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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da capsulotomia posterior por Nd:YAG laser em olhos
pseudofacicos nas aberracGes de alta ordem, totais e internas, nos diferentes graus de
opacificacdo de capsula posterior. Método: Estudo clinico experimental, prospectivo de coorte
longitudinal. Foram incluidos no estudo pacientes que haviam sido submetidos a cirurgia de
catarata (com implante de lentes esféricas) e apresentassem algum grau de opacificacdo de
capsula posterior (OCP). As aberracdes de alta ordem foram mensuradas pelo aberrémetro
OPD III Nidek antes e 15 dias apds capsulotomia posterior por Nd:YAG laser. Os valores
médios das aberracOes totais e internas — esférica, coma e trifélio — pré e pos capsulotomia
foram comparadas no total e subdividida entre os graus de OPC. Resultados: Ao todo, 64
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olhos foram incluidos. Foi encontrada uma reducéo estatisticamente significativa em todas as
aberracOes totais em internas apos a capsulotomia. Para as aberragdes totais, no grau I, houve
reducdo estatisticamente significativa nas aberracdes trifdlio, no grau Il esféricas, grau Ill
esféricas, coma e trifélio e grau 1V coma e trifolio. Para as aberragdes internas, no grau |
coma e trifélio, grau Il coma, grau Il e IV coma e trifélio. Conclusdo: Foi demonstrado que
esse procedimento implica em uma reducdo estatisticamente significativa nas aberracdes de
alta ordem, tanto internas quanto totais.

Palavras-chave: Aberracdes de alta ordem; Capsulotomia; Nd:YAG laser; Opacificacdo de

capsula posterior.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of posterior Nd: YAG laser capsulotomy on pseudophakic
eyes in high-order, total and internal aberrations, in different degrees of posterior capsule
opacification. Method: Experimental, prospective clinical study of a longitudinal cohort. The
study included patients who had undergone cataract surgery (with spherical lens implantation)
and had some degree of posterior capsule opacification (OCP). High-order aberrations were
measured by the Nidek OPD Il aberrometer before and 15 days after posterior Nd: YAG
laser capsulotomy. The mean values of total and internal aberrations - spherical, coma and
trefoil - pre and post capsulotomy were compared in total and subdivided between degrees of
OPC. Results: In all, 64 eyes were included. A statistically significant reduction was found in
all total in-house aberrations after capsulotomy. For total aberrations, in grade I, there was a
statistically significant reduction in trefoil aberrations, in grade Il spherical, grade Il
spherical, coma and trefoil and grade IV coma and trefoil. For internal aberrations, grade |
coma and trefoil, grade Il coma, grade Il and IV coma and trefoil. Conclusion: It has been
shown that this procedure implies a statistically significant reduction in high order
aberrations, both internal and total.

Keywords: Higher-order aberrations; Capsulotomy; Nd:YAG laser; Posterior capsule

opacification.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el efecto de la capsulotomia posterior con laser Nd: YAG en ojos
pseudofaquicos en aberraciones de alto orden, totales e internas, en diferentes grados de
opacificacion de la capsula posterior. Método: Estudio clinico experimental y prospectivo de
una cohorte longitudinal. El estudio incluyé a pacientes que se habian sometido a una cirugia
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de cataratas (con implante de lente esférica) y tenian algun grado de opacificacion de la
capsula posterior (OCP). Las aberraciones de alto orden se midieron con el aberrometro
Nidek OPD IlI antes y 15 dias después de la capsulotomia posterior con laser Nd: YAG. Los
valores medios de las aberraciones totales e internas (esféricas, comay trébol) antes y después
de la capsulotomia se compararon en total y se subdividieron en grados de OPC. Resultados:
Se incluyeron 64 ojos en total. Se encontré una reduccién estadisticamente significativa en
todas las aberraciones internas totales despues de la capsulotomia. Para las aberraciones
totales, en el grado I, hubo una reduccion estadisticamente significativa en las aberraciones
del trébol, en el grado Il esférico, grado 111 esférico, coma y trébol y grado IV coma y trébol.
Para aberraciones internas, coma y trébol de grado |, coma de grado Il, coma y trébol de
grado Il y IV. Conclusion: Se ha demostrado que este procedimiento implica una reduccion
estadisticamente significativa de las aberraciones de alto orden, tanto internas como totales.

Palabras clave: Aberraciones de alto orden; Capsulotomia; Laser Nd:YAG; Opacificacion de

la cpsula posterior.

1. Introducéo

A opacificacdo de capsula posterior (OCP) é uma das complicacbes mais comuns ap6s
cirurgia de catarata bem sucedida (Sato, 2012). Embora sua frequéncia varie amplamente,
uma metanalise sobre o tema relatou uma taxa de incidéncia de 25% em olhos submetidos a
cirurgia extra-capsular de catarata dentro de 5 anos apo6s cirurgia (Schaumberg et al., 1998). A
OPC ocorre quando as células epiteliais restantes do saco capsular do cristalino se proliferam
e migram para o eixo visual. As células se contraem, o que resulta na formacdo de diversas
rugas finas e a formacdo de tecido fibrotico na capsula posterior (Sharma et al., 2016).

