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INTRODUCAO

A catarata ¢ a principal causa de cegueira
reversivel no mundo, responsavel por significa-
tiva perda de qualidade de vida e funcionali-
dade visual, especialmente em populagdes en-
velhecidas (FLAXMAN et al., 2017). A cirur-
gia, historicamente restrita a restauracdo da
transparéncia do cristalino, evoluiu para um
procedimento também voltado a corregao refra-
tiva, impulsionada pelo desenvolvimento das
lentes intraoculares (LIOs) premium. Essas tec-
nologias, que incluem modelos multifocais, t6-
ricos, de foco estendido (EDOF) e acomodati-
vos, permitem a corre¢do simultanea de opaci-
dades e ametropias, proporcionando maior in-
dependéncia de 6culos € melhor desempenho
visual em multiplas distancias (PEDROTTI et
al.,2021; ALIO et al., 2017).

Apesar dos beneficios documentados, como
ganhos funcionais e alto indice de satisfacdo
(GATZIOUFAS et al., 2020), seu uso exige se-
lecdo criteriosa de pacientes, precisdo biomé-
trica e habilidade cirtirgica especifica. Limita-
¢coes como disfotopsias, perda de sensibilidade
ao contraste e custos elevados restringem a ado-
¢do ampla, sobretudo em sistemas publicos de
saude (BISSEN-MIYAJIMA et al., 2016).
Avangos recentes, como lentes ajustaveis pos-
implante e dispositivos com liberagdo contro-
lada de farmacos, apontam para um cenario de
personalizacdo crescente e integragao terapéu-
tica (CHANG, 2022).

Este capitulo revisa criticamente a literatura
recente sobre LIOs premium, abordando funda-
mentos, aplicagdes clinicas atuais, perspectivas
futuras e os principais desafios para sua imple-
mentacao segura e eficaz.

METODOS

O presente capitulo consiste em uma revisao
narrativa da literatura, realizada no més de julho

de 2025, por meio de buscas sistematicas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
ScienceDirect. Além disso, também foram con-
siderados artigos previamente conhecidos e se-
lecionados pelo grupo de pesquisa por sua rele-
vancia para a tematica abordada.

A estratégia de busca utilizou combinagdes
de termos livres e descritores controlados (Me-
dical Subject Headings — MeSH) organizados
em trés eixos principais: populagdo, interven-
¢do e objetivo. Para populagdo foram usados
“Cataract” [MeSH] OR “Cataracts” OR “Lens
Opacities” e termos relacionados; para inter-
vengdo, ‘“Lenses, Intraocular” [MeSH] OR
“Intraocular Lenses” e termos relacionados,
incluindo multifocais, acomodativas e facicas;
para objetivo Visual Acuity” [MeSH] OR
“Quality of Life” [MeSH] OR “Patient Satis-
faction” [MeSH] e termos relacionados a des-
fechos visuais, funcionais e de satisfagdo. Na
busca, foram aplicados os filtros de idioma
(portugués e inglés) e data de publicagdo (entre
2020 e agosto de 2025).

Foram incluidos artigos em portugués ou in-
glés, publicados no periodo de 2020 a 2025, que
abordavam as tematicas propostas para este es-
tudo, do tipo revisdo, disponibilizados na inte-
gra ou em resumo, e que se referiram, de forma
direta, a relacdo entre cirurgia de catarata, im-
plante de lentes intraoculares e desfechos visu-
ais ou de qualidade de vida. Os critérios de ex-
clusdo compreenderam: artigos duplicados, pu-
blicacdes em idiomas diferentes do portugués e
inglés, e estudos sem relacdo direta com a tema-
tica proposta.

