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Resumo
Introdugao: A selegdo adequada do tamanho das lentes intraoculares faquicas de

camara posterior - Implantable Collamer Lenses - € um dos principais fatores a ter
em conta na minimizagao de complicagdes pds-operatorias. O calculo do tamanho
da lente baseia-se na medida branco-a-branco (WTW) e na profundidade da
camara anterior (ACD). Os valores do WTW e da ACD variam dependendo do
aparelho utilizado. O objetivo principal deste trabalho € avaliar o grau de
concordancia na medigdo WTW entre quatro métodos de avaliagdo - Pentacam®,
Orbscan 1I®, IOL Master 700® e Argos®. Métodos: foram incluidos 79 candidatos
consecutivos a cirurgia refrativa, observados no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antoénio, entre 1 de Junho e 31 de Agosto de 2021, com idade entre os 20 e
40 anos. Foram excluidos casos com historia prévia de cirurgia refrativa e/ou
patologia ocular do segmento anterior. As medi¢gdes do WTW em cada doente foram
realizadas com Pentacam®, Orbscan II®, IOL Master 700® e Argos® no mesmo dia,
pelo mesmo examinador. O grau de concordancia foi avaliado usando a analise de
Blant-Altman. Foi utilizado um teste-t emparelhado para comparar as diferencgas de
médias entre dois dispositivos. Os limites de concordancia (LoA) de 95% foram
calculados como a diferenca média entre os testes + 1,96 desvios padrao da
diferenca. Resultados: Os valores médios de WTW foram 11,96 + 0,37 mm com o
Pentacam®, 11,83 + 0,31 mm com o Obrscan II®, 12,19 + 0,37 mm com o |IOL Master
700%® e 12,20 + 0,36 mm com o Argos®. Todas as comparagdes pareadas mostraram
diferengas estatisticamente significativas na diferenca média das medidas WTW,
exceto o par Argos — IOL Master 700. A diferenga média foi menor entre Argos —
IOL Master 700, seguido do Pentacam — Orbscan |l, Pentacam — Argos, Pentacam
— IOL Master 700, Orbscan Il — IOL Master 700 e Orbscan Il — Argos,
respetivamente. Os LoA de 95% apresentaram diferencas clinicamente
significativas nos pares Pentacam — Orbscan Il, Orbscan Il — IOL Master 700 e
Orbscan Il — Argos. Conclusao: Os pares Pentacam — Argos, Pentacam — |IOL
Master 700 e Argos — IOL Master 700 demonstraram boa concordancia entre si. Os
pares Pentacam — Orbscan Il, Orbscan Il — Argos e Orbscan Il — IOL Master 700

apresentaram diferengas clinicamente significativas. Quando os aparelhos
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Pentacam®, Argos® e IOL Master 700® forem utilizados, recomenda-se a subtragédo
de 0,2 mm aos valores obtidos pelo Pentacam®, 0,36 mm aos valores obtidos pelo

Argos® e 0,37 mm aos valores obtidos pelo IOL Master 700°.

Palavras-chave: branco-a-branco, profundidade camara anterior, concordancia,

Pentacam®, Orbscan II®, IOL Master 700®, Argos®.



Abstract

Introduction: Proper size selection of posterior chamber phakic intraocular lenses
- Implantable Collamer Lenses - is crucial for minimizing postoperative
complications. Lens size calculation is based on white-to-white (WTW)
measurement and anterior chamber depth (ACD). These measurements can vary
depending on the device used. The primary objective of this study is to evaluate the
degree of agreement in WTW measurements among four different assessment
methods: Pentacam®, Orbscan 1I1®, IOL Master 700® and Argos® Methods: It
involved 79 consecutive candidates for refractive surgery observed at Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antonio, between June 1 and August 31 2021,
aged 20 to 40 years. Cases with a history of refractive surgery and/or anterior
segment ocular pathology were excluded. WTW measurements for each patient
were performed using Pentacam®, Orbscan 11® |OL Master 700® and Argos® on the
same day, by the same examiner. The degree of agreement was assessed using a
Bland-Altman analysis. A paired t-test was employed to compare the mean
differences between two devices, and the 95% limits of agreement (LoA) were
calculated as the mean difference between tests + 1.96 standard deviations of the
difference. Results: The mean WTW measurements were 11.96 £ 0.37 mm with the
Pentacam®, 11.83 + 0.31 mm with the Orbscan I1®, 12.19 + 0.37 mm with the 0L
Master 700%, and 12.20 + 0.36 mm with the Argos®. All pairwise comparisons
between devices showed statistically significant differences in the mean difference
of WTW measurements, except for the Argos — IOL Master 700. The smallest mean
difference was observed between the Argos — IOL Master 700, followed by
Pentacam — Orbscan Il, Pentacam — Argos, Pentacam — IOL Master 700, Orbscan
Il — IOL Master 700, and Orbscan |l — Argos, respectively. The 95% LoA indicated
clinically significant differences for the Pentacam — Orbscan Il, Orbscan Il — IOL
Master 700, and Orbscan Il — Argos pairs.

