacdo do LOCS Il permite observar a
progressao clinica da catarata, possibilitando, deste modo, a execu¢do de um planeamento
pré-operativo que se adeque a cada paciente. A partir deste estudo, pode-se, igualmente, aferir
que, para a cirurgia da catarata, a regido anatdbmica mais importante do cristalino é o seu
nucleo, pelo que, dependendo da sua densidade dptica, os valores dos parametros da FACO
podem ser modificados, conduzindo a minimizacdo dos danos no globo ocular.

Porém, alguns investigadores sao da opinido que o LOCS Il é um sistema subjectivo,
havendo, segundo eles, a necessidade de desenvolver sistemas de classificacdo de catarata em
graus mais objectivos. Face a este problema, o Dr. Donald Nixon, em colaboracdo com a
Oculus, desenvolveu um sistema de classificacdo de cataratas, o PNS, baseado no valor da
densidade Optica do ndcleo do cristalino, para o sistema Pentacam.

Desta forma, recentemente. T.M. Rabsilber et al. (27), utilizando este novo sistema de
classificacdo, estudaram a relacdo entre os graus da catarata e o valor médio da energia dos

ultra-sons aplicada durante a cirurgia da catarata, obtendo o grafico da Figura 2.12:
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Figura 2.13: Relacdo entre o grau da catarata, baseado na densidade 6ptica, do sistema PNS e a energia dos ultra-sons
na facoemulsificacdo (27). (Adaptado)

A partir dos seus resultados, os investigadores concluiram que o valor da energia dos
ultra-sons aumenta com o aumento da densidade 6ptica do nucleo do cristalino. Concluiram,
igualmente, que o sistema Pentacam permite uma classificacdo objectiva do grau da catarata,
uma vez que a sua classificacdo € baseada no valor da densidade Optica do nucleo do
cristalino (27).

Assim, todos os estudos, apresentados neste capitulo, mostram a importancia de se
utilizarem tecnologias avangadas, como é o caso do sistema Pentacam, que permitam um
diagnostico preciso do grau da catarata, de forma a controlar-se com maior exactidao a
poténcia dos ultra-sons. Contudo, o fluxo e o vacuo tém, também, um papel muito importante,
pelo que, neste trabalho todos os parametros da facoemulsificacdo serdo relacionados com a
densidade oOptica do nucleo do cristalino, medida através do sistema Pentacam. Pretende-se,
assim, estudar de que forma o fluxo e o vacuo podem contribuir para minimizar o uso dos
ultra-sons, tornando a cirurgia da catarata ainda mais personalizada, dando um novo

contributo a ciéncia na area da facoemulsificacao.
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Capitulo 3

O Sistema Pentacam

O sistema Pentacam, representado na Figura 3.1, passou a ser um dispositivo clinico
de diagndstico oftalmoldgico, desde que foi aprovado, para a préatica clinica, em 2004 nos
Estados Unidos.

Figura 3.1: O sistema Pentacam (42). (Adaptado)

Este dispositivo de diagnostico consiste numa camara rotatoria Scheimpflug, a qual
fornece imagens Scheimpflug do segmento anterior do olho. Com esta técnica, o sistema
Pentacam calcula um modelo tridimensional (3D) do segmento anterior do olho,
proporcionando informacGes sobre: topografia, elevacdo e paquimetria da cdrnea,
profundidade, angulo e volume da camara anterior, e, ainda, valores de densidade 6ptica do
cristalino. As informacdes que este equipamento devolve possibilitam, também, melhorar os
calculos para a implementacdo de lentes intra-oculares (LIO) para a cirurgia LASIK (Laser-
Assisted in Situ Keratimilusis), PRK (Photorefractive Keratectomy) e RK (Radial
Keratotomy).
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3.1. Principio de Medicao

As imagens do segmento anterior do olho, obtidas pelo sistema Pentacam, séo
adquiridas através de uma camara Scheimpflug que roda 360°, como € ilustrado na Figura 3.2,
capturando 25 a 50 cortes sagitais, em cerca de dois segundos.

Figura 3.2: Sistema de Rotagéo (42). (Adaptado)

Desta forma, cada imagem extraida contém 2760 pontos de elevacdo, resultando, no
méaximo, em 138000 pontos de elevacdo (50 cortes x 2760 pontos) (42), tanto para a
superficie anterior como para a posterior, de limbo a limbo, incluindo o centro da cdrnea. Este
processo de rotacdo faculta, deste modo, a construcéo tridimensional do segmento anterior do
olho. A camara que constitui o sistema Pentacam HR (Alta Resolucéo) é uma camara digital
CCD com 1,45 Megapixéis (19; 42), proporcionado imagens Scheimpflug de alta qualidade.

O sistema Pentacam €, assim, formado por um sistema de iluminacdo, que projecta
uma fenda de luz sobre a cdérnea, e uma camara rotatéria Scheimpflug. Ambos o0s
componentes estdo montados sobre um braco comum e podem rodar em torno do mesmo
eixo, coincidente com o eixo 6ptico do olho. O sistema de iluminacdo € formado por uma
fonte de luz, um diafragma em forma de fenda e um sistema de lentes. A fonte de luz consiste
num LED (Diodo Emissor de Luz) de cor azul com um comprimento de onda de 475nm (19;
42), com a mesma orientacdo do diafragma. Assim, de forma a obter as varias sec¢bes do
segmento anterior do olho, a fenda de luz roda 360°, enquanto a camara, que roda em
simultaneo, adquire as imagens. Este processo de obtencdo dos 25 ou 50 meridianos permite
ao sistema, antes da reconstrucdo da imagem, realinhar o ponto mais fino da cérnea em cada
seccao, possibilitando a eliminac¢do de qualquer movimento ocular, que possa ocorrer durante
0 exame (19; 42; 45).
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Como j& foi referido, as imagens do segmento anterior, captadas pelo sistema
Pentacam, sdo adquiridas com base no principio Scheimpflug. Este principio consiste numa
regra geomeétrica, a qual descreve a orientacdo do plano de foco, no sistema dptico, quando o
plano da lente e do objecto ndo sdo paralelos. Geralmente, este principio é aplicado quando
séo usadas camaras de movimento, com o objectivo de obter uma boa profundidade de foco.

Deste modo, segundo o principio de Scheimpflug existem trés planos: o plano do
objecto, da lente e da imagem. Assim, este principio estabelece que, para se obter uma
imagem com elevada profundidade de foco, é necessario que os trés planos (objecto, lentes e
filme) se intersectem no mesmo ponto através de uma linha, onde a seccdo sagital do olho
aparece no foco (46; 47), tal como € ilustrado na Figura 3.3a). Em imagens convencionais tal
situacdo ndo sucede, uma vez que os trés planos séo paralelos entre si e perpendiculares ao
eixo optico do sistema, Figura 3.3b), ndo possibilitando, assim, a formacdo de imagens com

profundidade.

LPlano da Imagem
A
Plano da Lente
Y

, I(’)l;flo ?0 Plano da Imagem

TR jecto
Ponto de N\ . = Plano da Lente
Interseccao S Plano do Objecto

Fenda de Luz
a) b)

Figura 3.3: a) Principio de Scheimpflug. b) Principio convencional com profundidade de foco limitada.

Para este sistema de diagnostico oftalmoldgico que usa o principio de Scheimpflug, o
angulo formado entre o plano da lente e do objecto é de 45°, enquanto o angulo formado entre

o plano da lente e 0 da imagem deve ser inferior a 45° (28).

3.2. Aquisicao das Imagens

Durante 0 exame, 0s pacientes estdo sentados numa cadeira com 0S Seus gueixos
pousados numa base e as suas frontes encostadas a uma fita. Devidamente posicionados, estes
sdo instruidos a manter ambos os olhos abertos e fixos numa luz azul, que é activada quando

se inicializa o exame. No modo de scan automatico, este inicia-se quando os planos X, Y e Z
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estiverem alinhados. A aquisicdo das imagens pode ser, igualmente, realizada no modo
manual, no qual o técnico decide quando deve iniciar 0 exame ao paciente.

O alinhamento dos referidos planos é observado através da janela de inicializag&o,
ilustrada na Figura 3.4, do programa do sistema Pentacam.

@ scan i x|

Scheimpfiug Image
1 Picture

Epnhanced Dynamic Schempfiug Image
" S5Picture /0.1 Sec
" 10Pictwe /0.2 Sec
" 15Pictwe /0.3 Sec

3D Scan
" 12Pictwe /1 Sec
' 25Pictwe /1 Sec
" 50 Pictwe / 2 Sec

v Sl Light
IV Automatic Release

Guit Start Scan
| l |

Figura 3.4: Janela de inicializagdo do exame do programa do sistema Pentacam (42). (Adaptado)

A janela de inicializacdo do exame, representada na Figura 3.4, permite observar, no
canto superior esquerdo, a posicdo actual da camara, encontrando-se, no lado inferior, a
imagem Scheimpflug, in vivo, do segmento anterior do olho do paciente. Esta imagem fornece
a orientacdo do eixo Z, sendo a linha vermelha, nela afigurada, o plano do foco e o ponto a
vermelho o apice da cornea. No lado superior central da janela é apresentada a imagem da
pupila, mostrando a orientacdo vertical (Y) e horizontal (X). O pequeno circulo azul
representa o centro da pupila, enquanto o circulo maior representa a pupila. A amarelo é
mostrado o apice da cdrnea. Ainda na zona central, mas no lado inferior, é exibido o ecra de
alinhamento. Neste, as setas mostram a direccdo na qual o dispositivo deve ser movido,
através de um joystick, para que a os planos fiquem alinhados. Este alinhamento pode ser,
igualmente, visualizado através da imagem Scheimpflug in vivo. Assim, os planos estardo
alinhados, quando a linha a vermelha estiver coincidente com o ponto vermelho.

Apls o scan, as imagens Scheimpflug sdo transmitidas e processadas por um
computador, obtendo-se informacdo sobre: topografia e paquimetria da superficie anterior e
posterior da cornea; profundidade da camara anterior do olho e ainda opacidades do cristalino
(21; 23; 42).
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3.3. Imagens Scheimpflug

O programa do sistema Pentacam proporciona, entre outros, 0 médulo de analise das
imagens Scheimpflug adquiridas. Assim, quando este modulo é seleccionado, é aberta uma
janela com uma das 25 ou 50 imagens Scheimpflug, como é ilustrada na Figura 3.5.

OCULUS - PENTACAM

Riight eye. 9/25  Segment 105° - 286"

10/25  Segment 113 - 233"
Bﬂ@l 11425 Segment 120° - 300°
12/25  Segment 127°- 307"
1308 PEECONETT]

Zoom+_| ConvstMomsl | [Name Deme, Kerstacons
......... 1D KK 2

11 i A
— Do Bith [0T/067548  [Faght
Zaam-_| Adiust Image | |Esam /2072004 [0rakas

NS

Figura 3.5: Imagem Scheimpflug 3D do meridiano 106°-286°, do sistema Pentacam.

Este modulo da analise das imagens Scheimpflug possibilita a seleccdo do meridiano
pretendido, através dos varios cortes disponibilizados na zona superior desta janela; ajustar a
ampliagdo da imagem com os dois botdes designados de “Zoom+” ¢ “Zoom-“, e, ainda,
alterar as propriedades da imagem, nomeadamente brilho, contraste, gama e aplicacdo de
alguns filtros, através do botdo denominado de “Adjust Image”. Quando activado este botéo,
0 programa do sistema Pentacam devolve uma box (caixa), representada na Figura 3.6, que
permite modificar o contraste, brilno e gama através de barras deslizantes e aplicar filtros na
imagem Scheimpflug através da seleccdo dos filtros disponibilizados pelo sistema.

i Contrast = 2.0 ™ Median

oK
™ SmoothX

Brightness = -7 White I Smooth More
! . ! Set Brightness | ™ Invers

™ Edge-Filter
™ Slope-Filter

™ Gamma Correction

Figura 3.6: Box que permite ajustar as propriedades da imagem Scheimpflug, no sistema Pentacam.
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A utilizacdo deste botdo, que faculta os ajustes das propriedades da imagem, é
importante porque permite a localizagdo dos limites de regides ou lentes artificiais, as quais,
apenas, produzem um pequeno grau de reflexdo (42).

Ainda neste médulo da anélise das imagens Scheimpflug, o programa do sistema
Pentacam possibilita a analise das opacidades do cristalino, através da medicdo de densidades

Opticas.

3.3.1. Avaliacéo da Densidade Optica

Para medir a densidade Optica do cristalino, o sistema Pentacam vai gravando uma
parte Gptica, medindo a quantificacdo da luz transmitida (T), que, por sua vez, sera utilizada
para calcular a densidade optica (D.O) do cristalino (19).

A equacdo 1 representa a relacdo entre a densidade Optica e a quantificacdo da luz

transmitida.

1 Tredi
D.0.= log,o(Opacificagio) = log,q (—) = __medido equacio 1

T Ttransmitido

Assim, o programa do sistema Pentacam devolve o valor da densidade Optica numa
escala de 0 a 100 normalizada, sendo esta normalizacdo baseada numa escala de cinzentos
(42). Esta quantificacdo inicia-se desde o vertice da cdrnea até a capsula posterior do

cristalino, através de um grafico de densidade, como € ilustrado pela Figura 3.7.

@ OCULUS - PENTACAM [ =
Patiert Examination Display Settings »G
Fight ey T4 Segment 90270 - Zoom+ | [ ToniastNema 3 [name: [ComsctDemo |
g@ 11 S } ‘' |posith [01/06n360  [Rgw
- Zaom - | Adust Image | Exam 1070272003 17:04:52

Figura 3.7: Imagem Scheimpflug e quantificagédo dptica através do grafico de densidade.
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Como ¢ exibido pela Figura 3.7, do lado direito da imagem Scheimpflug encontra-se o
grafico de densidade, que proporciona ao oftalmologista quantificar visualmente as
modificacOes Opticas do cristalino e também da cdrnea (19; 20; 21), uma vez que a sua largura
indica a opacidade da regido anatdmica em causa. Este gréfico possibilita, igualmente, medir
as densidades Opticas maximas na regido onde é colocado o cursor na imagem Scheimpflug,
pelo que, alteragdes na posicdo do mesmo modificam os valores de densidade no respectivo
grafico. Contudo, este médulo permite, ainda, medir as densidades dpticas numa &rea ou
numa linha (25).

3.3.1.1. Densidade Optica numa Area

Como foi referido, no médulo de analise das imagens Scheimpflug € possivel medir as
densidades opticas do cristalino numa area. Para tal, basta delimitar manualmente, através de
uma linha, como mostrado na Figura 3.8, a area que se pretende avaliar. Feita a delimitacéo, o
programa do sistema Pentacam devolve, numa tabela, os valores da densidade média nessa

regido, respectivo desvio-padréo e valor maximo.

Petiert Crsmineton Disler  Settings

r—r— Sope & TV —— zome | Conmas Nomwed e

&= B
Figura 3.8: Medi¢do da densidade dptica numa area, no programa do sistema Pentacam.