Como consequéncia desse processo, a OCP pode tanto diminuir a acuidade visual,
como afetar véarios aspectos da funcdo visual, como por exemplo, a sensibilidade ao contraste,
a acuidade visual funcional, deficiéncia de brilho, a visdo em cores e a visdo esteroscopica
(Hayashi et al., 2003; Menon et al.,, 2009; Wakamatsu et al., 2011). Nos casos de OCP
sintomética, ha indicacdo de capsulotomia posterior com Nd:YAG laser, uma técnica tida
atualmente como eficaz e segura (Coelho et al., 2017). O Nd:YAG Laser € um laser do estado
solido, com um comprimento de onda de 1064 mm que provoca a disruptura dos tecidos
oculares por meio da realizacdo de um pulso curto de alta poténcia, que resulta em ionizagéo,

ou formacéo de plasma do tecido ocular. Estudos anteriores relataram que a acuidade visual, a
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sensibilidade ao contraste e ao brilho melhoram significativamente apos este procedimento
(Rozema et al., 2009; Yotsukura et al., 2016).

A analise do sensoriamento por frente de onda, que se desenvolveu nos ultimos anos,
proporcionou um maior conhecimento sobre a qualidade Optica do olho. Essa tecnologia
estabeleceu um novo padrdo para medir o estado refrativo de todo o caminho éptico e visual,
incluindo as aberracGes causadas pelo filme lacrimal, pela cdrnea anterior, posterior, cristalino
e retina (Levy et al., 2009). Essas aberracGes podem ser divididas segundo os polindmios de
Zernike em aberracGes de alta e baixa ordem (Karahan et al., 2014). Diversos estudos
avaliaram mudancas nas aberracdes de frentes de onda apds a realizacdo de procedimentos
refrativos. Apesar disso, avaliacdo do efeito da capsulotomia posterior por Nd:YAG laser nas
aberracdes de alta ordem sé comecaram a ser realizadas a partir de 2009.

O estudo de Levy et al. (2009) e de Rozema et al. (2007) estdo entre 0s primeiros a
avaliar esse efeito, foi descrito pelos autores uma reducdo significativa das aberracdes de alta
ordem apds capsulotomia por Nd:YAG laser, o que pode ser responsavel por uma melhor
qualidade optica apos o procedimento (Levy et al., 2009; Rozema, 2007). Apesar dos avangos
significativos sobre o tema ap0s esses estudos, ndo sdo encontrados na literatura pesquisas
que avaliem a modificacdo das aberracGes em cada grau de opacificacdo da capsula posterior.
Tendo isso em vista, 0 objetivo do presente estudo € avaliar o efeito da capsulotomia posterior
por Nd:YAG laser em olhos pseudofacicos nas aberracdes de alta ordem, totais e internas, nos

diferentes graus de opacificacdo de capsula posterior.

2. Método

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo clinico experimental prospectivo, de corte longitudinal.
Realizado em um hospital oftalmologico referéncia no atendimento de pacientes com catarata,
entre dezembro de 2019 a julho de 2020. O estudo aderiu aos principios da Declaracdo de
Helsinki, o qual s6 foi realizado ap6s submissdo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Brasil, segundo parecer no. 3.732.939.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a cirurgia de catarata que atendessem
aos seguintes critérios: Implante de lente intraocular esférica, que tivessem opacificacdo de
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capsula posterior graus I, I, 111 ou 1V, com lentes oculares centralizadas e que tivessem
realizado capsulotomia anterior acima de 4mm.

Foram excluidos pacientes com doencas oculares prévias (glaucoma, lesbes vitreas e
retina) ou aqueles com alteracdes pupilares, bem como pacientes com lentes intraoculares

multifocais e esféricas.

Materiais

Foi utilizado o aberrémetro OPD Il Nidek para avaliagdo das aberracGes e para
capsulotomia foi utilizado o Nd:YAG laser Cal Zeiss Meditec Ag LSL YAG lll, que fornece
0,2 mJ de energia para capsula posterior, sendo um diametro de 4,5 a 50 mm. Para

capsulotomia foram utilizados 15 a 30 pulsos de laser de rajada Unica.

Procedimentos

Inicialmente foi obtido o grau de Opacificacdo de capsula posterior, através do exame
oftalmoldgico, realizado por um mesmo examinador, através aparelho ldmpada de fenda com
técnica de biomicroscopia, apos dilatagcdo pupilar, avaliacdo da OCP foi realizada de forma
subjetiva , haja vista que ndo existe outro método objetivo para tal avalicdo, e também foi
realizada através da ldmpada de fenda com retroiluminacdo, onde foi dado uma escala de
intensidade de opacificacdo Foram utilizados os critérios atribuidos por uma escala de
grandeza de acordo com o grau de opacificacdo descrito por Medeiros et al. (2006) e

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Escala de Grandeza de Opacificacdo de Capsula Posterior.

