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Resumo

Introducéo

As lentes intraoculares faquicas (plOL), independentemente da classe, tém excelentes
resultados refrativos associados a baixas taxas de complicacdes intra-operatérias e
durante o pOs-operatorio imediato. As orientagBes atuais sobre os critérios de
implantacdo e os protocolos de seguimento sdo baseados em consensos de
especialistas. Para além disso, existe uma caréncia de estudos na literatura com
seguimentos prolongados, de forma a avaliar o perfil de seguranca endotelial. Assim,
este trabalho propde caracterizar uma coorte retrospetiva, com um periodo de
seguimento minimo de 5 anos, monitorizando a evolucdo da contagem de células

endoteliais (ECD) ap6s implantacdo de lentes faquicas rigidas ou flexiveis.

Métodos

Estudo retrospetivo que inclui 124 olhos de 73 doentes submetidos a cirurgia refrativa
com lentes faquicas rigidas (Artisan Myopia and Hyperopia, Ophtec BV; Verisyse, Abbott
Medical Optics) ou flexiveis (Artiflex Myopia, Ophtec BV; Veriflex (Abbott Medical
Optics)), com um follow-up minimo de 5 anos e profundidade da camara anterior
(endoACD) minima de 2.8 mm. Os preditores da perda de células endoteliais (EC) foram
avaliados com recurso a regressdes lineares. Para calcular o indice de seguranca
utilizou-se o racio entre a média da acuidade visual corrigida (DCVA) pés-operatoria (na
visita dos 5 anos) e a média da DCVA pré-operatoria.

Resultados

Foram incluidos 51 olhos no grupo das lentes rigidas (tempo de seguimento médio de
7.3 anos) e 73 olhos no grupo das lentes flexiveis (tempo de seguimento médio de 6.8
anos). A perda anual de células endoteliais foi de 53.47 células/mm2 (-1.84%/ano) no
grupo das lentes rigidas e de 35.05 células/mm2 (-1.28%/ano) no grupo das lentes
flexiveis, o que demonstra uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos (p= 0.050). No grupo das lentes rigidas, uma menor profundidade de camara
anterior bem como um aumento absoluto nas contagens pré-operatérias das células
endoteliais foram preditores significativos e independentes de uma maior perda de EC
de acordo com um modelo de regressdo linear bivariada. (p= 0.002 e p= 0.001,
respetivamente). Contudo, dentro do grupo das lentes flexiveis, essa associacdo
apenas foi encontrada para as contagens pré-operatorias (p= 0.009), e ndo para a
profundidade de camara anterior (p= 0.242). O indice de seguranca foi de 1.32+0.32 e

1.16+0.28 para as lentes rigidas e flexiveis, respetivamente.



Discusséo

Na coorte retrospetiva estudada, foram encontradas perdas de células endoteliais
similares ou superiores a perda fisiolégica esperada, em ambos os grupos analisados
(lentes faquicas flexiveis e rigidas). Enquanto uma contagem superior de células
endoteliais pré-operatéria esta associada a uma maior perda de EC em ambos o0s
grupos, uma menor profundidade da camara anterior foi apenas significativa no grupo
das lentes rigidas. Isto sugere que variagBes pré-operatérias da profundidade da
camara anterior (sempre acima dos 2.8 mm necessarios para a implantagdo) podem
nédo influenciar significativamente a perda de EC em lentes flexiveis, ao contréario do que
se verifica nas lentes rigidas. Ambos 0s grupos apresentam indices de seguranca

superiores a unidade ao fim de 5 anos, para todos os olhos.

Palavras-chave: Lentes Intraoculares Faquicas; Cirurgia Refrativa; Camada de Células

Endoteliais; Profundidade da Camara Anterior.