Conclusions: The device pairs Pentacam — Argos, Pentacam — IOL Master 700,
and Argos — IOL Master 700 demonstrated good agreement with each other. The
Pentacam — Orbscan Il, Orbscan Il — Argos, and Orbscan Il — IOL Master 700 pairs
showed clinically significant differences. We recommend to adjust the values
obtained by these devices as follows: subtract 0.12 mm from the Pentacam®
measurements, 0.36 mm from the Argos® measurements, and 0.37 mm from the

IOL Master 700® measurements.



Keywords: white-to-white, anterior chamber depth, agreement, Pentacam®,
Orbscan 1I®, IOL Master 700®, Argos®.



Lista de abreviaturas

WTW: disténcia branco-a-branco

ACD: profundidade de camara anterior

ICL: implantable collamer lenses

LoA: limite de concordancia

plOL: lentes intraoculares faquicas

SS-OCT: tomografia de coeréncia 6tica de fonte de varrimento

CCT: espessura central da cornea
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Introducao

Nos ultimos anos, houve um aumento acentuado na prevaléncia da miopia
alta, definida como miopia que ultrapassa as 6.00 dioptrias. Atualmente estima-se
que 30% da populagéo mundial apresente miopia e calcula-se que, no ano de 2050,
este valor suba para 50%. Além de ser extremamente prevalente, a miopia € um
importante objeto de estudo, pois a populagdo miope é considerada uma populagao
de risco para uma variedade de doengas oculares. Algumas destas patologias
podem, inclusive, levar a cegueira irreversivel, como por exemplo o glaucoma,
descolamento de retina e a maculopatia miopica. Assim, é fundamental vigiar os
doentes em risco de desenvolverem miopia patoldgica, de forma a detetar e tratar
atempadamente estas complicagdes!'l.

O tratamento refrativo cirurgico da miopia pode ser dividido em trés grupos
de procedimentos: cirurgias de corregcado visual a laser, implantacdo de lentes
intraoculares faquicas (plOL), ou a extragao de cristalino transparente. As cirurgias
de correcao visual a laser estdo limitadas aos valores mais baixos de miopia, pois
nos casos de valores mais elevados, a qualidade 6tica obtida fica comprometida,
especialmente em pacientes com cérneas finas e pupilas mesopicas grandes.
Assim, exclui-se um grande grupo de miopes do tratamento a laser?l. A extragdo
de cristalino transparente é essencialmente a mesma que a cirurgia de catarata no
entanto, nesta, é feita substituicido do cristalino transparente por uma lente
intraocular. Esta cirurgia é segura e eficaz na correcdo da miopia moderada a grave,
no entanto, a remocéao do cristalino leva a perda de acomodacgao e aumenta o risco
de descolamento da retina, ndo sendo recomendada em jovens ou pacientes sem
presbiopial®l. Os procedimentos refrativos com lentes intraoculares consistem na
implantacéo de lentes intraoculares faquicas, em que uma lente é implantada sem
remogao prévia do cristalino, permitindo manter a capacidade de acomodacgao. O
implante de plOLs tem sido amplamente utilizada para jovens com altos graus de
miopia ou quando a cirurgia refrativa a laser é contraindicadal® 4. Adicionalmente,
devido a alta precisdo da correcao refrativa, ao feedback positivo dos pacientes e
a natureza reversivel do procedimento o uso de lentes intraoculares tem vindo a

aumentar nos ultimos anos!!



As plOL podem ser classificadas em lentes de camara anterior ou de camara
posterior. As lentes de camara anterior sdo colocadas entre a iris e a cornea e
subdividem-se tendo em conta o local onde sao fixadas. Estas podem ser fixadas
na iris ou fixadas no angulo iridocorneano através de dispositivos hapticos. As
lentes de camara posterior sdo colocadas entre a iris e o cristalino. As lentes
intraoculares faquicas da camara anterior com suporte angular cairam em desuso
devido a sua maior associacéo a complicagdes, como ovalizagao pupilar, perda de
células endoteliais, inflamacao intraocular crénica e descentralizacdo. A lente de
camara anterior fixada na iris € a lente intraocular de suporte no sulco posterior sdo
as principais técnicas utilizadas atualmente. Em Margo de 2022, a U.S Food and
Drug Administration (FDA) aprovou um novo modelo de lentes intraoculares de
camara posterior. O avanco inovador do novo modelo consistiu numa porta central
otica que facilita o fluxo fisiolégico do humor aquoso, eliminando a necessidade
prévia de iridotomias periféricas a laser antes da implantagcdo da lente. Além de
reduzir o risco de bloqueio pupilar e de catarata subcapsular anterior 1. Esta nova
lente denomina-se EVO Visian implantable collamer lens (ICL) e sera a lente
abordada no presente trabalho.