E possivel delimitar 5 areas em simultaneo, representadas por cores diferentes, sendo
cada uma correspondente a mesma cor da coluna da tabela devolvida pelo programa. Nesta
tabela €, igualmente, possivel definir um valor individual de threshold (limite), que faculta a
verificagdo da percentagem de pontos que possuem um valor de densidade superior ao
definido (42).
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A medicdo da densidade Optica numa area pode ser feita em todos os cortes adquiridos
pelo sistema. No entanto, se nas definigdes de inicializacdo do scan for seleccionada a opcéo
“Enhanced Dynamic Scheimpflug Image”, o sistema Pentacam calcula o valor médio da
densidade dptica de cada imagem individual, representando-as, posteriormente, numa Unica

imagem (42).

3.3.1.2. Densidade Optica numa Linha

A densidade Optica pode ser, igualmente, medida numa linha. Assim, sobre a imagem
Scheimpflug desenha-se uma linha, manualmente, a partir da qual o sistema Pentacam
devolve uma janela, como ilustrado na Figura 3.9, com o gréfico da distribuicdo da densidade
Optica nessa linha, valor de densidade média, desvio-padrdo e valor maximo e minimo

detectados.
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gura 3.9: Medi¢do da densidade dptica numa linha, no sistema Pentacam.

No gréfico da distribuicdo da densidade dptica na linha desenhada, o eixo X representa
o comprimento da linha e o eixo Y o valor da densidade dptica. Este modulo de medicéo de
densidade dptica permite desenhar 6 linhas de cores diferentes em simultaneo, pelo que, o
sistema devolve 6 janelas diferentes que correspondem as 6 linhas desenhadas. Estas janelas
sdo distinguidas através da cor do grafico da distribuicdo da densidade, ou seja, a cor dos

gréaficos € a mesma que a respectiva cor da linha desenhada sobre a imagem Scheimpflug.
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3.3.1.3. Pentacam Nucleus Staging

Recentemente, a Oculus Germany, com a colaboracdo dgo Dr. Donald Nixon,
desenvolveu, para o sistema Pentacam, um novo programa, que possibilita a medicéo
automatica da densidade Optica do nucleo do cristalino. Este novo programa, designado de
Sistema de classificacdo em graus do nucleo do cristalino para o sistema Pentacam (PNS),
estd integrado no mddulo de analise das imagens Scheimpflug e quando activado é,

automaticamente, aberta uma box, como a representada pela Figura 3.10.
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Figura 3.10: Representacéo do programa PNS.

A partir desta box, na zona central, o programa PNS devolve uma imagem a 3D da
catarata, e, do lado direito, o grau da mesma; valores da densidade média, desvio-padrdo e
valor maximo de densidade; coordenadas da regido delimitada na imagem Scheimpflug;
diametro, altura, curvatura anterior e posterior da area medida e volume da catarata. Salienta-
se que os valores devolvidos, neste programa, respeitantes a densidade Optica, sdo
independentes do corte seleccionado. Além disso, a classificacdo da catarata em graus é
efectuada numa escala de 0 a 5, tendo como base o valor da densidade Optica do nucleo do
cristalino. Porém, os limites dos valores de densidade Optica em cada grau ndo sao,

actualmente, conhecidos, pois a patente deste programa esta, ainda, pendente.
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Capitulo 4

Metodologia

Neste capitulo, serdo apresentadas e descritas as varias fases seguidas durante o estudo
clinico. Assim, para atingir os objectivos propostos neste trabalho, este foi dividido em trés

etapas:

1. Medicdo da densidade Optica, através do sistema Pentacam;
2. Classificacdo das cataratas em graus, utilizando os sistemas LOCS 11l e PNS;
3. Estudo da relacdo dos graus da catarata e, consequentemente densidade Optica,

com os parametros da facoemulsificacdo (fluxo, vacuo e poténcia de ultra-sons).

4.1. Populacgéo estudada

Neste estudo clinico foram avaliados 23 pacientes, num total de 37 olhos, com
cataratas. Ndo foram tidas em consideracdo outras possiveis patologias oculares. Os pacientes
da populacdo em estudo tinham idades compreendidas entre 39 e 84 anos, sendo a idade
média da amostra de 72+11 anos.

Uma vez que as condicGes das pupilas, no diagndstico, ndo eram semelhantes em toda

a populacdo, esta foi dividida em dois grupos:

a.  Grupo com pupilas normais constituido por 13 pacientes, num total de 22 olhos
avaliados;
b.  Grupo com pupilas dilatadas formado por 10 pacientes, integrando um total de 15

olhos analisados.

Todos os pacientes foram sujeitos a um exame no sistema Pentacam (Oculus,

Germany), para se medirem as densidades 6pticas do cristalino. Depois de realizado o exame
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de diagndstico, os pacientes foram submetidos a facoemulsificacdo, na qual se registaram 0s

valores de fluxo, vacuo e poténcia dos ultra-sons.

4.2. Medicdo da Densidade Optica

A densidade 6ptica do cristalino foi medida através do sistema Pentacam — Pentacam
HR (Oculus, Germany), o qual é equipado com uma camara de 1,45 Megapixéis,
proporcionando, no maximo, 50 imagens Scheimpflug do segmento anterior por varrimento,
com um total maximo de 138000 pontos de elevacdo (50 imagens x 2760 pontos de elevacao).

Para este exame, cada paciente sentou-se em frente a camara, colocando a fronte
encostada a uma cinta e 0 queixo pousado numa base. Devidamente posicionados, foram
instruidos a manter os olhos abertos e fixos numa luz azul activada no inicio do exame. Ainda
nesta fase de inicializacdo, através de um joystick, o sistema Pentacam foi alinhado
relativamente a posicdo do olho examinado do paciente de forma a iniciar-se o processo de
varrimento automatico. Neste varrimento, a camara do sistema roda 360°, sendo extraidas as
imagens Scheimpflug do segmento anterior do olho. Na Figura 4.1 encontra-se ilustrado o

processo de examinacgao.
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Figura 4.1: Janela de inicializagdo do exame do sistema Pentacam. No lado superior esquerdo a posi¢do da camara
Scheimpflug e no lado inferior a imagem Scheimpflug representando a orienta¢do do eixo Z. Nesta imagem, a linha a
vermelho representa o plano de foco e 0 ponto o apice da cdrnea. Em cima e na zona central encontra-se a imagem da
pupila, onde estao representados os planos horizontais e verticais. Ainda na regido central, mas em baixo encontra-se

0 ecrd de alinhamento, com as setas a indicarem o sentido em que o joystick deve ser movimentado. O varrimento

inicia-se quando os planos X, Y e Z estiverem alinhados (42). (Adaptado)

Para este estudo clinico capturaram-se 25 imagens Scheimpflug por varrimento,
gerando-se representacdes tridimensionais, em varios meridianos, do segmento anterior do
olho e do cristalino. Posto isto, seleccionou-se 0 médulo imagens Scheimpflug que, a partir
das suas imagens, possibilitou medir, manualmente, a densidade Optica do ndcleo do

cristalino e, automaticamente, através do novo programa, nele integrado, designado de PNS.
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4.2.1. Medicdo Manual

Para medir a densidade Optica manualmente foi necessario seleccionar 9 cortes dos 25
extraidos. Estes 9 cortes foram escolhidos mediante dois critérios: cortes com maior
densidade dptica e cortes onde a identificacdo do nucleo do cristalino era mais facil. A
seleccdo destes cortes foi, também, auxiliada através de ajustes nas propriedades da imagem,
nomeadamente brilho, contraste, gama e aplicacdo de alguns filtros. Além disto, a distin¢éo e
delimitacdo da regido do nucleo foram, igualmente, assistidas, através do gréafico de densidade
que, a partir das suas caracteristicas, possibilitou a identificacdo dos limites das varias regides
que constituem o cristalino, particularmente a capsula e nucleo. Seleccionados os 9 cortes,
delimitou-se, em cada um, a area da regido do nucleo do cristalino, através de uma linha, de
forma a obterem-se os valores da densidade média e méxima. Estes valores sdo determinados
pelo sistema Pentacam, em percentagem (%), através de uma tabela. No entanto,
frequentemente, o valor maximo devolvido pelo sistema ndo correspondia ao verdadeiro.
Assim, quando ocorrida esta situacdo, este valor era investigado, manualmente, através dos
picos do grafico de densidade. Obtidos os valores de densidade para todos os cortes
seleccionados, procedeu-se ao calculo da respectiva média, adquirindo-se um valor de
densidade Optica para cada exame analisado.

Todo o processo, anteriormente descrito, foi repetido para todos os exames e encontra-

se ilustrado na Figura 4.2.
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Figura 4.2: Mddulo imagens Scheimpflug do sistema Pentacam. No centro é apresentada a imagem Scheimpflug do
segmento anterior do olho e cristalino e do lado direito o gréafico de densidade. As linhas coloridas na imagem
delimitam a &rea que se pretende medir — cristalino com uma linha azul e respectivo nacleo com uma linha a

vermelho. A tabela apresentada devolve os valores de densidade média e maxima, em percentagem, e cada coluna
colorida corresponde a respectiva area colorida desenhada na imagem Scheimpflug.
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4.2.2. Medicdo Automatica

Como foi referido anteriormente, a densidade Optica do ndcleo do cristalino foi
medida automaticamente através do novo programa, integrado no sistema Pentacam,
denominado de PNS. Este novo programa disponibiliza automaticamente os valores de
densidade média e méaxima, numa escala de 0 a 100, independentemente do corte
seleccionado. Além destes valores, o programa permite, ainda, ajustar a area que se pretende
medir, adequando os valores do diametro, altura e curvaturas anterior e posterior ao formato
da lente do cristalino. Devolve também uma imagem a 3D da catarata, assim como o
respectivo grau.

Este novo programa esté representado na Figura 4.3.
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Figura 4.3: Imagem Scheimpflug e do lado direito o programa PNS. Este programa consiste numa janela, na qual esta
representada, no centro, uma imagem da catarata; no lado superior direito, o grau da mesma; no centro do lado
direito os valores de densidade média e méxima e no lado inferior direito, as coordenadas do anel na imagem da

catarata, valores do didmetro, altura, curvaturas anterior e posterior da regido medida e volume da catarata.

4.3. Classificacdo das Cataratas em Graus

Medida a densidade dptica do nucleo do cristalino, procedeu-se a classificacdo das

cataratas em graus, atraves de dois sistemas distintos: o LOCS 111 (10) e o PNS (27).

4.3.1. Sistema de classificagdo LOCS Il

De acordo com o sistema LOCS |11 (10) e através das suas imagens padrdo, avaliou-se
0 tom da cor do nucleo do cristalino dos pacientes, que constituiam a populagdo em estudo.
Esta avaliagcdo foi executada por um oftalmologista que, através de um exame ao cristalino

por lAmpada de fenda, definiu, numa escala de 0 a 6, qual o grau da catarata em causa,
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baseando-se na cor do nicleo do cristalino (CN). As imagens padrdo deste sistema de

classificagéo estdo representadas na Figura 4.4

LENS OPACITIES CLASSIFICATION SYSTEM III
(LOCS III)

Cl1 NC3 NO4 NC4 NO5 NC5 NO6  NC6

Figura 4.4: Imagens padrao do sistema LOCS |1l para a cor do ntcleo do cristalino (10). Este conjunto de imagens
padréo é o utilizado para a classificacdo de imagens padronizadas de opacidade. ON1 a ON6 e CN1 e CN6 sdo as
imagens padréo para a opalescéncia e cor nuclear, respectivamente (10). (Adaptado)
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4.3.2. Sistema de classificagdo PNS

Neste trabalho sera denominado por “Sistema de Classificagdo PNS” o sistema que se
encontra disponibilizado no novo programa, o PNS, integrado no sistema Pentacam, que
classifica as cataratas em graus, sem que Seja necessaria a avaliacdo de um oftalmologista.
Desta forma, este sistema classifica, automaticamente, as cataratas em graus, numa escala de

0 a 5, tendo como base o valor da densidade Optica do nucleo do cristalino (27).

4.4. Procedimento da Facoemulsificacao

Para a facoemulsificacdo, as cataratas sdo divididas em 5 graus, desde o Grau 1 até ao
Grau 5, pelo que, para o estudo da relagcdo da densidade Optica com os valores dos parametros
da facoemulsificacdo, todas as cataratas classificadas no Grau 6, com o sistema LOCS IllI,
foram consideradas como cataratas no Grau 5 para o procedimento da cirurgia.

Durante o procedimento cirdrgico, os valores do fluxo, vacuo e poténcia dos ultra-sons
foram ajustados para cada grau da catarata. Estes valores foram programados no modo Linear,
ou seja, 0 parametro programado aumentou desde o seu valor minimo até ao maximo pré-
definido pelo cirurgido. O controlo do parametro a ser aplicado e respectivos valores foi
realizado através de um pedal, o qual possui quatro posicdes (0, 1, 2 e 3), separadas por trés
intervalos de movimentacdo vertical (44). Deste modo, a Posi¢do 0 corresponde a posicao de
descanso, na qual o sistema nao esta activo. Quando o pedal passa para a Posi¢do 1 é activado
o fluxo (cc/min), representando o volume de fluido (cc) que entra para a camara anterior do
olho, por unidade de tempo (min). Para este trabalho, o fluxo teve como valor minimo
Occ/min e valores maximos 35cc/min para os graus 1 e 2 e 32cc/min para 0s graus 3, 4 e 5.
Com o pedal na Posicdo 2 ¢é activado o vacuo, que se define como a pressdo, em mmHg,

criada na ponta da sonda da FACO que atrai os fragmentos nucleares. Este parametro foi
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programado para um valor minimo de 0 mmHg e valores méximos de 500 mmHg para 0s
graus 1 e 2 e 350mmHg para os restantes graus. Na Posicdo 3 séo aplicados os ultra-sons,
para emulsionar o nucleo do cristalino. Este parametro ndo variou com o grau da catarata,
tendo sido programado com um valor minimo de 10% e um valor maximo de 30%. E de
salientar que os valores descritos para os parametros da facoemulsificacdo resultaram do
protocolo do cirurgido, pelo que, poderdo variar com outro tipo de protocolo. Os
correspondentes valores para a poténcia dos ultra-sons em unidades de Watts encontram-se no
Anexo |. A Tabela 4.1 representa os valores dos parametros da facoemulsificacdo para os

diferentes graus da catarata.

Tabela 4.1: Valores dos parametros da facoemulsificacdo, segundo o protocolo do cirurgido.
Parametros da Facoemulsificacao
Grau Fluxo Véacuo Poténcia
(cc/min) (mmHg) (%)

; 0-35 0-500

3 10-30

4 0-32 0-350

5

4.5. Analise Estatistica

Para a analise estatistica deste estudo clinico foi utilizado o Programa Estatistico para
as Ciéncias Sociais — SPSS Statistics 17.0. Todos os resultados estatisticos com um valor-p
inferior a 0,05 foram considerados estatisticamente significativos e com um valor R superior a
0,5 linearmente relacionados.

O estudo estatistico dividiu-se em duas andlises:

i. Relacdo da densidade Optica do nucleo do cristalino com os graus dos dois
sistemas de classificacdo utilizados;
ii. Relacdo entre a densidade Optica do nucleo do cristalino e os parametros da

facoemulsificacdo — fluxo, vacuo e poténcia dos ultra-sons.

