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INTRODUCAO

A catarata senil consiste na opacificacio
progressiva do cristalino relacionada ao enve-
lhecimento, ocasionando reducdao gradual da
transparéncia dessa estrutura e comprometi-
mento da transmissao da luz até a retina. Como
consequéncia, ocorrem diminui¢do da acuidade
visual, reducdo da sensibilidade ao contraste,
aumento da percepc¢ao de ofuscamento e altera-
¢oes na visao de cores, repercutindo direta-
mente na realizagdo das atividades diarias e na
qualidade de vida dos pacientes.

Atualmente, a catarata permanece entre as
principais causas de deficiéncia visual evitavel
e de cegueira tratavel, especialmente em paises
de baixa e média renda, onde o acesso aos ser-
vigos especializados ainda ¢ limitado. Segundo
a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), apro-
ximadamente 2,2 bilhdes de pessoas apresen-
tam algum grau de deficiéncia visual ou ce-
gueira, pelo menos 1 bilhdo desses casos pode-
ria ter sido evitado ou ainda ndo recebeu assis-
téncia adequada. Entre as causas de deficiéncia
visual, a catarata continua ocupando posi¢ao de
destaque-

O envelhecimento populacional observado
nas ultimas décadas tem contribuido significa-
tivamente para o aumento da incidéncia e da
prevaléncia da catarata. A frequéncia da opaci-
ficacdo do cristalino aumenta acentuadamente
com a idade, sobretudo nas faixas etarias mais
avancadas. O crescimento da expectativa de
vida, aliado ao aumento da populagao idosa em
todo o mundo, vem ampliando continuamente a
demanda por cirurgia de catarata, tornando esse
procedimento um dos mais realizados na pra-
tica oftalmoldgica contemporanea.

Nesse contexto, a cirurgia de catarata tor-
nou-se uma das intervengoes médicas mais efi-
cazes e custo-efetivas da medicina moderna. Ao
longo dos séculos, entretanto, as técnicas cirlr-

gicas passaram por uma notavel evolucdo. Pro-
cedimentos inicialmente caracterizados por
grandes incisdes, maior trauma cirrgico e re-
cuperacdo visual prolongada foram progressi-
vamente substituidos por técnicas microcirurgi-
cas minimamente invasivas, associadas ao im-
plante de lentes intraoculares dobréveis, siste-
mas avangados de facoemulsificacdo e, mais re-
centemente, plataformas assistidas por laser de
femtossegundo. Esses avangos proporcionaram
maior previsibilidade refracional, redu¢do das
complicacdes intra e pds-operatorias, recupera-
cdo visual mais rapida e melhores resultados
funcionais.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ com-
preender a evolugdo historica da cirurgia de ca-
tarata e reconhecer como os avangos tecnoldgi-
cos transformaram uma cirurgia anteriormente
complexa e de resultados limitados em um pro-
cedimento altamente seguro, preciso e efici-
ente, bem como analisar a transi¢ao das técnicas
cirargicas tradicionais para a microcirurgia mo-
derna da catarata, destacando sua influéncia so-
bre os desfechos visuais, a seguranga cirirgica
e a qualidade de vida dos pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, de carater descritivo, elaborada com o in-
tuito de tracar o panorama histdrico e tecnolo-
gico do tratamento da catarata senil, bem como
seus desfechos visuais. A pesquisa bibliogra-
fica foi conduzida por meio do levantamento de
artigos cientificos nas bases de dados virtuais
em saude, PubMed (National Library of Medi-
cine), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), além da
consulta a diretrizes oficiais e livros-texto con-
sagrados na oftalmologia contemporanea.
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Para a estratégia de busca nas plataformas
digitais, foram utilizados os seguintes Descrito-
res em Ciéncias da Satde (DeCS) e seus corres-
pondentes no Medical Subject Headings
(MeSH): Catarata (Cataract), Facoemulsifica-
¢do (Phacoemulsification) e Lentes Intraocula-
res (Intraocular Lenses).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para
a selecdo das referéncias abrangeram artigos ci-
entificos, revisoes de literatura, diretrizes e li-
vros publicados nos idiomas portugués e inglés.
Foram priorizadas obras que fundamentassem a
anatomia e a fisiopatologia do cristalino, a evo-
lugdo das técnicas operatorias (desde o reclina-
mento até o FLACS), o desenvolvimento das
lentes intraoculares e o manejo profilatico e te-
rapéutico das principais complicagdes cirargi-
cas. Os critérios de exclusdo compreenderam
estudos duplicados nas bases de dados, traba-
lhos disponibilizados apenas em formato de re-
sumo preliminar, pesquisas que ndo abordavam
diretamente a catarata senil e publicagdes que
divergiam do objetivo principal proposto para
este capitulo.