Apesar do aumento de popularidade da EVO Visian ICL, ainda ha o risco de
existir algumas complicagbes pds-operatérias, tais como a perda de células
endoteliais, inflamacgao intraocular cronica, ovalizagao pupilar, glaucoma de angulo
fechado, formacéo de catarata, luxagdo da lente intraocular e descolamento de
retina. A presenca de complicacbes pos-operatorias esta intimamente ligada a
escolha do tamanho apropriado da lente a utilizar. Um dos principais indicadores
de segurancga da lente avaliados no pds-operatorio € o valor do vault. O vault é a
distancia entre a capsula anterior do cristalino e a face posterior da lente. Uma lente
sobredimensionada resulta numa distancia grande entre a lente e a capsula anterior
do cristalino, sendo o vault alto, o que resulta num estreitamento da camara
anterior, aumentando o risco de encerramento do angulo ou de bloqueio pupilar.
Por outro lado, uma lente subdimensionada vai ficar préxima do cristalino, ou seja,
com um vault possivelmente insuficiente, o que pode gerar contacto mecanico e
aumentar o risco de formacéo de cataratas ou lesdo zonularl’l.

A escolha do tamanho da lente baseia-se nos dados anatdémicos recolhidos
no pré-operatorio, nomeadamente a medida branco-a-branco (WTW) e a

profundidade da camara anterior (ACD). Amedida WTW é definida como o didametro



corneano horizontal e € usada para estimar o diametro do sulco ciliar, o local onde
a ICL sera implantada. Esta abordagem assume que haja uma boa correlagéo entre
as distancias branco-a-branco e o sulco iridociliar. A profundidade da camara
anterior (ACD) é a distancia entre o endotélio corneano e a capsula anterior do
cristalino®l. Estes dois paradmetros sdo inseridos numa calculadora online
fornecidas pelo fabricante das lentes, a STAAR Surgical, onde posteriormente é
sugerido um tamanho de lente ideal.

A distancia WTW pode ser calculada recorrendo a varias técnicas. Estas
podem ser divididas em técnicas manuais (por exemplo, paquimetros cirurgicos,
medidores de cdérnea ou escalas em anéis oculares de ldampada de fenda) e
técnicas automatizadas (por exemplo, imagem por camara de varredura de fenda,
por camara Scheimpflug, tomografia de coeréncia 6tica de segmento anterior,
biomicroscopia ultrassonica ou ressonancia magnética). Foi demonstrado
anteriormente que as medi¢cbes automatizadas sdo mais precisas do que as
medigbes manuais [,

Considerando a ampla variedade de técnicas utilizadas para medir a
distdncia WTW, a importancia clinica de garantir uma boa concordancia entre
dispositivos nas medicdes WTW e o facto de que atualmente nao existe um
goldstandard para medir a distancia WTW, o presente estudo teve como objetivo
examinar a concordancia nas medicoes WTW e ACD entre quatro aparelhos
diferentes: Pentacam®, Orbscan 1I®, IOL Master 700® e Argos®. Fornecer
informagdes sobre a concordancia e a permutabilidade dos dispositivos pode
eliminar testes desnecessarios, melhorar o processo de selecdo do tamanho final

da lente e, assim, minimizar futuras complicacoes.



Métodos

Foirealizado um estudo transversal que envolveu 79 participantes saudaveis
com idades entre os 20 e 40 anos. Os participantes foram todos candidatos
consecutivos a cirurgia refrativa, observados no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antonio, entre 1 de junho e 31 de agosto de 2021. Os critérios de exclusao
incluiram histéria prévia de cirurgia refrativa e/ou patologia ocular do segmento
anterior. O estudo seguiu os principios da Declaragao de Helsinquia e foi aprovado

pela comissdo de ética local.

Aquisigao

As medidas WTW e ACD dos participantes foram obtidas utilizando os
aparelhos Orbscan 1I® (Bausch & Lomb, EUA), Pentacam® (Oculus, Wetzlar,
Alemanha), IOL Master 700® (Carl Zeiss Meditec AG, Alemanha), Argos® (Zeimer
Ophthalmic Systems, Sui¢ca) no mesmo dia, pelo mesmo examinador, de forma
aleatéria. Antes de iniciar a recolha de dados, os quatro aparelhos foram
devidamente calibrados de acordo com as orientacbes do fabricante. Todas as
medigdes foram realizadas numa sala escura, sem aplicagdo de qualquer colirio.
Os participantes foram orientados a apoiar o queixo no suporte especifico e a focar
na luz alvo, piscando totalmente e imediatamente antes de cada medicéo, para
garantir a cobertura adequada do filme lacrimal sobre toda a superficie da cérnea.
Além disso, foram orientados a manter os olhos abertos durante o exame para
minimizar qualquer interferéncia das palpebras na regidao do limbo. O examinador
avaliou imediatamente a qualidade de cada exame, incluindo apenas aqueles que
atendiam aos critérios de qualidade especificos estabelecidos para cada aparelho.