Os dados extraidos foram organizados em
eixos tematicos (fundamentos das lentes intrao-
culares premium, aplicagdes atuais e perspecti-
vas futuras e desafios e limitagdes) para cons-
tru¢ao do corpo do capitulo e discussao critica,
com base na literatura revisada.
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DISCUSSAO

Fundamentos das lentes intraoculares
premium

A cirurgia de catarata ¢ a unica medida efi-
caz para correcao da patologia (MAYO CLI-
NIC, S.d.). Ela ¢ subdividida em duas técnicas
distintas: a extragdo extracapsular e a facoemul-
sificagdo, ambas com implante de lente intrao-
cular obrigatorio (KARA JUNIOR et al, 2012).
Na extracdo extracapsular, o cirurgido faz uma
grande incisdo no limbo corneano para remover
a capsula anterior, retirar o cristalino e substi-
tui-lo pela lente (COI OFTALMOLOGIA,
S.d.). Em contrapartida, a facoemulsificacdo é a
técnica cirargica mais avangada para a corre¢ao
de catarata: ¢ feita uma pequena abertura na
cornea, através da qual a catarata ¢ emulsificada
e aspirada ao mesmo tempo.

As lentes intraoculares premium sdo lentes
de alta tecnologia que permitem a correcao de
patologias refrativas complexas e associadas,
dependendo da sua estrutura. Considerando o
grau de exigéncia do paciente, ou, para algumas
situagoOes de leitura, ainda sera necessario o uso
do oculos, entretanto, em frequéncia significa-
tivamente reduzida. A era das LIOs premium
revolucionou os dois procedimentos de cirur-
gia, tornando possivel ndo sé a correcdo da ca-
tarata, mas também a reducao ou eliminacao de
erros refrativos. Como desvantagem, elas apre-
sentam alto custo, reflexo da alta complexidade
de sua constru¢io (GUIMARAES, 2025; CBO,
2018).

Ha diversos tipos de lentes intraoculares. As
lentes monofocais sdo as mais utilizadas, tanto
no mercado privado quanto no servigo publico.
Como o préprio nome diz, elas corrigem apenas
a miopia ou a hipermetropia por possuirem so-
mente um foco (COI OFTALMOLOGIA,
2025). As LIOs premium, por sua vez, possuem

diversas finalidades, porém, todas possuem
uma caracteristica em comum: custo elevado
(GUIMARAES, 2025; CBO, 2018). A comple-
xidade da tecnologia ¢ a razdo pela qual essas
LIOs sdo menos acessiveis (CBO, 2018).

Elas sdo classificadas resumidamente pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, para me-
lhor compreensdo, da seguinte maneira: lentes
multifocais que corrigem mais de um foco, ou
seja, podem corrigir a visdo de longe e de perto
ou a visao de longe, visdo intermediaria e visao
de perto na mesma lente, fornecendo ao paci-
ente uma maior independéncia visual (para al-
gumas situacdes de leitura, ou tendo por base o
grau de exigéncia do paciente, serd necessario
ainda o uso de 6culos, porém, em frequéncia
bem menor) (CENTRO DE OFTALMOLO-
GIA BRASIL, 2025); lentes monofocais tori-
cas, que corrigem, de maneira eficaz, astigma-
tismo maior que 0,75 graus (COI OFTALMO-
LOGIA, 2025); lentes multifocais toricas, que
combinam as duas tecnologias, uma vez que as
lentes multifocais ndo t€m efeito satisfatorio na
presenca do astigmatismo nao corrigido, sendo
indicadas para pacientes que desejam a multifo-
calidade e apresentam astigmatismo corneal
maior que 0.75 D (por combinar duas altas tec-
nologias Premium, tém elevado custo entre as
lentes intraoculares) (COI OFTALMOLOGIA,
2025; GUIMARAES, 2025); lentes de foco es-
tendido, que possuem tecnologia para aumentar
a profundidade de foco e diminuir a dependén-
cia dos oculos, mesmo ndo sendo lentes multi-
focais (MEDICOS DE OLHOS, 2025); e lentes
pseudoacomodativas, que tem a capacidade de
simular a acomodagao natural do cristalino para
corrigir a visdo de longe, intermediaria e de
perto (COI OFTALMOLOGIA, 2025). Algu-
mas dessas tecnologias serdo melhor abordadas
na secdo seguinte deste capitulo.

