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** OS AUTORES DECLARAM AUSÊNCIA DE CONFLITOS DE INTERESSE

Acompanhamento prospectivo de um grupo de 15 pacientes com cirurgia de
catarata bilateral e monovisão híbrida induzida. No olho dominante, implantada
lente intra-ocular asférica hidrofílica monofocal e, no olho não dominante, a lente
intra-ocular asférica multifocal hidrofílica foi implantada. Durante o período pós-
operatório, a acuidade visual para longe não corrigida, acuidade visual para longe
corrigida, acuidade visual para perto não corrigida, acuidade visual para perto e
longe corrigida foram estabelecidas. Além disso, a sensibilidade ao contraste
monocular, satisfação subjetiva e aparência de disfotopsia foram examinados. Os
exames foram realizados 3 e 6 meses após a cirurgia.

A acuidade visual à distância foi comparável para ambos os tipos de lentes (tanto
na LIO multifocal, quanto monofocal), a acuidade visual para perto (de acordo
com a expectativa) foi estatisticamente significativamente melhor nos olhos com
uma LIO multifocal.

Avaliar nossos próprios resultados do uso da técnica de monovisão híbrida, em
pacientes após cirurgia bilateral de catarata, em que no olho dominante a lente
intraocular monofocal é implantada e no olho não dominante implantada a lente
intraocular multifocal (LIO).

O objetivo de nosso estudo foi avaliar os resultados com o uso da técnica de
monovisão híbrida, no que diz respeito à acuidade visual para visão de perto e longe,
sensibilidade ao contraste e satisfação subjetiva do paciente.
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Acompanhamento prospectivo de um grupo de 15 pacientes com cirurgia de
catarata bilateral e monovisão híbrida induzida. No olho dominante, implantada
lente intra-ocular asférica hidrofílica monofocal e, no olho não dominante, a lente
intra-ocular asférica multifocal hidrofílica foi implantada. Durante o período pós-
operatório, a acuidade visual para longe não corrigida, acuidade visual para longe
corrigida, acuidade visual para perto não corrigida, acuidade visual para perto e
longe corrigida foram estabelecidas. Além disso, a sensibilidade ao contraste
monocular, satisfação subjetiva e aparência de disfotopsia foram examinados. Os
exames foram realizados 3 e 6 meses após a cirurgia.

Em nossa coorte de pacientes, uma comparação da sensibilidade ao contraste de
ambos os tipos de lentes demonstrou um resultado um pouco pior nos olhos com
uma LIO multifocal implantada. Resultados semelhantes são descritos também em
estudos de outros autores, comparando o efeito de lentes multifocais e monofocais
na sensibilidade ao contraste. Os pacientes em 96% não sentiram a necessidade de
correção para perto ou longe, quando se associou o uso de lente monofocal no
olho dominante e lente multifocal no olho não dominante, a acuidade visual para
londe nestes pacientes variou entre -0, e 0,1, e para perto J1. Com a técnica
aplicada os fenômenos visuais secundários adversos, como halo e ofuscamento
foram pouco relatados a esse técnica.

A técnica de monovisão híbrida em pacientes após cirurgia bilateral de catarata,
em que no olho dominante a lente intraocular monofocal é implantada e no olho
não dominante implantada a lente intraocular multifocal (LIO). a é um método
eficaz, seguro e relativamente barato para resolver a perda de acomodação em
pacientes após a cirurgia de catarata. Este método amplia o espectro de nossas
possibilidades de resolver a perda de acomodação nesses pacientes.

CONCLUSÃO