Abstract

Introduction

Phakic intraocular lenses (plOLs), regardless of type, have excellent refractive results
with a low rate of intra and early post-operative complications. Current guidelines for
implantation criteria and post-operative management were agreed upon specialist
consensus. However long-term follow-up studies are still lacking to better evaluate
endothelial safety profile. We purpose to investigate long-term (5-year) endothelial cell
density (ECD) changes following implantation of iris-fixated phakic intraocular lenses,
rigid and flexible.

Methods

Retrospective study including 124 eyes of 73 patients receiving plOLs, either rigid
(Artisan Myopia and Hyperopia, Ophtec BV; Verisyse, Abbott Medical Optics) or flexible
(Artiflex Myopia, Ophtec BV; Veriflex (Abbott Medical Optics)), with a minimum follow-up
of 5 years, all implanted with a minimum endothelial anterior chamber depth (endoACD)
of 2.8 mm. Predictors of endothelial cell (EC) loss were evaluated using linear regression
analysis. The best corrected visual acuity (DCVA) at the 5-year visit was used to

calculate the safety index (post-operative DCVA / pre-operative DCVA).

Results

We included 51 eyes in the rigid plOL group (mean follow-up of 7.3 years) and 73 eyes
in the flexible plOL group (mean follow-up 6.7 years). The annualized EC loss was 53.47
cells/mm2 (-1.8%/year) in the rigid plOL group and 35.05 cells/mm2 (-1.3%/year) in the
flexible plOL group, showing statistically difference between groups (p= 0.050). In the
rigid plOL group, increased absolute preoperative ECD and decreased endoACD were
both significant and independent predictors of a higher EC loss rate in a bivariate linear
regression model (p= 0.001 and p= 0.002, respectively). Interestingly, in the flexible plOL
group, increased absolute preoperative ECD, but not deceased endoACD, predicted
increased EC loss rate in univariate regression analysis (p= 0.009 and p= 0.242,
respectively). The safety index was 1.32+0.32 (range 1.00-2.00) and 1.16+0.28 (range
0.80-2.00) in the rigid and flexible group, respectively.



Discussion

Similar or higher than physiologic annualized EC loss rates were found in both groups in
a long-term follow-up cohort. While increased preoperative ECD predicted a higher EC
loss rate in both groups, a smaller endoACD was only a significant predictor in the rigid
plOL group. This suggests that variations in preoperative endoACD (always above the
2.8 mm required for implantation) may not significantly influence future EC loss rate in
flexible plOLs to the extent that it appears to do in rigid plOLs. Both plOLs types have a
high safety index with every eye attaining a safety index larger than 1.00 at 5 years of
follow-up.

Keywords: Phakic Intraocular Lenses; Refractive Surgery; Endothelial Cell Density;
Endothelial Anterior Chamber Depth.



1. Introducédo

De acordo com estudos epidemiolégicos recentes a prevaléncia de miopia tem
vindo a aumentar (1). De forma paralela, tem aumentado também a seguranca e
previsibilidade dos resultados da cirurgia refrativa, aliada a melhoria das técnicas
disponiveis (2).

Para correcao de erros refrativos ligeiros a moderados a cirurgia corneana por
laser Excimer apresenta um perfil de previsibilidade dos resultados e de seguranca
universalmente aceite (3). Porém, para ametropias moderadas a elevadas
(nomeadamente miopia superiores a 6 dioptrias negativas) estas técnicas laser tornam-
se menos previsiveis e apresentam elevado risco de ectasias pds-operatorias (4). Neste
contexto, 0 recurso a lentes intraoculares faquicas apresenta melhores resultados
refrativos aliados a reduzidas taxas de complicacdes intra e pds-operatorias (5-9). Tem
ainda algumas vantagens adicionais na populagéo alvo, nomeadamente a preservacao
da acomodacéo e da arquitetura corneana, e o facto de se tratar de um procedimento
potencialmente reversivel.