Apos a aplicacao dos critérios de elegibili-
dade e a selegdo final do referencial teorico, o
material incluido foi submetido a leitura anali-
tica para a extragao de dados. Os resultados e as
discussdes foram estruturados de forma descri-
tiva e divididos em categorias tematicas se-
quenciais. Essas categorias abordam: a fisiopa-
tologia ¢ a classificagdo clinica da doenga; a
evolucado historica das técnicas cirtrgicas con-
vencionais para a microcirurgia moderna; a
evolugdo dos implantes intraoculares (lentes as-
féricas, toricas, multifocais e de foco esten-
dido); o manejo de complica¢des como a endof-
talmite e a TASS; e, por fim, as tendéncias fu-
turas relacionadas a inteligéncia artificial e as
lentes ajustaveis pela luz (LAL).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A catarata senil permanece como uma das
principais causas de cegueira reversivel no
mundo. O cristalino humano ¢ uma lente biolo-
gica biconvexa, avascular e desprovida de iner-
vacdo, cuja transparéncia ¢ mantida por uma ar-
quitetura microestrutural altamente organizada.
As células das fibras do cristalino perdem suas
organelas intracelulares durante o desenvolvi-
mento para minimizar a dispersdo da luz e de-
pendem de um arranjo denso de proteinas estru-
turais hidrossoluveis, as cristalinas (a, B e y). A
opacificacdo progressiva do cristalino decorre
de alteracdes proteicas e do estresse oxidativo
associados ao envelhecimento. Com a senes-
céncia, ocorre reducdo da capacidade antioxi-
dante, na qual se destacam a glutationa reduzida
no cristalino e o 4cido ascorbico no humor
aquoso. A exposicao cronica a radiagdo ultravi-
oleta (UV) e as reacdes metabolicas geram es-
pécies reativas de oxigénio (EROs). Sem-neu-
traliza¢do adequada, as EROs induzem a oxida-
¢do de grupamentos sulfidrila nos aminoacidos
das cristalinas, resultando na formacao de pon-
tes dissulfeto aberrantes. Esse processo bioqui-
mico leva a modificagcdes pos-traducionais,
como glicagdo, desamidagdo e clivagem prote-
olitica, cruzadas
(cross-linking). As proteinas, antes hidrossolu-
veis, tornam-se agregados insoluveis de alto

que promovem ligacdes

peso molecular. Macroscopicamente, 1SS0
causa flutuagdes no indice de refragao local
dentro das fibras do cristalino, induzindo a dis-
persao da luz e a absor¢ao de comprimentos de
onda mais curtos, originando a coloragdo ama-
relada ou amarronzada caracteristica da brunes-
céncia nuclear (SALMON, 2024; YANOFF;
DUKER, 2023).

As cataratas senis sao classicamente dividi-
das em trés subtipos morfologicos principais.

Na pratica clinica, o Lens Opacities Classifica-
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tion System 111 (LOCS III) é amplamente utili-
zado para padronizar a graduacao: de 0,1 a 6,9
para cor e opalescéncia nucleares e de 0,1 a 5,9
para as opacidades corticais e subcapsulares
posteriores. O impacto visual varia acentuada-
mente conforme a localizagdo da opacidade:

Catarata nuclear: envolve a esclerose e o
amarelamento da porcdo central (nicleos em-
brionario e fetal). O aumento da densidade
compacta as fibras e eleva o indice de refragcdo
do nucleo. Essa alteracdo Optica resulta em um
desvio midpico progressivo. O paciente tipica-
mente relata piora lenta da visdo para longe,
mas pode notar melhora transitoria da visdo
para perto, fendmeno conhecido como “se-
gunda visdo”, que dispensa temporariamente o
uso de oculos de leitura. Adicionalmente, pode
ocorrer discromatopsia, com dificuldade cres-
cente em distinguir tons na extremidade azul do
espectro luminoso;

Catarata cortical: caracteriza-se pela hi-
dratacdo progressiva e pelo desarranjo das fi-
bras ao longo das lamelas do cortex anterior ou
posterior. Clinicamente, observam-se fendas
aquosas, vacuolos e opacidades em formato de
cunha ou espiculas (“raios de bicicleta) que
progridem da periferia do equador em direcao
ao centro pupilar. O impacto visual primario ¢
o ofuscamento incapacitante, especialmente a
noite ou contra a luz solar, provocado pela dis-
persao irregular dos feixes luminosos nas bor-
das dessas cunhas opacas;