Salienta-se que as duas analises estatisticas foram realizadas separadamente para o

grupo de pupilas normais e para o grupo de pupilas dilatadas.
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4.5.1. Relacdo da densidade optica com os sistemas de classificacéo

Com o objectivo de se estudar a relacdo entre a densidade Optica do nucleo do
cristalino e os sistemas de classificagdo LOCS |1l e PNS, estabeleceu-se para cada grau de
catarata um valor médio e maximo de densidade Optica. Esta analise foi realizada tanto para
as medi¢cBes manuais como as automaticas, possibilitando a comparacao entre os dois modos.
Além disso, o facto de a andlise ser feita, igualmente, em separado para 0S grupos
anteriormente estabelecidos, facultou a comparacao dos resultados obtidos entre eles.

45.2. Relagdo da densidade oOptica com os parametros da

facoemulsificacdo

Visto que, segundo o protocolo do cirurgido, ndo foi feita uma distingcdo dos valores de
fluxo e vacuo nos Graus 1 e 2 e também nos Graus 3, 4 e 5, formaram-se dois agrupamentos
com os graus ndo distinguidos, no sentido de se estudar a dependéncia destes parametros com
a densidade oOptica do nucleo do cristalino. Desta forma, denominou-se de Agi-2 ao
agrupamento (A) dos graus (G) 1 e 2 com valores maximos de fluxo e vacuo 35cc/min e
500mmHg, respectivamente. O agrupamento dos graus 3, 4 e 5 foi designado de Ags.-s,
sendo-lhe atribuido os valores maximos de 32cc/min e 350mmHg para o fluxo e o vacuo,
respectivamente. A Tabela 4.2 apresenta 0s agrupamentos mencionados, respectivos graus de

catarata e valores de fluxo e de vacuo.

Tabela 4.2: Agrupamentos, respectivos graus de catarata e valores de fluxo e de vacuo.
Parametros da Facoemulsificacao
Agrupamento  Grau Fluxo Véacuo
(A) (G) (cc/min) (mmHg)

Aci- % 0-35 0-500
3

Ac3as 4 0-32 0-350
5

Salienta-se que, para este segundo estudo estatistico, a poténcia dos ultra-sons ndo foi
estudada, uma vez que, segundo o protocolo do cirurgido, os seus valores ndo variam com o

grau da catarata.
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Capitulo 5

Resultados e Discussao

Neste capitulo, serdo apresentados e analisados os resultados obtidos neste estudo
clinico dividido em duas analises.

Assim sendo, a primeira analise refere-se ao estudo da relacdo entre a densidade Optica
do nucleo do cristalino, medida através do sistema Pentacam, e 0s graus dos dois sistemas de
classificagdo, o LOCS Ill e o PNS. Na segunda analise, proceder-se-4 ao estudo do
comportamento da densidade éptica com os parametros da facoemulsificacdo. As duas
andlises serdo realizadas, separadamente, quer para o grupo com pupilas normais quer para o

grupo com pupilas dilatadas.

5.1. Relacéo da densidade optica com o LOCS 111 e PNS

A analise, que de seguida se apresenta, € realizada para o sistema LOCS Ill e PNS, nos
dois grupos de pacientes anteriormente estabelecidos. Estes dois sistemas de classificacdo
diferem entre si, devido a utilizacdo de critérios distintos na avaliacdo da catarata em graus.
Deste modo, seré feita, também, uma comparacao dos resultados obtidos com os dois sistemas
e, ainda, entre 0s grupos de pacientes. Salienta-se que, nesta primeira analise, serdo estudados
tanto os valores de densidade média como os valores relativos a densidade maxima, todos eles
adquiridos nos modos manual e automatico com o sistema Pentacam. Assim, o facto de se
terem utilizado dois modos diferentes facultou, igualmente, a comparacéo entre os resultados
obtidos nos dois modos, pelo que, esta comparacdo sera, também, aduzida a cada um dos

grupos.
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5.1.1. Grupo com Pupilas Normais

A andlise da densidade dptica com o sistema de classificacdo LOCS |1l baseou-se num
total de 12 pacientes avaliados, sendo 20 olhos analisados. Destes 20 olhos, 11 exames
corresponderam ao olho direito e 9 ao olho esquerdo. A listagem do nimero de medicGes da
densidade Optica, em cada corte seleccionado para cada paciente, é apresentada no Apéndice
l.

O estudo referente a relacdo entre a densidade Optica e o sistema de classificacdo PNS
foi fundamentado na avaliagcdo de 13 pacientes, num total de 22 olhos examinados. Neste
grupo, 11 exames eram relativos ao olho direito e os outros 11 ao olho esquerdo. No
Apéndice Il sdo mostradas as medi¢des da densidade Gptica, em cada corte escolhido,
relativas aos pacientes avaliados com este sistema de classificacéo.

5.1.1.1. Sistema de Classificagdo LOCS Il

O sistema de classificagdo LOCS 111 (10) classifica as cataratas numa escala decimal
de 0,1 a 6,9 para a cor nuclear (CN), com intervalos igualmente espacados. Esta classificacdo
é baseada na comparacdo do ndcleo do cristalino examinado com as imagens padrédo do
LOCS Ill. Contudo, neste estudo clinico ndo se utilizou a escala decimal, tendo sido usada
uma escala de 0 a 6 para classificar as cataratas.

De seguida, os gréaficos da Figura 5.1 e Figura 5.2 exibem os resultados obtidos para a

relacdo da densidade média e maxima com o LOCS Ill, nos modos manual e automatico,

respectlvamente.
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Figura 5.1:Representacao grafica da relacédo da densidade 6ptica com os graus CN do LOCS 111, no modo manual,
para o grupo com pupilas normais. a) Densidade Média. b) Densidade Méaxima.
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Figura 5.2:Representacao grafica da relacdo da densidade 6ptica com os graus CN do LOCS 111, no modo automatico,
para o grupo com pupilas normais. a) Densidade Média. b) Densidade Maxima.

Dos graficos representados na Figura 5.1 e Figura 5.2 ndo € evidenciada uma relacéo
entre os valores de densidade optica e os graus CN do LOCS 11, tanto no modo manual como
no automatico. Esta constatacdo ndo sO é fundamentada pela aparéncia dos graficos como

também pelos respectivos valores estatisticos, ilustrados na Tabela 5.1 e Tabela 5.2.

Tabela 5.1: Valores estatisticos para a densidade média, com o LOCS 111, no grupo com pupilas normais.

Densidade Média
Modo R* R  p-valor

Manual 0,061 0,25 0,29
Automatico 0,067 0,26 0,30

Tabela 5.2: Valores estatisticos para a densidade maxima, com o LOCS |11, no grupo com pupilas normais.

Densidade Maxima
Modo R’ R p-valor

Manual 0,011 0,10 0,66
Automatico 1,13e-4 0,01 0,98

Assim, pelas tabelas acima apresentadas, constata-se que, para a densidade média, 0s
valores do coeficiente de correlacdo simples (R) sdo 0,25 (p=0,29) e 0,26 (p=0,30) para 0s
modos manual e automatico respectivamente, e que para a densidade méxima sdo 0,10
(p=0,66) no modo manual e 0,01 (p=0,98) no modo automatico. Estes valores demonstram
que a correlacdo entre a densidade e a cor nuclear ndo € estatisticamente significativa (p>0,05)
e que estas variaveis ndo estdo linearmente relacionadas (R~0).

Face a estes resultados, concluiu-se que a densidade O&ptica ndo aumenta

uniformemente com a cor do nucleo do cristalino. Apesar de este comportamento ndo estar de
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acordo com a literatura (26), a qual prevé que a densidade Optica aumente linearmente com o
avanco dos graus CN do LOCS IlI; ele é, frequentemente, observado na prética clinica.
Clinicamente, presencia-se que um aumento da densidade éptica do nucleo do cristalino néo
implica um tom mais escuro nesta regido anatémica, pelo que, densidade dptica e cor sdo duas
formas diferentes de conduzir a uma catarata e, consequentemente, prejudicar a visdo. De
facto, o aumento da densidade dptica estd mais associado as modificacfes ocorrentes nas
estruturas das proteinas do cristalino, que conduzem a um aumento da opacificagdo do mesmo
(1); enquanto o tom mais escuro da cor do nucleo do cristalino est4 mais relacionado com o
aumento da concentracdo de pigmentos de cor, entre o vermelho e o castanho, que o
escurecem (1). Desta forma, os resultados obtidos mostram, igualmente, que densidade 6ptica
e cor sd0 métodos de avaliagio diferentes, podendo conduzir a diagnosticos distintos. E de
salientar, ainda, que a diferenciacdo dos diagnosticos pode também advir do facto de a cor ser
um critério de avaliacdo mais subjectivo, atendendo a que esta avaliagdo pode variar
consoante o oftalmologista, enquanto o valor da densidade Optica do cristalino, medido
através do sistema Pentacam, € um método mais objectivo.

A Tabela 5.3 e a Tabela 5.4, que de seguida se aduzem, integram, respectivamente, 0s
valores de densidade média e maxima e correspondentes desvios-padréo (DP), para 0s modos

manual e automatico.

Tabela 5.3: Densidade Média em cada grau CN do LOCS I11, para os valores manuais e automaticos no grupo de
pupilas normais.

Densidade Média (%) = DP
Grau Valores Manuais  Valores Automaticos

0 9+1 10,0+0,4
1 12,0+0,5 14,0+0,5
2 11,0+0,5 13,0+0,3
3 14+5 15+6

4 12,0+0,6 14,0+0,3
5 11+3 13,0+0,8

Tabela 5.4: Densidade Méaxima em cada grau CN do LOCS |11, para os valores manuais e automaticos no grupo de
pupilas normais.

Densidade Maxima (%) =+ DP
Grau  Valores Manuais  Valores Automaticos

0 15,0+0,2 19+4

1 30,0+0,5 37,0+0,5
2 31+7 45+7

3 20+21 37+29
4 23+2 261

5 26+8 28+8
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A partir da Tabela 5.3 e da Tabela 5.4 constata-se que, tanto para 0 modo manual
como para 0 automatico, os desvios-padrdo respeitantes ao Grau 3 sdo elevados, sendo para a
densidade média 5% e +6% para 0s valores manuais e automaticos, respectivamente, e para
a densidade maxima +21% no modo manual e +29% no modo automatico. Estes valores
indicam que a dimens&o da amostra, estudada neste trabalho, devia ter sido maior, no sentido
de os valores de densidade dptica serem mais exactos em cada grau CN do sistema LOCS II1.
O facto de a dimensdo da amostra ser pequena €, ainda, enfatizado pela auséncia de casos
clinicos no Grau 6. No entanto, além da dimensdo da amostra, os resultados obtidos podem ter
sido, igualmente, afectados pela ndo avaliacdo das cataratas numa escala decimal e, ainda,
devido a dificuldade de identificar e delimitar a regido do nucleo do cristalino, no sistema
Pentacam, uma vez que nem todas as cataratas avaliadas eram nucleares.

De seguida, apresentam-se as comparacgdes dos resultados obtidos nos modos manual e
automatico para o numero de casos clinicos avaliados e para a densidade Optica média e
méaxima, atraves dos graficos de barras representados na Figura 5.3, Figura 5.4 e Figura 5.5,

respectivamente.
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Figura 5.3: Comparacéo do numero de casos clinicos entre os modos manual e automatico, para o sistema LOCS 111
CN, no grupo com pupilas normais.

A partir do grafico da Figura 5.3 verifica-se que o numero de casos clinicos avaliados,
para os modos manual e automatico, € o mesmo, exceptuando para o Grau 3. Para este grau, a
existéncia de uma diferenga de 2 casos clinicos entre 0s dois modos — 8 casos para 0 modo

manual e 6 casos para o automatico — é explicada pelo facto de o programa PNS, o qual
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permite extrair os valores de densidade automaticamente, exigir que o didmetro das pupilas
dos olhos avaliadas seja superior a 2mm, pelo que, os dois casos que ndo foram analisados
com este programa ndo reuniam tais condicdes. E, igualmente, possivel observar, através do
grafico da Figura 5.3, que o Grau 3 contém o maior numero de casos clinicos, seguido do
Grau 2. Esta caracteristica do gréafico esta em concordancia com as expectativas, visto que,
geralmente, os pacientes sdo indicados para a facoemulsificagdo, quando, no diagnéstico da
cor do nucleo do cristalino, a catarata é avaliada como sendo uma catarata do Grau 2 ou do
Grau 3. Salienta-se que os resultados obtidos no gréafico da Figura 5.3 foram 0s mesmos para
a medicdo da densidade dptica média e maxima.

Seguidamente, ilustra-se a comparagdo dos resultados obtidos nos modos manual e

automatico, para a medicao da densidade média representada na Figura 5.4.
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Figura 5.4: Comparacéo dos valores de densidade média (%) entre os modos manual e automatico, para o sistema
LOCS 111 CN, no grupo com pupilas normais.

O gréfico da Figura 5.4 representa a comparacdo dos valores de densidade Optica
média nos modos manual e automatico, possibilitando verificar que ndo existem diferencas
significativas nas densidades medidas nos dois modos. As pequenas diferengas observadas
entre eles podem ter ocorrido devido a pequenas incorrec¢bes na delimitagdo manual da
regido que se pretendia medir ou diferencas na area seleccionada nos modos manual e
automatico. Além disto, os resultados podem ter sido, igualmente, afectados, devido ao facto

de, no modo manual, ter sido necessario seleccionarem-se 9 cortes e a partir destes calcular-se
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0 respectivo valor médio da densidade Optica, enquanto no modo automatico, o valor

devolvido de densidade Gptica, pelo sistema Pentacam, é independente do corte seleccionado.

O gréfico da Figura 5.5 apresenta a comparacdo entre 0s modos manual e automatico
dos resultados obtidos para a densidade maxima.
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Figura 5.5: Comparacdo entre os modos manual e automatico dos resultados obtidos para a densidade maxima, com o
sistema LOCS |1l CN, no grupo com pupilas normais.

As diferencas observadas no grafico da Figura 5.5, para a densidade méaxima, apesar
de ndo serem muito significativas, sdo superiores as encontradas no grafico relativo a
comparacdo das densidades médias nos dois modos, representada na Figura 5.4. Deste modo,
constata-se que, a partir do grafico da Figura 5.5, as diferencas nos valores da densidade
méaxima sdo mais acentuadas no Grau 1 (=7%), Grau 2 (=14%) e no Grau 3 (~8%). Apesar de,
nos valores de densidade média, ndo se ter assistido a diferencas tdo sublinhadas, os motivos,
gue conduziram as encontradas para a densidade maxima, sdo os mesmos que os referidos
para a densidade média, particularmente o facto de, no modo manual, ter sido necessario
calcular o valor médio dos 9 cortes seleccionados, enquanto no modo automatico, o sistema
Pentacam devolve o maior valor maximo encontrado na area delimitada, independentemente
do corte seleccionado.

Ainda a partir dos graficos da Figura 5.4 e da Figura 5.5 é possivel apurar que 0s
valores de densidade Optica extraidos no modo manual sdo sempre inferiores aos medidos no

modo automatico. Esta situagdo ocorre, porque, manualmente, a area seleccionada é maior do
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que medida através do programa PNS, ou seja, utilizando este programa, a regido delimitada é
mais restrita, diminuindo, assim, o intervalo de valores de densidade dptica.