53




Aplicacdes atuais e perspectivas futuras

As lentes intraoculares premium sdo usadas
em cirurgias de cataratas para substituicdo do
cristalino, podendo oferecer, diferentemente
das LIOs monofocais tradicionais, corregdo de
presbiopia, erros refrativos e disponibilizar uma
independéncia do uso de o6culos em varias dis-
tancias. Entre essa categoria de lentes hé varios
exemplares, ja supracitados, cada uma con-
tando com suas caracteristicas, vantagens e li-
mitagdes proprias. As que serdo discutidas a se-
guir sdo as lentes multifocais (difrativas ou re-
frativas, bifocais/trifocais), toricas (voltadas
para astigmatismo), as de profundidade esten-
dida e as pseudoacomodativas.

As lentes multifocais, como o préprio nome
diz, criam multiplos pontos de foco para longe
e para perto, proporcionando, apos a cirurgia de
catarata e sua implementagao, visdao em diferen-
tes distancias (perto, intermediario e longe) e
elevada independéncia de 6culos para leitura e
uso de celulares ou computadores. Nesse sen-
tido, alguns exemplos sdo as lentes trifocais (di-
frativas), como a PanOpix® (Alcon) ou AT
LISA Tri® (Zeiss), voltadas justamente para o
uso supracitado. Contudo, embora tenha essas
grandes vantagens, sua tecnologia com focos
multiplos, estdo associadas a alguns fenomenos
fotopicos indesejados e que podem ser malquis-
tos pelos pacientes: brilhos, halos e reducdo da
sensibilidade ao contraste (LASCH et al.,
2022). Tendo em mente esses problemas, estu-
dos realizados nos ultimos anos buscam avaliar
esses efeitos, como, por exemplo, em um
grande estudo multicéntrico com 554 pacientes
pos-cirurgicos: 36% relataram glare, 28% star-
bursts e 22% halos, sendo que cerca de 14%
consideraram halos e glare “bastante” ou “ex-
tremamente” incomodos. Em suma, embora
fornegam uma boa funcionalidade visual em va-
riadas distancias, a selecdo deve ser feita com

aten¢do, conhecendo os efeitos Opticos colate-
rais possiveis.

As lentes toricas estdo concomitantemente
associadas a cirurgia de catarata para integrar
um componente cilindrico ao desenho dptico da
lente para neutralizar irregularidades opticas,
sendo, portanto, designadas nessas cirurgias
como uma op¢ao precisa para corrigir astigma-
tismo preexistente, podendo ser mais previsi-
veis e eficazes até em astigmatismo moderados
(0.75-1.5D) (MOHANKUMAR & MOHAN,
2023; GOGGIN, 2022).

Diferentemente das lentes esféricas, que
deixam o paciente dependente de dculos para
compensar o astigmatismo residual, as lentes
toricas podem promover independéncia visual e
serem preferiveis, especialmente em casos na
qual a meta ¢ visdo sem corre¢do para longe ou
mesmo em multiplas distdncias (como nos ca-
sos das multifocais) (GOGGIN, 2022).

Ademais, elas estdo disponiveis em faixas
de poténcia que cobrem desde astigmatismos
leves (0,5-0,6 D) até casos mais elevados (69
D), dependendo do fabricante (GOGGIN, 2022;
MOHANKUMAR & MOHAN, 2023). Uma in-
dicagdo classica dessas lentes ¢ em pacientes
com astigmatismo corneano superior a 1.0D, na
qual as lentes toricas melhorariam significativa-
mente a acuidade visual ndo corrigida pds-ope-
ratéria em comparacdo a lentes ndo-toricas
(ZHANG et al., 2025; MOHANKUMAR &
MOHAN, 2023). No entanto, o sucesso do im-
plante das lentes tdricas acaba por exigir medi-
¢oes corneanas de alta precisdo, calculo indivi-
dualizado da poténcia cilindrica considerando o
astigmatismo posterior e o efeito da incisdo ci-
rargica, além de um posicionamento intraope-
ratério rigoroso, pois rotagdes, mesmo peque-
nas, podem reduzir significativamente o efeito
corretivo (KOHNEN et al., 2025; GOGGIN,
2022; MOHANKUMAR & MOHAN, 2023).
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Quanto as contraindicagdes, € preciso ter
aten¢do para casos de instabilidade zonular, ci-
catrizes corneanas irregulares ou doengas reti-
nianas que comprometem a acuidade visual.
Um dos principais desafios no pds-operatorio ¢
a possivel rotagdo do implante, que pode anular
parte da corregdo astigmatica. As minimizagdes
envolvem remogao do viscoelastico da camara
anterior e capsular durante a cirurgia (MO-
HANKUMAR & MOHAN, 2023). Quando as
cirurgias s3o bem planejadas e executadas, as
lentes tdricas podem alcancar taxas elevadas de
previsibilidade, com a maioria dos pacientes
apresentando astigmatismo residual inferior a
0,5 D no pds-operatoério (ZHANG et al., 2025).
Modelos amplamente utilizados incluem
AcrySof® IQ Toric (Alcon), Tecnis® Toric
(Johnson & Johnson) e as opg¢des da Zeiss, entre
outros (MOHANKUMAR & MOHAN, 2023).