As medidas comparadas neste estudo entre os quatro aparelhos incluem a
distancia branco-branco (WTW) e a profundidade da camara anterior (ACD). A
distancia WTW é o didmetro horizontal da cérnea, medido entre as bordas do limbo
corneano. A ACD é definida como a distancia entre o endotélio da coérnea e a
capsula anterior do cristalino. Devido as variagdes nas técnicas de medigao entre
os dispositivos, foram necessarios ajustes nos valores da distancia ACD medidos
pelo IOL Master 700® e Argos®. Como estes dois aparelhos medem a distancia ACD

desde o epitélio da cornea até a superficie anterior do cristalino, subtraiu-se a



espessura central da cornea (CCT) para garantir valores de ACD comparaveis aos

medidos pelo Orbscan |I1® e Pentacam®.

Aparelhos

O Orbscan I1® é um dispositivo n&o invasivo usado para fornecer dados sobre
o segmento anterior do olho no formato de superficies topograficas. O seu principio
de funcionamento baseia-se em duas técnicas distintas e complementares: uma
camara de varredura horizontal em movimento, que captura imagens de lampada
de fenda do segmento anterior, e um sistema de disco de placido que avalia a
topografia corneana anterior, criando um mapa topografico da superficie anterior da
coérnea. Para determinar a ACD, o software identifica a posi¢cdo da superficie
endotelial da cornea e da superficie anterior do cristalino nas imagens adquiridas,
com uma precisao de medi¢ao de 0.01 mm. Ja a medida da distancia WTW é obtida
através de uma imagem digital em escala de cinza que deteta o limbo corneano e
posteriormente determina o didmetro corneano. Este procedimento de medigao
possui uma resolucédo de 0,1 mm 8.9

O Pentacam® foi o primeiro sistema disponivel a realizar tomografia digital
da cornea e segmento anterior utilizando o principio de Scheimpflug. O sistema
utiliza uma camera Scheimpflug rotativa e uma fonte de luz de fenda
monocromatica (LED azul a 470 nm), que, girando em conjunto em torno do eixo
otico do olho, geram uma imagem tridimensional do segmento anterior do olho.
ApOs a captura das imagens, o software interno cria uma reconstrugao
tridimensional do segmento anterior utilizando os pontos de elevacao medidos
nessas imagens. A distdncia ACD é medida desde o endotélio da cornea até a
superficie anterior do cristalino com uma precisao de 0,01 mm. A distancia WTW é
calculada automaticamente através da imagem da iris obtida, com resolugao de 0,1
mm [9, 10].

O IOL Master 700® é um bidmetro 6tico baseado na tecnologia de tomografia
de coeréncia o6tica de fonte de varrimento (SS-OCT). Esta tecnologia projeta um
feixe de luz laser de baixa poténcia no olho do paciente. Posteriormente, é
calculado o tempo que a luz demora a viajar do dispositivo até a retina e voltar. Com
base neste tempo, o aparelho produz dados biométricos de alta preciséo e
resolucdo. Para a obtengao de medidas horizontais como a distancia WTW e o

tamanho da pupila, o aparelho utiliza uma fonte de luz LED de 800nm,



possibilitando a aquisicdo de uma fotografia digital infravermelha do segmento
anterior. O IOL Master 700® mede o ACD desde o epitélio da cornea até a superficie
anterior do cristalino, portanto, para comparar o ACD com o Orbscan II® e o
Pentacam®, é necessario subtrair o valor da CCT ['* 121

O Argos® também utiliza a tecnologia SS-OCT, obtendo os mesmos
paradmetros do |IOL Master 700®. No entanto, utiliza uma fonte de luz de maior
comprimento de onda, bem como maior velocidade de medi¢gdo. Tal como no IOL
Master 700®, o ajuste do valor da distdncia ACD através da subtragdo do valor CCT
também é necessario, uma vez que o Argos também mede a distdncia ACD a partir

do epitélio da cornea ['2)

Outcomes

O outcome primario deste estudo € determinar a concordancia entre a
distancia WTW medida pelo Pentacam®, Orbscan I1®, IOL Master 700® e Argos®. O
outcome secundario é analisar a concordancia entre a distdncia ACD medida pelos

mesmos quatro aparelhos.

Anadlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software R (versédo 4.3.0). As
variaveis continuas foram descritas através da média e desvio padrdo. A
concordancia das medidas entre os aparelhos foi avaliada por meio do grafico de
Blant-Altman. Na analise de Blant-Altman, um teste-t emparelhado foi utilizado para
comparar as diferencas de médias entre dois dispositivos. Os limites de
concordéancia (LoA) de 95% foram calculados como a diferenga média entre os
testes + 1,96 desvios padrao da diferencga entre os dois testes. Considerando que
as lentes ICL s&o oferecidas em quatro tamanhos distintos (12,1 mm, 12,6 mm,
13,2 mm e 13,7 mm), cada uma com intervalos de 0,50 mm, qualquer diferenca de
distdncia WTW igual ou superior a 0,50 mm foi classificada como clinicamente
significativa. Este critério aplica-se tanto a diferenga média como a largura dos
limites de concordancia. Um modelo de efeito misto foi utilizado para avaliar a
associagao entre idade e sexo em cada medida analisada (WTW e ACD). Um valor
de p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O examinador nao

participou na analise e interpretacdo dos dados.



RESULTADOS
Este estudo analisou as medidas WTW e ACD de 158 olhos de 79 pacientes.

A média de idade dos pacientes foi de 29,7 + 6,1 anos, correspondendo a 45
mulheres (57%) e 34 homens (43%).

A Tabela 1 resume os valores médios de WTW e ACD de cada dispositivo.
Em relacdo aos valores de WTW, o Pentacam® e o Orbscan II® mediram os
menores valores médios (11,96 + 0,37 mm e 11,83 + 0,31 mm, respetivamente),
enquanto que o IOL Master 700® e o Argos® mediram os valores mais altos (12,19
+0,37 mm e 12,20 + 0,36 mm, respetivamente). Em relagdo aos valores de ACD, o
Orbscan 1I® mediu o valor mais baixo (3,01 + 0,38 mm), seguido do IOL Master 700®
(3,04 + 0,37 mm), Pentacam® (3,10 + 0,37 mm) e Argos® (3,12 + 0,36 mm),
respetivamente.

A analise de Bland-Altman a comparar as medigdes WTW entre cada par de
aparelhos esta representada na figura 1 e na tabela 2. Todas as comparagoes
pareadas entre dispositivos mostraram diferencas estatisticamente significativas na
diferenca média das medidas de WTW, exceto o par Argos — IOL Master 700 (-0,00
mm). Os restantes pares apresentaram, de forma crescente, os seguintes valores:
Pentacam — Orbscan Il (0,12 mm), Pentacam — Argos (-0,24 mm), Pentacam — IOL
Master 700 (-0,24 mm), Orbscan Il — IOL Master 700 (-0,36 mm) e Orbscan Il —
Argos (-0,37 mm). A largura dos LoA de 95% foi menor entre o par Pentacam - IOL
Master 700 (0,43 mm) e maior entre Orbscan Il — IOL Master 700 (0,82 mm).

A analise de Bland-Altman a comparar as medicbées ACD entre cada par de
aparelhos esta representada na figura 2 e na tabela 3. Todas as comparagdes
pareadas entre dispositivos revelaram diferengas estatisticamente significativas
nas diferencas médias das medidas de ACD, exceto o par Orbscan Il — IOL Master
700 (-0,01 mm). Os restantes pares apresentaram, de forma crescente, os
seguintes valores: Pentacam — Argos (-0,02 mm), Pentacam — IOL Master 700 (0,05
mm), Pentacam — Orbscan Il (0,07 mm), Argos — IOL Master (0,07 mm) e Orbscan
Il — Argos (-0,09 mm). A largura dos LoA de 95% foi mais estreita entre o par
Pentacam — Argos (0,34 mm) e mais larga entre Orbscan Il — IOL Master 700 (0,56

mm).



A Tabelas 4 apresenta a associagao da idade e do sexo com as medidas
WTW e ACD. Apenas o parametro idade nas medidas de ACD revelou diferengas

estatisticamente significativas.



DISCUSSAO

A selecao precisa do tamanho final das lentes ICL requer as medigbes das
distancias WTW e ACD. Pequenas variagcbes nestes dois parametros podem
influenciar o tamanho final da lente, afetando subsequentemente a segurancga
desta. As medidas podem ser obtidas utilizando diferentes dispositivos de
segmento anterior ou bidometros oéticos, havendo uma grande variedade de
aparelhos no mercado. Amaioria das clinicas oftalmolégicas normalmente dispdem
de apenas um deles, ndo sendo necessariamente os mesmos, pelo que se torna

importante avaliar a concordancia entre os aparelhos.

Branco-a-branco (WTW)

Pentacam® versus Orbscan I°

Neste estudo, a diferenga média da medida WTW entre o par Orbscan Il —
Pentacam apresentou diferencas estatisticamente significativas, com o Pentacam®
a apresentar valores mais elevados que o Orbscan I1® (0,12 mm), no entanto, esta
diferenca nao é clinicamente relevante (<0,5 mm). Quanto a largura dos LoA, esta
foi superior a 0,5 mm, levando-nos a considerar que os dispositivos hdao apresentam
boa concordancia e, portanto, ndo devem ser usados de forma permutavel. Estudos
anteriores revelaram conclusdes divergentes entre si. Ang et al®! encontraram
diferencas significativas entre o Orbscan®, Pentacam® e IOL Master 700%, tal como
no nosso estudo, enquanto duas outras pesquisas ['% "l consideraram que a gama
de diferengas encontradas entre o Orbscan |I1® e o Pentacam® provavelmente nao

afetariam a pratica clinica.