Contudo, o implante de lentes faquicas surge associado a uma perda de células
endoteliais (EC) superior a perda fisiolégica (0.6% ao ano) (10-12), o que pressupde
uma selecdo adequada dos doentes e uma monitorizagéo apertada e regular do estado
da camada de células endoteliais no pds-operatério.

A maior parte dos estudos clinicos realizados nesta area sdo séries retrospetivas
de moderada dimensdo e com curtos periodos de seguimento, cujas conclusfes
representam tendéncias de grupo de dificil aplicagdo clinica (7). E, apesar da
importancia clinica desta perda endotelial, verifica-se uma auséncia de protocolos de
seguimento baseados na evidéncia ou de ferramentas de apoio a decisdo clinica
(13,14). Atualmente, a maioria dos centros segue a recomendacgdo de 2016 da
Academia Americana de Oftalmologia (AAO) para explante da lente nos casos em que
haja uma perda total de células endoteliais superior a 25% ou uma diminui¢do das
contagens para valores inferiores a 1500 células/mm? (14).

Neste estudo, pretendemos caracterizar uma coorte retrospetiva com um periodo
de seguimento minimo de 5 anos, de forma a avaliar o perfil de seguranga destas lentes

a nivel endotelial e a sua eficacia visual.

2. Métodos
2.1 Desenho do estudo e populacdo

Trata-se de um estudo retrospetivo conduzido no Centro de Responsabilidade
Integrado em Oftalmologia (CRIO) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

(CHUC), que incluiu olhos de doentes submetidos a cirurgia refrativa com lentes



faquicas rigidas (Artisan Myopia and Hyperopia, Ophtec BV; Verisyse, Abbott Medical
Optics) ou flexiveis (Artiflex Myopia, Ophtec BV; Veriflex (Abbott Medical Optics)), entre
Junho de 2009 e Junho de 2019. Todos os doentes assinaram 0 consentimento
informado de acordo com a Declaragdo de Helsinquia, no qual aceitaram que a sua
informacéo clinica pudesse ser incluida em estudos cientificos.

Em todos os doentes foi realizado um exame oftalmolégico pré-operatério
completo: refracdo manifesta, acuidade visual sem correcgao (UCVA) e melhor
acuidade corrigida (DCVA) utilizando a escala de Snellen, avaliacdo da presséo
intraocular com tonémetro de Goldmann e exame biomicroscopico do segmento anterior
e posterior. A tomografia corneana foi realizada com Orbscan llz system TM (Baush &
Lomb, Rochester) ou Pentacam (Oculus, Arlington, WA, USA), e a biometria do globo
ocular através dos aparelhos IOL Master 500 e 700 (Carl Zeiss, Meditec, AG) e/ou
ALLEGRO BioGraph (Wavelight, AG). As medic¢des da profundidade da camara anterior
utilizadas foram as obtidas tomograficamente, correspondendo a distancia entre o
endotélio e a superficie anterior do cristalino (endoACD).

A contagem de células endoteliais foi medida utilizando o Topcon™ Specular
Microscope. Resumidamente, as imagens foram obtidas no centro da cérnea e a
ferramenta de sele¢cdo manual do computador foi utilizada para marcar o centro das
células nas imagens digitais. Pelo menos 100 células contiguas foram marcadas na
imagem, de forma a obter a analise de pelo menos 50 células. A densidade de células
endoteliais média foi entdo calculada através da média da contagem celular de duas
imagens (15,16).

Os doentes foram reavaliados ao 1° dia, 12 semana, 1° més, 6° més poés-
operatorios e anualmente a partir desse momento. Contudo, para uniformizacdo dos
dados, apenas os dados pré-operatérios e da ultima visita foram considerados para

andlise.

2.2 Técnica Cirurgica
Todas as cirurgias foram realizadas por 1 de 4 cirurgides experientes (C.L, J.M,
J.P. e J.M.), sob anestesia geral ou sedag&o. Estudos anteriores descreveram a técnica

cirdrgica e o esquema de tratamento farmacol6gico pds-operatério (17).