5.1.1.2. Sistema de Classificacdo PNS

O sistema de classificacdo PNS classifica as cataratas numa escala de 0 a 5, baseando-
se no valor da densidade dptica do nlcleo do cristalino (27). Esta caracterizacdo da catarata
em graus é realizada, automaticamente, pelo sistema Pentacam, sem que seja necessaria a
avaliacdo de um oftalmologista.

Seguidamente, os gréficos da Figura 5.6 e da Figura 5.7 apresentam os resultados
obtidos, nos modos manual e automatico respectivamente, para o estudo da dependéncia da

densidade 6ptica média e maxima, com os graus da catarata do sistema de classificagdo PNS.
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Figura 5.6: Representacéo gréfica da relacéo da densidade éptica com os graus do sistema PNS, no modo manual,

para o grupo com pupilas normais. a) Densidade Média. b) Densidade Méxima.
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Figura 5.7: Representacédo grafica da relacdo da densidade 6ptica, medida no modo automatico, com os graus da
catarata do sistema PNS. a) Densidade Média. b) Densidade Méaxima.
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Os gréficos da Figura 5.6 e da Figura 5.7 exibem, tanto para a densidade media, Figura
5.6a) e Figura 5.7b), como para a densidade maxima, Figura 5.6a) e Figura 5.7b), em ambos
os modos, uma relagdo linear crescente, até ao Grau 3, entre os valores de densidade Optica e
0s graus da catarata correspondentes ao sistema de classificacdo PNS. Esta relacdo é, ainda,
realcada pelos valores estatisticos, que de seguida se apresentam na Tabela 5.5 e na Tabela
5.6.

Tabela 5.5: Valores estatisticos para a densidade 6ptica média, com o sistema PNS, no grupo com pupilas normais.

Densidade Média
Modo R R  p-valor

Manual 0,622 0,79 0,000
Automatico 0,593 0,77 0,000

Tabela 5.6: Valores estatisticos para a densidade dptica maxima, com o sistema PNS, no grupo com pupilas normais.

Densidade Maxima
Modo R’ R p-valor

Manual 0,456 0,68 0,001
Automatico 0,316 0,56 0,003

Como se pode verificar pelas tabelas 5.5 e 5.6, os coeficientes de correlacdo simples
(R), tanto para a densidade media (Tabela 5.5) como para a densidade maxima (Tabela 5.6),
nos dois modos, sdo superiores a 0,50 (p<0,05), demonstrando que as variaveis em estudo, ou
seja, valores de densidade dptica e graus do sistema PNS, estdo linearmente relacionadas, de
uma forma positiva (R>0). Logo, os resultados estdo de acordo com o esperado, visto que, 0
sistema de classificacdo PNS classifica as cataratas mediante o valor de densidade dptica do
nacleo do cristalino (27) e, como tal, a densidade Optica deve aumentar com o avan¢o dos
graus da catarata. Contudo, esta analise apenas pode ser efectuada até ao Grau 3, uma vez que
ndo se obtiveram casos clinicos para o Grau 4 e Grau 5. No entanto, se a dimensdo da amostra
fosse aumentada, com casos clinicos nos referidos graus, seria de esperar que O
comportamento, observado na Figura 5.6 e na Figura 5.7, se mantivesse, devido ao critério de
classificacdo da catarata do sistema PNS.

Seguidamente, a Tabela 5.7 e a Tabela 5.8 apresentam, respectivamente, os valores de
densidade Optica média e maxima, medidas manualmente e automaticamente, e, ainda, 0s

correspondentes desvios-padrao, para cada grau da catarata do sistema PNS.
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Tabela 5.7: Valores de densidade 6ptica média nos modos manual e automatico, para cada grau de catarata do
sistema PNS, no grupo de pupilas normais.

Densidade Média (%) + DP

Grau Valores Manuais Valo,r €s
Automaticos
0 8,0+0,7 9,0+0,4
1 10+2 12+1
2 1443 14+1
3 19+4 21+8

Tabela 5.8: Valores de densidade 6ptica maxima nos modos manual e automatico, para cada grau de catarata do
sistema PNS, no grupo de pupilas normais.

Densidade Maxima (%) = DP
Grau Valores Manuais Valores Automaticos

0 12+3 18+2
1 25+7 31+12
2 28+5 33+5
3 59+27 67+38

Como ja foi referido anteriormente, para o sistema PNS existe um aumento linear da
densidade oOptica com o aumento dos graus da catarata. No entanto, quando analisados 0s
valores manuais e automaticos correspondentes a densidade maxima, que integram a Tabela
5.8, observa-se que, apesar de existir um aumento dos valores de densidade dptica, a diferenca
destes entre 0 Grau 1 e 0 Grau 2 € pequena (=3% para 0 modo manual e ~2% para 0 modo
automatico). Esta situacdo pode resultar da pequena dimensdo da amostra estudada que nédo
possibilitou uma melhor diferenciacdo dos valores maximos, nos referidos graus.

A partir dos valores da Tabela 5.7 verifica-se que, para o Grau 3, o desvio-padrdo para
os valores automaticos é de +8%. Para os valores da Tabela 5.8 observa-se que o desvio-
padrdo, no Grau 3, para os valores manuais é de £27% e para os valores automaticos é de
+38%. Desta forma, também para este sistema de classificacdo, as tabelas apresentadas
evidenciam valores de desvios-padréo, significativamente, elevados, nomeadamente no Grau
3 para a densidade méxima (Tabela 5.8). Assim, o facto de os desvios-padrdo serem elevados
revela que a dimensdo da amostra estudada foi pequena. Efectivamente, o intervalo de
densidades em cada grau é elevado, e como tal, torna-se dificil distinguir o valor mais
correcto em cada e, consequentemente, uma analise mais exacta dos resultados obtidos.

As figuras, que de seguida se apresentam, comparam os resultados obtidos entre 0s
dois modos para o nimero de casos clinicos, representados na Figura 5.8, e as densidades

médias e maximas sdo ilustradas pelas Figura 5.9 e Figura 5.10, respectivamente.
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Figura 5.8: Comparacéo do nimero de casos clinicos entre os modos manual e automatico, para o sistema PNS, no

grupo com pupilas normais.

O gréfico da Figura 5.8 mostra que o nimero de casos clinicos nos dois modos foi o

mesmo, tanto para as medic¢Ges da densidade média como maxima. No entanto, mais uma vez

se constata que a dimensdo da amostra foi pequena, visto que o grafico da Figura 5.8

evidencia a auséncia de casos clinicos no Grau 4 e Grau 5. Relativamente a distribuicdo dos

casos clinicos pelos graus da catarata, verifica-se que o Grau 1 integra 0 maior niamero de

casos, seguido do Grau 2.

Seguidamente, apresenta-se a comparacdo dos valores de densidade Gptica média e

maxima entre os modos manual e automatico.
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Figura 5.9: Comparagcéo dos valores de densidade éptica média entre os modos manual e automatico, para o sistema

PNS, no grupo com pupilas normais.
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Figura 5.10: Comparagcéo dos valores de densidade dptica maxima entre os modos manual e automatico, para o
sistema PNS, no grupo de pupilas normais.

As representacdes graficas anteriores, ou seja, o grafico da Figura 5.9 e da Figura 5.10
ilustram pequenas diferencas entre os valores obtidos manualmente e automaticamente, tanto
para a densidade média como maxima, isto €, a diferenca entre os dois modos ndo €
significativa. A diferenciacdo observada pode dever-se a incorrec¢des na delimitacdo manual
da area medida; diferencas nas areas medidas nos modos manual e automatico, ou ainda
devido a imprecisdes resultantes do célculo matematico da média da densidade Optica dos 9
cortes seleccionados manualmente. Esta Ultima situacdo ndo sucede nos valores automaticos,
visto que estes valores sdo adquiridos pelo programa PNS, o qual devolve o valor de
densidade média e maxima, independentemente do corte seleccionado. Mais uma vez, se
averigua que, tanto para a densidade média como para a maxima, os valores obtidos no modo
manual sdo inferiores aos do modo automatico. Tal situacdo é verificada, porque a regiao

seleccionada com o sistema PNS € mais restrita do que no modo manual.

5.1.1.3. Comparacao entre os sistemas LOCS 111 e PNS

De seguida, apresentar-se-a a comparacdo entre os dois sistemas de classificacdo de
cataratas, tanto para 0 modo manual como para o automatico, para os resultados do namero de

casos clinicos e densidades Optica média e maxima.

5.1.1.3.1. Numero de Casos Clinicos
A seguinte representacdo grafica é referente a comparacdo do nimero de casos

clinicos entre os dois sistemas de classificagdo usados neste trabalho, ou seja, 0 LOCS Il e 0
PNS.
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Figura 5.11: Comparagéo do nimero de casos clinicos entre os sistemas LOCS 111 e PNS, no grupo com pupilas
normais.

Observando o grafico da Figura 5.11, verifica-se que a distribuicdo dos casos clinicos
pelos graus da catarata no sistema LOCS |11 (a cor vermelha) ¢é diferente da homologa para o
sistema PNS (a verde), uma vez que, para este Gltimo, o grau com maior nimero de casos
clinicos é o Grau 1, ao passo que no sistema LOCS |11 é o Grau 3. Desta forma, esta situacao
vem realcar o facto de o LOCS Il e 0 PNS serem métodos de avaliacdo diferentes, visto que
possuem critérios de apreciacdo distintos (cor para o LOCS Ill e valor de densidade Optica
para 0 PNS), que podem resultar em diagndsticos divergentes, tal como é demonstrado no
gréfico da Figura 5.11. Acrescenta-se, ainda, a analise do grafico que o sistema PNS necessita
de um ndmero maior de casos clinicos do que o LOCS Ill, para estudar todos os graus da
catarata, isto porque, com, praticamente, 0 mesmo numero de casos, para o0 sistema PNS
avaliaram-se, somente, 4 graus (0, 1, 2 e 3), enquanto no sistema LOCS |1l apenas o Grau 6

nao foi estudado.

5.1.1.3.2. Densidade Optica

As figuras apresentadas, seguidamente, sdo respeitantes a comparacao dos valores de
densidade média e maxima, respectivamente, entre os sistemas de classificacdo LOCS IlI e
PNS.

Joana Coutinho de Sousa Pagina 51



Capitulo 5 ESTUDO DO SISTEMA PENTACAM PARA DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

ValoresManuaisLOCSII
2501 B '

30.0- B valoresAutomaticosLOCSII
M valoresManuaisPNS ) i

B valoresAutométicosPNS

20,07

Densidade Média +/- DP
Densidade Média +/- DP

=Y

o

o
1

Grau0 Grau 1 Grau 2 Grau3 Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3

) Grau da Catarata - Modo Automatico
a

Grau da Catarata - Modo Manual

Figura 5.12: Comparagcéo dos valores de densidade 6ptica média entre os sistemas LOCS 111 e PNS, no grupo com
pupilas normais. a) Modo Manual. b) Modo Automatico.

Os graficos representados na Figura 5.12 mostram que, tanto para 0 modo manual,
Figura 5.12a), como para o0 automatico, Figura 5.12b), para os graus 0 e 1, o sistema LOCS 11|
(a cor vermelha) apresenta densidades de, aproximadamente, 9% e 13%, respectivamente. Por
outro lado, os mesmos graficos demonstram que as densidades Opticas, para os referidos
graus, no sistema PNS (a cor azul) sdo, sensivelmente, 9% e 11%. Deste modo, estes
resultados revelam que os valores de densidade média, para os graus 0 e 1, sdo muito

idénticos no sistema LOCS |1l e PNS.

Os resultados obtidos, para a densidade maxima nos dois sistemas, encontram-se
representados nos graficos da Figura 5.13.
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Figura 5.13: Comparagcao dos valores de densidade dptica maxima entre os sistemas LOCS 111 e PNS, no grupo com
pupilas normais. a) Modo Manual. b) Modo Automatico.
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Para a densidade méxima, e mais uma vez, tanto para 0 modo manual, Figura 5.13a),
como para o automatico, Figura 5.13b), verifica-se que os valores de densidade méaxima, no
Grau 0 e Grau 1, referentes ao sistema LOCS Il (a cor vermelha), sdo, sensivelmente, 17% e
34%, respectivamente. Relativamente ao sistema PNS (a cor azul), observa-se que o valor de
densidade méxima para o Grau 0 é de, aproximadamente, 20% e para 0 Grau 1 de 28%.
Assim, consta-se, também, que para a densidade méaxima, os respectivos valores para 0s graus
0 e 1, nos dois sistemas, sdo bastante semelhantes.

Embora ndo se tenha observado uma dependéncia entre a densidade Optica do nucleo
do cristalino e o seu tom de cor, quando comparados os dois sistemas de classificacdo, estes
exibem valores de densidade dptica, seja média ou maxima, muito préximos nos graus 0 e 1,
pelo que, nestes graus existe uma certa relacdo entre densidade dptica e cor. Face a esta
situagdo, pode-se afirmar que, se a dimensdo da amostra fosse aumentada, talvez fosse
possivel averiguar um aumento da densidade Optica com o tom mais escuro do ndcleo do

cristalino, tal como é referido na literatura (26).

5.1.2. Grupo com Pupilas Dilatadas

Para estudar a relacdo da densidade Optica do ndcleo do cristalino com os graus da
catarata do sistema LOCS Ill, no grupo com pupilas dilatadas, estudaram-se 10 pacientes,
sendo avaliados 15 olhos. Destes 15, 8 exames eram relativos ao olho direito e 7 ao olho
esquerdo. A informacéo detalhada sobre as medicdes de densidade Optica em cada corte, para
cada exame, encontra-se disponivel no Apéndice V.

Relativamente ao estudo da densidade Optica com o sistema PNS, este foi
fundamentado na avaliacdo de 9 pacientes, num total de 14 olhos analisados. Nesta amostra, 8
exames correspondiam ao olho direito e os restantes 6 ao esquerdo. Salienta-se que para
utilizar o programa PNS, as pupilas tinham de possuir um didmetro superior a 2mm. As
medicdes de densidade dptica, em cada corte e em cada exame, referentes a este grupo, sdo

apresentadas no Apéndice VI.

5.1.2.1. Sistema de Classificacdo LOCS IlI

As representacOes graficas, que de seguida se apresentam, sao relativas ao estudo da
relacdo da densidade média e maxima, respectivamente, com 0s graus da catarata do sistema
LOCS III.
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Figura 5.14: Representacéo grafica da relagdo da densidade 6ptica, medida manualmente, com os graus do sistema
LOCS I, no grupo com pupilas dilatadas. a) Densidade Média. b) Densidade Maxima.
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Figura 5.15: Representacdo gréfica da relacdo entre a densidade dptica, medida no modo automatico, e os graus do
sistema LOCS 111, no grupo com pupilas dilatadas. a) Densidade Média. b) Densidade Méaxima.

Tal como se tinha verificado para o grupo com pupilas normais, também neste grupo
com pupilas dilatadas, os graficos da Figura 5.14 e da Figura 5.15 ndo manifestam uma
dependéncia da densidade Optica, seja ela média ou maxima e medida manual ou
automaticamente, com os graus CN do sistema LOCS Ill. Mais uma vez, esta constatacdo €
fundamentada ndo s6 na aparéncia dos graficos, mas baseada, também, nos valores estatisticos
que a Tabela 5.9 e a Tabela 5.10 representam.

Tabela 5.9: Valores estatisticos da densidade 6ptica média, relativos ao sistema LOCS |11 no grupo com pupilas
dilatadas.

