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Situação “Off-Label” 1 – Astigmatismo Topográfico > 1 DC

Fundamentação Teórica Prévia

• Prevalência de 40%¹
• Tratável com IRL (<2,5DC)²

1. Núñez , Escaf LJ, Ventura BV, Srur M, Newball L, Espaillat A, Centurion VA. Consensus on the management of astigmatism in cataract surgery. Clin OphthalmolMX, Henriquez
MA. 2019 Feb 11;13:311-324. doi: 10.2147/OPTH.S178277. PMID: 30809088; PMCID: PMC6376888.
2. Freitas GO, Boteon JE, Carvalho MJ, Pinto RM. Treatment of astigmatism during phacoemulsification. Arq Bras Oftalmol. 2014 Jan-Feb;77(1):40-6. doi: 10.5935/0004-
2749.20140011. PMID: 25076372.

Caso Clínico

• F, 63 a, do lar.
• Interesse: “Não usar óculos” (sic).
• Refratometria:

• OD +3,25 DE -2,00 DC a 90º
• OE +2,75 DE -0,75 DC a 65o  Ad +3,00 D.

• Melhor AVcc 20/25-2 AO
• Bio esclerose nucl 2+ AO
• PIO 14 AO (15 h)
• FO Ok AO

Proposta

• LIO EDOF/MF3 + IRL² (AO)
• Barrett Universal II4

3. Ozturkmen C, Kesim C, Karadeniz PG, Sahin A. Visual acuity, defocus curve and patient satisfaction of a new hybrid EDOF-multifocal diffractive intraocular lens. Eur J Ophthalmol. 2021 Nov 12:11206721211057338. doi:

10.1177/11206721211057338. Epub ahead of print. PMID: 34766507.

4. Savini G, Taroni L, Hoffer KJ. Recent developments in intraocular lens power calculationmethods-update 2020. Ann Transl Med. 2020 Nov;8(22):1553. doi: 10.21037/atm-20-2290. PMID: 33313298; PMCID: PMC7729321.

Evolução

Pós-Operatório

• Avsc
• OD 20/20p J1p
• OE 20/20p J1                           Bin 20/20 J1

• Refratometria:
• OD  PLANO DE -0,25 DC a 100º
• OE   +0,25   DE -0,25 DC a 25º  Ad Zero.

• Melhor Avcc
• 20/20  J1  AO
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Situação “Off-Label” 2 – Distrofia Endotelial de Fuchs

Fundamentação Teórica Prévia

• Prevalência de 4% (> 40 a/EUA)5

5. Moshirfar M, Somani AN, Vaidyanathan U, Patel BC. Fuchs Endothelial Dystrophy. 2021 Feb 25. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. PMID:
31424832..

Caso Clínico

• F, 62 a, advogada.
• Interesse: “Não utilizar óculos” (sic).
• Refratometria:

• OD +3,00 DE -0,25 DC a 175º
• OE +2,75 DE -0,25 DC a 130o  Ad +3,00 D.

• Melhor AVcc 20/25+2 AO
• Bio guttata moderada e esclerose nucl + AO
• Densidade endotelial (céls./mm2)

• OD 1.401    OE 1.775
• PIO 14 AO (13:30 h)
• FO Ok AO

Proposta

• LIO monofocal avançada6 + IRL2 (AO)
• Barrett Universal II4

6. Auffarth GU, Gerl M, Tsai L, Surg. 2021 Feb 1;47(2):184-191. doi: 10.1097/j.jcrs.0000000000000399. PMID: 32932369. Janakiraman DP, Jackson B, Alarcon A, Dick HB; Quantum Study Group. Clinical evaluation of a new

monofocal IOL with enhanced intermediate function in patients with cataract. J Cataract Refract

Evolução

Pós-Operatório

• Pós-operatório:
• Avsc

• OD 20/20p J3p
• OE 20/20p J2p                    Bin 20/20 J1

• Refratometria:
• OD  PLANO DE -0,25 DC a 70º
• OE   -0,50   DE -0,25 DC a 65o  Ad +1,75 D.

• Melhor Avcc
• 20/20  J1  AO
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Situação “Off-Label” 3 – Cirurgia Refrativa Prévia

Fundamentação Teórica Prévia

• Estatísticas???
• Miópica (LIO Asf)/Hipermetrópica (LIO Esf)7

• RK/PRK/LASIK8

7. KARA-JUNIOR, Newton. Lentes intraoculares asféricas. In: SANTHIAGO, Marcony. Cirurgia Refrativa. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2017.p.351-353.
8. CRISPIM, João. Biometria e cálculo do poder da lente intraocular após cirurgia refrativa. In: SANTHIAGO, Marcony. Cirurgia Refrativa. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2017.p.381-
389.

Caso Clínico

• M, 70 a, engenheiro.
• Interesse: “Dirigir SEM óculos” (sic).
• HP RK AO (> 40 a).
• Refratometria:

• OD +1,25 DE -0,75 DC a 25º
• OE +2,75 DE -0,50 DC a 175o  Ad +3,00 D.

• Melhor AVcc 20/25 AO
• Bio OD 4 incisões   OE 6 incisões   AO escl 2+
• PIO 13 AO (16 h)
• FO Ok AO

Pós-Operatório

• Avsc
• OD 20/25p J3p
• OE 20/20p J3                    Bin 20/20p J3

• Refratometria:
• OD -0,50 DE -0,75 DC a 10º
• OE   PLANO  -0,25 DC a 25o  Ad +1,50 D.

• Melhor Avcc
• 20/20p  J3  AO
• 20/20p  J3  Bin

Proposta

• LIO monofocal avançada6 (AO)
• Barrett True-K4

Conclusões

catarataerefrativa.com.br

http://catarataerefrativa.com.br