Classificacdo Grau Interferéncia na Acuidade Visual (AV)

0 Ausente Nenhuma interferéncia

| Minimo Opacificacdo minima, ndo havia interferéncia da AV.

1 Leve Opacificagdo leve, com AV até 20/30.

1] Moderada Opacificacdo moderada, com AV inferior a 20/30

v Grave Opacificacdo grave, comprometimento substancial da AV.

Fonte: Adaptado de Medeiros et al. (2006).

Apos classificagdo de gravidade da opacificagdo da cépsula posterior, foi realizado o

exame de aberrometria. Posteriormente ao exame, o0 paciente foi submetido ao procedimento
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de capsulotomia posterior a laser por Nd:YAG. Apo6s 15 dias da realizacdo do procedimento,
0 paciente realizou novamente o exame de aberrometria, sendo possivel obter as comparacoes
de parametros de aberrometria antes e apds a capsulotomia a laser.

Os resultados da frente de onda foram exportados em um conjunto de 44 coeficientes
de Zernike normalizados (62 ordem) calculados sobre uma pupila de 5.0mm. Com tal exame
foi possivel avaliar trés tipos de aberracGes de alta ordem: aberragdo esférica, aberragdo coma,

aberracdo trifolio e dentro dessas mensurar também suas aberracdes totais e internas.

Andlise Estatistica

Os dados sao descritos em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis numeéricas
sdo apresentadas por sua média seguida de seu desvio padréo (DP).

Por se tratar de um estudo que compara as médias das aberragdes dos mesmos sujeitos
antes e apds o procedimento, o primeiro step da analise estatistica foi testar a normalidade das
variaveis a partir do teste de Shapiro-Wilk. A hip6tese nula (H) do teste é de que os dados
atendem a uma distribuicdo normal, deste modo, quando encontrado um valor de p < 0,05 foi
considerada utilizacdo de testes ndo paramétricos para comparar as medias.

O teste de Wilcoxon para amostrar pareadas foi utilizado para comparar as aberracoes
que ndo apresentavam distribui¢do normal. Para confirmar os achados do teste, os valores das
aberracbes foram convertidos em Log na base 10. Quando o Log das AberracGes eram
normalmente distribuidos, foi procedida a comparacdo das médias do Log a partir do teste
paramétrico T de Student para amostras pareadas.

Para quantificar a mudanga no valor das aberragdes antes e apds o procedimento, 0s
valores das aberracbes poOs capsulotomia por YAG laser foram divididos pelos pré
capsulotomia. Quando o resultado estiver entre 0 e 0,999 entende-se que houve reducdo da
aberracdo, pois Ab-P6s < Ab-Pré, e para valores maiores que 1, entende-se que houve um
incremento da aberracdo, pois Ab-Pos > Ab-Pré.

As relacBes (pds e pré capsulotomia) de cada uma das aberracGes (esféricas, coma e
trifélio) foram comparada entre os grupos de graus de opacificacdo por uma ANOVA, para
investigar se ha maior ou menor beneficio da capsulotomia por YAG laser para um grupo
especifico.

Todos os testes foram bilaterais e o valor de p < 0.05 foi considerado estatisticamente
significativo dentro de um intervalo de confianga de 95%. A andlise estatistica foi conduzida
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pelo Software Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows,
version 25.0.; IBM, Armonk, New York).

Calculo Amostral

Foi realizado o calculo amostral para um estudo com grupos pareadas que pretendeu
avaliar variaveis continuas. Inicialmente, o objetivo dos autores foi realizar o calculo amostral
para cada grau de opacificacdo. No entanto, ndo foi encontrado nenhum estudo na literatura
que descrevesse os valores das aberragdes pré e pos capsulotomia com YAG laser separados
por grau de opacificacdo. Dessa forma, utilizou-se para fins deste célculo o estudo de Rozema
et al. (2009) que demonstrou em uma populacdo de 62 olhos a reducdo das aberracoes de alta
ordem como um todo, este foi o estudo de maior populacéo encontrada na literatura (Rozema
et al., 2009).

A diferenca média das aberracdes de alta ordem demonstrada pelo estudo foi de 0,138
(DP: 0,223). Foi considerado valor de a = 0,05 e o um coeficiente f = 0,20. O tamanho de
efeito e o desvio padrdo utilizados foram referentes ao estudo de Rozema et al (2009). O
calculo foi realizado como sugerido por Rosner (1995) para testes com amostras pareadas e é

demonstrado a seguir:

Desvio Padrao para a = Z, = 1.960
Desvio padrao para 3 = Zg = 0.842
A =1.000
B = (Z.+Zp)? = 7.849
C = (E/S(A))*> =0.383
ABJ/C =20.50