2.3 Critérios de incluséo e de exclusédo
Foram incluidos no estudo apenas os doentes com mais de 21 anos, que
apresentavam uma refracdo estavel ha pelo menos 1 ano e cuja densidade de células

endoteliais cumpria os minimos de acordo com a idade estabelecidos pelo fabricante da



lente (ver Tabela 1). Todos os doentes intervencionados apresentavam uma endoACD
minima de 2.8 mm.

Para efeitos de andlise apenas foram considerados os doentes com um minimo
de 5 anos de follow-up. Consideraram-se como outcomes criticos os estabelecidos pela
Agéncia Francesa de Seguranca e Produtos de Saude (AFSSAPS) e da Academia
Americana de Oftalmologia (AAO): perda superior a 25% comparativamente com o valor
pré-operatério e/ou ECD menor que 1500 células/mm? (14).

Excluiram-se doentes com doenca ativa do segmento anterior, catarata
clinicamente significativa, cirurgia corneana ou intraocular prévia, presséo intraocular
superior a 21 mmHg ou com outra patologia retiniana, vascular ou inflamatoria que

pudesse comprometer a acuidade visual.

Tabela 1
21-25 2.800
26-35 2.600
36-45 2.200
246 2.000

Protocolo de elegibilidade utilizado para a densidade celular minima obrigatéria.

2.4 Andlise de dados

Os dados demograficos e as caracteristicas clinicas foram sumarizados pela
média e desvio padrao para variaveis continuas e proporcdes para variaveis binarias ou
nominais. A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Todas as comparacdes
relacionadas com variaveis continuas normalmente distribuidas foram realizadas com
testes t independentes ou emparelhados; no caso de variaveis binarias foram aplicados
testes nao paramétricos (qui-quadrado). Realizaram-se regressdes lineares univariadas
e multivariadas para construcdo de modelos. A andlise estatistica foi realizada com
recurso ao software STATA, versao 16.0, e foi assumido o valor de significancia p < 0.05

(two-tailed).

A perda anual percentual de células endoteliais foi calculada de acordo com a

seguinte formula:

ECDf—-ECDi

i x FU

% ECL/ano = ohis

x100,

em que ECL/ano é a média percentual anual da perda endotelial, ECDf é a
densidade celular da ultima visita, ECDi é a densidade celular pré-operatéria e FU o

tempo de seguimento em anos.



Para o indice de seguranca utilizou-se o racio entre a DCVA pdés-operatéria e a
DCVA pré-operatoria, apos conversao para logMAR. Para o indice de efic4cia, utilizou-
se o racio entre a UCVA (pGs-operatoria) e a DCVA pré-operatoria, também apos
conversao para logMAR.

3. Resultados
3.1 Demogréficos

Foram incluidos um total de 124 olhos de 73 doentes com a média de idade de
36.8+7.2 anos, sendo que 72.2% eram do sexo feminino. No grupo das lentes rigidas
foram incluidos 51 olhos (tempo de seguimento médio de 7.32+1.11 anos) e no grupo
das lentes flexiveis 73 olhos (tempo de seguimento médio de 6.69+1.03 anos). As
caracteristicas dos dois grupos estéo resumidas na Tabela 2. E de salientar que apenas
a média da profundidade da caAmara anterior (nas lentes rigidas: 3.05+0.2 e nas lentes
flexiveis: 3.18+0.22; p= 0.010) e a média da poténcia das lentes implantadas (lentes
rigidas: -14.1+5.4 e lentes flexiveis: -9.9+2.9; p= 0.010) mostravam diferencas

estatisticamente significativas no pré-operatorio.