As lentes EDOF surgiram por volta de 2014
para oferecer profundidade de foco estendida,
isto ¢, produzem uma Unica mancha focal alon-
gada, ampliando o intervalo de visdo nitida,
oferecendo boa acuidade para longe e interme-
diaria e, ainda, com menos disfotopsias em re-
lagdo as lentes trifocais classicas (PETERSON
et al., 2025). Exemplos dessa tecnologia sdo as
lentes do modelo Tecnis® Symfony (Johnson
& Johnson), EDOFs difrativas, voltadas para
correcao de aberragOes cromaticas e manter alta
sensibilidade de contraste (RAMPAT & GATI-
NEL, 2021).

No entanto, as tecnologias EDOF variam:
hé lentes de pequeno diafragma (e.g. IC-8, Acu-
Focus), lentes de hidrogel bioanaldgico (e.g.
Wichterle IOL-Continuous Focus), lentes difra-
tivas (Symfony, AT LARA) e lentes moldado-
ras de onda (Vivity). Estudos clinicos mostram
que a Symfony € capaz, visando uma baixa mi-
opia no pos-operatorio (0,10 a —0,50 D), de
preservar a visdo de longe, melhorar a visdo de

perto e manter um bom desempenho intermedi-
ario, fornecendo independéncia de dculos em
até 93% dos casos para visdo intermedidria e
73% para perto em implantes bilaterais (BLA-
VAKIS et al.,2025). Ademais, comparagdes in-
dicam que, embora as EDOF possam ter acui-
dade proxima inferior as multifocais, elas man-
tém visdo a distdncia equivalente e induzem fe-
noémenos luminosos, como glare e halos, de
maneira menos incomoda aos pacientes
(ASENA et al., 2023).

Nesse sentido, em estratégias como mono-
visdo ou mini-monovisdo, as EDOF, incluindo
modelos nao-difrativos como a Tecnis®
Eyhance, podem aumentar a taxa de indepen-
déncia de 6culos em atividades cotidianas, es-
pecialmente no trabalho intermediario e uso de
dispositivos moveis, porém, para leitura prolon-
gada e muito proxima, pode ser necessaria su-
plementacao optica (ISELIN ef al., 2025). Em
resumo, as lentes EDOF conferem excelente vi-
sao de longe e intermediaria com menos disfo-
topsias incomodas que as multifocais difrativas,
mas podem requerer suplementagdo Optica para
leitura muito proxima.

J& as lentes acomodativas (também chama-
das de pseudoacomodativas) podem mimetizar
a acomodacao do cristalino por meio de defor-
magcoes do elemento 6tico ou movimentos me-
canicos (alguns exemplos sdo as lentes acomo-
dativas estdo Crystalens®, Bausch & Lomb, e
1CU®, HumanOptics). Lentes dessa natureza
estdo voltadas para se deslocar ou mudar sua
curvatura sob a acdo do musculo ciliar, promo-
vendo um foco dindmico para perto. No en-
tanto, na realidade e pratica diaria, ha limitacao
da amplitude funcional de acomodacao obtida,
que ¢ de costumeiramente em torno de 1 a 2 D,
com resultados clinicos variaveis (CUMMING
et al., 2005). Como requisitos, estdo uma inte-
gridade capsular e centragem precisa, sendo ca-
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pazes, muitas vezes, de oferecer menor inde-
pendéncia de 6culos em relagdo as lentes multi-
focais ou EDOF. Apesar disso, estudos apon-
tam que seu uso seria mais seletivo, ja que ape-
nas uma parte dos pacientes alcancaria uma vi-
sdo de perto totalmente independente dos dcu-
los. Por fim, embora sejam menos difundidas
hoje, as lentes acomodativas continuam sendo
objeto de pesquisa e podem ser combinadas
com outras tecnologias (como mini-monovi-
sdo) para ampliar o espectro de foco (FINDL &
LEYDOLT, 2007).