O ntmero de 21 casos pareados foi demonstrado como tamanho de amostra suficiente
para estimar a diferenca das aberracBes de alta ordem. Acredita-se que a variacdo das
aberracOes pré e pos capsulotmia ndo sejam iguais nos diferentes graus de opacificagdo, por
isso ndo é adequado sugerir exatamente um valor de 21 pacientes por cada grau de
opacificacdo. Entretanto, se isso fosse proposto o tamanho amostral de 84 pacientes seria

sugerido.
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3. Resultados

Descricdo da Amostra

Ao todo, foram incluidos 64 olhos pseudofacicos com opacificacdo de cépsula
posterior. Dos 64 analisados, 14 apresentavam opacificagdo minima, grau I, 18 opacificacéo

leve, grau 1, 19 opacificacdo modera, grau 11l e 13 opacificacdo grave, grau IV.

Analise dos Valores das AberracGes

Os valores das aberracdes totais e internas - esféricas, coma e trifolio - antes e apds o
procedimento nao apresentam distribuicdo normal, demonstrada pelo resultado do teste de
Shapiro-Wilk. Além disso, os dados ndo apresentam homogeneidade de variancia, o que
impede a utilizacdo de testes paramétricos na comparagdo entre as médias. Os valores das
aberracbes separadas pelos graus de opacificacdo de capsula posterior também nao
apresentam distribuicdo normal. Optou-se, entdo, por transformar os valores de aberragdo em
logaritmo (Log das Aberragdes), apds a transformacao os dados atenderam a uma distribuicéo
normal tornando possivel a utilizacdo de testes paramétricos para comparacdo das médias dos
grupos, além da utilizacdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Os resultados sdo apresentados para o total de cada aberracdo e também separadas

pelo grau de opacificacdo de capsula posterior.

Comparacédo das Aberracgdes Totais

Os valores pré e pos capsulotomia das aberracfes totais dos tipos - esféricas, coma e
trifélio — sdo apresentados na Tabela 2. A partir do teste de Wilcoxon, foi observada uma
reducdo estatisticamente significativa em todos os tipos de aberragdes ap6s capsulotomia com
YAG Laser.
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Tabela 1. Valores das aberragdes totais pré e pds capsulotomia por YAG laser, comparadas

pelo teste de Wilcoxon.

Pré Capsulotomia Pos Capsulotomia
Média z p
Aberracbes Média (DP) Minimo Méximo (DP) Minimo Méaximo
Esféricas 0,365 (0,624) 0,017 3,752 0,156 (0,232) 0,001 1,292 - 3,468 0,001*
Coma 0,589 (0,638) 0,024 2,455 0,306 (0,405) 0,024 2,472 -4,043 <0,001*
Trifélio 0,856 (0,860) 0,123 5,079 0,454 (0,480) 0,089 2,358 -4,514 <0,001*

IC Intervalo de Confianca; * Diferenca Estatisticamente Significativa. Fonte: Autores.

Os valores das aberracGes totais foram convertidas em Log e entdo foram comparadas
pelo teste T de Student para amostras pareadas. Foi encontrada uma reducao estatisticamente
significativa ap0s capsulotomia com YAG laser em todas as aberracfes. A média das

diferencas e o valor de p para a comparacdo realizada é apresentada na Tabela 3.

Tabela 2. Comparacdo da diferenca entre o Log das aberracdes antes e apds capsulotomia

posterior por YAG Laser.

Log da Aberragdo Diferenca Entre as IC 95%

Médias Inferior Superior P
Esférica 0,314 0,15584 0,47282 <0,001*
Coma 0,271 0,13525 0,40733 <0,001*
Trifélio 0,266 0,16931 0,36352 0,001*

IC Intervalo de Confianca; * Diferenca Estatisticamente Significativa. Fonte: Autores.

Comparacédo das Aberragdes Totais pelo grau de opacificacédo

Os valores médios das aberracGes totais de olhos pseudofacicos pré e pos
capsulotomia posterior por YAG Laser com seus respectivos desvios padrdes separados pelo
grau de opacificacdo de capsula posterior e os valores minimos e maximos encontrados séo
apresentados na Tabela 4. Essa tabela também sumariza a comparacdo das médias pelo teste

de Wilcoxon, sendo apresentado o valor de Z e de p.
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Tabela 4. Média das aberragdes totais pré e pds capsulotomia de olhos com diferentes graus

de opacificagcdo comparadas pelo teste de Wilcoxon.

Capsulotomia

Opacificagdo Pré Pés z p
Grau l
Esférica 0,279 0,097 -1,601 0,109
Coma 0,439 0,167 -1,538 0,124
Trifélio 0,573 0,310 -2,668 0,008*
Grau ll
Esférica 0,453 0,175 -1,764 0,078
Coma 0,553 0,316 -1,720 0,085
Trifélio 0,841 0,479 -1,720 0,085
Grau Il
Esférica 0,4578 0,194 -2,053 0,040*
Coma 0,807 0,460 -1,932 0,049*
Trifélio 1,240 0,639 -2,696 0,007*
Grau IV
Esférica 0,201 0,138 -0,874 0,382
Coma 0,484 0,217 -2,97 0,003*
Trifélio 0,618 0,3026 -1,992 0,046*

* Diferenca Estatisticamente Significativa. Fonte: Autores.