Catarata subcapsular posterior (CSP):
apresenta-se como um emaranhado de células
epiteliais migratorias e andmalas (células de
Wedl) que formam uma placa granular densa
imediatamente anterior a capsula posterior, di-
retamente no eixo visual. Como a opacidade
estd localizada proxima ao ponto nodal do olho,
o impacto na acuidade visual € precoce e acen-
tuado, afetando desproporcionalmente a visao
de perto. O paciente pode apresentar redugao

visual sob iluminagao intensa, devido a miose
pupilar, e ofuscamento.

O diagnéstico e a indicagdo cirurgica reque-
rem exame biomicroscopico detalhado sob mi-
driase, tonometria ¢ mapeamento de retina. O
resultado refrativo do procedimento depende,
entre outros fatores, da precisao da biometria. A
biometria Optica baseada em interferometria de
coeréncia parcial, reflectometria Optica de
baixa coeréncia ou OCT de fonte varrida
(swept-source OCT), conforme o equipamento,
aprimorou o planejamento cirirgico (por exem-
plo, IOLMaster 700® e Lenstar LS 900®). Di-
ferentemente da ultrassonografia por aplanacio
(de contato), a biometria Optica ndo requer con-
tato corneano e evita erros relacionados a com-
pressdo da cérnea. Esses dispositivos adquirem
multiplas variaveis oculares com precisdo mi-
crométrica: comprimento axial (AL), ceratome-
tria (K), profundidade da camara anterior
(ACD), espessura do cristalino (LT) e didmetro
branco a branco (WTW) (AMERICAN ACA-
DEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2024).

A EVOLUCAO DAS TECNICAS CIRURGICAS

A trajetoria cirurgica desta patologia ¢ mar-
cada por marcos disruptivos. A cirurgia de ca-
tarata reflete o dpice da integracdo entre enge-
nharia biomédica e técnica cirirgica em prol da
visdo funcional.

O couching (reclinamento) remonta a Anti-
guidade. O procedimento, realizado sem anes-
tesia adequada ou assepsia, consistia na inser-
cdo de uma agulha pontiaguda através da es-
clera ou da cérnea para romper a zonula de Zinn
e empurrar o cristalino opaco para o interior da
cavidade vitrea. Embora a remogao da barreira
visual imediata pudesse restaurar a percep¢ao
de luz ou de formas, as complicagdes eram fre-
quentes e graves. O tecido cristaliniano luxado
podia induzir inflamagdo intraocular relacio-
nada ao cristalino, glaucoma secundario;- des-
colamento de retina e perda visual irreversivel.
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A extragao da catarata

intracapsular
(ICCE), difundida no século XX, representou
um avango padronizado remocao fisica da cata-

rata. O cirurgido realizava uma extensa incisao
corneoescleral (10 a 12 mm) e extraia o crista-
lino inteiramente, junto com sua capsula; crios-
sonda foi incorporada posteriormente a técnica.
Apesar de eliminar a opacidade, a auséncia de
suporte capsular impedia o implante de LIO no
local anatomico habitual (cdmara posterior).
Consequentemente, o paciente desenvolvia de-
pendéncia acentuada de corre¢do Optica externa
devido a afacia. A reabilitacdo visual exigia
6culos espessos (frequentemente entre +10,00
D e +14,00 D), conhecidos como “fundo de gar-
rafa”. Esses Oculos induziam escotoma anelar
movel, distor¢des prismaticas (efeito em almo-
fada de alfinetes), aberragdo cromatica e mag-
nificagdo da imagem em até 30%, dificultando
a adaptacdo e a nogao de profundidade (STEI-
NERT, 2010).

A transi¢do para a extrac¢ao extracapsular da
catarata (ECCE), viabilizada pelo aprimora-
mento dos microscopios cirurgicos, mudou o
paradigma da cirurgia oftalmologica. O con-
ceito central dessa técnica reside na abertura
controlada da capsula anterior (capsulotomia),
permitindo a expressdao mecéanica do nucleo e a
aspiracdo manual do material cortical residual.
O grande mérito da ECCE foi a preservagao da
capsula posterior. A manutencdo dessa fina
membrana basal, que divide os segmentos ante-
rior e posterior, reduziu as taxas de edema ma-
cular cistoide e de descolamento de retina, além
de criar o suporte anatdmico necessario ao im-
plante de lentes intraoculares (LIOs) em posi-
cdo fisiologica. A desvantagem residia na ne-
cessidade de grandes incisdes (cerca de 10
mm), que demandavam multiplas suturas, indu-
ziam astigmatismo e exigiam recuperagao Vvi-
sual prolongada.