Pentacam® versus Argos®

Conforme os resultados obtidos neste estudo, foram demonstradas
diferencas estatisticamente significativas entre o Pentacam — Argos. No entanto,
tanto a diferenga média quanto a largura dos LoA foram inferiores a 0,5 mm (-0,24
mm e 0,46 mm, respetivamente), indicando que estas diferengas ndo sao
clinicamente relevantes. Assim, consideramos que o par Pentacam — Argos
apresenta boa concordancia e podem ser permutaveis. Até ao momento, nenhum

outro estudo comparou os dois dispositivos.



Pentacam® versus IOL Master 700°

De acordo com os resultados do presente estudo, a diferenca média entre
os aparelhos Pentacam — |IOL Master 700 foi de -0,24 mm, o que nao é considerado
clinicamente relevante. Quanto a largura dos LoA, esta foi de 0,43 mm, pelo que
concluimos que o Pentacam® e o IOL Master 700® apresentam boa concordancia
e podem ser utilizados de forma permutavel na pratica clinica. A concordancia entre
Pentacam — IOL Master 700 para medi¢gdes de WTW foi avaliada em quatro estudos
anteriores. Salouti et al, Tana-Rivero et al e Sayed et all’?>'4 relataram LoA de
larguras superiores a 0,50 mm, respetivamente 0,95 mm, 0,55 mm e 0,84 mm,
resultando em diferengas clinicamente significativas. Por conseguinte,
consideraram que os dois dispositivos ndo podiam ser utilizados de forma
permutavel para medir a distancia WTW. Salouti et all'?l também sugeriram que os
dois dispositivos apresentam melhor concordancia na medi¢ao da distancia WTW
em olhos com didametro corneano superior a 11,5 mm. Por outro lado, Calvo-Sanz
et all’l obtiveram LoA de largura igual a 0,40 mm, similar aos nossos resultados.

Assim, os resultados obtidos em estudos anteriores sao discrepantes.

Orbscan II® versus Argos®

Segundo os resultados, o Argos® apresenta valores estatisticamente
superiores aos do Orbscan II®, com uma diferenca média de 0,37 mm, a maior
diferengca média apresentada pelos pares de aparelhos. A largura dos LoA excedeu
o limite de tolerancia de 0,5 mm, atingindo os 0,81 mm. Concluimos que os dois
dispositivos ndo possuem uma boa concordancia e nao podem ser usados de forma

permutavel. Nao estao disponiveis mais estudos a comparar os dois aparelhos.

Orbscan II® versus IOL Master 700®

Este estudo obteve valores significativamente menores para o Orbscan 1I®
quando comparado ao IOL Master 700®, com uma diferengca média de -0,36 mm. A
largura do LoA foi de 0,82 mm, a maior largura apresentada pelos pares de
aparelhos. Assim, concluimos que estes dois dispositivos ndo possuem boa
concordancia e nao podem ser usados de forma permutavel para medir a distancia
WTW. Buckenham et all'6l também demonstraram que o IOL Master 700® produz

medi¢des maiores de WTW do que o Orbscan®, chegando as mesmas conclusdes.
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Argos® versus IOL Master 700°:

O par Argos — IOL Master 700 foi o unico que nao apresentou diferengas
estatisticamente significativas, demonstrando uma diferenca média de 0,00 mm.
Quanto a largura dos LoA verifica-se um valor (0,52 mm) acima do critério clinico
definido como clinicamente significativo. No entanto, considerando que este se
encontra apenas 0,02 mm acima do critério e a evidéncia de que nao ha diferencas
médias clinica e estatisticamente significativas, considerou-se que estes dois
dispositivos apresentam boa concordancia e, por isso, podem ser usados de forma
permutavel na pratica clinica. Uma diferenca média entre os dois aparelhos de 0,00
mm pode ser explicada pelo facto de os dois aparelhos apresentarem a mesma
tecnologia de medig&o das distancias WTW e ACD. Em dois outros estudos!'’” 8 o
Argos® apresentou medigbes maiores do que IOL Master 700®, mas igualmente
proximas. Montés-Micé et all’’l encontraram uma diferenca média de cerca de -0,05
mm e uma largura dos LoA de 0,60 mm, enquanto que Yang et all’® obtiveram uma

diferengca média em torno de -0,36 mm e uma largura de LoAde 0,71 mm.

