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“Néo sou nada.

Nunca serei nada.

Néo posso querer ser nada.

A parte isso, tenho em mim todos os sonhos do mundo.”

A tabaqueira - Fernando Pessoa
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Resumo

Introducao: A catarata contribui para cerca de 50% da cegueira mundial e o seu
desenvolvimento pode ter etiologia congénita, ou ser secundario a presenca de doencas
sistémicas como a diabetes mellitus. Atualmente, o tratamento curativo standard para esta
patologia consiste na cirurgia de facoemulsificacao com implante de lente intraocular, na
qual se procede a remocao do cristalino por microfragmentacdo e aspiracdo, com
consequente implante da lente. Esta abordagem cirlrgica apresenta como principal vantagem
a diminuida invasdo ocular que se repercute numa baixa incidéncia de complicacdes pos-
operatorias. Contudo, o desenvolvimento de edema macular cistoide, apds a intervencao
cirurgia, € uma possivel complicacdo que consiste na acumulacdo de liquido e formacédo de
cistos no espaco extracelular, secundarios as alteracdes agudas que ocorrem na vasculatura

retiniana pelo trauma cirGrgico.

Um dos fatores de risco apontados na literatura para o desenvolvimento tanto da catarata
como do edema macular é a diabetes mellitus, uma doenca cronica e multissistémica que
pode comprometer a longo prazo a normal anatomia e fisiologia da retina, pelo
desenvolvimento de alteracoes no endotélio vascular, que se manifestam na forma de

retinopatia diabética.

Objetivo: Com base nestes conhecimentos, surgiu o interesse em comparar, cCOm recurso a
tomografia de coeréncia 6tica, a incidéncia do desenvolvimento de edema macular entre
doentes saudaveis e doentes diabéticos, ambos com diagnostico de cataratas, apods

facoemulsificacdo com implante de lente intraocular.

Métodos: Utilizou-se uma amostra de 32 doentes (64 olhos) submetidos a facectomia e
seguidos na Clinica Oftalmoldgica das Antas - Porto. Os individuos em estudo foram divididos
em 2 grupos: diabéticos sem retinopatia diabética e nao diabéticos, formados por,
respetivamente, 14 e 18 elementos, os quais se subdividiram por sexo (M/F) e por idades (<65
anos; >65 anos). Através dos resultados obtidos por tomografia de coeréncia ética realizada
aos dois olhos antes e depois da cirurgia, procedeu-se a analise comparativa dos valores da
espessura média da depressao foveal (area C) e das areas periféricas da macula (areas A1 a
A4 e B1 a B4).

Resultados / Conclusao: Os resultados alcancados permitiram concluir que, contrariamente ao
que é apresentado em grande parte da bibliografia, o desenvolvimento de edema macular
pos-cirdrgico ocorre de forma semelhante nos doentes saudaveis e nos diabéticos. Apesar de o

valor médio da espessura macular nao ter apresentado diferencas estatisticamente
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significativas entre estes dois grupos, a espessura média no grupo dos nao diabéticos foi

ligeiramente superior.

Palavras-chave

Facoemulsificacao com implante de LIO; Optical coherence tomography (OCT); Diabetes

mellitus; Espessura macular; Edema macular cistoide
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Abstract

Background: Cataract accounts for approximately 50% of global blindness and its development
can have congenital etiology, or be secondary to the presence of systemic diseases such as
diabetes mellitus. Currently, the standard curative treatment for this condition is
phacoemulsification with intraocular lens implantation, in which the lens is removed by
microfragmentation and vacuum, with subsequent implantation of the intraocular lens. This
surgical approach presents as major advantage its low ocular invasion, which is reflected in a
decreased incidence of postoperative complications. However, the development of cystoid
macular edema after surgical intervention is a possible complication, and it consists in the
accumulation of fluid and cysts formation in the extracellular space, secondary to acute

changes that occur in the retinal vasculature by surgical trauma.

One of the risk factors mentioned in the literature for the development of both cataracts and
macular edema is diabetes mellitus, a chronic and multisystemic illness that may compromise
in long-term the normal anatomy and retinal physiology, with consequent development of

changes in its vascular endothelium , presented in the form of diabetic retinopathy.

Purpose: Based on this acquirement, it became relevant to compare, using the optical
coherence tomography, the incidence of developing macular edema between healthy patients
and diabetic patients, both diagnosed with cataracts, after phacoemulsification with

implantation of intraocular lens.

Methods: To do this, we used a sample of 32 patients (64 eyes) who were underwent to
phacoemulsification surgery and were followed in Clinica Oftalmoldgica das Antas - Porto.
The studied pacients were divided into two groups: diabetic patients without retinopathy and
non-diabetic formed by, respectively, 14 and 18 elements, which are subdivided by gender
(M/F) and age ( <65; =65 years). With the results obtained by tomography optical coherence
performed to both eyes before and after surgery, we proceeded to the comparative analysis
of the average thickness values of foveal depression (region C) and peripheral areas of the
macula (areas A1 to A4 and B1 to B4).

Results / Conclusions: The obtained results led to the conclusion that, in contrast to what is
shown in most of the literature, the incidence of macular edema after surgery is similiar
between healthy patients and diabetic ones. Although the average macular thickness have not
shown significant estatistic differences between these two groups, the average thickness of

the non-diabetic group was slightly higher.
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apdés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Introducao

O cristalino é uma lente transparente, biconvexa e avascular que, através de fibras zonulares,
se liga ao corpo ciliar para participar no processo de acomodacao e focagem dos objetos na
retina. Por varios mecanismos ainda ndo totalmente compreendidos, a lente pode perder

total ou parcialmente a sua transparéncia como resultado da formacao de cataratas. " ?

A catarata apresenta-se como uma das principais causas de cegueira, sendo mundialmente
responsavel por 51% dos 39 milhdes de individuos cegos. ®’ Nesta patologia, a opacidade do
cristalino resulta na diminuicao ou perda da acuidade visual (AV) e pode envolver a regiao
subcapsular, nuclear ou cortical bem como adquirir localizacao anterior ou posterior. O seu
desenvolvimento pode ter causa congénita (menos de 1% dos casos) ou adquirida, dentro da
qual se destacam a catarata senil, responsavel por cerca de 90% dos casos, e a secundaria a
uma doenca sistémica como a diabetes mellitus (DM). (" @ @) por norma evolui de forma
progressiva, sendo uma das principais formas de cegueira curavel. Atualmente, ainda nao
existem tratamentos conservadores disponiveis para esta patologia, pelo que a terapéutica

mais preconizada consiste na abordagem cirurgica. (" @ ©)

Até meados de 1980, a extracdo intracapsular da catarata era considerada o método de
escolha mas, no presente, a técnica standard é a facoemulsificacdo que consiste na remocao
de uma porcdo central da capsula anterior do cristalino, bem como todo o seu coértex e
nicleo, por microfragmentacdo e aspiracao, permanecendo a capsula posterior e o plano
equatorial intactos, de forma a evitar protusdo do vitreo para a cAmara anterior. (! @ ® pe
seguida, procede-se ao implante de uma lente intraocular (LIO) que, dado o seu
desenvolvimento nos ultimos anos, pode apresentar propriedades multifocais que conferem
boa acuidade visual para diferentes distancias e, desse modo, tornam possivel a
independéncia do uso de o6culos para o perto e para o longe. ® Esta abordagem cirlrgica
apresenta como principal vantagem o facto de ser menos invasiva do que as anteriores, o que
ndao exclui a exigéncia de cuidados pré, intra e poés-operatorios, nem invalida o

desenvolvimento de determinadas complicacées. "

O edema macular cistoide (EMC) surge, na maioria dos casos, como uma complicacao aguda
pos-operatoria da facectomia nao complicada, e desenvolve-se em consequéncia do trauma
cirrgico que estimula a libertacdo de prostaglandinas e a rutura da barreira
hematorretiniana interna, associadas a tracéo vitreorretiniana e a toxicidade da luz. ® ) ® ©
(10Y (1) A alteracdo nos vasos da retina resulta na acumulacao de liquido no espaco extracelular
e na formacdo de cistos nas camadas plexiforme externa e nuclear interna. ® ® (10 (1)

Geralmente, o seu pico de incidéncia obtém-se em torno das 4-6 semanas que se seguem a
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facoemulsificacdo contudo, o seu desenvolvimento também pode surgir ao final de alguns

meses ou anos. (M (12)

A tomografia de coeréncia ética (OCT) € o exame complementar de diagndstico gold standard
no EMC visto ser rapido, nao invasivo, indolor, e fornecer imagens de cortes transversais e
axiais da retina, que permitem realizar uma avaliacao qualitativa e quantitativa da espessura

das camadas da mesma e averiguar sobre a presenca de liquido. '3 ("4

A diabetes mellitus, uma doenca cronica e multissistémica, de incidéncia e prevaléncia cada
vez mais crescentes nos paises desenvolvidos, pode comprometer a longo prazo a normal
anatomia e fisiologia da retina, pelo desenvolvimento de alteracdes no endotélio vascular,
que resultam no aumento da permeabilidade, exsudacdo e acumulacdo de fluidos e proteinas
a nivel macular. 3 3 (18 (7) com base nestes conhecimentos relativamente a retinopatia
diabética, surgiu o interesse em comparar o desenvolvimento de complicacées maculares

apos facectomia entre doentes diabéticos e nao diabéticos.