Em relagdo as perspectivas futuras das len-
tes intraoculares premium, € nitida a evolucao
rapida de avancgos tecnoldgicos das lentes intra-
oculares. Dentro desse campo, € inevitavel citar
o assunto das futuras lentes ajustaveis ou Smar
IOLs, que sdo tecnologias emergentes que per-
mitiriam mudanca da poténcia da lente apos a
cirurgia. As light adjustable lens (RxSight),
aprovadas nos EUA, ¢ uma das pioneiras e uti-
liza um polimero fotossensivel, ou seja, por
meio da aplicacdo de luz ultravioleta pelo cirur-
gido, ¢ possivel adequar a visdo do paciente. A
respeito desse assunto, segundo a Mayo Clinic
News, esse método permite afinar a correcao
para longe, intermedidrio e perto apds a cirurgia
(MAYO CLINIC, 2023). Nessa vertente, as
lentes modulaveis de dupla optica (dual-optic)
sdo inovadoras. O sistema OmniVu (Atia Vi-
sion/Power Vision) combina um elemento 6p-
tico anterior intercambidvel com uma base flu-
ida que muda de forma para acomodagao. Essa
lente, em um ensaio clinico de 2 anos, mostrou
seguranca, estabilidade refrativa (inferior ou
igual a 0.5 D) e ampla faixa continua de foco,
como uma lente monofocal de alta qualidade
unida a desempenho de alcance estendido
(CRAGO et al., 2024). Além de uma acomoda-
¢do mais fisiologica, esse design abre uma cria-
tividade futura para inovagdes envolvendo re-

servatorio de farmacos ou interfaces de reali-
dade aumentada embutida (CRAGO et al,
2024).

Novos materiais e design Optico aparecem
como perspectivas futuras, ja que pesquisas dos
materiais tém permitido lentes com proprieda-
des mais avancadas: polimeros fotossensiveis,
hidrogéis inteligentes, superficies nano texturi-
zadas e revestimentos anti-reflexo de amplo es-
pectro. Esse tipo de inovagao busca uma melhor
qualidade de imagem (minimizando aberragdes
e efeitos indesejados) e biocompatibilidade (por
exemplo, por menor opacificacdo capsular).
Materiais sem glistenings, filtros de luz azul
aprimorados e lentes com index de refracdo
customizavel estdo sendo desenvolvidos e po-
dem ser algo real no futuro. De maneira geral,
avangos nessa area podem proporcionar varie-
dades nos materiais de concepgdo permitindo
superficies que interagem com a luz ou com o
ambiente de formas antes inalcancaveis (GON-
ZALEZ-CHOMON et al, 2011).

Outrossim, a IA envolvida no planejamento
cirargico ¢ um tema importante na realidade
atual. Dentro da cirurgia de catarata e lentes in-
traoculares, isso também pode ser interessante.
Sdo conhecidos modelos de machine learning,
como Hill-RBF, Kane e XGBoost, que incorpo-
ram extensos dados biométricos e apresentam
menor erro refrativo do que féormulas tradicio-
nais (AHUJA et al., 2024). Esse tipo de avanco
estd relacionado com a precisdo do célculo da
poténcia da LIO. Ainda, redes neurais avanga-
das, como o algoritmo Karmona, mostraram
melhores predi¢des ao incluir varidveis adicio-
nais como curvatura da superficie corneana
posterior (AHUJA et al., 2024). Simultanea-
mente, as biometrias integradas de alto desem-
penho (oculares segment, biometria Optica coe-
rente, topografia total da cérnea) permitem pla-
nejar cirurgias de forma mais individualizada.
Em breve, espera-se algoritmos que combinem
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dados de aberrometria, imagem de retina e sa-
ude ocular do paciente, podendo guiar a escolha
personalizada da lente ideal, minimizando sur-
presas refrativas pos-operagao.