Tendo em conta os pares de aparelhos que nao revelam boa concordancia,
nomeadamente o Pentacam — Orbscan Il, Orbscan Il — Argos e Orbscan Il — IOL
Master 700, e, sabendo que o algoritmo da calculadora da STAAR Surgical foi
definido tendo por base as medigdes do aparelho Orbscan II®, sugere-se que no
caso de se proceder as medigbes com os aparelhos Pentacam®, Argos® e I0OL
Master 700°, sejam subtraidas as diferengas médias obtidas neste estudo. Assim,
quando se utilize o dispositivo Pentacam®, Argos® ou IOL Master 700® sugere-se a
subtracao as distancias WTW de 0,12 mm, 0,36 mm e 0,37 mm, respetivamente.
No entanto, estudos futuros serdo necessarios para validar estes resultados.

Por ultimo, investigando a associagéo entre a idade e o sexo nas medidas
WTW, os resultados obtidos neste estudo revelaram que o coeficiente de regressao
estimado foi de 0 mm para a idade e -0,12 mm para o sexo (feminino), ndo se
estabelecendo uma associagao entre os dois parametros. Isto sugere que a idade
na faixa etaria entre os 20 e 40 anos, ndo tem impacto significativo nas medigdes
de WTW, e ser do sexo feminino tem um efeito insignificante, com uma distancia

média WTW ligeiramente inferior ao sexo masculino.
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Profundidade da camara anterior (ACD)

A distédncia ACD é o segundo parametro que afeta o célculo do tamanho da
lente ICLU9L.

Analisando as distancias médias de ACD entre aparelhos (tabela 1), o
Orbscan II® apresenta o valor mais baixo (3,01 mm) e o Argos® o valor mais alto
(3,12 mm), idéntico ao que se observou na medicdo WTW. No estudo de Ang et
al®, uma comparagdo entre Pentacam®, Orbscan II® e IOL Master 700® concluiu,
de forma semelhante, que tanto o Pentacam® quanto o IOL Master 700®
demonstraram medigdes de ACD e WTW ligeiramente maiores que o Orbscan I1°.

Em relagdo aos resultados da analise Bland-Altman (figuras 2 e tabela 3),
pode-se observar que embora quase todas as comparacdes pareadas tenham
revelado diferengas estatisticamente significativas, exceto o par Orbscan Il — IOL
Master 700, todas elas apresentam um pequeno viés sistematico proximo de 0,00
mm, o que é clinicamente insignificante. O par Orbscan Il — IOL Master 700
apresentou a menor diferenga média entre aparelhos (-0,01 mm), no entanto,
analisando a largura dos LoA, foi o par que apresentou o maior valor (0,56 mm). A
menor largura de LoA foi obtida pelo par Pentacam — Argos (0,34 mm), pelo que se
considerou este, o par com melhor concordancia entre os aparelhos comparados.
Relativamente a este par, Tu et al 2% relataram uma diferengca média de -0,04 mm,
onde o Pentacam® também obteve valores maiores, e consideraram haver uma

concordancia excelente entre os dois dispositivos.

Estudos anterioresl® % que compararam a concordancia da medida ACD
entre o Pentacam — Orbscan |l mostraram resultados discrepantes entre si. Os
resultados de Ang et all® sdo coerentes com o0s nossos, relatando que o Pentacam®
mede valores de ACD mais elevados do que o Orbscan II®. Salouti et all’%
mostraram a tendéncia oposta. No entanto, ambos os estudos concluiram que os
dois dispositivos ndo devem ser usados de forma permutavel para o
dimensionamento do tamanho da ICL, pois pequenas diferencas tém impacto no
dimensionamento das lentes.

Comparando as medidas ACD obtidas entre Pentacam — I0OL Master 700,
estudos anteriores!'# 15 21-23] relataram resultados semelhantes aos nossos, com o

Pentacam® a obter medigdes de ACD mais longas do que o IOL Master 700°.
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Relativamente a comparacao da distancia ACD entre o Orbscan Il — Argos,
até onde sabemos, ndo existem outros estudos que comparam estes dois
aparelhos.

Em relacdo ao Orbscan Il — IOL Master 700, estudos anterioresl®
mostraram que o IOL Master 700® sobrestimou as medidas ACD em comparagéo
com o Orbscan II®, o que esta de acordo com os nossos resultados. Nestes
estudos, concluiu-se também que os dois dispositivos ndo devem ser utilizados de
forma permutavel no processo de dimensionamento da ICL.

Estudos anteriores!'” '8 que compararam a concordancia da distancia ACD
entre Argos — |IOL Master 700 revelaram resultados idénticos aos nossos, com
pequenas diferencas médias entre os dispositivos (0,06 mm e 0,004 mm), com o
Argos® a obter valores maiores. Em relagdo a largura dos LoA, obteve-se um valor
de 0,49 mm, em comparagao com os valores obtidos por Montés-Mico et al e Yang
et all'”: 18 sendo estes de 0,35 mm e 0,26 mm, respetivamente.

Investigando a associagdo entre idade e sexo nas medidas de ACD, os
resultados obtidos neste estudo mostraram associagdo estatisticamente
significativa com a idade, indicando que uma idade mais avangada esta associada
a menores medidas de ACD (p=0,008).