Os dados das aberrag@es totais foram convertidos em Log para comparar as médias pré
e pos capsulotomia por um teste paramétrico e confirmar os achados do teste de Wilcoxon. A

comparacdo do Log das aberracdes é apresentada na Tabela 5.

Tabela 5. Comparacdo da diferenca entre o Log das aberracBes internas antes e apos

capsulotomia posterior por YAG Laser.

Média das Diferengas - IC 95% - p
Log da Aberracao Inferior Superior

Grau l

Esférica 0,286 -0,0360 0,609 0,077
Coma 0,260 -0,109 0,631 0,152
Trifélio 0,283 0,068 0,498 0,014*
Grau ll

Esférica 0,369 0,010 0,727 0,044*
Coma 0,171 -0,050 0,394 0,121
Trifélio 0,131 0,019 -0,279 0,083
Grau I

Esférica 0,411 0,053 0,769 0,026*
Coma 0,322 0,015 0,629 0,041*
Trifélio 0,358 0,166 0,550 0,001*
Grau IV

Esférica 0,125 -0,109 0,361 0,268
Coma 0,346 0,081 0,611 0,015*
Trifélio 0,300 0,007 0,594 0,045*

IC Intervalo de Confianca; * Estatisticamente Significativo. Fonte: Autores.

Foi identificada uma diferenca estatisticamente significativa no log das aberracoes

trifélio para olhos com opacificacdo grau I, em relacdo ao grau Il foi observada a diferenca

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9459109356, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9356

estatisticamente significativa para o log aberracfes esféricas, porém essa diferenca ndo se
mostrou significativa na comparacdo das médias sem transformagdo pelo modelo de
Wilcoxon. Nos olhos de opacificacdo grau Il houve uma diferenca significativa em todos os
tipos de aberracGes, que se confirmou pelos dois testes (paramétricos e ndo parametricos), por
fim, para os olhos com opacificacdo grau IV, houve diferenca significativa nas aberracoes
coma e trifélio, que se confirmou pelos dois testes.

Comparacéo das Aberracdes Internas

Os valores pré e pos capsulotomia das aberragdes internas dos tipos - esféricas, coma e
trifélio — sdo apresentados na Tabela 6. A partir do teste de Wilcoxon, foi observada uma
reducdo estatisticamente significativa em todos os tipos de aberracGes internas apos

capsulotomia com YAG Laser.

Tabela 6. Valores das aberragdes internas pré e pds capsulotomia por YAG laser, comparadas

pelo teste de Wilcoxon.

Pré Capsulotomia Pés Capsulotomia
Aberragdes z P
¢ Média (DP) Minimo  Maximo Média (DP) Minimo Mé&ximo
Esféricas 0,495 (0,795) 0,013 4,902 0,241 (0,263) 0,015 1,578 -2,277 0,023*
Coma 0,543 (0,543) 0,053 2,507 0,318 (0,384) 0,043 2,363 -4,146 <0,001*
Trifélio 0,714 (0,787) 0,06 5,092 0,365 (0,516) 0,049 2,353 -4,126 <0,001*

IC Intervalo de Confianca; * Diferenca Estatisticamente Significativa. Fonte: Autores.

Os valores das aberragGes internas foram convertidas em Log e entdo foram
comparadas pelo teste T de Student para amostras pareadas. Foi encontrada uma reducao
estatisticamente significativa apds capsulotomia com YAG laser no Log das aberracGes
internas do tipo coma e trifélio, ndo houve diferenca estatisticamente significativa no Log das
aberraces internas do tipo esférica. A média das diferencas e o valor de p para a comparagao

realizada € apresentada na Tabela 7.
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Tabela 7. Comparacdo da diferenca entre o Log das aberragcBes internas pré e pos
capsulotomia posterior por YAG Laser.

Log da Aberragao Média das Diferencas IC 95% p
Inferior Superior

Esférica 0,121 -0,01472 0,25744 0,080

Coma 0,226 0,12944 0,32423 <0,001*

Trifélio 0,315 0,19992 0,43166 <0,001*

IC Intervalo de Confianca; * Diferenca Estatisticamente Significativa. Fonte: Autores.

Comparacéo das aberrac6es internas conforme o grau de opacificacao

Os valores médios das aberracBes internas de olhos pseudofacicos pré e pds
capsulotomia posterior por YAG Laser com seus respectivos desvios padrdes separados pelo
grau de opacificacdo de capsula posterior e os valores minimos e maximos encontrados sao
apresentados na Tabela 8. Essa tabela também sumariza a comparacdo das médias pelo teste
de Wilcoxon, sendo apresentado o valor de Z e de p.

Tabela 8. Sumario da analise pré e pos capsulotomia com YAG laser das aberragdes internas.