Enfim, as lentes terapéuticas (drug-eluting
IOLs) sao de grande interesse em LIOs, pois es-
tdo voltadas para um dispositivo de liberagdo de
farmacos intraoculares. Nessa tecnologia, seria
possivel, por meio de prototipos que combinam
a lente com sistemas de liberagao controlada de
farmacos (como antibioticos, anti-inflamato-
rios, antiglaucomatosos e antiangiogénicos),
prevenir complicagdes como infec¢des e opaci-
ficagdo capsular (PCO) e até auxiliar no trata-
mento de doencas concomitantes. Exemplos
disso seriam lentes recobertas ou impregnadas
com antibioticos para impedir infecgdes pos-
operatorias ou laminas de farmaco anti-VEGF
embutidas para o tratamento de retinopatia dia-
bética secundaria ao implante. Nessa vertente,
revisdes cientificas ressaltam a capacidade de
lentes dessa natureza poderem prevenir infec-
coes e reacdes indesejadas dos tecidos oculares
(como opacificacdo) e atuar na terapia para ou-
tras patologias (GONZALEZ-CHOMON et al.,
2011).

Para controle da liberacao, impregnacdo em
supercritico, coberturas poliméricas e microre-
servatdrios poderiam permitir esse objetivo.
Embora ainda experimentais, esses dispositivos
aparentam ser capazes de revolucionar o pds-
operatorio ao substituir colirios por tratamento
continuo integrado a lente, por exemplo.

Desafios e limitacoes

A incorporagao das lentes intraoculares pre-
mium, como multifocais, toricas, de foco esten-
dido e acomodativas, possibilitou uma aborda-
gem refrativa personalizada a cirurgia de cata-
rata. No entanto, essa transi¢do tecnoldgica im-
poe desafios clinicos e socioecondmicos que

devem ser rigorosamente avaliados para garan-
tir eficacia e seguranca cirurgicas (LIU ef al.,
2019; KONDYLIS et al., 2021).

Um dos principais obstaculos, ja breve-
mente abordado neste capitulo, relaciona-se a
qualidade visual subjetiva, frequentemente im-
pactada por disfotopsias como halos e glare. As
LIOs multifocais, particularmente as difrativas,
promovem divisdo da luz para multiplas distan-
cias focais, o que pode reduzir a sensibilidade
ao contraste e interferir na visao noturna ou em
ambientes de baixa luminosidade (KONDYLIS
etal.,2021; AAO, 2023).

Uma meta-analise e revisdes correlatas
mostram maior incidéncia de fenomenos foto-
picos com multifocais em comparagdo as mo-
nofocais, apesar de melhor visdo intermediaria
e para perto e maior independéncia de dculos
(KONDYLIS et al., 2021; AAO, 2023). As
LIOs EDOF, por sua vez, criam um foco alon-
gado unico e tendem a apresentar perfil mais fa-
voravel de disfotopsias do que as multifocais,
porém com desempenho inferior para visdo pro-
xima, sendo frequente a necessidade de mono-
visdo ou Oculos para leitura (LIU et al., 2019;
GARCIA-PASTOR et al., 2020; VILLARRU-
BIA et al., 2023).