Densidade Média
Modo R’ R p-valor
Manual 0,09 0,30 0,276
Automatico 0,033 0,18 0,534
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Tabela 5.10: Valores estatisticos da densidade 6ptica maxima, para o sistema LOCS Il1, no grupo com pupilas
dilatadas.

Densidade Maxima
Modo R R p-valor

Manual 0,008 0,09 0,755
Automatico 0,146 0,38 0,178

Face aos valores estatisticos apresentados nas tabelas, anteriormente, aduzidas,
comprova-se que a densidade Optica e a cor do nucleo do cristalino ndo estdo linearmente
relacionadas, tanto para a densidade média, Tabela 5.9, como para a maxima, Tabela 5.10, nos
dois modos de aquisi¢do. Esta constatacdo baseia-se nos valores do coeficiente de correlagédo
simples (R) que sdo, aproximadamente, 0, com um valor de p superior aos 0,05 pré-definidos,
revelando, deste modo, que a diferenca dos valores de densidade Optica entre os graus da
catarata néo é estatisticamente significativa (R=0, p>0,05).

Salienta-se que o grafico da Figura 5.15b) aparenta existir uma relacdo linear
decrescente entre a densidade Optica méxima e a cor do nucleo do cristalino. Porém, quando
analisados os respectivos valores estatisticos, tais indicam que essa relagdo ndo ocorre, uma
vez que o coeficiente de correlacdo simples é, aproximadamente, 0, 0 que indica que as
variaveis ndo estdo linearmente relacionadas.

Desta forma, também para este grupo, apesar dos resultados obtidos ndo estarem em
conformidade com a literatura, visto que, segundo esta, a densidade Optica do nucleo do
cristalino devera aumentar linearmente com o aumento do grau CN do LOCS IlI (26), eles
estdo em concordancia com a prética clinica. Assim, com ou sem uma pupila dilatada,
clinicamente ndo se observa um aumento dos valores de densidade dptica com um tom mais
escuro do nucleo do cristalino, pelo que, densidade Gptica e cor sdo duas causas distintas para
a formacdo de uma catarata, estando a densidade Optica associada as modificacdes nas
estruturas das proteinas (1) e a cor ao aumento da concentracdo de pigmentos de cor, que
escurecem o nucleo do cristalino (1). Neste sentido, conclui-se, entdo, que densidade Optica e
cor sdo métodos de avaliacdo diferentes, que podem originar diagnosticos distintos, sendo a
densidade dptica, medida atraves do sistema Pentacam, um critério objectivo, enquanto a cor

é um critério subjectivo, uma vez que resulta da avaliacdo e opinido do oftalmologista.

Seguidamente, apresentam-se, em tabelas, os valores de densidade dptica média,
Tabela 5.11, e maxima, Tabela 5.12, para cada grau do sistema LOCS IlI, tanto para 0 modo

manual como para o0 automatico.
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Tabela 5.11: Valores de densidade 6ptica média, medida nos modos manual e automatico, para os graus do sistema
LOCS I, no grupo com pupilas dilatadas.

Densidade Média (%) + DP
Grau  Valores Manuais  Valores Automaticos

1 8,0+0,5 10,0+0,5
2 10,0+0,8 11+1
3 1243 1243
4 29+4 36+27
5 17,0+0,5 15,0+0,8
6 11,0+0,3 12,0+0,5

Tabela 5.12: Valores de densidade 6ptica maxima, nos modos manual e automatico, para os graus do sistema LOCS
111, no grupo com pupilas dilatadas.

Densidade Méxima (%) + DP
Grau  Valores Manuais  Valores Automaticos

1 32,0+0,6 89,0+0,6
2 43+11 48+9

3 38+19 5627
4 7030 77120
5 33,0+0,3 37,0+0,3
6 21+2 24,0+0,3

A partir dos dados obtidos, tanto na Tabela 5.11 como na Tabela 5.12, presenciam-se
valores de desvios-padrdo elevados, nos dois modos para os graus 3 e 4. E observado na
Tabela 5.11 que, para o Grau 4, o respectivo desvio-padrdo, para 0 modo automatico, é £27%.
Na Tabela 5.12 verifica-se que este desvio-padrdo, para 0 modo manual, tem como valor
+30% e para 0 homologo no modo automatico £20%. Ainda na Tabela 5.12 apuram-se, de
igual modo, desvios-padrdo significativamente elevados para o Grau 3, nos dois modos -
+19% no modo manual e +27% no modo automatico. Desta forma, estes valores de desvios-
padrdo indicam que a dimensdo da amostra devia ter sido maior, para que, 0S respectivos
valores de densidade Optica, em cada grau, fossem mais exactos. Esta averiguacdo é ainda
demonstrada pela auséncia de casos clinicos no Grau 0. Acrescenta-se ao ja exposto que, 0S
resultados obtidos podem ter sido, igualmente, afectados pelo facto de ndo se terem avaliado
as cataratas numa escala decimal e, ainda, devido a ndo homogeneidade da amostra estudada,
que tendo nela integrada ndo sO cataratas nucleares, mas também corticais e subcapsulares,
conduziu a uma dificuldade adicional na identificacdo e delimitacdo da regido do nucleo do

cristalino, com o sistema Pentacam.

O grafico representado pela Figura 5.16, que a seguir se apresenta, ilustra a
comparagdo entre 0 modo manual e o automatico, relativamente ao nimero de casos clinicos

estudados em cada um desses modos.
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Figura 5.16: Comparag&o do nimero de casos clinicos entre os modos manual e automatico, para os sistema LOCS 111
CN, no grupo com pupilas dilatadas.

A representacdo grafica da Figura 5.16 exibe a distribuicdo do nimero de casos
clinicos em cada grau do sistema LOCS Ill, nos dois modos de aquisicdo de resultados. Esta
distribuicdo é muito semelhante em ambos, excepto para o Grau 3, onde se verifica uma
diferenca de um caso clinico — 5 casos no modo manual e 4 casos no modo automatico.
Acresce-se, ainda, a analise que, o Grau 3 contém o maior nimero de casos clinicos avaliados.
Desta forma, também para este grupo, a distribuicdo dos casos clinicos, pelos graus da
catarata do sistema LOCS Il1I, esta de acordo com o esperado, visto que, 0s pacientes sao
aconselhados a serem submetidos a facoemulsificacdo, quando no diagndstico da cor do
nacleo do cristalino, este se situa no Grau 3. Esta distribuicdo foi obtida tanto para o estudo da

densidade média como méaxima.

A Figura 5.17 e a Figura 5.18 representam a comparacdo entre os valores adquiridos

no modo manual e automatico, para a densidade média e maxima, respectivamente.
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Figura 5.18: Comparacéo dos valores de densidade dptica maxima (%) adquiridos no modo manual, com os obtidos
no modo automaticos, para o sistema LOCS 111 CN, no grupo com pupilas dilatadas.

Embora o gréfico da Figura 5.17 ndo exiba diferencas significativas entre o modo
manual e o automatico, respeitantes as medicGes da densidade dptica média, tal situacdo ja
ndo sucede na representacdo grafica da Figura 5.18, onde as diferencas, nos valores de

densidade méxima, entre os modos sdo, substancialmente, elevadas (=18%). Esta ultima
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Densidade Média (%) +/- DP
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representacdo grafica realga nitidamente os elevados valores de desvios-padrdo existentes em
cada grau da catarata, mostrando que, tal facto, pode ter afectado os resultados obtidos.
Contudo, as diferencas verificadas podem ter, ainda, derivado de inexactiddes, que
potencialmente podem ter corrido na delimitacdo manual da regido do nucleo do cristalino.
Alem disso, os valores manuais resultaram do calculo matematico da média das densidades
Opticas nos 9 cortes seleccionados, enquanto os valores automaticos foram devolvidos, pelo
sistema Pentacam, independentemente do corte escolhido.

5.1.2.2. Sistema de Classificacdo PNS

A Figura 5.19 representa os resultados obtidos da densidade média e méxima,
adquiridos no modo manual e automatico, para o sistema PNS.
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Figura 5.19: Comparagcéo entre os valores de densidade 6ptica nos modos manual e automatico, para o sistema PNS,
no grupo com pupilas dilatadas. a) Densidade Média. b) Densidade Mé&xima.

Face as representacOes graficas da Figura 5.19, os resultados obtidos para o sistema de
classificagdo PNS, no grupo com pupilas dilatadas, ndo foram esclarecedores quanto ao
comportamento da densidade dptica com os graus de catarata deste sistema. Acredita-se que
esta situacao terad ocorrido, devido, uma vez mais, a pequena dimensdo da amostra estudada,
que para este grupo ndo contém casos clinicos nos graus 3 e 4. Assim sendo, torna-se dificil
extrair ilacOes relativamente a relacdo da densidade Optica média e maxima com 0s graus da
catarata. Porém, estes graficos, até ao Grau 2, expressam um aumento da densidade Optica
com o avango do grau da catarata. Deste modo, até ao grau referenciado, os resultados estdo

de acordo com as expectativas, uma vez que o sistema PNS classifica as cataratas em graus,
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tendo como base o valor de densidade 6ptica do nucleo do cristalino (27), o que implica que a
densidade Optica deva aumentar com o grau da catarata.

5.1.3. Comparacao entre os Grupos Estudados

De seguida, os resultados obtidos para os dois grupos analisados serdo comparados
relativamente ao nimero de casos clinicos e valores de densidades Opticas adquiridas, sejam
elas médias ou méaximas. Esta comparacdo sera, somente, realizada para o sistema LOCS I,
uma vez que, para o sistema PNS, os resultados ndo foram conclusivos, ndo possibilitando a

analise que, seguidamente, se apresenta.

5.1.3.1. Nimero de casos clinicos

Com respeito ao nimero de casos clinicos, a distribuicdo dos mesmos pelos graus de
catarata, para o sistema de classificacdo LOCS 11l em cada grupo, encontra-se representada
nos gréaficos da Figura 5.20.
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Figura 5.20: Comparacdo do numero de casos clinicos entre o grupo de pupilas normais e o de pupilas dilatadas. a)
Grupo de pupilas normais. b) Grupo de pupilas dilatadas.

Comparando as representacdes graficas da Figura 5.20, verifica-se que a disposicao do
namero de casos clinicos, pelos graus da catarata do sistema LOCS 111, € muito semelhante no
grupo de pupilas normais, Figura 5.20a), e no de pupilas dilatadas, Figura 5.20b). A Unica
diferenca observada, nestas duas distribui¢6es, pertence ao segundo grau, que integra 0 maior
namero de casos clinicos, visto que, para o grupo com pupilas normais, Figura 5.20a), esse
grau corresponde ao Grau 2, enquanto para o grupo com pupilas dilatadas, Figura 5.20 b), é
respeitante a0 Grau 2 e ao Grau 4. Esta diferenca deve-se, essencialmente, ao facto de,

aquando da pupila dilatada, o cristalino aumenta de tamanho, 0 que, consequentemente,
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proporciona ao oftalmologista avaliar ndo so a regido central do cristalino, mas também a sua
periferia. Tal situacdo favorece um diagnostico mais preciso do estado de gravidade da
catarata e, como resultado, uma melhor distribuicdo dos casos clinicos em cada grau do
sistema de classificacdo em causa. Assim, estes resultados provam que a avaliacdo da cor do
nacleo do cristalino foi correctamente realizada nos dois grupos estudados.

5.1.3.2. Densidade Optica

Relativamente aos resultados obtidos nos valores de densidades dpticas, em cada
grupo, estes sdo apresentados na Figura 5.21 e na Figura 5.22. A Figura 5.21 representa as
densidades médias ao passo que a Figura 5.22 ilustra as densidades maximas.
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Figura 5.21: Comparagéo dos valores de densidades médias (%), nos graus de catarata do sistema LOCS Il CN,
entre o grupo com pupilas normais e o grupo com pupilas dilatadas. a) Grupo de pupilas Normais. b) Grupo com
pupilas dilatadas.
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Figura 5.22: Comparacéo dos valores de densidades méaximas (%), nos graus de catarata dos sistema LOCS |1l CN,
entre o grupo com pupilas normais e o grupo com pupilas dilatadas. a) Grupo com pupilas normais. b) Grupo com
pupilas dilatadas.

A partir dos gréficos da Figura 5.21 constata-se que as diferencas nos valores de

densidade média sdo muito idénticos em, praticamente, todos os graus da catarata do sistema
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LOCS Il CN. Contudo, esta situacdo ja ndo ocorre nas representacdes graficas da Figura
5.22, na qual se observa que os valores de densidade mé&xima, no grupo com pupilas dilatadas,
Figura 5.22b), séo superiores aos correspondentes no grupo com pupilas normais, Figura
5.22a). Tal facto acontece, pela razdo ja enunciada, aquando da comparacdo do nimero de
casos clinicos, ou seja, com uma pupila dilatada o cristalino aumenta de tamanho, pelo que, a
area avaliada é maior, facultando uma melhor deteccdo dos valores maximos de densidade
Optica do nucleo do cristalino, através do sistema Pentacam. Pode-se, ainda, presenciar
pequenas diferencas entre os valores de densidades opticas nos modos manual e automatico,
em ambos 0s grupos de pacientes. Esta constatacdo também foi observada para o sistema de
classificagdo PNS. Neste sentido, ndo estando o novo programa PNS integrado no sistema
Pentacam, os resultados obtidos permitem concluir que medir a densidade Optica
manualmente, com este sistema de diagnostico oftalmologico, continua a ser uma boa opcao,
pois as medigdes reflectem resultados correctos de diagnostico, relativamente as densidades

opticas.

5.2. Relacdo da densidade ¢ptica com os parametros da

Facoemulsificagcao

O estudo que de seguida se aduz é referente a relagdo entre os valores de densidade
Optica com os parametros da facoemulsificacdo, ou seja, com o fluxo, vacuo e poténcia dos
ultra-sons.

Importa frisar que, também, para este segundo estudo, os resultados serdo
apresentados, separadamente, para 0 grupo com pupilas normais e para 0 grupo com pupilas
dilatadas.

Dado que, para o procedimento da facoemulsificacdo, as cataratas sdo classificadas
numa escala de 1 a 5, e visto que para o sistema PNS as cataratas avaliadas ndo abrangeram
todos os graus, a analise realizada neste segundo estudo é exclusiva para o sistema LOCS III.
Deste modo, as cataratas classificadas no Grau 6, do sistema LOCS Ill, serdo consideradas
como cataratas do Grau 5 para o procedimento da facoemulsificacdo. Este mesmo estudo é
efectuado tanto para 0 modo manual como para o automatico. Além disto, em virtude da
densidade méxima estar mais relacionada com a poténcia dos ultra-sons (15), que, segundo o
protocolo do cirurgido, ndo varia com 0s graus da catarata, o estudo, que, seguidamente, se

apresenta, é referente, apenas, a densidade meédia.
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5.2.1. Parametros da Facoemulsificacdo

O procedimento da facoemulsificacdo esta dividido em trés fases: o esculpir, a sucgdo
e a emulsificacdo. A fase de succdo estd associada ao controlo dos parametros de fluxo e
vacuo, enquanto a emulsificacdo esta relacionada com a poténcia dos ultra-sons.

