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Introducdo: O calculo da lente intraocular assume extrema relevancia para os resultados de cirurgia de catarata. Em
doentes com olhos de comprimento axial extremo existem dificuldades acrescidas dada a existéncia de diferente
comportamento nas férmulas de calculo da lente. O objectivo deste estudo foi avaliar se a magnitude do erro das
férmulas usadas no calculo de lentes intraoculares (SRKII, HofferQ, Holladay, SRK-T) é maior para comprimentos
axiais extremos (<22mm e >26mm), bem como comparar o desempenho relativo destas formulas em cada um dos
subgrupos.

Material e Métodos: Os dados foram obtidos de forma retrospectiva em 78 olhos de 65 doentes, 48 com
comprimento axial inferior a 22mm e 30 com comprimento axial superior a 26mm. A biometria foi realizada com o
lolmaster® e a refragdo alvo prevista para a lente intraocular calculada pelas diferentes férmulas foi comparada com
a refragdo final um més apds a cirurgia. Testou-se a correlacdo entre comprimento axial e erro verificado.

Resultados: A refracéo final média foi 0,18 dioptrias (D) + 0.65 para olhos com comprimento axial inferior a 22mm e
de -1.48 D + 1,03 para olhos com comprimento axial superior a 26 mm. O erro absoluto médio (EAM, diferenca entre
o célculo de lente e a refracao final) para doentes com comprimento axial inferior a 22 mm foi de 0,95 + 0.68 com
SRKII, 0.48 D + 0.38 com HofferQ, 0.54 D + 0.42 com Holladay 1 e 0.53 D + 0.39 com SRK-T. A férmula HofferQ foi a
gue apresentou menor EAM, embora esta diferenca apenas tenha significancia estatistica face a férmula Holladay 1
(p=0.016). Face a SRK-T néo foi verificada significancia estatistica (p=0.350). O EAM para olhos com comprimento
axial superior a 26 mm foi de 0.95 + 0.64 com SRKIl, 0.68 + 0.46 com HofferQ, 0.74+ 0.52 com Holladay 1 e 0.57+
0.38 com SRK-T. A férmula SRK-T foi a que apresentou menor EAM. Diferiu com significAncia estatistica da férmula
Holladay 1 (p=0.032) mas nao da férmula HofferQ (p=0.156).

O aumento do EAM associado ao aumento/diminuicdo do comprimento axial s6 se verificou para comprimentos axiais
superiores a 26mm. Nestes, 0 EAM aumenta juntamente com o aumento do comprimento axial nas féormulas SRK-T
(R=0.438, p=0.016), HofferQ (R=0.447, p=0.013) e Holladay 1 (R=0.386, p=0.035).

Conclusdes: Para comprimento axial inferior a 22mm, a HofferQ tem o melhor desempenho, embora nédo se
diferencie significativamente da SRK-T. Para comprimentos axiais superiores a 26mm, a SRK-T foi a melhor férmula,
com diferenca significativa da Holladay 1. A comprimentos axiais sucessivamente mais extremos corresponde um
aumento com significado estatistico do EAM nos doentes com comprimentos axiais superiores a 26 mm, mas nao
nos que tém comprimento axial inferior a 22mm.