Neste estudo foram analisados 2 grupos de doentes, diabéticos (DD) e nao diabéticos (DND),
formados por, respetivamente, 14 e 18 individuos, seguidos na Clinica Oftalmoldgica das
Antas - Porto. Foram consultados os resultados obtidos por OCT, antes e depois da cirurgia,
para cada um dos olhos, a fim de avaliar a evolucao do espessamento macular e aferir sobre o

desenvolvimento de EMC.
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Material e Métodos

Desenho do estudo

A elaboracao deste estudo retrospetivo utilizou o universo de doentes seguidos na Clinica
Oftalmolodgica das Antas, e partiu da consulta de todos os registos clinicos de pacientes que se
submeteram a técnica cirlrgica de facoemulsificacdo com implante de LIO (Figura 1),
realizada pelo Professor Doutor Manuel Monteiro Pereira. O objetivo da revisdo dos processos
consistiu em selecionar os seguintes dados clinicos: sexo, idade, presenca ou auséncia de
diagnostico de diabetes mellitus, resultados do exame de fundo de olho realizado antes da
intervencao cirlrgica e resultados obtidos por OCT realizada a ambos os olhos no periodo

imediatamente antes e na 6 semana seguinte a facectomia.

Making the capsulorhexis Ultrasound removal of the lens

Inserting IOL cartridge 10L unfolding in the eye

Figura | - llustracdo esquematica da técnica cirlrgica de facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular. Adaptado ©%

Os critérios de inclusao no estudo consistiram em:
- Exames oftalmologicos (OCT) com boa qualidade de imagem;
- Auséncia de complicacdes oftalmoldgicas a excecao da catarata;
- Auséncia de diagnostico de diabetes mellitus ou, caso presente, sem retinopatia

diabética visivel ao exame de fundo de olho realizado antes da intervencao cirurgica.
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Os critérios de exclusao no estudo incluiram:
- Exames oftalmoldgicos (OCT) com ma qualidade de imagem;
- Presenca de outras complicacdes oftalmologicas além da catarata;
- Presenca de diagnodstico de diabetes mellitus com retinopatia diabética visivel ao
exame de fundo de olho realizado antes do procedimento cirurgico.

Com vista nos objetivos do estudo, elaborou-se uma analise quantitativa das variaveis a

investigar, avaliando as caracteristicas especificas de uma populagao.

A amostra foi dividida em 2 grupos: diabéticos e nao diabéticos, que se subdividiram por sexo
(M/F) e por idade (<65 anos; =65 anos). Posteriormente apuraram-se as diferencas da
espessura da macula, para o olho esquerdo (OE) e para o olho direito (OD), antes e depois da
intervencao cirurgica, com recurso a OCT. Através deste exame, analisaram-se os valores da
espessura média da depressao foveal (area C) e os valores da espessura média das areas
periféricas da macula (areas A1 a A4 e B1 a B4), representadas sob a forma de 2 anéis

concéntricos divididos em 4 quadrantes cada, tal como exemplificado na figura II.

a1
HE
£

N
o
“E

|

Figura Il - Identificacao dos 9 quadrantes analisados em cada um dos OCT realizados aos doentes em
estudo. Adaptado

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao programa SPSS (versao 22) e a descritiva
com recurso ao calculo de médias (M) e desvios padrdao (DP). Cada uma das variaveis
analisadas foi avaliada quanto a sua distribuicdo, no sentido de aferir a proximidade a
distribuicdo normal através do teste Shapiro-Wilk, utilizado em casos em que a dimensédo da

amostra é inferior a 30 elementos. ('® (1)
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A comparacao da espessura da retina foi realizada com recurso ao teste ANOVA de medidas
repetidas, tendo como fonte de variacao intra-grupo as duas avaliacées de espessura macular
realizadas e como fonte de variacao inter-grupo a diabetes, a idade e o sexo. Foram
construidos trés modelos de medidas repetidas: Cirurgia x Diabetes; Cirurgia x Idade x

Diabetes; Cirurgia x Sexo x Diabetes.

Quando nao foi verificado nem cumprido o pressuposto de homogeneidade de variancias
(esfericidade) no teste de Mauchly’s, '® os valores de prova foram calculados recorrendo a
correcao de Greenhouse-Geisser. Foram ainda realizados T-testes independentes com vista a

comparacao entre grupos de individuos com e sem diabetes.

0 nivel de significancia neste estudo para rejeicao da hipdtese nula foi 5%, embora se tenha
considerado significancia marginal quando o p-valor foi inferior a 10% em amostras reduzidas,
(20 homeadamente nos casos em que foram feitas divisbes com base nas caracteristicas dos

doentes.
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Resultados

Neste estudo sao avaliados 32 doentes (64 olhos), dos quais 14 apresentam diagnostico de
diabetes mellitus (44%) e 18 sdo saudaveis (56%) - Grafico |. De acordo com o sexo, 22
individuos sao mulheres (69%) e 10 sdo homens (31%) - Grafico Il. Na distribuicdo dos doentes
por faixa etaria, 18 deles apresentam menos de 65 anos (56%), enquanto que os restantes 14

tém 65 ou mais anos (44%) - Grafico lll.

44%

56% Diabéticos (n=14)

Nao Diabéticos (n=18)

Grafico |- Distribuicao dos doentes por 2 grupos: com e sem diabetes mellitus.

31%
69% Sexo Feminino (n=22)

Sexo Masculino (n=10)

Grafico Il - Distribuicao dos doentes por sexo.

m < 65 anos (n=18)

> 65 anos (n=14)

Grafico Ill - Distribuicdo dos doentes por faixa etaria.
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Tabela | - Analise de variancia de medidas repetidas.

Fator inter-sujeito Area Fonte de variacao p-valor OE p-valor OD

Cirurgia 0,028* 0,023*

¢ Cirurgia x Diabetes 0,904 0,564

Cirurgia <0,001* 0,195

A Cirurgia x Diabetes 0,485 0,400
Cirurgia 0,346 0,005*

A Cirurgia x Diabetes 0,399 0,892
Cirurgia 0,120 0,003*

A Cirurgia x Diabetes 0,903 0,776

Cirurgia <0,001* 0,097

A Cirurgia x Diabetes 0,484 0,333

Diabetes (S/N)

Cirurgia 0,032* 0,077t

o Cirurgia x Diabetes 0,805 0,830
Cirurgia 0,850 0,020*

°2 Cirurgia x Diabetes 0,302 0,377
Cirurgia 0,030* 0,003*

>3 Cirurgia x Diabetes 0,571 0,782

Cirurgia 0,121 0,806

o Cirurgia x Diabetes 0,880 0,941
Média Cirurgia 0.032* 0.007*

global Cirurgia x Diabetes 0.670 0.705
Cirurgia 0,062t 0,040*

¢ Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,090t 0,194

Cirurgia 0,001 0,192

A Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,783 0,724
Cirurgia 0,595 0,011*

Az Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,116 0,407
Sexo (F/M) Cirurgia 0,182 0,002*
Diabet;(s (S/N) » Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,630 0,162
Cirurgia 0,005* 0,037*

A Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,299 0,120
Cirurgia 0,043* 0,064t

o Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,328 0,421
Cirurgia 0,557 0,021*

° Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,159 0,904



Estudo comparativo das complicacées maculares, apdés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Cirurgia 0,079t 0,004*

53 Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,192 0,300
Cirurgia 0,179 0,786

> Cirurgia x Sexo x Diabetes 0,323 0,858
Média Cirurgia 0.078 0.007*
global Cirurgia x Sexo x Diabetes 0.106 0.218
Cirurgia 0,108 0,095t