A verdadeira revolugdo ocorreu com a fa-
inicialmente

coemulsificacdo. Desenvolvida

pelo Dr. Charles Kelman no final da década de
1960, a técnica foi aperfeicoada nas décadas se-
guintes com o avancgo tecnolégico. A facoemul-
sificacdo emprega uma caneta que contém cris-
tais piezoelétricos capazes de converter energia
elétrica em vibragdes ultrassonicas de alta fre-
quéncia (tipicamente entre 27.000 e 60.000
Hz). Essa energia mecanica ¢ utilizada para fra-
turar e emulsionar o nticleo dentro do proprio
saco capsular. A técnica requer profundo domi-
nio da dinadmica de fluidos. A caneta de ultras-
som ¢ conectada a uma bomba (peristaltica,
Venturi ou hibrida), que aspira ativamente os
fragmentos nucleares. Para manter o tonus do
olho e evitar o colapso da camara anterior
(surge), um fluxo de solugdo salina balanceada
entra continuamente sob pressdo, gerada por
gravidade ou infusdo ativa.

A evolugdo das ponteiras incluiu a adogao
do ultrassom torsional ou eliptico, que corta o
cristalino com movimento oscilatorio lateral,
pode aumentar a eficiéncia do corte mecanico e
reduzir a dissipag@o de energia térmica capaz de
lesar a incisdo corneana. Ao utilizar incisdes pe-
quenas e autosselantes (tipicamente entre 2,2 e
2,75 mm), a técnica reduziu o astigmatismo in-
duzido e o tempo de recuperagao.

A busca pela automagao cirtrgica levou ao
desenvolvimento da cirurgia de catarata assis-
tida por laser de femtossegundo (FLACS, fem-
tosecond laser-assisted cataract surgery). Gui-
ado por um sistema de tomografia de coeréncia
optica (OCT) em tempo real acoplado ao globo
ocular, o laser emite pulsos ultracurtos (10 se-
gundo) focados no tecido para criar fotodisrup-
¢do plasmatica (microcavitacao). O laser pode
executar trés etapas: incisdes corneanas preci-
sas e multiplanares; capsulotomia anterior cir-
cular, com diametro previsivel, potencial de so-
breposicao de 360° da capsula sobre a borda da
LIO e fragmentac¢do do nucleo em padrdes es-
pecificos, que pode reduzir a energia dissipada
(CDE, dissipated

cumulativa cumulative
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energy) durante a facoemulsificagdo subse-
quente. Embora essas etapas possam ser mais
reprodutiveis, estudos comparativos mostram
resultados visuais e-taxas de complicacdes se-
melhantes aos da facoemulsificacao convencio-
nal, e o custo-beneficio permanece dependente
do contexto clinico e economico.

A REVOLUCAO DAS LENTES INTRAOCULARES
(LIOS)

A evolugdo das Lentes Intraoculares (LIOs)
transformou o progndstico visual. Inicialmente
projetadas como meras substitutas Opticas para
evitar a afaquia, as LIOs evoluiram para im-
plantes Opticos altamente sofisticados.

As primeiras geragdes de LIOs possuiam
Optica esférica, com curvatura uniforme do cen-
tro a periferia. O sistema Optico ocular humano
possul um mecanismo compensatorio: a cornea
apresenta aberracdao esférica positiva (média
aproximada de +0,27 pum), enquanto o crista-
lino jovem apresenta aberracdo esférica nega-
tiva (em torno de —0,27 um), resultando em um
balanco préximo da neutralidade. Ao extrair o
cristalino e implantar uma LIO esférica, que
também adiciona aberragao positiva ao sistema,
pode ocorrer aumento da aberragdo esférica po-
sitiva total. O resultado ¢ a reducao da quali-
dade de imagem, perceptivel sobretudo em con-
di¢des mesdpicas e escotopicas. A transi¢do das
lentes monofocais esféricas para as asféricas
marcou a evolugdo da cirurgia refrativa da cata-
rata. As LIOs asféricas possuem perfis prolatos,
induzindo aberracdo esférica negativa ou pro-
xima de zero para compensar, em diferentes
graus, a aberragdo corneana e favorecer a sensi-
bilidade ao contraste em baixa luminosidade.

