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RESUMO

Introdugao: Com o avango obtido nos materiais cirurgicos, no desenho e material das
lentes intraoculares (LIOs), nos sistemas de inje¢do da LIOs, e nas técnicas cirurgicas,
a cirurgia de catarata com implante de LIO tornou-se um procedimento de grande
sucesso. No entanto, além do melhor desempenho na acuidade visual pos-operatéria,
existe hoje um grande interesse na melhora da qualidade de visao.

Objetivo: Determinar se o implante de uma LIO com superficie posterior asférica
modificada (AcrySof® 1Q, Alcon Surgical Laboratories) resulta em redugdo das
aberragdes oculares (aberracdo esférica) e em melhora da sensibilidade ao contraste
apos cirurgia de catarata.

Métodos: Em um estudo prospectivo, intra-individual, randomizado, com 25 pacientes
portadores de catarata bilateral, uma LIO com superficie posterior modificada (AcrySof®
IQ, Alcon Surgical Laboratories) foi comparada a uma LIO biconvexa com superficies
esféricas (AcrySof® Natural, Alcon Surgical Laboratories). Foram medidas as
aberragdes oculares em pupilas de 5,0 mm e 6,0 mm através de um aberrdbmetro com
sensor Hartmann-Shack. A qualidade da visdo foi mensurada através de teste de
acuidade visual e sensibilidade ao contraste sob condigdes mesodpicas e fotépicas. O
acompanhamento de todos os pacientes teve duracdo de 3 meses.

Resultados: N&o houve diferenga pos-operatoria estatisticamente significativa entre os
olhos para as melhores acuidades visuais de longe, corrigidas e nao corrigidas, apos
um acompanhamento de 1 més e 3 meses. No pods-operatorio, houve uma diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos em termos de sensibilidade ao contraste
sob condi¢des fotdpicas sem glare a 18 ciclos por grau (cpg) (p=,04), e sob condi¢des
mesodpicas sem glare em todas as frequéncias espaciais (3 cpg, 6 cpg, 12 cpg, e 18
cpg; p=,03, p=,009, p=,003, e p=,003, respectivamente), e com glare a 3 cpg e 6 cpg
(p=,001 e p=,02, respectivamente), sendo que a LIO AcrySof® IQ foi superior a LIO
AcrySof® Natural. A diferenca nos valores de aberracdo de alta ordem (AAO) entre os
grupos foi estatisticamente significativa com pupilas de 5,0 mm e 6,0 mm, sendo que a
LIO AcrySof® IQ induziu menos AAO do que a LIO AcrySof® Natural. Os olhos com
implante de LIO AcrySof® IQ também apresentaram reducao estatisticamente
significativa da aberracdo esférica (AE) em comparacdo aos olhos com LIO AcrySof®
Natural em ambos os didmetros de pupila (p<,001).

Conclusao: A LIO AcrySof® IQ com superficie posterior asférica modificada induz
significativamente menos AAO e AE do que a LIO AcrySof® Natural. A sensibilidade ao
contraste foi melhor sob condigdes mesdpicas com a LIO AcrySof® Q.

Palavra-chave: Frente de ondas; aberracdes; lente intraocular; sensibilidade ao
contraste; aberragao esférica.
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ABSTRACT

Introduction: With advances in surgical instrument, intraocular lens (IOL) design and
material, IOL delivery systems, and surgical techniques, cataract surgery with |OL
implantation has become a successful procedure. However, in addition to improvement
of postoperative visual acuity, there is now an increasing emphasis on improving visual
quality.

Objective: To determine whether implantation of an IOL with a modified posterior
surface (AcrySof® IQ, Alcon Surgical Laboratories) results in reduced ocular aberrations
(spherical aberration) and improved contrast sensitivity after cataract surgery.

Methods: In an intraindividual randomized prospective study of 25 patients with
bilateral cataract, an IOL with a modified posterior surface (AcrySof® IQ, Alcon Surgical
Laboratories) was compared with a biconvex IOL with spherical surfaces (AcrySof®
Natural, Alcon Surgical Laboratories).Ocular aberrations with a 5.0 mm and 6.0 mm
pupil were measured with a Hartmann-Shack aberrometer. Quality of vision was
measured by visual acuity and contrast sensitivity under mesopic and photopic
conditions. All patients were followed for 3 months.

Results: There were no statistically significant differences between eyes in
postoperative uncorrected and best corrected distance visual acuities after a follow-up
of 1 month and 3 months. Postoperatively, there was a statistically significant between
group difference in contrast sensitivity under photopic conditions without glare at 18
cycles per degree (cpd) (P=.04) and under mesopic conditions without glare at all
spatial frequencies (3 cpd, 6 cpd, 12 cpd, and 18 cpd; P=.03, P=.009, P=.003, and
P=.003, respectively) and with glare at 3 cpd and 6 cpd (P=.001 and P=.02,
respectively). The difference in high-order aberration (HOA) values between groups was
statistically significant with a 5.0 mm and 6.0 mm pupil, with the AcrySof® 1Q IOL
inducing less HOA than the AcrySof® Natural IOL. Eyes with an AcrySof® 1Q also had
statistically significant less spherical aberration (SA) than eyes with an AcrySof® Natural
IOL with both pupil diameters (P<.001).

Conclusion: The AcrySof® 1Q IOL with a modified posterior surface induced
significantly less HOA and SA than the AcrySof® Natural IOL. Contrast sensitivity was
better under mesopic conditions with the AcrySof® IQ IOL.

Keywords: Wavefront; aberrations; intraocular lens; contrast sensitivity; spherical
aberration.
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