¢ Cirurgia x Idade x Diabetes 0,076t 0,164
Cirurgia 0,001* 0,294

A Cirurgia x Idade x Diabetes 0,261 0,864
Cirurgia 0,756 0,028*

Az Cirurgia x Idade x Diabetes 0,058t 0,235
Cirurgia 0,347 0,015*

A Cirurgia x Idade x Diabetes 0,185 0,315
Cirurgia 0,007* 0,216

Idade (< / > 65) A Cirurgia x Idade x Diabetes 0,104 0,506
Diabet;(s (S/N) B Cirurgia 0,116 0,260
Cirurgia x Idade x Diabetes 0,261 0,179

Cirurgia 0,555 0,040

°2 Cirurgia x Idade x Diabetes 0,166 0,906
Cirurgia 0,018 0,006*

53 Cirurgia x Idade x Diabetes 0,940 0,966
Cirurgia 0,195 0,918

o Cirurgia x Idade x Diabetes 0,509 0,587
Média Cirurgia 0.117 0.031
global Cirurgia x Idade x Diabetes 0.076% 0.347

* Resultado estatisticamente significativo (p<0.05)
T Resultado marginalmente significativo (p<0.10)

Resultados do modelo de medidas repetidas: Cirurgia x Diabetes

A analise da espessura da macula no grupo de 14 doentes diabéticos (DD) mostra que o seu
valor médio é 293,02 um (DP=14,09) para o OE e 296,34 um (DP=14,10) para o OD, antes da
cirurgia. Apos o procedimento, os valores alteram para 298,62 pm (DP=19,65) no OE e 305,03
pm (DP=23,66) no OD, logo, ha um aumento médio da espessura em 5,60 pm para o OE e 8,69
pm para o OD - Grafico IV. Globalmente, nestes doentes, os valores médios dos dois olhos,
antes e depois da cirurgia, sao, respetivamente, de 294,68 pm e 301,83 pym, pelo que se

verifica um aumento de 7,15 pm na sequéncia da facoemulsificacao - Grafico V.



Estudo comparativo das complicacées maculares, apés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

No grupo dos 18 doentes nao diabéticos (DND), os valores da espessura macular anteriores a
cirurgia sao de 297,52 pm (DP=11,08) para o OE e 295,48 ym (DP=16,99) para o OD e elevam-
se para 305,78 pm (DP=12,87) no OE e para 306,81 um (DP=10,44) no OD apds a mesma -
Grafico IV. Nestes doentes saudaveis ha um aumento médio de 8,26 pm para o OE e 11,33 pym
para o OD. Globalmente, os valores médios dos dois olhos, antes e depois da cirurgia, sao,
respetivamente, de 296,50 pm e 306,30 um, pelo que se encontra um aumento de 9,80 ym -

Grafico V.

310,0

305,0

300,0

295,0 -

Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

mOE =OD

Grafico IV - Valores médios da espessura macular, em pm, para OE e OD, em doentes diabéticos e nao
diabéticos, antes e depois da cirurgia.

310,0
306,30

305,0
300,0 m Diabéticos

(n=14)
295,0

= Nao diabéticos

290,0 - (n=18)
285,0 -

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

Grafico V - Valores médios da espessura macular, em pm, para doentes diabéticos e nao diabéticos,
antes e depois da cirurgia.
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apdés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Pela analise dos resultados obtidos por OCT realizado, antes e depois da cirurgia, ao OE dos
doentes diabéticos e ndo diabéticos, verifica-se que (Tabela Il):

- Para as areas A1 a A4 e B1 a B4, os valores médios da espessura da macula sao
superiores, antes e depois da cirurgia, no grupo dos DND;

- Para a area C, o valor da espessura macular é maior nos DD, pré e pos cirurgia;

- Na regido B2 encontra-se uma diminuicdo do valor da espessura macular apds a
cirurgia nos DD;

- As regides A1 a A4 e B4 apresentam o maior valor médio de aumento nos DND;

- As regides C, B1 e B3 apresentam o maior valor médio de aumento nos DD.

Tabela Il - Analise estatistica da média (desvio padrao) da espessura macular, em um, antes e depois da
cirurgia, nos doentes diabéticos e nao diabéticos, para o OE.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento
Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos | Nao diabéticos Diabéticos

(n= 18) (n= 14) (n= 18) (n= 14) (n= 18) (n= 14)
259,28 265,71 277,72 286,21

¢ (21,68) (25,51) (26,37) (60,14) 18,44 20,5
330,28 320,71 339,39 327,29

Al (8,86) (16,16) (12,49) (18,94) 9,1 6,58
314,72 311,79 324,94 312,36

A2 (11,18) (15,53) (14,09) (40,37) 10,22 0,57
324,89 322,57 330,89 327,71

A3 (9,44) (15,24) (15,24) (21,27) 6 2,14
329,94 325,71 342,39 334,07

Ad (14,78) (16,66) (16,02) (22,04) 12,45 8,36
286,39 273,29 290,28 278,14

B1 (13,24) (14,59) (15,10) (16,32) 3,89 4,85
263,06 261,29 268,00 254,14 i

B2 (10,86) (12,56) (12,64) (#1,77) 4,94 7,15
270,33 264,64 274,94 272,36

B3 (21,01) (15,12) (18,90) (15,12) 4,61 7,72
298,83 291,43 303,50 295,29

B4 (16,11) (16,55) (25,00) (11,54) 4,67 3,86

Média 297,52 293,02 305,78 298,62 8.26 5 6
global (11,08) (14,09) (12,87) (19,65) , ,
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Pela analise dos resultados obtidos por OCT realizada, antes e depois da cirurgia, ao OD dos
doentes diabéticos e ndo diabéticos verifica-se que (Tabela Ill):

- Nas areas A2, B1, B2 e B4 a espessura macular é maior no grupo dos DND, tanto
antes como depois da cirurgia;

- Nas areas A1, A3, A4 e B3 o valor da espessura € maior nos DD, antes do
procedimento cirurgico, e maior nos DND ap0ds a cirurgia;

- Em C a espessura é maior nos DD, antes e apos a facoemulsificacao;

- Nas regioes C e B1 o maior aumento da espessura ocorre nos DD;

- Nas regides A1 a A4, B2 e B3, o maior aumento da espessura macular verifica-se nos
DND;

- Em B4 a espessura macular diminuiu apos a cirurgia em ambos os grupos.

Tabela Il - Andlise estatistica da média (desvio padrdo) da espessura macular, em pm, antes e depois da
cirurgia, nos doentes diabéticos e nao diabéticos, para o OD.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento
Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos | Nao diabéticos Diabéticos
(n=18) (n=14) (n=18) (n=14) (n=18) (n=14)
259,83 269,14 276,28 296,14
¢ (25,29) (18,23) (22,08) (73,66) 16,45 27
326,72 328,36 337,61 330,71
Al (13,45) (29,58) (12,54) (25,51) 10,89 2,35
327,89 326,79 342,28 339,93
A2 (17,82) (14,34) (14,70) (40,78) 14,39 13,14
322,67 323,71 335,28 334,29
A3 (17,47) (12,77 (11,48) (26,83) 12,61 10,58
306,83 318,50 326,06 323,71
Ad (49,69) (22,88) (11,71) (29,87) 19,23 5,21
285,33 275,36 289,50 280,64
B1 (13,63) (18,16) (14,58) (16,35) 417 5,28
292,78 290,07 306,72 296,57
B2 (24,63) (16,92) (20,22) (18,68) 13,94 6,5
268,06 268,21 278,83 277,29
B3 (21,40) (13,01) (12,96) (13,47) 10,77 2,08
269,22 266,93 268,72 266,00 _ _
B4 (13,85) (20,85) (10,36) (16,84) 0,5 0,93
Média 295,48 296,34 306,81 305,03 33 569
global (16,99) (14,10) (10,44) (23,66) , ,
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apdés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Para todos os doentes (n=32) se verifica um aumento da espessura de cada uma das areas da
macula apo6s o procedimento cirlrgico, com excecdo da regido B4 do OD dos DD e DND, bem

como da regidao B2 do OE dos DD, em que ha uma diminuicao do seu valor - Tabelas Il e Ill.

Neste estudo, os resultados com significancia estatistica mostram que a cirurgia altera a
espessura da macula em ambos os olhos, mais especificamente nas regides C (p=0,028), A1
(p<0,001), A4 (p<0,001), B1 (p=0,032), B3 (p=0,030) e na média global de todas as areas
(p=0.032) do OE e nas areas C (p=0,023), A2 (p=0,005), A3 (p=0,003), B1 (p=0,077, marginal),
B2 (p=0,020), B3 (p=0,003) e média global (p=0.007) do OD - Tabela I. Nestas areas, a
espessura da macula aumenta depois da cirurgia, independentemente da presenca da

diabetes - Tabelas Il e Ill.