Outro aspecto a ser levado em conta ¢ a pre-
visibilidade refrativa. O uso de LIOs premium
requer acuracia biométrica e integridade da su-
perficie ocular. Cirurgias refrativas prévias,
olho seco e irregularidades corneanas aumen-
tam o risco de erro no calculo do poder da LIO
e de desvios refrativos no pds-operatorio (PAN-
TANELLI et al., 2021; AAO, 2025; WANG et
al., 2022; HILL et al., 2024). Em cenarios de
faco-vitrectomia combinada e/ou olhos vitrec-
tomizados, alteragdes da posi¢ao efetiva da LIO
e da camara posterior podem comprometer a
previsibilidade, mesmo com lentes de tecnolo-
gia avangada (HILL et al., 2024).
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Somam-se complicacdes relacionadas a es-
tabilidade da LIO. Lentes toricas dependem de
posicionamento preciso ¢ estabilidade capsular;
rotagdes maiores que 10° ocorrem tipicamente
em aproximadamente 2—5% dos casos e degra-
dam a corre¢do do astigmatismo (TILL et al.,
2018; ABLAMOWICZ et al., 2014). LIOs aco-
modativas, embora promissoras quanto a foco
dindmico, estdo associadas a complicagdes me-
canicas como subluxacdo e a sindrome UGH
(uveite, glaucoma e hipema), sobretudo em
olhos com fragilidade zonular (MENAPACE et
al., 2010). Além disso, a adaptacdo neural a
multifocalidade ¢ variavel: embora a maioria
dos pacientes fique satisfeita, uma fragao apre-
senta queixas persistentes (cerca de 0,2—1%
com disfotopsia severa) e, em casos extremos,
pode haver explante (AAO, 2023; CHRISTO-
POULOS et al., 2024; ERDURMUS et al.,
2019; MAMALIS et al., 2014).

Do ponto de vista socioecondmico, 0 acesso
as LIOs premium permanece limitado por cus-
tos diretos e por auséncia ou heterogeneidade
de cobertura em sistemas publicos, gerando de-
sigualdades no acesso a tecnologias avancadas,
com diferencas de adog¢do por raga, etnia, tipo
de seguro e renda (WILKINS et al., 2022;
SHIN et al., 2023; CRST EUROPE, 2015;
LEVY et al., 2019; ANDERSON et al., 2023).
Revisdes e estudos multicéntricos sugerem que
tais disparidades influenciam o caminho assis-
tencial e potencialmente os desfechos funcio-
nais em larga escala (WILKINS et al., 2022;
SHIN et al., 2023).

A complexidade técnica da cirurgia com
LIOs premium também exige proficiéncia espe-
cifica. Curva de aprendizado, softwares biomé-
tricos atualizados e planejamento individuali-
determinantes  do

zado  sdo sucesso

(KONDYLIS et al., 2021; AAO, 2025; HILL et
al., 2024). Lentes ajustaveis no pos-operatdrio,
como as light adjustable lenses (LAL), permi-
tem personalizagdo fina do alvo refrativo, mas
exigem protocolos rigorosos de protegdo UV
(6culos especiais até o “lock-in’") e elevam cus-
tos, restringindo adog¢do ampla (AAO, 2025).

CONCLUSAO

Tendo em vista os estudos analisados, € ine-
gavel a transformagdes das lentes intraoculares
premium na cirurgia de catarata, porque permi-
tem, além da correcdo da opacificagao do cris-
talino, a eliminagao de erros refrativos. As len-
tes multifocais, EDOF e toricas sdo tecnologias
que ampliaram a independéncia visual e satisfa-
¢do dos pacientes, mas trazem aspectos (como
desafios técnicos, financeiros e de adaptagao vi-
sual) que exigem planejamento, escolha criteri-
osa da lente e alinhamento com os interesses do
paciente.

Inovagdes sdo animadoras e poderdo ofere-
cer mudancas animadoras (melhor eficacia, me-
nos efeitos adversos e melhor custo-beneficio
conforme evolugdo) por meio de variados me-
canismos: evolu¢des nos campos da Optica
adaptativa, biomateriais avancados e inteligén-
cia artificial (aplicadas tanto ao calculo de po-
téncia quanto ao design de lentes modulaveis).
Ademais, modelos emergentes, como as light
adjustable lenses e as IOLs moduléaveis de du-
pla Optica, j4 demonstram potencial para perso-
nalizacdo pos-operatoria com alta precisdo.
Com a evolugdo continua, espera-se que essas
tecnologias se tornem mais seguras, acessiveis
e individualizadas, consolidando as LIOs pre-
mium como padrdo de exceléncia na reabilita-
¢ao visual baseada em evidéncias.
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