Este estudo contou com um tamanho de amostra suficientemente grande
para produzir valores aceitaveis para os limites de concordancia de 95% entre os
dispositivos sob analise. Contudo, é importante ressalvar que a populagao do
presente estudo foi selecionada com base em critérios de inclusdo especificos,
tornando os resultados relevantes para individuos com olhos normais e faquicos
com idade entre 20 e 40 anos. Portanto, estudos adicionais devem ser realizados
para confirmar a concordancia dos dispositivos em individuos com diferentes
idades ou cérneas com alteragdes patologicas.

A singularidade do nosso estudo reside no facto de ser o unico na literatura
que avalia a concordancia entre os aparelhos Argos® — Orbscan II® relativamente
as medidas WTW e ACD, bem como a concordancia entre Argos® — Pentacam® em

relacéo a distancia WTW.
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CONCLUSAO

Estatisticamente, todas os pares de aparelhos mostraram diferencas
significativas na diferenga média das medidas de WTW, exceto o par Argos — IOL
Master 700. Clinicamente, concluiu-se que para medi¢des de WTW usadas no
dimensionamento do tamanho das lentes ICL, os pares de aparelhos que
demonstram boa concordancia sdo o Pentacam — Argos, Pentacam — IOL Master
700 e o Argos — IOL Master 700. Os trés restantes pares de aparelhos
apresentaram variagdes clinicamente significativas, indicando a necessidade de
ajustar as distancias WTW obtidas com os valores indicados neste estudo.

Relativamente a medida ACD, a melhor concordancia foi demonstrada pelo
par Pentacam — Argos.

Conclui-se ainda que o Orbscan II® é o aparelho que mede os valores mais
baixos tanto de WTW como de ACD e o Argos® é o aparelho que mede os valores
mais altos tanto de WTW como de ACD.
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Apéndices

Tabelas

Tabela I: Dados descritivos das medidas WTW e ACD

Pentacam®
Orbscan II°®
IOL Master 700®

Argos®

Profundidade de camara

Branco-a-branco (mm)

anterior (mm)

Média = DP

11,96 £ 0,37
11,83 £ 0,31
12,19 £ 0,37

12,20 £ 0,36

3,10 £ 0,37
3,01 +£0,38
3,04 £0,37

3,12+ 0,36
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Tabela IlI: Diferencas médias e limites de concordancia (LoA) para a medida WTW

entre cada par de aparelhos.

Branco-a-branco (mm)

N Diferenga média (IC 95%) Limites de concordancia

Pentacam — Orbscan Il (mm) 137 0.12 (0.09 - 0.15) -0.25a0.49
Pentacam — Argos (mm) 152 -0.24 (-0.26 - -0.22) -0.47 a 0.01
Pentacam — IOL Master 700 150 -0.24 (-0.26 - -0.23) -0.50 a 0.02

(mm)

Orbscan Il — Argos (mm) 139 -0.37 (0.4 - -0.33) -0.77 a 0.04
Orbscan Il — IOL Master 700 139 -0.36 (-0.39 - -0.32) -0.77 a 0.05

(mm)

Argos — IOL Master 700 (mm) 154 -0.00 (-0.02 - 0.02) -0.26 2 0.0.26
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Tabela lll: Diferengcas médias e limites de concordancia (LoA) para a medida ACD

entre cada par de aparelhos.

Profundidade de cdmara anterior (mm)

N Diferenga média (IC 95%) Limites de concordéancia

Pentacam — Orbscan Il (mm) 124 0,07 (0,05 - 0,09) -0,13 a 0,27
Pentacam — Argos (mm) 146 -0,02 (-0,03 - -0,01) -0,19a0,15
Pentacam — IOL Master 700 144 0,05 (0,04 - 0,07) -0,15a 0,26
(mm)

Orbscan Il — Argos (mm) 124 -0,09 (-0,11 - -0,07) -0,33a0,15
Orbscan Il- IOL Master 700 124 -0,01 (-0,04 - 0,01) -0,29 a 0,27
(mm)

Argos — IOL Master 700 (mm) 144 0,07 (0,05 - 0,09) -0,17 a 0,32
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Tabela IV: Associacao da idade e sexo com as medidas WTW e ACD

Branco-a-branco

Estimativa IC 95% (mm) p
Idade 0,00 -0,01 a 0,01 0,904
Sexo (feminino) -0,12 -0,28 a 0,03 0,124
Profundidade de camara anterior
Estimativa IC 95% (mm) P
Idade -0,02 -0,03 a -0,00 0,008
Sexo (feminino) -0,08 -0,24 a 0,08 0,320
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Figuras

Bland-Altman plot for comparison of 2 methods Bland-Altman plot for comparison of 2 methods
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Figura 1: Gréficos Blant-Altman para medigcées WTW entre pares de aparelhos
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Differences

Differences

Bland-Altman plot for comparison of 2 methods
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