Os parametros, fluxo, vacuo e poténcia de ultra-sons, sdo controlados através de um
pedal, o qual possui quatro posi¢es — 0, 1, 2 e 3 — com trés intervalos de movimentacéo
vertical activos. Deste modo, a posi¢cdo do pedal determina a fungéo a ser aplicada, pelo que,
na posicdo 1 é activado o fluxo, na posi¢do 2 o vacuo e na posi¢cdo 3 a poténcia dos ultra-sons.
Quando o pedal se encontra na posicdo 0, o sistema estd desactivado. Neste trabalho, os
parametros da FACO foram programados no modo Linear, de forma que os seus valores
aumentam, linearmente, desde um determinado valor minimo (0 para o fluxo e vacuo e 10%

para a poténcia) até ao maximo pré-definido pelo cirurgiéo.

5.2.1.1. Fluxo

O fluxo (cc/min) define-se como o volume de fluido (cc) circulante na cdmara anterior
do olho, por unidade de tempo (min). Este fluido de irrigacéo entra na cdmara anterior do olho
atraveés de um tubo de irrigacdo. Porem, devido ao efeito de aspiracdo, provocado pelo vacuo,
e as incisdes realizadas na cornea, os fluidos que circulam na cAmara tendem a sair desta. A

Figura 5.23 representa, esquematicamente, o mecanismo do fluxo na facoemulsificacao.

Fluxo de Irrigacao
f\/\/\ Fluxo de Aspiracio

Tubo da FACO

Figura 5.23: Representacdo do mecanismo do fluxo no tubo da FACO com fluidos.

Este parametro influencia na pressdo intra-ocular, pelo que deve estar em total
concordancia com o valor de vacuo, para manter a estabilidade na pressdo intra-ocular e,
assim, evitar o colapso da camara anterior do olho (1; 11).

Os valores usados no fluxo, neste trabalho, estdo representados na Figura 5.24 e

derivam do protocolo do cirurgido.
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Fluxo da FACO (cc/min)

1 i i 1 1

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5

Grau da Catarata

Figura 5.24: Representacéo grafica dos valores do fluxo (cc/min) em cada grau da catarata.
5.2.1.2. Vacuo

O vécuo é, por definicdo, a pressao negativa, medida em mmHg, exercida na ponta do
tubo da facoemulsificacdo. Este parametro tem como funcéo atrair os fragmentos nucleares e
segura-los na ponta do tubo da FACO (1; 11). A Figura 5.25 esquematiza 0 mecanismo deste

parametro, e os respectivos valores utilizados, neste estudo, estéo ilustrados na Figura 5.26.

Fragmentos
nucleares que estio
a ser atraidos

Tubo da FACO
Figura 5.25: Representacdo do mecanismo do vacuo no procedimento da FACO.
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i - - i i 1

Graul Grau2 Grau3 Grau4 Graus
Grau da Catarata
Figura 5.26: Representacéo gréafica dos valores do vacuo (mmHg), em cada grau da catarata.

Observando a Figura 5.24 e a Figura 5.26, que correspondem, respectivamente, as
representacOes graficas dos valores de fluxo e de vacuo em cada grau da catarata, constata-se

que existem dois regimes separados por uma regido de transi¢cdo. Desta forma, verifica-se que
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existe um primeiro regime relativamente aos graus 1 e 2, nos quais os valores maximos de
fluxo e vacuo sdo 35cc/min e 500mmHg, respectivamente, e um segundo regime respeitante
aos graus 3, 4 e 5, onde s&o usados um valor maximo de 32cc/min para o fluxo e 350mmHg
para 0 vacuo. Deste modo, estes resultados mostram que o fluxo e o vacuo exibem
comportamentos semelhantes, atendendo a que, uma diminuigdo dos valores de fluxo implica
um decréscimo nos valores de vacuo. Este comportamento é fundamental para a
facoemulsificacdo, uma vez que este procedimento cirirgico ocorre em condi¢des dinamicas,
ou seja, durante a cirurgia, ha entrada de fluidos para a cdmara anterior do olho, através do
fluxo, mas ha, também, perda de fluidos, desta regido ocular, através do processo de succéo,
provocado pelo vacuo. Neste sentido, o fluxo e o vacuo tém de estar em total concordancia
um com o outro, ou seja, se um diminui o outro, obrigatoriamente, tem de diminuir, ou vice-
versa, isto, para a manter a estabilidade na pressao intra-ocular, evitando, assim, o colapso da

camara anterior do olho.

5.2.1.3. Poténcia de ultra-sons

A emulsificacdo corresponde a aplicacdo dos ultra-sons na ponta do tubo da
facoemulsificacdo, a fim de fragmentar as frac¢fes nucleares que séo atraidas, possibilitando-
Ihes a passagem pelo tubo da facoemulsificacdo (1; 11). O mecanismo deste processo esta

representado na Figura 5.27.

T —— N
6}{;} S‘w} ﬁ“> Apliaccao dos ultra-sons
ERN

Fragmentos nucelares contidos no tubo da FACO

Figura 5.27: Representacdo do mecanismo da emulsificacdo no procedimento da FACO.

Neste trabalho, os valores da poténcia da FACO foram os mesmos para todos os graus
da catarata, aumentando desde um valor minimo de 10% até a um valor maximo de 30%. Os

correspondentes valores em unidades de Watts sdo mostrados no Anexo I.

Embora se tenha assistido a conformidade do comportamento do fluxo com o vacuo,
os resultados obtidos mostram que os valores destes dois parametros sdo superiores em
cataratas moles (Grau 1 e Grau 2), comparativamente aos homélogos em cataratas duras
(Grau 3, Grau 4 e Grau 5). Tal facto ndo é coerente com a literatura (1; 12), visto que,
segundo esta, cataratas moles (cataratas de densidade Optica baixa) necessitam de menos
Vacuo, para atrair os seus fragmentos nucleares até a ponta da sonda FACO, do que cataratas

mais duras (cataratas de densidade dptica elevada). A mesma situagdo sucede para os valores
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da poténcia da FACO, uma vez que, segundo a literatura (15; 27), a poténcia dos ultra-sons
deve aumentar com o0 aumento do grau da catarata, enquanto, neste trabalho, o intervalo de
valores da poténcia dos ultra-sons ndo varia com os graus da catarata. Porém, é igualmente
conhecido que um aumento da poténcia dos ultra-sons resulta num acréscimo da dissipacdo da
energia mecanica e acustica, no interior da cdmara anterior do olho. Assim, este excesso de
energia pode causar um aumento da temperatura no interior da camara, provocando a perda
das células endoteliais da cornea (13).

Como consequéncia destas complica¢des, nos ultimos anos tem havido a preocupacgéo
de encontrar solucdes, que visem a diminuicédo da aplicacdo dos ultra-sons, sendo a utilizacdo,
mais frequente, do fluxo e do vacuo uma potencial via de resolucdo do problema. Neste
sentido, os resultados obtidos, neste estudo, vdo ao encontro da evolucdo da técnica da
facoemulsificacdo, isto porque, cataratas moles, Grau 1 e Grau 2, devido a sua caracteristica
fisica (suavidade), passam facilmente atraves do tubo da FACO, sem que seja necessario
recorrer aos ultra-sons para as emulsionar. Desta forma, para este tipo de ndcleos, os valores
de vacuo sdo elevados e, consequentemente os valores de fluxo também, para permitir que as
cataratas sejam aspiradas conjuntamente com os restantes fluidos. Contudo, tal situacédo ja nao
ocorre em cataratas duras, graus 3, 4 e 5, uma vez que, estas cataratas, para passarem pelo
tubo da FACO, necessitam de serem emulsionadas, ou seja, é obrigatdrio recorrer aos ultra-
sons. Deste modo, nestes nucleos, os valores de vacuo vado diminuir e, de igual forma os de
fluxo, visto que, este parametro serd, apenas, aplicado para atrair os fragmentos nucleares.

Ainda que exista um paradoxo dos resultados ilustrados na Figura 5.24, Figura 5.26 e
no protocolo usado para os valores da poténcia dos ultra-sons com o reportado na literatura,
0s resultados demonstram que é possivel minimizar a aplicacdo dos ultra-sons durante a
cirurgia, e, assim, evitar danificar as estruturas delicadas do globo ocular. Todavia, €
importante realcar que a utilizacdo de valores elevados de vacuo esta dependente da
experiéncia do cirurgido e da técnica usada durante a cirurgia. A experiéncia do cirurgido € de
facto muito importante, uma vez que, valores elevados de vacuo podem atrair a iris e a
capsula anterior e posterior do cristalino até a ponta do tubo da FACO (1; 11; 12), pelo que 0s
valores de vacuo devem ser, devidamente, controlados.

Tal como ja se tinha verificado, anteriormente, a partir das representacdes graficas da
Figura 5.24 e da Figura 5.26, ndo é feita uma distin¢do entre os valores de fluxo e de vacuo
aplicados no Grau 1 e no Grau 2, e nos graus 3, 4 e 5. A pequena amostragem de valores
relativos aos parametros da FACO advém do protocolo seguido pelo cirurgido, que usa,

respectivamente, 35cc/min e 500mmHg para o valor maximo de fluxo e vacuo nos graus 1 e
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2, e 32cc/min para o fluxo e 350mmHg para o vacuo, quando as cataratas correspondem aos
graus 3, 4 e 5. Desta forma, a partir deste protocolo ndo foi possivel obter mais valores para
cada grau da catarata e, consequentemente, realizar uma analise sobre qual o tipo de relacdo
entre as varidveis, ou seja, se ela é linear, exponencial ou outra. Acrescenta-se, ainda, que
tanto os valores iniciais como finais da FACO, usados neste trabalho, podem variar de grau
para grau, dependendo do procedimento do cirurgido. Por exemplo, neste estudo, utilizou-se
um fluxo e um vacuo minimo de 0; contudo, com outro protocolo, estes valores iniciais
poderiam ser 25cc/min e 250mmHg, com o intuito de, no inicio da cirurgia, as fraccdes
nucleares ja se encontrarem na ponta do tubo da FACO para serem fragmentadas. Pretende-se
mostrar, com o exemplo dado, que os resultados, que de seguida se aduzem, estdo seriamente
dependentes do protocolo do cirurgido, pelo que eles poderéo ser diferentes, se aplicado outro
protocolo.

Como foi ja referido, os valores de fluxo e vacuo utilizados nos graus 1 e 2 sdo 0s
mesmos. Tal situacdo, também, sucede para os graus 3, 4 e 5. Face a esta ocorréncia, e com o
objectivo de estudar o comportamento da densidade dptica com os parametros da FACO,
agruparam-se 0s graus, onde os valores de fluxo e vacuo ndo sdo diferenciados, resultando em
dois conjuntos, designados como Agiz € Acsas. O conjunto Agio corresponde ao
agrupamento (A) que contém os graus (G) 1 e 2, com os respectivos valores maximos de
fluxo e de vacuo (35cc/mim para o fluxo e 500mmHg para o vacuo). Em relacdo ao conjunto
Acs-4-5, este integra os graus (G) 3, 4 e 5, com valores maximos de fluxo e vacuo de 32cc/min
e 350mmHg, respectivamente. A Tabela 5.13 exibe os valores maximos de fluxo e de vacuo

para cada agrupamento.

Tabela 5.13: Valores de fluxo e vdcuo em cada agrupamento.
: Véacuo
Agrupamento (A) Fluxo (cc/min) (mmHg)
Ac12 35 500
Ag3as 32 350

A analise, que seguidamente se apresenta, relaciona, para cada agrupamento definido,
a densidade Optica média com os valores de fluxo e de vacuo, para os dois grupos de

pacientes, e para 0s modos manual e automatico.
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5.2.2. Grupo com Pupilas Normais

O grafico ilustrado na Figura 5.28 representa o comportamento da densidade 6ptica
média, tanto no modo manual como no automatico, com o0s dois conjuntos relativos aos
parametros da facoemulsificagéo.
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Figura 5.28: Representacao grafica do comportamento da densidade éptica média (%), adquirida nos modos manual
e automatico, com os dois conjuntos que integram os respectivos valores de fluxo e vacuo, no grupo com pupilas
normais.

A partir da representacdo grafica da Figura 5.28 é possivel aferir que a densidade
média, para 0 modo manual, aumenta, aproximadamente, de 11%, no Agi», para 13%, no
Ags4-5, € para 0 modo automatico desde, sensivelmente, 13% até 14%. Face a estes valores,
constata-se que a densidade 6ptica média nos dois agrupamentos é, praticamente, a mesma, ou
seja, ndo se verifica 0 aumento dos valores da densidade média com a diminuigdo dos valores
de fluxo e vacuo, como seria de esperar. Tal circunstancia advém do facto de os valores de
densidades dpticas médias, referentes ao sistema de classificacdo LOCS 11l no grupo de

pupilas normais, serem muito semelhantes em todos os graus da catarata, tal como é mostrado
na Tabela 5.14.

Tabela 5.14: Valores de densidade média (%) em cada grau da catarata do sistema LOCS |11 e correspondente
agrupamento e valores de fluxo e vacuo, no grupo com pupilas normais.
Agrupamento  Grau Densidade Média + DP Fluxo Véacuo
grup Manual Automatico (cc/min) (mmHg)
1 12,0+0,5 14,0+0,4
Act2 2 11,040,5 13,0+0,3 3 >00
3 14+5 15+6
Agzas 4 12,0+0,6 14,0+0,3 32 350
5 11+3 13,0+0,8
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Desta forma, a similaridade encontrada nos valores de densidade Optica média, em
cada grau da catarata do sistema LOCS Ill, ndo possibilita, assim, observar o aumento da
densidade dptica com a diminuicdo dos parametros em estudo da facoemulsificacdo. Deste
modo, uma vez mais, 0s resultados realcam que densidade Optica e cor sdo vias diferentes
para a formacdo de uma catarata, e que, para o0 procedimento da facoemulsificacdo, a
avaliacdo da cor do ndcleo do cristalino poderd ndao ser o método de diagndstico mais
adequado, uma vez que, esta cirurgia depende fortemente da densidade dptica do nucleo e ndo
do tom de cor do mesmo (15; 14).

5.2.3. Grupo com Pupilas Dilatadas

De seguida, apresentam-se, na Figura 5.29, os resultados obtidos sobre o
comportamento da densidade Optica com os parametros da FACO, para 0 grupo com as
pupilas dilatadas.
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Figura 5.29: Representacéo gréfica do comportamento da densidade 6ptica média (%), nos modos manual e
automatico, com os agrupamentos relativos aos valores de fluxo e vacuo, no grupo com pupilas dilatadas.

A representacdo gréafica da Figura 5.29 demonstra que os valores de densidade Gptica
média, tanto para 0 modo manual como para o0 automatico, aumentam, sensivelmente, 9% do
Aci2 para 0 Agsas, OU Seja, existe um crescimento de 9% nos valores de densidade Optica
média, quando os valores de fluxo e de vacuo sdo diminuidos para 0s graus de cataratas
consideradas como duras. Este comportamento pode ser, igualmente, observado pela Tabela
5.15.
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Tabela 5.15: Valores de densidade 6ptica média (%) em cada agrupamento com os respectivos valores de fluxo e
vacuo, no grupo com pupilas dilatadas.