Tabela 2
Lentes Rigidas Lentes Flexiveis p

N (olhos) 51 N (olhos) 73

Idade (anos) 36.3+8.02 Idade (anos) 36.7+6.6 0.49
Tempo de Seguimento Tempo de Seguimento

(anos) 7.32+1.11 (anos) 6.69+1.03 0.13
EndoACD (mm) 3.05%0.2 EndoACD (mm) 3.18+0.22 0.01
ECi (cel/mm?) 2744.2+423.1 | ECi (cel/mm?) 2687.4+259.3 0.71
Poténcia (D) -14.1+5.4 Poténcia (D) -9.9+2.9 0.01
Km (D) 44.4+2.47 | Km (D) 44.2+1.6 0.31

Resumo das caracteristicas dos dois grupos de lentes implantadas na baseline. EndoACD =
distancia entre a face anterior do cristalino e o endotélio; ECi = densidade de células endoteliais
pré-operatoria; Km = queratometria média.

3.2 Resultados Refrativos

O equivalente esférico médio global melhorou significativamente de -11.32+4.61D
no pré-operatorio para -0.47+0.79D na Ultima visita (amplitude: -2.75 a 1.50; p= 0.001).

No que diz respeito a DCVA, a média pré-operatoria foi de 0.12+0.15 logMAR e
na ultima visita foi de 0.06+0.13 logMAR. A média da UCVA poés-operatéria foi de
0.12+0.18 logMAR.

O indice de seguranca calculado individualmente para cada grupo foi de 1.32+0.32

e 1.16+0.28 para as lentes rigidas e flexiveis, respetivamente.



O indice de eficacia foi de 1.03+0.34 no grupo das lentes rigidas e de 0.98+0.25
no grupo das lentes flexiveis.

3.3 Variacao da contagem de células endoteliais
3.3.1 Globais

Observou-se na ultima visita uma perda significativa na contagem de células
endoteliais: 2412.3+381.2 células/mm? comparativamente ao valor de 2707.1+335.3
células/mm? no pré-operatério (p= 0.001) (Figura 1). A perda celular global ajustada ao
ano foi de -1.54+1.9% (minimo de -2.7%, méaximo de 9.7%).

O valor critico das 1500 células/mm? durante o seguimento foi atingido em 4 olhos
(3,97%), e em 10 olhos (8.73%) a perda celular ultrapassou os 25% do valor inicial (de
notar que em todos os olhos cujo valor de ECDf foi inferior a 1500 células/mmz2,
significou também uma perda superior a 25% da contagem inicial). Estas lentes foram

explantadas apo6s avaliagéo pelo cirurgido.
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Figura 1: Diagrama de extremos e quartis para representacdo grafica das variaveis ECDi,

densidade celular pré-operatéria, e ECDf, densidade celular na ultima visita

Quando se correlacionou a perda endotelial anual com as outras variaveis em
estudo, verificou-se uma associacdo positiva entre a perda endotelial anual e as
densidades endoteliais iniciais mais altas (p= 0.001) e com profundidades de camara
anterior mais baixas (p= 0.027). Todas as outras varidveis, nomeadamente a idade, a
poténcia da lente, as queratometrias corneanas meédias, o equivalente esférico pré-
operatorio e o comprimento axial ndo demonstraram qualquer associa¢cdo com a perda

endotelial.



3.3.2 Lentes Rigidas vs. Flexiveis

A diferenca na densidade de células endoteliais do pré-operatério para a ultima
visita foi estatisticamente significativa dentro de cada grupo (p= 0.001 para ambos o0s
grupos). A perda anual de células endoteliais foi de 53.5 células/mm? (-1.84%/ano) no
grupo das lentes rigidas e de 35.1 células/mm? (-1.28%/ano) no grupo das lentes
flexiveis (sendo que esta diferenca é também estatisticamente significativa, p= 0.049).

No grupo das lentes rigidas existe relacdo entre perda de células endoteliais e a
profundidade da cAmara anterior (p= 0.002), tal como com as contagens pré-operatérias
mais altas (p= 0.001). Contudo, dentro do grupo das lentes flexiveis essa associagao
apenas foi encontrada para as contagens pré-operatérias mais altas (p= 0.009), e ndo
para a profundidade da camara anterior (p= 0.242).