Ao analisar a interacao dos efeitos da facoemulsificacao com a diabetes nao sao encontrados

resultados estatisticamente significativos para nenhum dos olhos -Tabela I.

Resultados do modelo de medidas repetidas: Cirurgia x Sexo x

Diabetes

A distribuicdo dos doentes com base no género representa-se da seguinte forma: 10 individuos
do sexo masculino, dos quais 5 apresentam diabetes e 5 sdo saudaveis e 22 individuos do sexo

feminino, dentro dos quais 9 sdo diabéticos e 13 nado diabéticos.

Na avaliacdo por género verifica-se que, relativamente aos individuos do sexo masculino
diabéticos, o valor médio da espessura da macula no OE é de 300,82 pym (DP=16,40) e de
301,44 pm (DP=14,52) no OD, antes do tratamento cirlrgico. Apos a cirurgia, eles alteram
para 294,27 ym (DP=23,03) no OE e 305,56 pm (DP=12,09) no OD- Grafico VI. Relativamente
aos 5 homens nao diabéticos, constata-se que o valor médio da espessura no OE é de 301,09
pm (DP=11,07) e de 293,29 pm (DP=29,98) no OD, antes da cirurgia. Apos a mesma,
modificam-se para 311,13uym (DP=16,81) no OE e 313,04 pm (DP=8,09) no OD- Grafico VI.
Assim, nos homens diabéticos ha uma diminuicdo do valor médio da espessura em 6,55 pm
para o OE, em contraste com o aumento de 4,12 pm para o OD. Nos nao diabéticos encontra-
se um aumento do valor médio da espessura em 10,04 pym para o OE e 19,75 pm para o OD.
Globalmente, para os homens diabéticos, os valores médios dos dois olhos, antes e depois da
cirurgia, sao, respetivamente, de 301,13 pm e 299,92 ym, pelo que se encontra uma
diminuicdo de 1,21 pm - Grafico VII. Por sua vez, nos homens nao diabéticos, os valores
médios dos dois olhos pré e pos intervencao cirlrgica sao, respetivamente, 297,19 ym e

312,09 pm, o que se traduz num aumento médio de 14,9 pm - Grafico VII.
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Com base nestes valores, o grupo de individuos do sexo masculino apresenta um aumento

médio da espessura macular na ordem dos 6,85 pm.

315,0

310,0
305,0

300,82

300,0
295,0
290,0
285,0

280,0
Nao diabéticos (n=5) Diabéticos (n=5) Nao diabéticos (n=5) Diabéticos (n=5)

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

mOE =0D

Grafico VI- Valores médios da espessura macular, em pm, para OE e OD, em homens diabéticos e nao
diabéticos, antes e depois da cirurgia.

315,0
310,0
305,0 m Diabéticos
(n=5)
300,0
m Nao diabéticos
295,0 (n=5)
290,0
285,0

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

Grafico VIl - Valores médios da espessura macular, em pm, para homens diabéticos e ndo diabéticos,
antes e depois da cirurgia.

Para o grupo de doentes do sexo feminino, os 9 elementos que tém diagnostico de diabetes
apresentam valor médio da espessura da macula de 288,68 pm (DP=11,35) no OE e de 293,51
pm (DP=13,86) no OD, antes da cirurgia, os quais, aumentam para 301,04 pm (DP=18.55) no
OE e 304,74 ym (DP=28.92) no OD, apo6s a mesma- Grafico VIIl. Os 13 doentes saudaveis tém
296,15 ym (DP=11,21) no OE e 296,32 um (DP=10,31) no OD, antes da intervencao cirlrgica, e
303,73 ym (DP=11,14) no OE e 304,41 pm (DP=10,50) no OD, apds a mesma- Grafico VIII.
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apdés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Desta forma, demonstra-se que, para os DD ha um aumento de 12,36 pm no OE e de 11,23 pm
no OD, em paralelo com o aumento de 7,58 pym no OE e de 8,09 pm no OD dos DND.
Globalmente, para as mulheres diabéticas, os valores médios dos dois olhos, antes e depois da
cirurgia, sao, respetivamente, de 291,10 pm e 302,89 uym, pelo que se encontra um aumento
de 11,79 um - Grafico IX. Por sua vez, nas mulheres ndo diabéticas, os valores médios dos dois
olhos pré e pos intervencao cirlrrgica sao, respetivamente, 296,24 ym e 304,07 pm, o que se

traduz num aumento médio de 7,83 pm - Grafico IX.

Assim, as mulheres apresentam, na sua totalidade, um aumento médio da espessura macular

no valor de 9,81 pm.

310,0

3050 304,41 304,74

300,0

296,15 296,32
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N&o diabéticos (n=13)  Diabéticos (n=9) |N&o diabéticos (n=13)  Diabéticos (n=9)

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

mOE =0D

Grafico VIII - Valores médios da espessura macular, em pm, para OE e OD, em mulheres diabéticas e nao

diabéticas, antes e depois da cirurgia.
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290,0 (n=13)

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

Grafico IX- Valores médios da espessura macular, em pm, para mulheres diabéticas e ndo diabéticas,
antes e depois da cirurgia.
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Partindo da analise dos resultados obtidos por OCT realizado ao OE de todos os individuos do
sexo masculino, antes e depois da cirurgia, verifica-se que (Tabela IV):

- Nas regides C e B2, o valor da espessura macular é maior nos DD antes da cirurgia,
mas, apos o procedimento, passa a ser nos DND;

- Nas regidoes A1 a A4, B1 e B4, a espessura é maior nos DND, pré e pos cirurgia;

- Na regido B3, a espessura macular é maior nos DD, antes e depois da cirurgia;

- Para as areas C, A2, A4 e B2 a B4 ha uma diminuicao da espessura da macula apos a
cirurgia em DD;

- Para todas as areas, o maior aumento da espessura ocorre nos DND.

Tabela IV - Analise estatistica da média (desvio padrao) da espessura macular, em pm, antes e depois da
cirurgia, em homens diabéticos e nao diabéticos, para o OE.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento
Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
270,60 279,60 296,80 267,40
¢ (26,51) (33,79) (29,84) (36,24) 26,2 12,2
334,20 325,20 343,60 330,60
Al (7,19) (20,57) (14,22) (20,35) 9,4 24
319,80 318,00 331,80 295,80
A2 (10,26) (19,80) (15,55) (57,64) 12 22,2
A3 329,00 326,80 336,00 328,00 7 12
(8,86) (13,37) (16,37) (12,83) ’
338,80 333,40 350,60 332,80
A (17,09) (22,19) (21,13) (21,53) 1,8 0,6
B1 285,00 280,80 291,80 282,80 68 )
(13,55) (13,63) 21,11) (12,70) ’
264,60 269,60 269,60 240,20
B2 (9,66) (11,84) (16,50) (70,29) > 29,4
265,80 275,20 271,00 273,60
B3 (15,21) (13,31) (19,09) (5,98) 22 1.6
B4 302,00 298,80 309,00 297,20 7 16
(16,06) (15,87) (23,29) (10,96) ’
Média 301,09 300,82 311,13 294,27
global (11,07) (16,40) (16,81) (23,03) 10,04 6,55
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apdés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Relativamente aos resultados encontrados no OCT realizado ao OD de todos os doentes do
sexo masculino, antes e depois da facoemulsificacao, constata-se que (Tabela V):

- Nas areas C, A3 e A4 os valores da espessura macular sao maiores nos DD antes da
cirurgia, e nos DND apds o tratamento cirlrgico;

- Para as areas A1, A2, B1 e B2 os valores maculares sao maiores nos DND, pré e pos
cirurgia;

- Para as areas B3 e B4 os valores maculares sao maiores nos DD, pré e pos cirurgia;

- Na regido B4 ha uma diminuicao da espessura apos o procedimento cirirgico nos DND
e DD;

- Para todas as areas, com excecao da B4, o maior aumento do valor médio da

espessura ocorre nos DND.