Pré Capsulotomia Pés Capsulotomia 7 0
Opacificagdo Média (DP) Minimo  Maximo Média (DP) Minimo  Maximo
Grau l
Esférica 0,440 (0,502) 0,049 1,486 0,170 (0,096) 0,035 0,366 -1,664 0,096
Coma 0,318 (0,379) 0,066 1,555 0,145 (0,075) 0,054 0,302 -2,072 0,038*
Trifélio 0,369 (0,278) 0,06 0,947 0,180 (0,085) 0,061 0,383 -1,977 0,048*
Grau ll
Esférica 0,610 (1,180) 0,031 4,902 0,281 (0,357) 0,015 1,578 -0,849 0,396
Coma 0,533 (0,603) 0,053 2,507 0,352 (0,384) 0,043 1,551 -2,308 0,021*
Trifolio 0,806 (1,196) 0,063 5,092 0,468 (0,625) 0,068 2,239 -1,546 0,122
Grau I
Esférica 0,515 (0,776) 0,013 2,786 0,268 (0,288) 0,05 1,132 -0,483 0,629
Coma 0,719 (0,606) 0,104 2,457 0,438 (0,531) 0,059 2,363 2,173 0,030*
Trifélio 0,937 (0,731) 0,142 2,587 0,468 (0,682) 0,054 2,353 -2,294 0,022*
Grau IV
Esférica 0,366 (0,362) 0,036 1,212 0,225 (0,192) 0,034 0,762 -1,748 0,081
Coma 0,446 (0,458) 0,093 1,874 0,281 (0,277) 0,084 1,026 2,132 0,033*
Trifélio 0,635 (0,325) 0,104 1,244 0,272 (0,243) 0,049 0,745 2,341 0,019*

DP Desvio Padrdo; * Estatisticamente Significativo. Fonte: Autores.

Nos olhos classificados como Opacificagdo grau | foi encontrada uma redugéo
estatisticamente significativa das médias pré e pds capsulotomia das aberracbes coma e
trifélio. Nas de grau Il houve uma reducéo estatisticamente significativo nas aberragdes coma.
Enquanto nos opacificacdes de grau Il e IV uma reducdo significativa de coma e trifélio.
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Os dados das aberragdes internas também foram convertidos em Log para comparar as
médias pré e pos capsulotomia por um teste paramétrico e confirmar os achados do teste de
Wilcoxon. No teste T de Student, demonstrado na Tabela 9, foi possivel corroborar com
aquilo que havia sido encontrando pelo teste de Wilcoxon quanto a diminuicdo das aberracfes
nos graus Il e IV de Opacificagdo apds o procedimento e também encontrou uma reducéo

significativa nas aberragcdes coma no grau Il.

Tabela 9. Comparacdo da diferenca entre o Log das aberracdes internas antes e apos

capsulotomia posterior por YAG Laser.

. Média das Diferencas - IC 95% - p

Log da Aberracdo Inferior Superior
Grau l
Esférica 0,20371 -0,08076 0,48818 0,146
Coma 0,22747 -0,02286 0,4778 0,071
Trifélio 0,23292 -0,01159 0,47744 0,06
Grau ll
Esférica 0,09727 -0,13743 0,33197 0,394
Coma 0,18763 0,02677 0,34848 0,025*
Trifélio 0,15087 -0,02694 0,32867 0,091
Grau 1111
Esférica 0,06418 -0,30073 0,42908 0,716
Coma 0,278 0,03847 0,51753 0,025*
Trifélio 0,43158 0,19076 0,67239 0,001*
Grau IV
Esférica 0,14968 -0,04765 0,34701 0,124
Coma 0,20469 0,0466 0,36277 0,015*
Trifélio 0,46227 0,13891 0,78564 0,009*

IC Intervalo de Confianca; * Estatisticamente Significativo. Fonte: Autores.

Avaliacdo da relacdo entre as aberragdes internas pre e pos capsulotomia com YAG laser

A Tabela 10 apresenta o percentual de pacientes que obtiveram reducdo (Ab-Pds/ Ab-
Pré < 1) e aumento (Ab-P6s/Ab-Pré > 1) das aberracdes separados pelo grau de opacificacao.

Tabela 10. Relacédo entre as aberracfes pos e pré capsulotomia com YAG laser.

Grau | % (n) Grau Il % (n) Grau 111 % (n) Grau IV % (n)
Aberracdes <1 >1 <1 >1 <1 >1 <1 >1
Esféricas 64,3 (9) 357 (5) 50 (9) 50 (9) 47,4.(9) 52,6 (10) 61,5 (8) 38,5 (5)
Coma 64,3 (9) 357() 722(13)  27.8(5) 737(14) 26,3 (5) 84,6 (11) 15,4 (2)
Trifélio 71,4(10)  286(4) 667(12)  333(6) 73,7(14) 26,3 (5) 69,2 (9) 30,8 (4)

<1 Reducéo da aberragdo; < 1 Aumento da aberragdo. Fonte: Autores.