Os resultados encontrados estdo resumidos na seguinte tabela.

Tabela 3
Lentes Rigidas Lentes Flexiveis p-value

N (olhos) 51 N (olhos) 73

Perda ECD (células/mm?)  -379.5+435.3 | Perda ECD (células/mm?) -231.1+£273.1 0.03
% ECL/ano -1.84+2.2 % ECL/ano -1.28+1.5 0.049
Vs EndoACD (p-value) 0.002 Vs EndoACD (p-value) 0.242

Vs ECi (p-value) 0.001 Vs ECi (p-value) 0.009

indice Seguranca 1.32+0.32 indice Seguranga 1.16x0.28 0.001
indice Eficacia 1.03+0.34 | indice Eficacia 0.98+0.25 0.52
ECD < 1500 cél/mm? 3 (5.9%) ECD < 1500 cél/mm? 1 (1.4%) 0.16
Perda ECD>25% 6 (11.8%) | Perda ECD>25% 4 (5.48%) 0.21

Resumo dos principais resultados para cada grupo analisado. ECD = densidade células
endoteliais; EndoACD = distancia entre a face anterior do cristalino e o endotélio; ECi =
densidade de células endoteliais pré-operatéria; Km = queratometria média.

4. Discusséo

Estudos anteriores estabeleceram as lentes Intraoculares faquicas como uma
opcao segura e eficaz para corrigir ametropias elevadas a moderadas (4,8,9). O nosso
estudo suporta esse conceito, ao apresentar indices de seguranca e eficacia superiores
a unidade.

A medida que a comunidade oftalmoldgica ganhou experiéncia com este tipo de
lentes, comecgaram a surgir estudos com resultados a longo-prazo (12,18). Demonstrou-
se em estudos recentes uma perda endotelial superior a fisiologica apds implantacéo

de lentes faquicas de fixacdo a iris (10,13,19). Apesar disso, a fisiopatologia que explica



este processo de perda celular é ainda pouco compreendida. Sabe-se que a
profundidade de cAmara anterior € um fator de risco importante (7,20), pensando-se que
0 contacto pontual entre os bordos da lente e o endotélio poderdo condicionar essa
perda celular (principalmente no bordo da lente em que a distancia critica lente-endotélio
€ menor). Alguns autores sugerem também uma possivel inflamagéo subclinica e
alteracdes do fluxo de humor aquoso provocados pela lente que poderdo também
contribuir para esta situagcdo (21,22). Este conceito emergente ajudaria também a
explicar a perda endotelial observada com lentes faquicas de camara posterior (23).

Apresentdmos neste trabalho uma das maiores coortes de doentes com implante
de lentes faquicas, no que diz respeito a numero de olhos incluidos e tempo de
seguimento. A for¢ca do nosso estudo é mais evidente ainda no que diz respeito as lentes
flexiveis, em que tanto quanto sabemos existe apenas um estudo que inclui mais lentes
desse tipo, mas com um periodo mais curto de seguimento (19). Procurdmos ainda fazer
uma distingdo, que nos parece importante, entre dois tipos de lentes: aquelas com
desenho rigido e aquelas com um desenho flexivel.

Quando analisados todos os doentes em conjunto, mais uma vez demonstramos
gue estas lentes provocam uma aceleragdo na perda de células endoteliais, com uma
perda média de 1.54% ao ano (variando de -2.7 a 9.7%), valores semelhantes a outros
estudos (5,13). Foi encontrada uma associacao positiva entre camaras de profundidade
baixa e aumento da perda endotelial. Na literatura estdo demonstradas evidéncias
dispares, com alguns estudos a mostrarem, tal como 0 nosso, uma associagao positiva
(20) e outros em que essa relacéo néo foi observada (13).