Tabela V - Analise estatistica da média (desvio padrao) da espessura macular, em pm, antes e depois da
cirurgia, em homens diabéticos e nao diabéticos, para o OD.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor medio de aumento
Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos | Nao diabéticos Diabéticos
(n=5) (n=5) (n=5) (n=15) (n=5) (n=15)

C 262,20 280,20 290,20 284,20 28 4
(37,88) (11,82) (13,97) (6,50)
328,80 325,00 345,00 327,00

Al (22,60) (23,67) (6,67) (18,53) 16,2 2
334,40 328,40 353,40 334,80

A2 (23,78) (14,05) (12,82) (14,11) 19 6,4
321,60 330,00 344,60 335,80

A3 (32,97) (10,91) (10,31) (11,56) 23 5,8
285,60 330,40 334,20 331,20

Ad (97,33) (32,47) 9,12) (31,96) 48,6 0.8
283,20 278,40 292,80 282,60

B1 (19,90) (22,89) (12,97) (17,36) 2,6 42
294,20 289,60 312,80 298,80

B2 (25,80) (13,43) (14,91) (11,28) 18,6 9,2
258,80 275.00 275,40 280,20

B3 (27,69) (8,22) (7,40) (7,19) 16,6 3,2
270,80 276,00 269,00 275,40 i i

B4 (15,04) (20,04) (8,72) (11,70) 1,8 0,6

Média 293,29 301,44 313,04 305,56 19.75 416
global (29,98) (14,52) (8,09) (12,09) , ,
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Para o grupo de individuos do sexo feminino, a analise dos resultados de cada uma das OCT
realizadas aos OE, antes e depois da cirurgia, permite aferir que (Tabela VI):

- Na regiao C, o valor da espessura da macula é maior, antes e apds a cirurgia, nos
DD;

- Nas regides A1 a A4 e B1 a B4, o maior valor da espessura, antes e depois da
cirurgia, encontra-se nos DND;

- Com excecao da regido A1, todas as outras apresentam maior valor médio de

aumento da espessura macular apos facoemulsificacao nos DD.

Tabela VI- Andlise estatistica da média (desvio padrao) da espessura macular, em pm, antes e depois da
cirurgia, em mulheres diabéticas e nao diabéticas, para o OE.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento
Nao diabéticos  Diabéticos | Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos

(n=13) (n=9) (n=13) (n=9) (n=13) (n=9)

¢ lem m | aun eay | B B
Mo Bm mee | aum @9 9
A2 (31112,’2777) (31028,’5383) (3 1232,’1381) ?22(:,,853(; 9,34 13,23
B Bs oo | am assn |50 7,4
A (1291 (12,14 (1327 2557 12,69 13,34
S laen e | s e | 27
2 (e oy | i asae | 4% 5.2
B e (b2 | e (1876) 438 12,89
4 Geeh  (em | @ean (290 376 6,89
doal (12 (3 | thih (e 7,58 12,36
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Estudo comparativo das complicacées maculares, apdés facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, entre doentes normais e diabéticos

Segundo a analise dos resultados de cada uma das OCT realizadas aos OD de todas as
mulheres em estudo, antes e depois da facoemulsificacao, verifica-se (Tabela VII):

- Para as regides C e A2, os maiores valores da espessura da macula pertencem aos
DD, antes e apos a cirurgia;

- Na regiao A1, o maior valor da espessura macular antes da cirurgia encontra-se nos
DD, sendo ultrapassado pelos DND apds a mesma;

- Na regiao A3, o maior valor antes da cirurgia verifica-se nos DND, enquanto que,
apos a mesma, encontra-se nos DD;

- Nas regidoes A4 e B1 a B4, o maior valor verifica-se nos DND, pré e pos cirurgia, mas
em B4 a espessura macular diminui depois da cirurgia nos DD;

- Para as areas C, A2, A3, B1 e B3 o maior valor do aumento médio da espessura
macular ocorre nos DD;

- Para as areas A1, A4 e B2, o maior valor médio de aumento encontra-se nos DND.

Tabela VIl - Andlise estatistica da média (desvio padrao) da espessura macular, em pm, antes e depois
da cirurgia, em mulheres diabéticas e nao diabéticas, para o OD.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento
Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos

(n=13) (n=9) (n=13) (n=9) (n=13) (n=9)
258,92 263,00 270,92 302,78

© e (18,74) (22,67) (93,04) 12 39,78
325,92 330,22 334,77 332,78

Al (9,15) (33,62) (13,28) (29,54) 8,85 2,56
325,38 325,89 338,00 342,78

A2 (15,40) (15,26) (13,42) (50,77) 12,62 16,89
323,08 320,22 331,69 333,44

A3 (8,34) (12,92) (10,05) (33,18) 8,61 13,22
315,00 311,89 322,92 319,56

Ad (8,96) (13,62) (11,33) (29,74) 7,92 7,67
286,15 273,67 288,23 279,56

B1 (11,34) (16,27) (15,46) (16,73) 2,08 5,89
292,23 290,33 304,38 295,33

B2 (25,23) (19,35) (22,00) (22,33) 12,15 5,00
271,62 264,44 280,15 275,67

B3 (18,54) (14,02) (14,59) (16,15) 8,53 11,23

B4 268,62 261,89 268,62 260,78 0 1.1
(13,97) (20,62) (11,25) (17,51) ,
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Média 296,32 293,51 304,41 304,74

global (10,31) (13,86) (10,50) (28,92) 8,09 11,23

Quando a espessura da retina nos doentes com e sem diabetes é comparada tendo em conta o
sexo dos participantes e o impacto da cirurgia, encontra-se um Unico efeito de interacdo no
OE para a area C (p=0.090), com destaque para o grupo feminino por apresentar o maior

aumento médio da espessura foveal do OE - Tabela I.

Nas comparacoes inter-grupo entre individuos ndo diabéticos e diabéticos do sexo masculino e
feminino nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos antes ou depois da

facoemulsificacao (Anexo 2).

Resultados do modelo de medidas repetidas: Cirurgia x Idade x

Diabetes

A distribuicao dos doentes com base na idade representa-se da seguinte forma: 18 individuos
com menos de 65 anos, dos quais 5 apresentam diabetes e 13 sdo saudaveis e 14 com 65 ou

mais anos, dentro dos quais 9 sdo diabéticos e 5 ndo diabéticos.

Para os individuos com menos de 65 anos diabéticos, o valor médio da espessura da macula no
OE é de 298,11 pm (DP=15,36) e de 293,71 ym (DP=11,94) no OD, antes de se submeterem ao
tratamento cirtrgico. Apés o mesmo, esses valores alteram para 290,96 pm (DP=19,12) no OE
e 300,53 ym (DP=10,35) no OD - Grafico X. Assim, nos 5 DD com menos de 65 anos ha uma
diminuicdo do valor médio da espessura em 7,15 pm para o OE, em contraste com o aumento
de 6,82 pm para o OD. Globalmente, tendo em conta os dois olhos, os DD apresentam como
valor médio da espessura macular 295,91 pm antes e 295,74 ym depois da cirurgia, o que se

traduz numa diminuicao em 0,17 pm - Grafico XI.

Nos 13 DND com idade inferir a 65 anos, constata-se que o valor médio da espessura da
macula no OE é de 298,59 um (DP=12,33) e de 294,64 uym (DP=19,22) no OD, antes da cirurgia.
Apos a mesma, modificam-se para 307,83um (DP=14,23) no OE e 309,15 pm (DP=10,00) no OD
, 0 que se manifesta num aumento de 9,24 pm para o OE e de 14,51 pm para o OD - Grafico X.
Globalmente, para este subgrupo de individuos, os valores médios dos dois olhos, antes e
depois da cirurgia, sao, respetivamente, de 291,10 um e 302,89 ym, o que corresponde a um

aumento de 11,79 pym - Grafico XI.

Para o grupo de todos os doentes com idade inferior a 65 anos, verifica-se um aumento médio

da espessura macular de 5,81 pm.
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N&o diabéticos (n=13)  Diabéticos (n=5)

Depois da cirurgia

Grafico X - Valores médios da espessura macular, em pum, para OE e OD, em individuos com menos de 65
anos, diabéticos e nao diabéticos, antes e depois da cirurgia.
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m Diabéticos (n=5)
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Grafico XI - Valores médios da espessura macular, em pm, em doentes com menos de 65 anos,
diabéticos e nao diabéticos, antes e depois da cirurgia.

Para o grupo de individuos com 65 anos ou mais, os que tém diagnostico de diabetes

apresentam valor médio da espessura da macula no OE de 290,19um (DP=13,38) e de 297,80

pm (DP=15,65) no OD, antes de se submeterem ao tratamento cirlrgico, os quais, alteram
para 302,88 um (DP=19,69) no OE e 307,53 um (DP=28.92) no OD, apos a cirurgia - Grafico XII.