O desenvolvimento de LIOs toricas permi-
tiu a correcao simultanea do astigmatismo cor-
neano regular clinicamente relevante. Antes,
esses pacientes dependiam de incisdes relaxan-
tes limbares ou de 6culos com correcao cilin-

drica no pds-operatorio. A LIO torica possui di-
ferentes poderes refrativos em seus meridianos
principais. O alinhamento dessas lentes durante
a cirurgia ¢ essencial; pela estimativa cléssica,
cada grau de desvio rotacional em relagdo ao
eixo ideal reduz em cerca de 3,3% o efeito de
neutralizacdo do cilindro, embora a relagao real
ndo seja perfeitamente linear.

A corregdo cirurgica da presbiopia pode ser
realizada por diferentes tecnologias. As lentes
difrativas utilizam anéis microscopicos concén-
tricos, baseados nos principios de difragdo lu-
minosa e interferéncia construtiva. A luz que
entra no olho ¢ distribuida entre focos distintos.
As bifocais criam focos para longe e perto;
LIOs trifocais acrescentam um foco intermedi-
ario, em torno de 60 cm, relevante para o uso de
computadores e tablets. A divisdo da energia lu-
minosa pode reduzir a-sensibilidade ao con-
traste e produzir fendmenos foticos, como ha-
los. As LIOs de foco estendido (EDOF, exten-
ded depth of focus) utilizam diferentes dese-
nhos Opticos para ampliar a faixa focal da visao
de longe a distancia. Algumas EDOF podem re-
duzir halos e ofuscamento em comparagao com
determinados desenhos multifocais; contudo,
fenomenos foticos ainda podem ocorrer.

As LIOs contemporaneas sdo manufatura-
das a partir de polimeros acrilicos hidrofilicos
ou hidrofébicos. As lentes hidrofilicas apresen-
tam boa biocompatibilidade uveal e flexibili-
dade para inje¢ao, mas podem ter maior risco
de opacificacdo e calcificagdo tardia em deter-
minadas condi¢des. As lentes acrilicas hidrofo-
bicas sao amplamente utilizadas. O desenho
mecanico da lente também ¢ relevante: a borda
posterior quadrada e continua atua como bar-
reira a proliferacdo e a migragao das células epi-
teliais do equador do saco capsular em dire¢ao
ao eixo visual, reduzindo, sem eliminar, a opa-
cificagdo da cépsula posterior.

Os resultados visuais modernos ndo sao-
mensurados apenas pela acuidade visual de
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Snellen, mas também pela qualidade da visdo.
Um paciente pode atingir 20/20 na tabela de
Snellen e, ainda assim, classificar sua visao
como ruim. Isso ocorre porque o teste de Snel-
len, composto por letras de alto contraste, ndo
avalia integralmente a visao funcional. A avali-
acdo da sensibilidade ao contraste estima a ca-
pacidade do sistema 6ptico e neural de detectar
bordas e padrdes em tons de cinza ou em baixa
iluminagao, como ao dirigir na chuva ou na ne-
blina. As LIOs multifocais difrativas podem re-
duzir a sensibilidade ao contrastepelo fraciona-
mento da luz, o que justifica sele¢do cuidadosa
e cautela em pacientes com doengas retinianas
ou glaucoma com repercussao funcional.

A busca pela independéncia de 6culos e seu
impacto na qualidade de vida podem ser avali-
ados por questionarios  pds-operatorios
(PROMs, patient-reported outcome measures),
como o VF-14 (Visual Function 14). Esses ins-
trumentos captam beneficios funcionais perce-
bidos pelos pacientes. Estudos observacionais
também tém associado a recuperagdo visual a
desfechos de menor risco de quedas e fraturas e
melhor saude mental; essas associagoes, con-
tudo, ndo demonstram isoladamente relagdo
causal.

COMPLICACOES E DESAFIOS MODERNOS

Apesar do sucesso das técnicas modernas, o
capitulo discute o manejo de complicagdes per-
sistentes.

