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Introducdo: A estrutura das lentes intraoculares (LIO) multifocais difrativas, compostas por uma zona difrativa central
com anéis concéntricos, implica que o seu posicionamento seja de extrema importancia para obter uma qualidade
otica ideal. Num sistema 6tico livre de aberracdes, os raios de luz devem convergir no centro da LIO de forma
perpendicular, ap6s serem refratados pela cérnea. Simultaneamente, o diafragma do sistema (i.e., a pupila) deve
estar alinhado com os anéis difrativos da lente. No olho humano isto cria um paradoxo, pois o centro da pupila e do
saco capsular ndo estdo alinhados com o eixo visual. Assim, ndo h& concordancia entre cirurgides sobre o
posicionamento ideal destas LIOs de forma a minimizar a ocorréncia de fenébmenos 6ticos causados por aberragdes
de alta ordem. Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do posicionamento de LIOs multifocais no perfil de
aberrometria.

Material e métodos: Estudo prospetivo de 18 olhos de 9 doentes com implante bilateral sequencial de lentes
multifocais difrativas (ReSTOR SN6AD3, Alcon). No final da cirurgia, a LIO foi centrada ao eixo visual (i.e. 1° reflexo
de Purkinje). Na 32 semana do periodo p6s-operatorio, foi realizado um exame oftalmolégico completo, que incluiu a
avaliacdo do perfil de aberrometria e do posicionamento da LIO através de um aberrémetro do tipo ray tracing que
inclui também topografo (iTrace, Tracey Tech).

Resultados: A distdncia média do centro da LIO ao eixo visual foi de 0.173mm (0.093-0.423mm). Esta foi
significativamente menor que a distancia ao centro pupilar (média 0.298mm, p=0.020) e ao centro do saco capsular
(média 0.323mm, p<0.001). O descentramento em relacdo ao eixo visual foi maior em doentes com maior angulo alfa
(r=0,426, p=0.078). Nao houve correlacdo entre o descentramento da LIO em relagdo ao eixo visual e pardmetros
oticos RMS, MTF e Strehl ratio. O mesmo se observou em relagcdo ao angulo alfa e ao descentramento da LIO em
relagdo ao centro do saco capsular. Pelo contrario, quanto maior o angulo kappa e quanto maior o descentramento
da LIO em relacdo ao centro pupilar, maior o RMS total de alta ordem (r=0.464, p=0.052 e r=0.649, p=0.004,
respetivamente). O mesmo foi observado em relacdo ao RMS de alta ordem interno (r=0.450, p=0.061 e r=0.560,
p=0.016, respetivamente).

Conclusdes: Trés semanas apos o implante de uma LIO multifocal centrada ao eixo visual, esta mantém a sua
posicdo no saco capsular, apesar de existir tendéncia para o descentramento em doentes com maior angulo alfa.
Para valores de descentramento até 0.423mm ndo se observou uma degradacdo da qualidade ética. O
descentramento da LIO em relacdo ao centro da pupila leva a um aumento significativo das aberracdes de alta
ordem, o que est4i de acordo com a fisica da oética difrativa. Deste modo, 0s nossos resultados sugerem que as LIO
multifocais difrativas devem ser centradas entre o eixo visual e o centro da pupila, i.e., no ponto intermédio do angulo
kappa.