Assim, verifica-se um aumento de 12,69 pm para o OE e de 9,73 pym para o OD. Assumindo os

valores médios dos dois olhos constata-se que os valores médios maculares antes e depois da

cirurgia, sao, respetivamente, de 284,00 pm e 305,21 pm, o que corresponde a um aumento
de 21,21 pm - Grafico XIII.
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Os 5 DND com idade igual ou superior a 65 anos tém um valor médio da espessura da macula
no OE de 294,76 pym (DP=7,24) e de 297,67 pm (DP=10,51) no OD, antes da intervencao
cirtrgica, e de 300,47 pm (DP=6,95) no OE e 300,71 pm (DP=9,95) no OD, apds a mesma, o
que se traduz num aumento de 5,71 pm para o OE e de 3,04 ym para o OD - Grafico XIl. A
analise conjunta de ambos os olhos resulta em 296,21 pm de espessura macular
anteriormente a cirurgia, em comparacao com os 300,59 pym pos-cirdrgicos, ou seja, ha um

aumento de 4,38 pm - Grafico XIII.

Para o grupo formado pelos individuos com 65 ou mais anos encontra-se um aumento médio

da espessura macular de 12,795 pm.

310,0

307,53

305,0

300,47 300,71

300,0

295,0

290,0

285,0

280,0

N&o diabéticos (n=5)  Diabéticos (n=9) | Nao diabéticos (n=5)  Diabéticos (n=9)

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

mOE =0D

Grafico XII - Valores médios da espessura macular, em pm, para OE e OD, em individuos com 65 ou mais
anos, diabéticos e nao diabéticos, antes e depois da cirurgia.

308,0

305,21

304,0

300,0

m Diabéticos (n=9)

= Nao diabéticos (n=5)

296,0

292,0 -

Antes da cirurgia Depois da cirurgia

Grafico Xl - Valores médios da espessura macular, em pm, em individuos com 65 anos ou mais,
diabéticos e nao diabéticos, antes e depois da cirurgia.
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Para o grupo de individuos com menos de 65 anos, a analise dos resultados de cada uma das
OCT realizadas ao OE, antes e depois da cirurgia, permite aferir que (Tabela VIII):

- Nas regides C, A2 e B2, o valor da espessura macular € maior nos DD antes da
cirurgia, e nos DND depois da mesma;

- Para as regides A1, A3, A4, B1, B3 e B4, a espessura da macula é maior nos DND, pré
e pos cirurgia;

- Em todas as areas, o maior aumento da espessura macular encontra-se nos DND;

- Para as regioes C, A2, A4, B2 a B4 encontra-se uma diminuicao da espessura, apos a

cirurgia, em DD.

Tabela VIII - Analise estatistica da média (desvio padrdo) da espessura macular, em pm, antes e depois
da cirurgia, em doentes com menos de 65 anos, diabéticos e nao diabéticos, para o OE.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento
Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos
(n=13) (n=5) (n=13) (n=5) (n=13) (n=5)
258,31 274,00 279,77 260,20
¢ (23,96) (29,51) (29,09) (23,05) 21,46 13,8
331,69 322,40 341,92 325,80
Al (9,59) (18,98) (12,72) (17,71) 10,23 3,4
314,77 315,40 327,31 292,00
A2 (12,93) (17,57) (15,45) (54,63) 12,54 23,4
326,08 325,40 335,85 326,20
A3 (10,07) (13,28) (13,65) (10,85) 9,77 0,8
331,23 330,20 344,85 328,20
Ad (15,85) (18,81) (17,86) (16,02) 13,62 2
286,31 278,20 292,08 281,20
B (12,28) (13,37) (15,76) (10,83) 277 3
265,69 265,80 271,00 237,40
B2 (10,87) (12,87) (12,85) (68,62) 231 28,4
B3 273,08 272,20 273,69 271,20 0,61 y
(23,26) (17,75) (20,60) (8,11)
300,15 299,40 304,00 296,40
B4 (15,46) (16,76) (28,66) (8,82) 3,85 3
Média 298,59 298,11 307,83 290,96 924 8
global (12,33) (15,36) (14,23) (19,12) ’
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Relativamente a analise dos resultados obtidos por OCT realizado ao OD dos individuos com
menos de 65 anos, antes e depois da cirurgia, constata-se que (Tabela IX):

- Para as regides C, A2 a A4 e B2 a espessura da macula é maior nos DD antes de se
submeterem a cirurgia. Apds a mesma, esses valores sdao maiores nos DND;

- Nas regides A1, B1, B3 e B4 a macula apresenta maior espessura, antes e depois da
cirurgia, nos DND;

- Com excecao da regidao B4, o maior aumento da espessura da macula verifica-se nos
DND.

Tabela IX - Andlise estatistica da média (desvio padrdo) da espessura macular, em pm, antes e depois da
cirurgia, em doentes com menos de 65 anos, diabéticos e nao diabéticos, para o OD.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento

Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos

(n=13) (n=5) (n=13) (n=5) (n=13) (n=5)
C e | e anen | B 7
MO aom | cose  mae | M 82
e O I A 6.8
B ooz mse | e oveny | 15 7
S s s
S Gem @on | e s | Y0 o
I I O B 7
e e | e wen | 0 :
M | o e | 0P B2
g o2m  (ew | o oo | ST e
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Pela analise dos resultados obtidos por OCT realizado ao OE dos doentes com 65 anos ou mais,
antes e depois da cirurgia, afere-se que (Tabela X):

- Na regiao B2, o valor da espessura macular € maior nos DD, antes e depois da
cirurgia;

- Para as regides A1, B1, B3 e B4, a espessura da macula é maior nos DND, pré e pos
cirurgia;

- Nas regides C e A2 a A4, a macula apresenta maior espessura nos DND, antes do
procedimento cirurgico. Apos o tratamento, ela atinge maior espessura nos DD;

- Em A3 e B1 encontra-se uma diminuicdo da espessura, apos a cirurgia, em DND;

- Para todas as areas o maior aumento da espessura macular verifica-se no DD.

Tabela X - Analise estatistica da média (desvio padrao) da espessura macular, em pm, antes e depois da
cirurgia, em doentes com 65 anos ou mais, diabéticos e ndo diabéticos, para o OE.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor médio de aumento
Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos Diabéticos | Nao diabéticos Diabéticos
(n=5) (n=9) (n=5) (n=9) (n=5) (n=9)
261,80 261,11 272,40 300,67
¢ (16,28) (23,56) (19,18) (70,38) 10,6 39,56
326,6 319,78 332,80 328,11
Al (5,86) (15,54) (10,11) (20,59) 6,2 8,33
314,6 309,78 318,80 323,67
A2 (5,41) (14,99) (7,92) (27,44) 4.2 13,89
321,8 321,00 318,00 328,56
A3 (7,60) (16,77) (11,85) (25,96) 3,8 7,36
326,60 323,22 336,00 337,33
Ad (12,46) (15,95) (7,97) (25,04) 9,4 14,11
B1 286,60 270,56 285,60 276,44 1 5 88
(17,10) (15,27) (13,67) (19,11)
256,20 258,78 260,20 263,44
B2 (8,11) (12,40) (8,87) (14,43) 4 4,66
263,20 260,44 278,20 273,00
B3 (12,83) (12,59) (15,09) (18,36) 15 12,56
295,40 287,00 302,20 294,67
B4 (19,10) (15,59) (13,75) (13,28) 6,8 7,67
Média 294,76 290,19 300,47 302,88 571 12,69
global (7,24) (13,38) (6,95) (19,69)
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Pela analise dos resultados obtidos por OCT realizado ao OD de todos os doentes com 65 ou
mais anos, afere-se que (Tabela Xl):

- Na regiao B2, o valor da espessura macular é maior nos DND, antes e depois da
cirurgia;

- Para as regidoes A1, A4, B3 e B4, a espessura da macula é maior nos DD, pré e pos
cirurgia;

- Nas regides C, A2, A3 e B1, a macula apresenta maior espessura nos DND, antes do
procedimento cirurgico. Apos o tratamento, ela atinge maior espessura nos DD;

- Tanto em C como em B1 existe diminuicdo da espessura macular, apds a cirurgia,
nos DND;

- Em A1 verifica-se diminuicao da espessura pos-cirdrgica, em DD;

- Em B4 ambos os grupos apresentam diminuicdo pos-cirirgica da espessura macular;

- Com excecao das regides A1, B2, B3 e B4, o maior aumento da espessura macular

ocorre nos DD.

Tabela XI - Analise estatistica da média (desvio padrao) da espessura macular, em pm, antes e depois da
cirurgia, em doentes com 65 anos ou mais, diabéticos e nao diabéticos, para o OD.