A ANOVA de uma via mostrou que ndo existe efeito do grau de opacificacdo na
relacdo pos/pré capsulotomia para aberracdes esféricas [F (3,60) = 1,205; p = 0,316]. Para as
aberrac6es coma, a ANOVA também mostrou que ndo existe efeito do grau de opacificacéo
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na relacdo pds/pré capsulotomia [F (3,60) = 0,190; p = 0,903]. Do mesmo modo, para as
aberragcbes coma, o teste ndo mostrou efeito do grau de opacificagéo [F (3,60) = 0,796; p =
0,501].

4. Discussao

O presente estudo demonstrou uma diminuicdo significativa nas aberracdes totais e
internas apos capsulotomia por Nd:YAG laser o que corrobora com 0 que ja havia sido
apresentado anteriormente na literatura, de que a capsulotomia por Nd:YAG laser reduz as
aberracbes de alta ordem. O estudo de Levy et al. (2009) foi primeiro a avaliar o
comportamento das aberragdes internas totais neste contexto, os autores observaram uma
reducdo estatisticamente significativa de todas as aberracfes, com excec¢do das aberragdes
coma. Além disso, neste estudo, a melhora das aberragdes se associaram a uma significativa
melhora da acuidade visual, sem mudancas significativas na refracdo (Levy et al., 2009).

Atribuimos a diferenca significativa encontrada nas aberracbes de alta ordem,
realmente, a capsulotomia, pois outras varidveis intervenientes que poderiam interferir foram
controladas em nosso desenho clinico. Como por exemplo, excluimos pacientes com
patologias da cdrnea e retina, as quais poderiam interferir nas medidas de frente de onda.
Além disso, as medicbes e calculadas sobre uma pupila de 5.0mm, para minimizar os efeitos
decorrentes do deslocamento aleatério do centro da pupila, 0 que poderia alterar a as
aberracbes. Destaca-se também que as mensuracfes foram realizadas com o aberrémetro
Nidek-OPD Ill, cuja precisdo e reprodutibilidade j& foi demonstrada por outros autores
(Barreto et al., 2006; Holzer et al., 2006; Levy et al., 2009).

Além da melhora da acuidade visual, outros autores descrevem que a capsulotomia por
Nd:YAG laser corrige outras alteracBes visuais de pacientes com opacificacdo de capsula
posterior, como por exemplo a sensibilidade ao contraste e a deficiéncia de brilho (Hayashi et
al., 2003; Menon et al., 2009; Wakamatsu et al., 2011). Até o presente momento ndo é
possivel definir qual aberracdo causa cada tipo de sintoma, logo se torna dificil estimar a
reducédo de qual aberragdes em especifico teria um melhor incremento na qualidade visual dos
pacientes (Cinar et al., 2020; Rocha et al., 2007).

Neste sentido, Sepulveda & Krueger (2019) apontam que um olho com opacificagéo
de cépsula posterior possui vérias aberracdes e o impacto visual decorreria do conjunto delas
e ndo apenas de uma de forma isolada. Entretanto, demais estudo s&o necessarios para se

compreender o papel de cada tipo de aberracdo na sintomatologia e no impacto da qualidade
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visual de olhos pseudofacicos (Resan et al., 2012; Sepulveda, 2019; Sepulveda & Krueger,
2011).

Em nosso estudo foi possivel avaliar a mudanca nos valores das aberracdes em cada
grau de opacificacdo de capsula posterior. Ja foi demonstrado por outros autores que a
opacificacdo induz ao espalhamento de luz no globo ocular (Aslam et al., 2005). E sugerido
que graus maiores de OCP imp&e um comprometimento maior da qualidade na visdo, o que
por si so justifica o estudo das aberracdes em cada grau (Kronschlager et al., 2019).

A microestrutura da OCP ¢ altamente varidvel, pode assumir a forma um formato
fibrotico ou perolaceo, em alguns casos ambas as formas, e dentro das classes de OCP variam
de gravidade e distribuicdo. Essa variagcdo pode afetar os raios de luz de incidentes de
diferentes maneiras (Wakamatsu et al., 2011). Os raios podem ser refratados, refletidos,
absorvidos ou dispersos, 0 que justifica a variacdo dos graus das aberracbes nos olhos
avaliados pelo estudo (Hida et al., 2008; Rocha et al., 2007; Schaumberg et al., 1998).

No presente estudo comparamos a média dos grupos de cada grau de OPC por dois
modelos estatisticos distintos, a fim de realizar apontamentos precisos sobre as diferencas
encontradas. categoriza de forma. A distribuicdo ndo normal dos dados ndo foi um achado
limitado ao nosso estudo. O estudo de Yotsukura et al. (2016) que também avaliou aberragdes
em pacientes pos capsulotomia também se utilizou do recurso da conversdo dos valores das
aberracdes em Log (Yotsukura et al., 2016).

