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ABSTRACT
Introdução: A cirurgia de catarata evoluiu nos últimos anos por meio de novas 
técnicas cirúrgicas e lentes intraoculares com diferentes tecnologias, na busca de 
alcançar a melhor acuidade e qualidade visual. A sensibilidade ao contraste é uma 
métrica de qualidade visual definida pela detecção de gradientes de luminância. 
Dentre as opções de lentes intraoculares disponíveis encontram-se as lentes 
monofocais, bifocais, trifocais, multifocais, asféricas, esféricas, lentes de foco 
estendido e acomodativas. Apesar de apresentarem tecnologias diferentes, as lentes 
intraoculares têm o desafio de manter a sensibilidade ao contraste semelhante aos 
padrões aceitáveis e o desafio de induzir o mínimo de aberrações ópticas possíveis. 
Objetivo: apresentar revisão narrativa de literatura a respeito de lentes intraoculares e 
sensibilidade ao contraste. Metodologia: busca de artigos indexados nas bases de dados 
PubMed, Scielo e Lilacs a partir dos descritores: lentes intraoculares e sensibilidade 
ao contraste e seus correlatos em inglês. Discussão: A sensibilidade ao contraste é 
um dos parâmetros que devem ser avaliados na busca por uma boa qualidade visual. 
Diante das inúmeras opções de lentes intraoculares a serem implantadas e do nível 
de exigência visual e funcional dos pacientes, destaca se a importância da escolha 
adequada. A comparação entre os múltiplos tipos de lentes é dificultada pela falta 
de padronização dos métodos de quantificação da sensibilidade ao contraste e outras 
variáveis confundidoras. Conclusão: A falta de reprodutibilidade dos testes dificulta 
a comparação entre as lentes intraoculares, visto que os métodos empregados para 
avaliação da sensibilidade ao contraste se diferenciam entre os estudos.
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INTRODUÇÃO

A catarata é a principal causa de cegueira reversível no mundo 
e estima-se que no Brasil são realizadas mais de 90 mil cirurgias 
de facoemulsificação para restabelecer a visão destes pacientes.¹ A 
cirurgia de catarata evoluiu nos últimos anos por meio de novas 
técnicas cirúrgicas e diversas opções de lentes intraoculares (LIOs) 
com diferentes tecnologias estão disponíveis. A evolução das 
LIOs, sobretudo as multifocais, têm o desafio de proporcionar 
a melhor acuidade visual, manter a sensibilidade ao contraste 
semelhante aos padrões aceitáveis e o desafio de induzir o mínimo 
de aberrações ópticas.5 Após implante de determinadas LIOs, 
estudos demonstraram perda de sensibilidade ao contraste e de 
visão funcional, associada ao aparecimento de fenômenos ópticos, 
tais como glare e halos.5 Esta perda de sensibilidade ao contraste e 
fenômenos disfotópicos são primordiais e impactantes na satisfação 
do paciente.2 Dentre as inúmeras opções de LIOs encontram-se 
as lentes monofocais, bifocais, trifocais, multifocais, asféricas, 
esféricas, lentes de foco estendido e acomodativas.

OBJETIVO

Apresentar revisão narrativa de literatura a respeito de lentes 
intraoculares e sensibilidade ao contraste.

METODOLOGIA

Realizada busca de artigos indexados nas bases de dados 
PubMed, Scielo, Lilacs a partir dos descritores: lentes intraoculares 
e sensibilidade ao contraste e seus correlatos em inglês. Foram 
encontrados 94 artigos com publicação entre os anos de 2003 
e 2021 e selecionados 15 artigos. Foram excluídos os artigos 
disponibilizados apenas na forma de resumo, com metodologias 
inconclusivas e publicados em periódicos de baixo teor de impacto.

DISCUSSÃO

A acuidade visual (AV) é uma das medidas objetivas de 
avaliação da função visual no pós operatório imediato e tardio das 
cirurgias de catarata. No entanto, outros parâmetros devem ser 
avaliados no que se refere à qualidade e funcionalidade visual. A 
sensibilidade ao contraste (SC) é um dos parâmetros que devem 
ser avaliados neste contexto, sendo que a detecção de gradientes de 
luminância, estabelece uma base fundamental do processamento da 
visão e consiste na habilidade de distinguir os detalhes das imagens 
dependendo da luminosidade ambiente. Nos tempos atuais, diante 
das inúmeras opções de lentes intraoculares a serem implantadas 
e do nível de exigência visual e funcional dos pacientes, destaca-
se a importância da escolha adequada e da satisfação visual pós-
operatória.

De acordo com a literatura, os fatores determinantes - 
além da escolha do tipo da lente intraocular (LIO), para uma 
visão estereoscópica satisfatória e com boa sensibilidade ao 
contraste são: idade, diferença entre os olhos na acuidade visual, 
equivalente esférico, astigmatismo, comprimento axial, aniseiconia, 
descentração da LIO e diâmetro pupilar. ³

Na revisão bibliográfica realizada, foram encontrados estudos 
que realizam a comparação entre LIOs multifocais asféricas e 
cristalino transparente, entre LIOs asféricas e esféricas, entre 
as multifocais, entre bifocais e trifocais, entre as monofocais e 
multifocais, assim como as LIOs de foco estendido e acomodativas. 
Entretanto, a comparação entre os estudos é dificultada pela falta de 
padronização dos métodos de quantificação da SC e outras variáveis 
como idade dos pacientes e afecções oculares prévias.