A endoftalmite pds-operatoria € uma com-
plicacdo infecciosa grave, capaz de causar
perda visual intensa e, em casos extremos, ptise
bulbar. A prevengao inclui antissepsia pré-ope-
ratéria adequada com iodopovidona e protoco-
los de profilaxia baseados em evidéncias. O es-
tudo multicéntrico da European Society of Ca-
taract and Refractive Surgeons (ESCRS) de-
monstrou redugdo significativa do risco de en-
intracameral

doftalmite com cefuroxima

(1 mg/0,1 mL) ao final da cirurgia. A moxi-
floxacina intracameral também ¢ utilizada em
alguns protocolos, conforme a formulagdo a re-
gulamentagdo locais. A evidéncia relativa ao
uso prolongado de antibioticos topicos no peri-
operatdrio ¢ menos consistente (EUROPEAN
SOCIETY OF CATARACT AND REFRAC-
TIVE SURGEONS, 2013).

A TASS representa um diagndstico diferen-
cial crucial e urgente em relagao a endoftalmite.
Trata-se de uma inflamacdo nao infecciosa,
aguda, geralmente restrita ao segmento anterior
do olho e desenvolvida nas primeiras 12 a 48
horas apds a cirurgia. O paciente pode apresen-
tar edema difuso da cornea (de limbo a limbo),
reacao fibrinosa e hipdpio, em geral sem dor in-
tensa; na endoftalmite, sio mais comuns dor €
envolvimento do segmento posterior, como Vi-
trite. A TASS ¢ desencadeada pela introdugao
de substancias toxicas exogenas no globo ocu-
lar durante a cirurgia. A etiologia ¢ varidvel e
inclui residuos de detergentes enzimaticos nos
instrumentais canulados, endotoxinas bacteria-
nas em solugdes de irrigacdo ou conservantes
presentes em medicamentos. O manejo requer
corticosteroides topicos intensivos e, ocasional-
mente, tratamento sistémico.

A opacificagdo da capsula posterior (OCP)
¢ uma complicagdo tardia comum. As células
epiteliais remanescentes do equador capsular
podem sofrer metaplasia miofibroblastica, mi-
grar para a face posterior e formar as chamadas
pérolas de Elschnig. O tratamento ¢ ambulato-
rial: realiza-se capsulotomia posterior com laser
Nd:YAG, que promove fotodisrup¢ao no centro
da céapsula opaca. Ja a ruptura da capsula poste-
rior intraoperatoria ¢ uma complicagdo meca-
nica relevante. Quando o saco capsular se
rompe durante a manipulacdo, fragmentos do
cristalino ou vitreo podem deslocar-se para a
cavidade vitrea. O manejo oportuno influencia
o prognostico visual: o cirurgido deve manter a
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estabilidade da camara anterior, podendo inje-
tar viscoelastico dispersivo pela paracentese an-
tes de retirar o aparelho de facoemulsificacao, e
proceder a vitrectomia anterior automatizada
cuidadosa quando indicada. Lentes intraocula-
res podem ser implantadas no sulco ciliar, se
houver suporte capsular anterior adequado, ou
requerer outras formas de fixagao.

CONCLUSAO

A precisdo refrativa alcangou patamares
elevados com formulas contemporaneas de cal-
culo de lentes intraoculares. A Barrett Univer-
sal II ¢ uma formula tedrica de Optica; a Hill-
RBF emprega reconhecimento de padrdes e
aprendizado de maquina; e a Kane combina
componentes tedricos e técnicas baseadas em
dados. Essas abordagens incorporam multiplas
variaveis biométricas e, em alguns casos, gran-
des conjuntos de dados para estimar a posi¢ao
efetiva da lente e o poder da LIO. O objetivo ¢
aumentar a previsibilidade refrativa, inclusive

em olhos com caracteristicas desafiadoras,
como comprimento axial extremo ou cirurgia
refrativa corneana prévia.

As lentes ajustaveis pela luz (LAL) permi-
tem reduzir erros refrativos residuais no pos-
operatorio. O sistema LAL (RxSight) utiliza
uma LIO de silicone com macromonomeros fo-
tossensiveis. A lente ¢ implantada com o poder
calculado pela biometria e, ap6s a estabilizacdo
poOs-operatoria inicial, afere-se a refracao resi-
dual. Por meio de um dispositivo de emissao de
luz ultravioleta na lampada de fenda (Light De-
livery Device, LDD), aplica-se um perfil espa-
cial especifico ao implante. A energia ultravio-
leta promove a polimerizacdo de macromond-
meros no material, alterando a curvatura e o po-
der refrativo da lente in vivo. O tratamento pode
incluir de um a trés ajustes para corre¢do de mi-
opia, hipermetropia ou astigmatismo residual,
seguidos de duas exposicoes de estabilizagdo
(lock-in) para fixar o poder final.
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