Agrupamento Flux_o Véacuo Densidade Média (%) = DP
(cc/min) (mmHg) Manual Automatico
Aci-2 35 500 912 11+2
Ac3-45 32 350 1719 1917

Uma vez que se verificou um aumento da densidade Optica com a diminuicdo dos
pardmetros da FACO, entéo, os resultados estdo em conformidade com as expectativas, Vvisto
que, seria de esperar que os valores da densidade dptica aumentassem com a reducdo dos
valores de fluxo e de vacuo. Efectivamente, e como ja foi referido, cataratas moles (baixa
densidade) necessitam de valores elevados de vacuo para serem extraidas juntamente com os
restantes fluidos, sem recurso aos ultra-sons, enquanto, para cataratas duras (elevada
densidade), os valores de vacuo séo diminuidos, dado que este parametro € usado apenas para
atrair os fragmentos nucleares até a ponta do tubo da FACO, para ai serem emulsionados com
0s ultra-sons, de forma a serem extraidos.

Neste grupo de pacientes foi possivel presenciar o comportamento esperado da
densidade oOptica com os valores de fluxo e de vacuo, pois, embora ndo se tenha averiguado
uma relacdo entre a densidade Optica e os graus CN do sistema LOCS lll, verifica-se que 0s
valores de densidade dptica média nos graus 1 e 2 sdo inferiores aos correspondentes nos

graus 3, 4 e 5, como ilustrado na Tabela 5.16.

Tabela 5.16: Valores de densidade média (%) em cada grau da catarata do sistema LOCS |11 e correspondente
agrupamento e valores de fluxo e vacuo, no grupo com pupilas dilatadas.

Agrupamento  Grau Densidade Média + DP Fluxo Vacuo
grup Manual Automatico (cc/min) (mmHg)
1 8,0+0,5 10,0+0,5
Ac12 2 10,0+0,8 11+1 35 500
3 12+3 12+3
4 29+4 36127
Aczas 5 17,0805 15,040 8 &2 &l
6 11,0+0,3 12,0+0,5

Assim, esta diferenca, entre os valores de densidade Optica, nos graus referidos,
faculta, nesta segunda andlise, a observacdo do aumento da densidade com a diminuicdo dos

valores dos parametros da FACO em causa.

5.2.4. Comparacao entre os Grupos Estudados

A Figura 5.30 apresenta a comparacdo entre os resultados obtidos nos dois grupos

estudados, tanto para 0 modo manual como para 0 automatico.
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Figura 5.30: Comparagéo dos resultados obtidos entre os dois grupos de pacientes, tanto para os modos manual como
automatico. a) Grupo com pupilas normais. b) Grupo com pupilas dilatadas.

Comparando os resultados, ilustrados na Figura 5.30, observam-se comportamentos
distintos para a densidade dptica com os parametros da FACO entre os dois grupos de
pacientes. No grupo de pupilas normais (a cor vermelha na Figura 5.30), e tal como ja tinha
sido referido na analise individual deste grupo, a densidade Optica €, praticamente, constante
com a variacdo dos valores de fluxo e de vacuo. Porém, tal situacdo ja ndo ocorre no grupo
com pupilas dilatadas (a cor azul na Figura 5.30), onde se verifica um aumento da densidade
Optica, aquando da diminuicdo dos valores de fluxo e de vacuo. Esta diferenca de
comportamentos na densidade dptica deve-se ao facto de, com uma pupila dilatada, o
cristalino aumentar de tamanho, proporcionando uma area de avaliagdo maior no diagnaostico,
visto que esta corresponde ndo so a regido central do cristalino como também a sua periferia.
Assim, esta condicdo do cristalino nas pupilas dilatadas favorece um diagndstico mais preciso
do estado de severidade da catarata e, consequentemente, um planeamento adequado dos

valores de fluxo e de vacuo a cada caso clinico.

Em suma, quando é efectuado o diagndstico do grau da catarata, para a
facoemulsificacdo, é de grande relevancia que as pupilas estejam dilatadas, de forma a
realizar-se um planeamento pré-cirdrgico personalizado a cada paciente, e assim evitar 0s

problemas associados a cirurgia da catarata.
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Conclusdo

6.1. Conclusdes Finais

A facoemulsificacdo € a mais recente técnica usada para a extraccdo das cataratas.
Contudo, o sucesso deste procedimento cirargico depende fortemente da optimizacdo de trés
parametros: fluxo, vacuo e poténcia de ultra-sons. Por sua vez, sendo o nucleo do cristalino a
regido anatébmica mais importante para a FACO, o fluxo, vacuo e poténcia dos ultra-sons
devem estar adequados a cada caso clinico, com o intuito de personalizar a FACO. Para tal, é
de elevada relevancia que as cataratas sejam classificadas a priori em graus, a fim de tornar a
programacdo dos parametros da facoemulsificacdo mais correcta e adequada ao grau da
patologia em causa.

No seguimento deste objectivo, neste estudo clinico as cataratas foram avaliadas
segundo dois sistemas de classificacdo: o LOCS Ill e o PNS. O primeiro, classificando as
cataratas com base no tom de cor do nucleo do cristalino, revelou ser um método mais
subjectivo de avaliacdo, enquanto o sistema PNS demonstrou ser um método de diagnostico
mais objectivo, porque caracteriza as cataratas em graus mediante o valor de densidade dptica
do nucleo do cristalino. Relativamente a analise da densidade Optica com os graus do sistema
LOCS 111, ndo foi averiguada qualquer tipo de relacdo entre as variaveis em estudo, pelo que,
um tom mais escuro do nucleo do cristalino ndo implica uma densidade éptica mais elevada.
Ja para o sistema PNS verificou-se um crescimento linear dos valores de densidade Optica
com o0s graus da catarata, demonstrando que este método de avaliacdo podera ser o mais
indicado para o procedimento da facoemulsificacdo, visto que os parametros deste
procedimento dependem da densidade Optica do cristalino.

Relativamente, aos resultados obtidos para a analise do comportamento da densidade

Optica com os pardmetros da facoemulsificacdo, constatou-se que, para valores de densidade
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Optica elevados, os valores de fluxo e de vacuo sdo inferiores. Embora estes resultados néo
estejam em conformidade com a literatura, a qual prevé que cataratas de densidade Gptica
baixa necessitem de valores de vacuo inferiores aos de cataratas de densidade dptica elevada,
eles estdo em concordancia com a evolugédo da técnica da facoemulsificacdo. Efectivamente,
0s recentes avancos na técnica da FACO sdo na direccdo de minimizar a aplicacdo dos ultra-
sons, no sentido de diminuir a energia dissipada no globo ocular, sendo que este objectivo
pode ser alcancado utilizando o vacuo como um possivel meio para extrair cataratas,
particularmente as de baixa densidade Optica. Tal facto foi demonstrado neste estudo clinico,
no qual se verificou que cataratas moles podem ser extraidas utilizando, unicamente, o vacuo,
visto que, a caracteristica dos seus nucleos (mole) permite que estes passem pelo tubo da
FACO, sem que seja necessario recorrer a aplicacdo dos ultra-sons para os emulsionar. Deste
modo, para este tipo de nucleos, os valores de vacuo séo elevados, para que as cataratas sejam
atraidas, mas também extraidas com os restantes fluidos. No entanto, observou-se que para
cataratas duras tal situacdo ja ndo ocorre, uma vez que os nucleos destas cataratas, para serem
extraidos, necessitam de serem emulsionados com os ultra-sons. Assim, os valores de vacuo,
neste tipo de cataratas, vdo ser diminuidos, porque este parametro serd usado, apenas, para
atrair os fragmentos nucleares até a ponta do tubo da FACO.

Ainda respeitante aos resultados obtidos para a facoemulsificacdo, estes ilustraram,
igualmente, que os valores de fluxo e de vacuo devem estar em concordancia, de forma a
manter a estabilidade na pressdo intra-ocular, evitando-se o colapso da camara anterior do
olho. Além disso, foi, também, verificado que, no diagnostico do grau da catarata, as pupilas
devem estar dilatadas, por esta condicdo favorecer uma melhor avaliacdo do estado de
severidade do cristalino e, consequentemente, uma programacdo mais adequada dos valores
de fluxo e de vacuo a ser aplicados em cada caso clinico.

Assim, conclui-se que um exacto diagnostico do grau da catarata proporciona um
planeamento pré-cirdrgico adaptado a cada paciente e, por conseguinte, uma diminuicdo dos
riscos associados a facoemulsificacao.

Desta forma, o uso do sistema Pentacam possibilita a medicdo das densidades Opticas
do ndcleo do cristalino, as quais sdo essenciais para a personalizacdo do procedimento da
facoemulsificacdo. Através dos resultados obtidos, estas mesmas medi¢es conduziram,
também, a constatacdo de que é possivel reduzir ou até mesmo excluir a aplicacdo dos ultra-
sons aumentando os valores de vacuo, particularmente em cataratas de baixa densidade
Optica. Assim, estes resultados mostraram que a facoemulsificacdo depende dos ultra-sons,

mas que o fluxo e o vacuo desempenham, igualmente, fun¢Ges de grande relevancia no
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procedimento cirdrgico, nomeadamente na minimizagdo da aplicacdo dos ultra-sons. Neste
sentido, o sistema Pentacam revelou ser, também, uma ferramenta util de diagndstico
oftalmologico, mais especificamente em cataratas, devendo ser utilizado como auxilio na
realizacdo de um planeamento pré-cirirgico da catarata, que minimize os danos em estruturas

delicadas do globo ocular, durante a facoemulsificagéo.
6.2. Melhoramentos e Estudos Futuros

6.2.1. Melhoramentos

Para melhorar os resultados obtidos neste estudo clinico, a dimenséo da amostra deve
ser aumentada, com a finalidade de dar consisténcia as conclusdes extraidas no trabalho. De
facto, o numero de casos clinicos avaliados revelou ser pequeno, uma vez que, em certas
analises ao longo deste trabalho, a pequena dimensdo da amostra comprometeu as conclusdes
finais. Além do namero de casos clinicos, a pequena amostragem de valores relativos aos
parametros de fluxo, vacuo e poténcia dos ultra-sons, para cada grau da catarata, mostrou ser,
também, uma condicionante neste trabalho, visto que, ndo possibilitou concluir qual o tipo de
relacdo entre a densidade Gptica e os parametros da FACO. Face a estas circunstancias, sera,
deste modo, importante aumentar ndo s6 o numero de casos clinicos avaliados, mas também
diversificar os valores dos parametros da FACO para cada grau da catarata, no sentido de se
obterem conclusdes finais mais fundamentadas. Deve ser também estudado o comportamento

dos graus de catarata do sistema PNS com os parametros da facoemulsificagao.

6.2.2. Estudos Futuros

A literatura (15) refere, ainda, que o tempo da facoemulsificacdo, ou seja, o tempo
efectivo da aplicacdo dos ultra-sons, é também um importante parametro, pelo que, sera,
igualmente, importante estuda-lo em funcdo dos valores da densidade Optica do nucleo do
cristalino. Além deste parametro e, uma vez que o novo programa PNS devolve, também, o
valor do volume da catarata, serd importante estudar o comportamento desta variavel com os
parametros da facoemulsificacao.

Além dos problemas, ja& enunciados durante o trabalho, relativamente a
facoemulsificacdo, existem outros, mas no pos-cirargico: modificacbes na profundidade da
camara anterior do olho, devido as alteragcBes ocorrentes na pressdo intra-ocular durante a
cirurgia; variacdes na espessura da cornea, resultantes da perda das células endoteliais; e,

ainda, o aparecimento de aberragdes Opticas, particularmente astigmatismo, consequéncia da
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cicatrizacdo das incisdes realizadas na cornea. Assim, serd, igualmente, importante estudar a
influéncia dos pardmetros da FACO com os problemas referidos, de forma a minimiza-los.
Estes problemas podem ser analisados através do sistema Pentacam.

A profundidade da cémara anterior do olho pode ser estudada com o sistema
Pentacam, o qual devolve os valores deste parametro, ao longo de varios anéis concéntricos,

através de um mapa colorido, exemplificado pela Figura 6.1.
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Figura 6.1: Mapa colorido referente a profundidade da camara anterior do olho, devolvido pelo sistema Pentacam. No
lado esquerdo sdo mostrados os dados gerais topométricos do paciente e no centro o mapa colorido com os valores da
profundidade da cAmara anterior do olho, em mm, nas varias zonas da cérnea.

A espessura da cornea pode ser estudada, pelo sistema Pentacam, através do modulo

de paquimetria, exemplificado na Figura 6.2:
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Figura 6.2: Mddulo de Paquimetria do sistema Pentacam. No lado direito, os dados topométricos gerais do paciente e
mapa colorido relativo a espessura da cornea. Do lado esquerdo em cima encontra-se representado o comportamento
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da cornea, em termos graficos, ao longo de varios diametros. Neste mesmo lado, mas em baixo, sdo representados os

indices e a classificagdo do queratocone,

Este médulo de paquimetria, além de devolver o respectivo mapa colorido, no canto

inferior direito da Figura 6.2, possibilita visualizar o comportamento da espessura da cornea,

em um ou em %, em termos graficos e compara-la com a espessura de uma populacéo

normal.

Relativamente as aberracGes Opticas, estas podem ser avaliadas através do mddulo de

analise de Zernike, ilustrado na Figura 6.3.
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Figura 6.3: Mddulo de anélise de Zernike do sistema Pentacam.

Este modulo permite a visualizacdo a 3D da geometria da cdrnea e calcula, tanto para

a superficie anterior como para a posterior, 0s respectivos valores dos coeficientes dos

polindmios de Zernike, atraveés dos quais € calculado o coeficiente total de aberracao, que, por

sua vez, indica se a superficie da cornea contém frentes de onda atipicas que possam

prejudicar a visao.
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Apéndice I

Tabela A I-1:Representacéo dos valores das densidades 6pticas médias medidas nos 9 cortes seleccionados no sistema Pentacam. Estas medicdes sdo relativas ao sistema LOCS 111
para o grupo com pupilas normais.

Cortes
Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Exame| Olho - - - - : : : - - - :

Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max.| Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max.