Dentre os estudos encontrados, Alfonso JF comparou o 
diâmetro pupilar e a sensibilidade ao contraste após implantação 
de LIOs difrativas e concluiu que pupilas com maior diâmetro 
apresentaram melhor sensibilidade ao contraste em todas 
as frequências espaciais em ambientes claros e mais escuros, 
independente da LIO estudada.9

Já Ferrer-Blasco T et al comparou a sensibilidade ao contraste 
sob três condições de luminância diferentes, para longe e perto, 
sob condições mesópicas e fotópicas antes e depois de cirurgia 
de cristalino transparente com implante de LIO multifocal 
asférica difrativa AcrySof ®ReSTOR ® (modelo SN6AD3) e não 
encontrou diferença significativa da SC em nenhuma das condições 
analisadas.9 Em consonância Timo Eppig et al observou que olhos 
com LIOs asféricas podem atingir SC semelhantes a cristalinos 
jovens e que pacientes pseudofácicos apresentaram melhor SC 
quando comparados a pacientes fácicos do grupo controle. 7

Outro trabalho realizado por Espíndola, foi comparado a LIO 
asférica (Akreos AO) a LIO esférica (Akreos Fit), considerando que 
o implante de uma LIO esférica pode aumentar a aberração esférica 
positiva do olho e, subsequentemente, degradar a qualidade visual. 
A sensibilidade ao contraste foi medida usando o VCTS 6000 
(Vistech Consultants Inc, Dayton, Ohio, EUA) com a melhor 
correção sob condições fotópicas e mesópicas. Foi demonstrado 
que a lente asférica reduziu significativamente a quantidade de 
aberrações de alta ordem e aberrações esféricas, melhorando a 
sensibilidade ao contraste em condições mesópicas. 4, 8, 15.

Em relação às lentes monofocais e multifocais, Oliveira et al, 
revelou desempenho superior da LIO multifocal na detecção da SC 
mesmo sem o emprego de qualquer outra correção óptica adicional. 
No entanto, no estudo de Hida et al 6, foi realizada comparação da 
performance visual entre essas LIOs e após a análise, concluiu-se 
que as LIOs multifocais propiciaram acuidade visual comparável 
às lentes monofocais para visão de longe e melhor visão de perto 
sem correção.6 As lentes asféricas apresentaram menor indução de 
aberração esférica e melhor visão em condições fotópicas, quando

comparadas às esféricas. Na sensibilidade ao contraste em 
condições mesópicas, a monofocal asférica (SN60WF) foi superior 
a todas as lentes. Todas as lentes apresentaram menor indução de 
aberração esférica, coma, alta ordem e total quando comparadas à 
lente monofocal esférica (SN60AT). 10

 Os resultados de Demirci Y et al comparou a SC da LIO 
multifocal com a monofocal em 60 olhos sob condições mesópicas 
e fotópicas e corroboraram os resultados encontrados por Hida et 
al em que a LIO monofocal apresentou melhor SC em comparação 
com a multifocal.14 Da mesma forma, a revisão sistemática 
e metanálise de Cao K e colaboradores comparou a acuidade 
visual, sensibilidade ao contraste e efeitos adversos a partir de 21 
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ensaios clínicos randomizados e concluiu que as lentes multifocais 
apresentaram melhor acuidade visual corrigida e não corrigida 
intermediária e para perto. No entanto, apresentaram mais halos, 
glare e menor sensibilidade ao contraste.12,13 Em contrapartida, 
outra investigação científica comparando lentes multifocais e 
monofocais foi realizado por Akaishi et al, em que foi avaliada a 
curva de sensibilidade ao contraste em cada um dos grupos e não 
foi observada

diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
comparados. Na meta análise de Yang JJ et al foram comparadas a 
acuidade visual, a sensibilidade ao contraste e a qualidade subjetiva 
da visão entre as LIOs trifocal e bifocal. Concluiu-se que não 
houveram diferenças entre a sensibilidade ao contraste. 9

Tratando-se das LIOS de foco estendido, Spadea L analisou 
em estudo prospectivo a AV e SC em 40 olhos de 20 pacientes que 
foram submetidos a facoemulsificação e implante de LIOs EDOF 
bilateralmente. Concluiu-se que esse tipo de LIO provê visão para 
longe, intermediária, para perto satisfatórias, e mantém boa SC, 
com a maioria dos pacientes reportando satisfação excelente.

Por fim, na revisão sistemática e metanálise de Zhou H et al 
não houve diferença significativa na visão corrigida para longe e SC 
comparando-se LIOS acomodativas e monofocais. 11

CONCLUSÃO

Com base nos estudos apresentados, observa-se que a qualidade 
visual almejada possui elevada relevância no momento da escolha 
da lente intraocular a ser implantada. Destaca-se que qualidade 
óptica é tão importante quanto a medida da acuidade visual ao se 
analisar a performance de qualquer LIO.

Apesar de diversos trabalhos apontarem para uma redução 
da SC em LIOs multifocais em comparação a LIOs monofocais, 
existem estudos que demonstram não haver diferença estatística.

No entanto, a falta de reprodutibilidade dificulta a comparação 
entre os estudos, visto que os métodos empregados para avaliação 
da sensibilidade ao contraste se diferenciam entre eles. Acrescenta-
se a isso, os fatores confundidores – astigmatismo; diâmetro 
pupilar; comprimento axial; aniseiconia – os quais dificultam 
a comparação dos diversos tipos de LIOs. Portanto a escolha da 
lente deve ser realizada de forma individualizada para se alcançar o 
melhor resultado.
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