PORTUGUES DE
OF TALMOLOGIA COMUNICAC;GES

LIVRES

CATARATA 08:30 | 10:45 SALA PEGASO

Mesa: José Lemos, Jodo Paulo Macedo, Délio Portela

09:05

CL6- AVALIACAO DAS ALTERNAC()ES DAS ESPESSURAS DA RETINA E COROIDE APOS CIRURGIA DE
CATARATA SEM COMPLICAGCOES, SOB 2 ESQUEMAS PROFILATICOS DISTINTOS

Ivo Filipe Gama, Leonor Duarte Almeida, Ana Inés Goncalves, Walter Rodrigues, Manuel Monteiro-Grillo
(Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte)

Introducdo: A cirurgia de catarata é um dos procedimentos cirlrgicos electivos mais frequentes. Véarios estudos
verificaram que os anti-inflamatoérios ndo esterdides sdo eficazes no controlo inflamatério pés-cirirgico e na
prevencéo do edema macular. Segundo a literatura, a cirurgia de catarata, mesmo sem complicagdes, pode provocar
alteracdes subclinicas da espessura da retina (RT) e cordide (EC). O objectivo deste estudo € avaliar e comparar as
alteracdes subclinicas precoces das RT e CT a tomografia de coeréncia Optica macular(OCT), apés cirurgia de
catarata ndo complicada, em doentes submetidos a 2 esquemas terapéuticos profilacticos, que diferem no agente
anti-inflamatério nédo esteroide (ketorolac versus bromfenac).

Material e Métodos: Estudo prospectivo com 20 doentes ndo diabéticos, sem patologia oftalmolégica para além de
catarata, que foram submetidos a facoemulsificagdo e implante de lente intra-ocular de camara posterior unilateral,
sem complicacdes. Realizou-se OCT macular-EDI (Enhanced Depth Imaging) no pré-operatorio, e 1 semana e 1 més
apés cirurgia, com Eye Tracking. Dez doentes foram submetidos a tratamento tépico profilatico com
ketorolac(5mg/ml) e os restantes com bromfenac(9mg/ml). As medicdes das RT e CT foram realizadas na févea e a
um raio de 750, 1500 e 2250um da févea. A média dos valores obtidos em cada B-scan horizontal(SH) e vertical (SV)
foi calculada. Os RT e CT pos-operatdrios e pré-operatérios foram comparados e as alteracdes pos-operatérias da
CT/RT foram comparadas entre os grupos “ketorolac” e “bromfenac”.

Resultados: A CT subfoveal média no pré-operatério foi 202,0+55,0um e aumentou significativamente, ao fim de 1
sem e 1 més apos cirurgia, para 267,8+78,7um(p<0,001) e 239,4+51,2um(p=0,008), respectivamente. As RT centrais
médias apés 1 semana (262,8+32,3um) e 1 més(262,5+64,1um) aumentaram relativamente ao pré-operatorio
(242,6+£23,1um,p<0,05). A CT média, no SH, aumentou para 219,9+63,0um(p=0,002) apés 1 semana e para
218,8+58,5um(p=0,001) apés 1 més. No SV, a CT aumentou para 237,9+66,0um(p<0,001) apés 1 semana, e para
226,1+62,8um(p<0,001) apds 1 més. A RT média aumentou, no SV, para 316,0£19,9um(p=0,024) apés 1 semana e
312,1+22,9um (p=p=0,023) apds 1 més, relativamente ao pré-operatorio. No SH, a RT média aumentou ligeiramente
para 316,6+19,6um(p=0,026) ao fim de 1 semana apoés cirurgia. As alteragdes subclinicas da RT e CT que ocorreram
apos cirurgia de catarata ndo diferiram significativamente entre o grupos “bromfenac” e “ketorolac”(p>0,05).

Conclusdes: A cirurgia de catarata, mesmo sem complicacdes e sob tratamento anti-inflamatério profilactico, pode
causar um aumento subclinico das RT e CT ao fim de 1 semana e 1 més apdés cirurgia, provavelmente devido a
reaccao inflamatéria. Estas alteracdes na CT e RT nao diferiram significativamente entre os 2 grupos de tratamento
(bromfenac e ketorolac). O OCT macular EDI pode ser Gtil ha monitorizagdo ap6s cirurgia de catarata, mesmo sem
complicacoes.