1 Direito 12,5 42 12,2 286 | 12,2 243| 12,2 30,2| 11,8 30,2 11 27,8 11 29 10,6 255 11 314 116 29,9
Esquerdo| 18,8 30,6 | 19,2 286 | 196 278 | 19,6 282| 20 286 196 349 192 365 196 357 19,6 333| 195 31,6
Esquerdo| 11,8 26,3| 125 29,8| 13,3 32,5| 13,7 33,3| 13,3 31,8| 129 30,6 | 129 34,1| 129 329| 129 353| 129 31,8

3 Direito 9 20,8 | 8,6 20 9 208| 86 208| 86 204 94 204 82 21,2| 86 19.2| 8,6 20 8,7 204
4 Direito | 11,8 23,1| 106 26,7| 10,6 31 106 33,3| 10,2 235 10,2 235 10,2 255| 10,2 28,2 11 29 106 27,1
Esquerdo| 13,7 235| 129 259 | 145 255| 13,3 26,3| 149 251| 145 259 145 259 14,1 255| 145 29 14,1 25,8

> Direito | 12,9 298| 13,3 30,6 13,7 298| 145 306| 145 286| 149 306 145 314 141 31 145 325 141 30,5
6 Esquerdo| 7,8 149| 86 149| 94 149 9 14,9 9 157 94 149| 86 14,1 9 153 94 149| 89 149
Direito 78 133| 78 145| 86 153| 82 145| 86 145| 82 153)| 82 176| 82 165| 82 149| 8,2 152

7 |Esquerdo [ o8 69| 11 176| 114 188 118 188| 11 184 102 196 11 196| 114 204 | 110 188
3 Esquerdo| 27,5 77,1| 24,7 679 21,6 61,2 22 93,1 224 979| 21,2 904 | 20 645| 20 68,6 | 204 751| 222 77,3
Direito | 11,8 22,7| 11,4 22 11 20,8 11 20,81 9,8 20 10,2 18,8| 10,2 19,2 10,2 19,2| 98 208| 10,6 20,5

9 Esquerdo| 13,3 53,7| 13,7 56,1| 11,8 345| 106 306 106 20,8| 106 235| 94 357| 94 224| 102 349 | 11,1 347
Direito 9 196| 94 357 11 40 10,2 46,3 11 40,4 10,2 331 98 278| 98 29 98 243| 10,0 329

10 Esquerdo 9 36,9 9,8 482 11 55,3| 10,6 55,7| 98 384| 106 306 114 275| 106 384} 98 231| 10,3 393
Direito 94 227| 94 231| 94 259| 94 192| 98 19,2| 10,2 196 98 19,2| 106 208| 106 208| 9,8 21,2

1 Esquerdo| 7,5 118| 82 118| 82 114| 78 12,2| 8,2 11 82 118\ 78 114} 78 114} 78 106 7,9 115
Direito 94 16,9 9 17,3 9 76| 94 169| 94 173| 94 165 9 17,6 9 169| 86 16,1| 91 17,0

19 Esquerdo| 10,6 20 114 235) 12,2 243 11,8 24,7| 13,3 239 133 255| 129 26,7 125 24,7| 129 28,2| 12,3 24,6
Direito 106 204 | 11,4 224 11,4 224 11,4 235 11 23,5 11 22 11,8 216 125 208 12,2 204 | 11,5 21,9
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Tabela A 11-1: Representacao dos valores das densidades épticas médias medidas nos 9 cortes seleccionados no sistema Pentacam. Estas medicdes sdo relativas ao sistema PNS para o
grupo com pupilas normais.

Cortes
1 5 Total
Exame | Olho - - - - - - - - -

Média Max | Média Max | Média Max | Média Max | Média Max | Média Max | Média Max | Média Max | Média Max | Média Max

Direito 12,5 42 12,2 28,6 12,2 24,3 12,2 30,2 11,8 30,2 11 27,8 11 29 10,6 25,5 11 31,4 11,6 29,9
Esquerdo| 18,8 30,6 | 19,2 286 | 196 278 | 19,6 28,2 20 286 | 196 349 | 192 35| 196 357 | 196 333 | 195 31,6

3 Esquerdo| 13,3 26,7 | 13,7 255 | 13,7 235 | 133 259 | 133 251 | 133 231 | 133 235 13,7 255 | 137 31 135 255
Direito | 17,3 373 173 384 | 173 384 | 169 369 | 176 37,6 | 16,1 38 165 412 | 165 447 | 149 42,7 | 16,7 395

A Esquerdo| 11,8 26,3 | 125 298| 133 325 | 13,7 333 | 133 318 | 129 306 | 129 341 | 129 329 | 129 353 | 129 318
Direito 9 208 | 86 20 9 20,8 8,6 20,8 8,6 20,4 9,4 20,4 8,2 21,2 8,6 19,2 8,6 20 8,7 20,4

5 Esquerdo| 11,8 23,1| 10,6 26,7 | 10,6 31 106 333 | 102 235| 102 235 10,2 255 | 102 282 11 29 106 27,1
Esquerdo| 13,7 235| 129 259 | 145 255 | 133 263 | 149 251 | 145 259 | 145 259 | 141 255 | 145 29 141 25,8

6 Direito | 12,9 29,8 | 133 306 | 13,7 298| 145 306 | 145 286 | 149 306 | 145 314 | 141 31 145 325 | 141 305
Esquerdo| 7,8 149| 86 14,9 9,4 14,9 9 14,9 9 15,7 9,4 14,9 8,6 14,1 9 15,3 9,4 14,9 8,9 14,9

! Direito 78 133| 7.8 14,5 8,6 15,3 8,2 14,5 8,6 14,5 8,2 15,3 8,2 17,6 8,2 16,5 8,2 14,9 8,2 15,2
8 Esquerdo| 275 77,1 247 679 | 216 612 22 93,1 | 224 979 | 21,2 904 20 64,5 20 68,6 | 204 751 | 222 773
Esquerdo| 13,3 53,7 13,7 561 | 11,8 345| 106 306 | 106 20,8 | 10,6 235 9,4 35,7 9,4 22,4 | 102 349 | 111 347

3 Direito 9 196 | 94 35,7 11 40 10,2 46,3 11 404 | 102 331 9,8 27,8 9,8 29 9,8 243 | 10,0 329
10 Esquerdo 9 369| 98 48,2 11 553 | 10,6 55,7 9,8 384 | 106 306 114 275| 106 384 9,8 23,1 | 10,3 393
Direito 94 22,7| 94 23,1 9,4 259 9,4 19,2 9,8 192 | 10,2 196 9,8 192 | 106 208 | 10,6 208 9,8 21,2

1 Esquerdo| 7,5 11,8| 82 11,8 8,2 11,4 7,8 12,2 8,2 11 8,2 11,8 78 11,4 7,8 11,4 7,8 10,6 7,9 11,5
Direito 94 169 9 17,3 9 17,6 9,4 16,9 9,4 17,3 9,4 16,5 9 17,6 9 16,9 8,6 16,1 9,1 17,0

1 Esquerdo| 10,2 18,8 | 10,6 20 106 196 | 10,6 192 | 106 188 | 10,6 204 | 10,2 216 | 102 22 102 21,2 | 104 @ 20,2
Direito 98 22,7| 98 23,5 9,4 235 | 10,2 239 9,4 23,1 9,8 23,5 9,4 23,1 9 22 9 22,4 9,5 23,1

13 Esquerdo| 10,6 20 11,4 235| 122 243 | 11,8 247 | 133 239 | 133 255 | 129 26,7 | 125 247 | 129 282 | 12,3 24,6
Direito | 10,6 20,4 | 11,4 224 | 11,4 224 | 11,4 235 11 23,5 11 22 11,8 216 | 125 208 | 122 204 | 115 219
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Apéndice III

As seguintes tabelas contém os dados estatisticos para os coeficientes das equacdes das rectas

(y=Ax+B) obtidas para a relacdo densidade média e méaxima, respectivamente, com os graus
CN do sistema LOCS 11, no grupo com pupilas normais.

Tabela A 111-1: Representacdo dos coeficientes A e B das equacdes das rectas dos graficos da densidade média medida
nos dois modos. Estas equagdes sdo relativas ao sistema LOCS 111, para o grupo com pupilas normais.

Coeficiente + EP
Modos A B
Manual 0,7+0,6 10,0+1,8
Automatico  0,7+0,7 11,5+1,9

Tabela A 111-2: Representacéo dos coeficientes A e B das equag8es das rectas dos gréaficos da densidade maxima
medida nos dois modos. Estas equagdes sdo relativas ao sistema LOCS 111, para o grupo com pupilas normais.

Coeficiente + EP
A B
Manual 1,0+2,4 24,5+7,2

Automatico  -0,1+3,2 35,449,5

Modos

Apéndice IV

As seguintes tabelas contém os dados estatisticos para os coeficientes das equacdes das rectas

(y=Ax+B) obtidas para a relacdo densidade média e maxima, respectivamente, com 0s graus
do sistema PNS, no grupo com pupilas normais.

Tabela A IV-1: Representacgdo dos coeficientes A e B das equagdes das rectas dos gréaficos da densidade média medida
nos dois modos. Estas equacdes sao relativas ao sistema PNS, para o grupo com pupilas normais.

Coeficiente + EP
A B
Manual 3,6+0,6 7,0+1,0
Automatico  3,5+0,6 8,4+1,0

Modos

Tabela A IV-2: Representacgdo dos coeficientes A e B das equagdes das rectas dos gréaficos da densidade maxima
medida nos dois modos. Estas equacdes sao relativas ao sistema PNS, para o grupo com pupilas normais.

Coeficiente + EP
A B
Manual 11,4+2,8 12,3+4,4
Automatico 12,1+4,0 17,2+6,2

Modos
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Apéndice V

Tabela A V-1: Representagdo dos valores das densidades 6pticas médias medidas nos 9 cortes seleccionados no sistema Pentacam. Estas medig0es sdo relativas ao sistema LOCS 111
para o grupo com pupilas dilatadas.

Cortes
Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Exame| Olho - - - - - - : : :

Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max.| Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max.

1 Direito 98 337 9 36,1 9 259| 98 286 9 325| 94 475| 94 369| 98 318 102 447| 95 353
) Esquerdo| 153 69 | 13,7 61,2| 157 569 | 16,1 808| 149 522| 16,1 639 | 145 714| 16,1 792| 17,7 788 | 156 66,6
Direito 9 20,8 9 21,6 9 20,4 9 19,6 9 26,3 9 26,3 9 259| 94 314 9 30,6| 9,0 248

3 Esquerdo| 14,9 349 149 345| 141 329| 141 357| 145 396 14,1 353 | 157 576| 157 576| 149 608 | 148 432
4 Direito 75 369| 82 392| 78 325| 78 322| 78 333| 78 31 78 357 78 271| 78 169| 78 31,6
5 Direito 8,6 18 86 19,2 9 196| 82 188| 86 184 9 196 | 82 184 9 184 | 94 18 8,7 187
Esquerdo| 10,2 616| 94 55 98 37,3| 102 36 94 36,8 9 322| 94 286| 98 278 9 259| 96 37,9

6 Direito 129 62,7 11 55,3 11 53,3| 10,6 584| 106 565 11,4 549\ 102 529} 106 525 10,6 52,2 11,0 554
Esquerdo| 10,6 22,7| 10,2 231| 10,2 23,1| 102 23,1| 10,2 23,1| 106 235| 11 204| 11 204 | 11 19.6| 10,6 221

! Direito 98 172| 10,2 175| 106 17,7| 10,2 175 10,2 17,3| 9,8 19 | 106 186 10,2 20,2| 106 23,8| 10,2 188
8 Esquerdo| 15,3 294 | 145 27,1| 15,3 29 16,5 388| 188 408 16,1 34,1| 169 325} 173 349 17,3 329 16,4 33,3
9 Esquerdo| 31,8 91 | 32,2 988| 306 89 | 302 898 294 965| 31 100 | 31,4 99,2| 329 99,2| 30,2 97,3| 31,1 956
Direito | 21,6 96,1| 22,7 89 | 224 90,6 | 24,7 100 | 24,7 944| 26,3 969 | 282 100 | 275 99,2| 26,7 925| 250 954

10 Esquerdo| 9,4 20 94 208| 98 212| 94 188| 98 184 | 94 20 98 204| 94 22 98 239| 96 206
Direito 98 349| 98 329| 102 39,2| 102 345| 98 349| 106 323| 106 30,2| 106 28 11 282 103 32,8
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Apéndice VI

Tabela A VI-1: Representagao dos valores das densidades 6pticas médias medidas nos 9 cortes seleccionados no sistema Pentacam. Estas medicdes sdo relativas ao sistema PNS para o
grupo com pupilas dilatadas.

Cortes

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Exame| Olho - - - - - - - - -
Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max. | Média Max.| Média Max. | Média Max.| Média Max. | Média Max.
1 Direito 98 337 9 36,1 9 259| 98 286 9 325| 94 475| 94 369| 98 318| 10,2 447
) Esquerdo| 153 69 | 13,7 612| 157 56,9| 161 80.8| 149 52,2| 161 639| 145 71,4| 16,1 79,2| 17,7 78,8
Direito 9 20,8 9 21,6 9 20,4 9 19,6 9 26,3 9 26,3 9 259 94 314 9 30,6
3 Direito 75 39| 82 392| 78 325| 78 322| 78 333| 78 31 78 37| 78 271| 7,8 16,9
4 Direito 8,6 18 86 192 9 196| 82 188| 86 184 9 196| 82 184 9 184 | 94 18
5 Esquerdo| 10,2 616| 94 55 98 37,3| 102 36 94 36,8 9 322| 94 286| 98 278 9 25,9
Direito | 129 62,7| 11 553| 11 53,3| 106 584 106 56,5| 11,4 549 10,2 529| 106 525| 10,6 52,2
6 Esquerdo| 10,6 22,7| 10,2 231| 10,2 23,1| 102 23,1| 10,2 23,1| 106 235| 11 204| 11 204 | 11 19,6
Direito 98 17,2| 10,2 175| 106 17,7| 102 175 10,2 17,3| 9,8 19 | 106 186 10,2 20,2| 10,6 23,8
7 Esquerdo| 153 294 | 145 27,1 153 29 | 165 388 188 408| 16,1 34,1| 16,9 325| 173 349| 17,3 32,9
g Esquerdo| 31,8 91 | 32,2 988| 306 89 | 302 898 294 965| 31 100 | 31,4 99,2| 329 99,2| 30,2 97,3
Direito | 21,6 96,1| 22,7 89 | 224 90,6 | 24,7 100 | 24,7 944| 263 969 28,2 100 | 275 99,2| 26,7 925
9 Esquerdo| 9,4 20 94 208| 98 212 94 188| 98 184 | 94 20 98 204| 94 22 9,8 239
Direito 98 349| 98 329| 102 39,2| 102 345| 98 349| 106 323| 106 30,2| 106 28 11 28,2
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Total
Média Max.
95 353
156 66,6
9,0 248
78 316
8,7 187
9,6 37,9
11,0 554
10,6 22,1
10,2 18,8
16,4 33,3
31,1 95,6
25,0 954
9,6 20,6
10,3 32,8



Apéndice VII

As seguintes tabelas contém os dados estatisticos para os coeficientes das equacdes das rectas
(y=Ax+B) obtidas para a relacdo densidade média e maxima, respectivamente, com 0s graus
CN do sistema LOCS I1I, no grupo com pupilas dilatadas.

Tabela A VI1I-1: Representacdo dos coeficientes A e B das equagdes das rectas dos graficos da densidade média
medida nos dois modos. Estas equagdes sdo relativas ao sistema LOCS |11, para o grupo com pupilas dilatadas.

Coeficiente + EP
A B
Manual 1,6+1,4 9,245,3
Automatico  1,8+2,9 10,7+10,5

Modos

Tabela A VI1I-2: Representagéo dos coeficientes A e B das equacdes das rectas dos gréaficos da densidade méaxima
medida nos dois modos. Estas equacdes séo relativas ao sistema LOCS 111, para o grupo com pupilas dilatadas.

Coeficiente + EP
A B
Manual -1,5+4,8  47,4+17,8
Automatico  -7,245,0  79,7+18,5

Modos
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Anexo |

A representacdo grafica que segue representa a relacdo dos valores de poténcia de
ultra-sons em unidades de Watts com os respectivos valores em percentagem (%).

Phaco Power (Longitudinal)

Output Power (Watts) +/- 20%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Control Panel Settings (%)

Figura A I-1: Representacdo dos valores da poténcia dos ultra-sons em percentagem com 0s seus correspondentes em
unidades de Watts.
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