Utilizando os critérios de seguranca para explante das lentes da AAO (14),
verificAmos que 4 olhos (3.97%) atingiram o valor de 1500 células/mm? e que em 10
olhos (8.7%) houve uma perda superior a 25% em relacdo ao valor pré-operatorio,
durante o nosso periodo de 5 anos de seguimento. Estes resultados vém em linha com
resultados de outros grupos (5,13).

Um resultado interessante deste estudo surgiu quando se analisaram os dois
grupos de lentes incluidas em separado. Verificou-se que a dependéncia da
profundidade de camara para a sobrevivéncia endotelial a longo prazo, encontrada na
analise conjunta, foi também encontrada no grupo das lentes rigidas (Artisan), mas nao
para o grupo de lentes flexiveis (Artiflex). De facto, a diferenca aos 5 anos na perda
celular entre os dois grupos foi estatisticamente significativa, a favor do grupo de lentes
flexiveis. Em dois estudos recentes do mesmo grupo (13,19) observou-se uma perda
celular mais acentuada nos doentes que implantaram lentes Artiflex, comparativamente
aqueles em que se implantaram lentes Artisan, ao contrario do descrito no nosso artigo.

Na discusséo dos resultados, esse grupo defende que, apesar da conformacgédo mais



maleavel das lentes flexiveis, elas sdo em comparac¢do com as rigidas mais espessas
na sua zona 6tica, o que condicionaria uma maior proximidade ao endotélio. Para além
disso, referem ainda que a diferengca do material que as constitui (PMMA nas rigidas,
Silicone nas flexiveis) poderia condicionar niveis inflamatoérios diferentes e assim
explicar os resultados (13,24,25). Assim sendo, dentro do pequeno grupo de doentes
que demonstra uma perda acelerada de células endoteliais, continua por estabelecer se
o modelo da plOL é determinante ou ndo para o efeito. Tratando-se de um procedimento
seguro, com um numero expectavel de casos de explante baixo, sera dificil encontrar
consenso em relacdo a este tema, mas esperamos que OS NOSSOS resultados
contribuam para a discusséao.

Nos nossos resultados destaca-se ainda a associacdo positiva entre a perda
endotelial e contagens endoteliais mais altas no pré-operatério, mesmo quando
analisada de forma relativa (ou seja enquanto racio em relagcdo ao valor inicial) em
ambos os grupos em estudo. Nao encontramos esta tendéncia descrita na literatura e,
do nosso conhecimento, ndo existe um mecanismo fisiolégico que expliqgue a
correlagdo. Uma hipGtese possivel para este resultado é tratar-se de um artefacto
estatistico, sem traducao clinica.

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes, comecgando pela sua natureza
retrospetiva. O facto de as lentes terem sido implantadas por cirurgibes diferentes
também pode induzir algum viés nos dados, uma vez que a técnica € necessariamente
diferente e as perdas associadas ao ato cirtrgico também poderao ser diferentes. Outra
limitacdo inerente a todos os estudos que trabalham com microscopia especular é a

variabilidade entre medicdes e entre técnicos.

5. Conclusdes

As taxas de perda anual de EC encontradas em ambos os grupos (lentes rigidas
e flexiveis) numa coorte de seguimento a longo prazo foram semelhantes, mas
superiores as fisiolégicas. Embora o aumento da ECD pré-operatério esteja associado
a uma maior taxa de perda de ECD em ambos os grupos, uma endoACD menor foi
apenas um fator preditivo significativo no grupo das lentes rigidas. Isso sugere que
variagbes na endoACD pré-operatéria (sempre acima de 2.8 mm necessarios para
implante) podem néo influenciar significativamente a taxa futura de perda de ECD nas
lentes flexiveis, mas parecem influenciar nas lentes rigidas. Ambos os tipos de lentes
apresentam um alto indice de segurancga e de eficacia, com todos os olhos a atingir um

indice de seguranca maior que 1 ao fim de 5 anos de seguimento.
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