Antes da cirurgia Depois da cirurgia Valor medio de aumento

Nao diabéticos Diabéticos Nao diabéticos  Diabéticos | Nao diabéticos Diabéticos

(n=5) (n=9) (n=5) (n=9) (n=5) (n=9)
¢ (227o3,b89o) (217;,’5?8 (22762,’863(; (?(?,’2131) 1,2 38,11
Al 3(3?6?()) (3 3333,11464) (31227, ’1230) (3 2392, b516) 1,6 0,88
A2 (3 1371,’4670) (3 1256,11536) (3132%85?) (3;03,’2262) 4,2 16,66
B e (14,59 568 (zom 52 12,55
Mo mee | e ey | M 489
B Gosy (o | e ey | T8 A
2@y ew | ) euee |8 en
B o) a0 | (s gew | A9
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264,00 269,67 261,60 265,33 _ _

B4 (15,76) (24,77) (6,58) (21,20) 2,4 4,34

Média 297,67 297,80 300,71 307,53 3 o4 073
global (10,51) (15,65) (9,95) (28,92) , ,

Ao comparar a espessura da retina nos doentes com e sem diabetes, tendo em conta os dois
grupos de idade analisados (< 65 anos/ > 65 anos), sao encontrados efeitos de interacao no OE
em Cirurgia x ldade na area B3 (p=0,015), destacando-se os individuos com mais de 65 anos
por apresentarem, em média, maior aumento da espessura da macula (Anexo3). Ainda para o
OE, encontram-se efeitos de interacdo ao nivel de Cirurgia x Diabetes x ldade nas areas C
(p=0,076), A2 (p=0,058) e média global (p=0,099) -Tabela |. No OD sao encontrados efeitos de
interacao em Cirurgia x Idade na area B1 (p=0,099) (Anexo 3) enquanto que, para o modelo
Cirurgia x Diabetes x Idade nao se encontram alteracdes estatisticamente significativas -
Tabela I.

As comparacoes inter-grupo entre DND e DD com idade inferior a 65 anos mostram, para o OE,
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no momento pos-cirurgico nas areas
A1 (p=0,046) e A2 (p=0,042) e marginalmente significativas nas A4 (p=0,088), B2 (p=0,096) e
média global (p=0,056). Para o OD também sado encontradas diferencas marginalmente
significativas nas regides A1 (p=0,065), A4 (p=0,087) e B1 (p=0,065). Nos individuos com idade
igual ou superior a 65 anos foi detetada uma diferenca estatisticamente significativa no

momento pré-cirdrgico no OE, na area B1 (p=0,096) (Anexo 4).
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Discussao

No presente estudo retrospetivo foram analisados 32 doentes (64 olhos) submetidos a
facoemulsificacdo com implante de LIO, dos quais 14 apresentavam diagndstico de diabetes
mellitus sem retinopatia diabética visivel ao exame de fundo de olho, e os restantes 18 eram
saudaveis. Para cada paciente avaliaram-se os resultados obtidos no OCT realizado a cada um
dos olhos, antes e depois da cirurgia, com o objetivo de estudar o impacto da facectomia no
espessamento macular, bem como comparar o risco de desenvolvimento de edema macular
entre DD e DND.

No estudo de Georgopoulos GT et al. é referido que a facoemulsificacdo, mesmo quando nao
complicada, apresenta algum impacto em retinas saudaveis e, de facto, esta de acordo com
os achados deste trabalho visto que, na analise de variancia de medidas repetidas, quando se
compararam doentes com e sem diabetes, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da cirurgia (antes/depois), para todas as regides maculares, com
excecdo de B4. Tal deve-se a presenca de mecanismos de tracdo causados pela adesdo
vitreorretiniana, ao aumento da producao de prostaglandinas secundario ao traumatismo do
segmento anterior e a libertacao de radicais livres causada pela maior exposicao da retina a
luz durante a cirurgia, sem que haja necessariamente um dano retiniano permanente ou

afetacdo significativa da acuidade visual. ® ©) (10 (13)

Contrariamente a maioria dos resultados encontrados na bibliografia consultada, '? (13 (14 @D

22) neste estudo, o desenvolvimento do edema macular apés facectomia foi superior nos
doentes nao diabéticos, quando comparados com os diabéticos, ou seja, enquanto que nos 28
olhos de DD o aumento médio do espessamento macular foi, a 6° semana, de 7,15 ym, nos
restantes 36 esse valor foi de 9,80 pm. Tal discrepancia explica-se com o facto de, por um
lado, os estudos consultados incluirem na sua amostra doentes diabéticos com retinopatia
diabética desenvolvida, o que neste trabalho se tratou de um critério de exclusado. Por outro
lado, este estudo apresenta um reduzido tamanho da amostra e um curto tempo de follow-up
pos-cirdrgico, ou seja, embora o pico de desenvolvimento de EMC ocorra entre a 4* e a 6°

(12) (14)

semanas que se seguem a cirurgia, a sua evolucdo pode ser mais tardia e,

consequentemente, a cobertura desses casos pode nao ter sido assegurada.

Relativamente aos valores da espessura macular obtidos por OCT, contata-se que, tal como
nos estudos de Eriksson U et al. e Massin et al., ndao existem diferencas significativas entre os
doentes saudaveis e os diabéticos, o que se pode ser explicado pela correta execucao da
técnica de facoemulsificacdo extracapular de pequena incisao, pela auséncia de complicacoes

intra-operatdrias, pelo reduzido tempo de intervencao cirirgica e pela adequada terapéutica
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anti-inflamatoria pos-cirGrgica. Em consonancia com a bibliografia,!"® o excelente controlo
metabodlico dos doentes envolvidos neste estudo também contribuiu para os bons resultados

encontrados.

Os 10 pacientes do sexo masculino apresentaram, a 6* semana de evolucdo, um valor médio
de aumento da espessura macular de 6,85 um contudo, nos 5 individuos diabéticos achou-se
uma diminuicao da espessura em 1,215 pm apds o procedimento, o que pode ser explicado a
luz do funcionamento do OCT. Sabe-se que, o resultado obtido na forma de imagem
bidimensional da retina resulta do deslocamento de feixes luminosos segundo uma linha que
interceta a macula em varios pontos consecutivos. ?* Se nos dois exames realizados ao
doente os pontos intercetados nao forem exatamente os mesmos, podem ser encontradas
diferencas minimas no valor da espessura, o que, no entanto, ndo representa uma alteracao
valorizavel. Ching WT et al. também encontraram erros nas medicdes do OCT ao longo do seu
trabalho e referem que a presenca de cataratas pré-operatérias ou um aparente
adelgacamento da retina quando o cristalino € substituido por uma LIO podem justificar a
existéncia de valores de espessura macular pré-cirurgicos significativamente maiores do que

0s pos-cirdrgicos.

No grupo de doentes do sexo feminino (22 elementos) o valor médio de aumento da espessura
foi de 9,81 um, o que supera o dos individuos do sexo masculino. Quando comparados os
doentes de ambos os sexos, determinaram-se diferencas estatisticamente significativas ao
nivel da cirurgia, para as areas C, A2, A3, A4, B1, B2 e B3. Na avaliacdo da interacdo da
cirurgia com a diabetes e o sexo, apenas se verificou a existéncia de diferenca marginalmente

significativa na regiao C do olho OE.

A idade dos pacientes foi outro fator considerado neste estudo. Para alguns autores, existe
uma correlacao positiva entre a idade e o desenvolvimento de complicacoes maculares, a
qual tem sido demonstrada por uma incidéncia significativa de EMC em pacientes mais velhos.
(14 @29 A degenerescéncia macular relacionada com a idade (DMRI) é apontada como uma das

causas mais frequentes de alteracdes retinianas em individuos com mais de 65 anos. (" 2%

Nos 18 doentes com idade inferior a 65 anos verificou-se que a espessura da macula aumentou
em 5,81 pm apos a facectomia, comparativamente com os 14 pacientes de 65 ou mais anos
cujo valor médio de aumento foi de 12,795 pm. Como tal, foi na faixa etaria mais avancadas
que os valores da espessura macular foram superiores. De acordo com os estudos de Saraf SS
et al. e de Pinazo RG et al. os individuos com 65 ou mais anos apresentam maior
probabilidade de desenvolver DMRI, que se manifesta pela presenca de drusens e alteracoes
na vasculatura macular, as quais, quando sujeitas ao stress cirirgico, podem induzir mais

acentuadamente a formacdo de edema macular. *
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Apesar de inferidas anteriormente, importa destacar como principais limitacoes do estudo, o
reduzido nimero de elementos da amostra, justificado pela estreita faixa da populacao
abrangida pela Clinica Oftalmologica das Antas, e o curto periodo de tempo de follow-up pos-

cirrgico.
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Conclusao

O estudo dos 32 doentes da Clinica Oftalmologica das Antas submetidos a cirurgia de
facoemulsificacdo com implante de LIO permitiu concluir que, contrariamente ao que é
referido em parte da bibliografia consultada, o desenvolvimento de edema macular na
sequéncia da intervencéo cirlrgica ocorre de forma semelhante em doente saudaveis e nos
que apresentam diabetes mellitus sem retinopatia diabética observavel a fundoscopia.
Contudo, foi nos doentes saudaveis que se obtiveram valores ligeiramente mais elevados de

espessamento macular.