Quanto as aberracOes totais, a partir dos modelos de comparacdo, identificou-se uma
diferenca significativa nas aberragdes trifélio para olhos com opacificacdo grau I, em relacdo
ao grau Il foi observada a diferenca estatisticamente significativa para o log aberracfes
esféricas, porém essa diferenca ndo se mostrou significativa na comparacdo das médias sem
transformacdo pelo modelo de Wilcoxon. Nos olhos de opacificacdo grau Il houve uma
diferenca significativa em todos os tipos de aberracdes, que se confirmou pelos dois testes
(paramétricos e ndo paramétricos), por fim, para os olhos com opacificacdo grau 1V, houve
diferenga significativa nas aberragdes coma e trifolio, que se confirmou pelos dois testes.

Em relacdo as aberragdes internas, também foi possivel observar uma queda na média
de todas as aberragdes em todos os graus de opacificagdo. Nos olhos de opacificacdo grau | o
teste de Wilcoxon mostrou uma diferenca estatisticamente significativa ap6s o procedimento,
entretanto esse achado ndo se confirmou pelo teste t. Nos olhos de opacificagdo grau Il, foi
observada uma reducdo significativa das aberragdes coma. Tanto para os graus 1l e IV ambos
os testes mostraram uma diferenca significativa entre as médias das aberracbes coma e

trifélio.
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Quanto aos achados da ANOVA, néo foi encontrado maior beneficio em termos de
reducdo das aberragdes internas para um grau de OPC especifico, entretanto esse achado deve
ser interpretado com cautela pois apesar de o estudo contar com um nuamero significativo de
olhos incluidos, quando separado pelos graus o n pode ndo ser suficiente para confirmar que
nenhum grau de OPC se beneficia mais da capsulotomia com Nd:YAG laser. O presente
estudo e as deducgdes encontradas por nos deve servir de base para outros autores investigarem
esses achados.

Outrossim, a classificacdo do grau de OCP foi realizada de forma inferencial, apesar
de esse ser o método mais utilizado na prética, existe a possiblidade do viés de classificacdo e
da discriminagdo exata dos olhos em determinados graus. Diversos estudos na atualidade
buscam criar modelos sistematizados para graduar as OCP, entretanto ainda ndo ha consenso
sobre qual o melhor método para tal (Buehl et al., 2002; Kronschlager et al., 2019; Sharma et
al., 2016).

Algumas limitac6es do estudo precisam ser destacadas, 0 presente estudo ndo avaliou
acuidade visual e erros refracionais, apesar de ndo ser o objetivo primario do trabalho, a
avaliacdo da relacdo dessas com as aberracdes de alta ordem sdo importante, para tanto
sugerimos tal abordagem para outros autores. Além disso, ndo avaliamos a sensibilidade ao
contraste, entretanto a melhora neste fator pos capsulotomia € bastante conhecido na literatura
(Resan et al., 2012; Wakamatsu et al., 2011; Yotsukura et al., 2016). E por fim, os métodos
para classificar a OPC que utilizamos foram subjetivos, sugerimos a reproducgéo deste estudo
em uma amostra maior de pacientes com a possibilidade classificagcdo objetiva das OPC pelos
métodos que vem sendo desenvolvidos.

Em termos praticos, a diminuigdo encontrada nos valores das aberrac@es de alta ordem
refletem em uma melhora da opacificagdo da cédpsula posterior e consequentemente uma
melhora na qualidade da visdo do paciente, propondo um novo horizonte para futuras
pesquisas utilizando esta técnica, sempre objetivando o melhor tratamento disponivel ao
paciente.

5. Concluséo

O presente estudo descreveu os valores das aberracdes de alta ordem totais e internas
em pacientes com olhos pseudofacicos submetidos a capsulotomia por Nd:YAG laser. Foi
demonstrado que esse procedimento implica em uma reducdo estatisticamente significativa

nas aberracOes de alta ordem, tanto internas quanto totais. Os pacientes foram classificados e
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subdivididos para fins de analise quanto ao grau de opacificacdo da cdpsula posterior, 0 que
até entdo é pouco descrito na literatura. As aberracdes do tipo esféricas foram as menos
afetadas em todas as classes de OPC. Os graus Il e 1V tiveram uma reducdo estatisticamente
significativa principalmente das aberracbes do tipo coma e trifélio. Entretanto, nao
identificamos maior beneficio da capsulotomia por Nd:YAG laser para um grau especifico de
OPC, demonstrando que todos eles se beneficiam do procedimento. A literatura descreve que
as aberracOes de alta ordem contribuem com 15% a 20% da perda na qualidade da visdo,
acreditamos que a melhora das aberracdes p6s capsulotomia por Nd:YAG laser demonstradas
no presente estudo implica numa melhora da qualidade da visdo, denotando a importancia
pratica dos achados descritos. Os achados e resultados do presente estudo podem instigar
pesquisadores ao redor do mundo a reproduzir os achados descritos em coortes maiores de

pacientes.
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