Os bons resultados pos-operatorios alcancados nos doentes diabéticos resultaram da correta e
adequada execucao da técnica cirlrgica, que diminuiu significativamente a possibilidade de
ocorréncia de complicacoes operatorias, bem como reduziu o tempo de intervencao,
limitando a exposicao ocular a luz. De igual modo, o apropriado controlo metabodlico nos
doentes diabéticos permitiu retardar o desenvolvimento da retinopatia diabética e assim

diminuir a incidéncia de complicagdes pos-cirdrgicas.
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Perspetivas futuras

Tendo por base as limitacdes ao estudo apresentadas anteriormente, propéem-se que,
futuramente, se realizem novos trabalhos na mesma linha de investigacao, mas com um maior
nimero de participantes, a fim de dividir os individuos por faixas etarias mais estreitas e,
dessa forma, compreender melhor quais os grupos com maior risco de desenvolvimento de
edema macular na sequéncia de facoemulsificacdo com implante de LIO. A introducdo de um
follow-up cirtrgico mais prolongado, por exemplo com uma duracdo de 12 meses, durante o
qual sejam realizados mais OCT de seguimento, podera garantir uma maior cobertura de
casos cujo edema se desenvolva mais tardiamente, e assim estudar a validade do controlo

pos-cirlrgico que tem sido realizado até ao momento.
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Anexos

Anexo 1 - Comparacoes intra-grupo para o segundo modelo Cirurgia x Diabetes x Sexo

OE
Cirurgia Cirurgia x Diabetes Cirurgia x Sexo  Cirurgia x Diabetes x Sexo
C 0.062" 0.668 0.262 0.090"
A1 0.001 0.475 0.860 0.783
A2 0.595 0.202 0.169 0.116
A3 0.182 0.793 0.761 0.630
A4 0.005 0.349 0.239 0.299
B1 0.043" 0.896 0.962 0.328
B2 0.557 0.166 0.161 0.159
B3 0.079" 0.883 0.242 0.192
B4 0.179 0.642 0.655 0.323
Média global  0.078 0.364 0.209 0.106
oD
Cirurgia Cirurgia x Diabetes Cirurgia x Sexo  Cirurgia x Diabetes x Sexo

C 0.040 0.923 0.616 0.194
A1 0.192 0.363 0.761 0.724
A2 0.011 0.681 0.839 0.407
A3 0.002 0.413 0.650 0.162
A4 0.037 0.116 0.263 0.120
B1 0.064' 0.889 0.609 0.421
B2 0.021" 0.375 0.567 0.904
B3 0.004 0.518 0.879 0.300
B4 0.786 0.995 0.921 0.858
Média global  0.007 0.410 0.763 0.218

Resultados apresentados sob a forma do p-valor; Resultado estatisticamente significativo (p<0.05);
"Resultado marginalmente significativo (p<0.10)

Anexo 2 - Comparacdes inter-grupo (sem diabetes vs diabetes) no OE e OD antes e depois da cirurgia nos
individuos do sexo masculino e feminino

Masculino
Antes (sem diabetes vs diabetes) Depois (sem diabetes vs diabetes)
OE oD OE oD
C 0.652 0.340 0.199 0.409
A1 0.383 0.802 0.275 0.075
A2 0.861 0.640 0.214 0.061
A3 0.767 0.603 0.415 0.240
A4 0.678 0.357 0.224 0.845
B1 0.638 0.733 0.438 0.323
B2 0.485 0.733 0.389 0.133
B3 0.329 0.245 0.779 0.329
B4 0.759 0.655 0.335 0.355
Média global 0.977 0.599 0.222 0.283
Feminino
Antes (sem diabetes vs diabetes) Depois (sem diabetes vs diabetes)
OE oD OE oD
C 0.702 0.641 0.215 0.246
A1 0.044 0.663 0.077 0.832
A2 0.397 0.940 0.931 0.747
A3 0.583 0.535 0.876 0.859
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A4 0.363 0.524 0.577 0.712
B1 0.008 0.046 0.047 0.225
B2 0.252 0.851 0.315 0.357
B3 0.137 0.339 0.570 0.505
B4 0.166 0.371 0.457 0.214
Média global 0.142 0.590 0.675 0.970

Anexo 3 - Comparacoes intra-grupo para o segundo modelo Cirurgia x Diabetes x Idade

OE
Cirurgia Cirurgia x Cirurgia x Cirurgia x
Diabetes Idade Diabetes x Idade

C 0.108 0.858 0.232 0.076"
Al 0.001" 0.553 0.909 0.261

A2 0.756 0.265 0.220 0.058"
A3 0.347 0.874 0.652 0.185
A4 0.007 0.375 0.334 0.104
B1 0.116 0.629 0.649 0.261
B2 0.555 0.182 0.199 0.166
B3 0.018 0.710 0.015 0.940
B4 0.195 0.608 0.247 0.509

Média global 0.117 0.464 0.209 0.076"

oD
Cirurgia Cirurgia x Cirurgia x Cirurgia x
Diabetes Idade Diabetes x Idade

C 0.095" 0.558 0.865 0.164
A 0.294 0.692 0.324 0.864
A2 0.028" 0.962 0.832 0.235
A3 0.015 0.944 0.763 0.315
A4 0.216 0.567 0.470 0.506
B1 0.260 0.353 0.099" 0.179
B2 0.040 0.376 0.841 0.906
B3 0.006 0.722 0.775 0.966
B4 0.918 0.811 0.341 0.587
Média global 0.031 0.947 0.574 0.347

Anexo 4 - Comparacoes inter-grupo (sem diabetes vs diabetes) no OE e OD antes e depois da cirurgia nos
dois grupos de idade (<65 anos/ > 65 anos)

Idade < 65 anos

Antes (sem diabetes vs diabetes) Depois (sem diabetes vs diabetes)
OE oD OE oD
C 0.259 0.379 0.198 0.650
A1 0.180 0.379 0.046" 0.065"
A2 0.934 0.937 0.042 0.195
A3 0.908 0.891 0.178 0.288
A4 0.908 0.805 0.088" 0.087"
B1 0.238 0.229 0.178 0.065"
B2 0.986 0.931 0.096" 0.524
B3 0.941 0.926 0.799 0.584
B4 0.929 0.190 0.575 0.396
Média global 0.946 0.922 0.056" 0.124
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Idade > 65 anos

Antes (sem diabetes vs diabetes) Depois (sem diabetes vs diabetes)
OE oD OE oD
C 0.955 0.804 0.403 0.402
A1 0.370 0.623 0.645 0.704
A2 0.507 0.586 0.709 0.756
A3 0.922 0.967 0.412 0.649
A4 0.691 0.566 0.911 0.613
B1 0.096" 0.264 0.366 0.817
B2 0.686 0.704 0.659 0.355
B3 0.703 0.588 0.601 0.875
B4 0.389 0.655 0.335 0.712
Média global 0.497 0.987 0.799 0.624
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Declaracao

Manuel Monteiro Pereira, médico Oftalmologista, portador da cédula
profissional n.” 26903, Diretor Clinico da Clinica Oftalmolégia Prof. Doutor
Manuel Monteiro, Lda., no Porto, declara para os devidos efeitos que a aluna
Diana Filipa Oliveira Almeida, pode consultar os ficheiros clinicos dos doentes
operados as cataratas nesta Clinica com lentes intraoculares para respetivo
estudo clinico retrospetivo.

Por ser verdade dato este e assino

POTtO, 16 de Abrll 2015—
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Y . ) rof. Doutor Manu &/q/él/\w ﬁk

Prof Doutor ManuellMontelro Perelra
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Processo: CE-FCS-2015-031

Tema Projecto/Proponente: “Andlise estatistica das complicages maculares apis

Jacectomia em individuos normais e diabéticos” — Exma. Senhora Diana Filipa Oliveira

Almeida

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissio nao detectou
matéria que ofenda os principios éticos. Contudo a Comissio deixa a seguinte
recomenda¢do: deve a Clinica Oftalmoldgica das Antas (Porto) passar a incluir nos
documentos de Consentimento Livre, Informado e Esclarecido para efeitos assistenciais
autoriza¢do que permita, futuramente, que os dados dos seus processos clinicos possam ser

objecto de consulta/estudo para fins cientificos

Covilh3, 25 de Janeiro de 2016
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