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Lentes intraoculares em 3D

Universidade da Anglia Oriental

Material desenvolvido por pesquisadores britanicos € o primeiro compativel com a técnica em resina, com expectativa
de agilidade maior na producao. E recomendada para quem sofre de catarata e miopia, por exemplo

Palavra de especialista

» KARIN SANTIN

esquisadores da Universidade
D’Anglia Oriental, no Reino Uni-
do, desenvolveram, em fase de
testes, um material que permite
aimpressao 3D de lentes intraoculares,
utilizadas no tratamento da catarata e
dos chamados erros de refracdo, como
miopia e astigmatismo. Publicada na
Current Eye Research, a pesquisa do gru-
po liderado por Aram Saeed apresenta
resultados das préteses impressas com
a nova resina e testadas em uma cép-
sula ocular em laboratdrio. Os cientis-
tas estimam que a técnica deve levar a
maior agilidade na produgao, podendo
ser feita em escala superior as que estao
no mercado, e com resultados adapta-
dos as necessidades de cada paciente.

“Nosso objetivo era criar uma resi-
na que atendesse aos padroes existen-
tes, mas adicionando maior flexibili-
dade e capacidade de impressdo pre-
cisa’, explica Saeed,
professor associa-
do em Tecnologia da
Satide, que descreve
0 novo material co-
mo similar ao utiliza-
do em lentes de con-
tato de alta qualida-
de, mas desenvolvi-
do com engenharia
de 10 anos de pes-
quisa em implantes
oculares.

Segundo o pro-
fessor, a maior fle-
xibilidade do mate-
rial utilizado permi-
te que as lentes se-
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substancias biocompativeis para a cirur-
gia e que proporcionam uma boa clarida-
de 6ptica, mas ndo podem ser aplicadas
na técnica de impressao. Imprimir com
resina flexivel viabiliza diversos formatos
de implantes, simplificando a criacdo de
lentes de alta qualidade e sob medida pa-
ra os pacientes.

“(O material em resina) possibilita a
fabricacao de muiltiplas lentes com di-
ferentes propriedades e formas em um
Unico equipamento”, destaca Saeed.

Especialistas afirmam que a impres-
sdo 3D apresenta potencial de reduzir o
tempo de producdo das lentes. As téc-
nicas de moldagem e torneamento em-
pregadas hoje exigem bastante tempo e
cuidado na fase de polimento, uma eta-
pa que seria minimizada pela precisao
das impressoes 3D.

“Significa que o tempo entre o diag-
ndstico e a cirurgia seria reduzido, agi-
lizando o processo e diminuindo custos
de tratamento no geral”, defende Saeed.

Analise

Wilson Hida, che-
fe do setor de Cata-
rata do Hospital Of-
talmoldgico de Brasi-
lia, afirma que, adap-
tadas a anatomia dos
pacientes, as lentes
podem levar a me-
lhores resultados vi-
suais das corregdes
nas cirurgias.

“A tecnologia ofe-
rece vantagens em
termos de veloci-
dade e personaliza-

jam dobradas e in- Ha possibilidades cdo. A capacidade de
seridas em cortes . = produzir lentes que
menores, reduzin- de fab"cagao de se ajustem especifi-
dp os impactos da mﬁltiplas lentes camente a anatomia
cirurgia e facilitan- . do olho de cada pa-
do a cicatrizacdo. com diferentes ciente e dar maior
. . satisfacdo”, adicio-
Atualidade propriedades e na Hida.
formas em um tnico Para André Seabra,
Atualmente, a con- . " especialista em cata-
feccdo de lentes in- equipamento rata do Visdo Hospi-

traoculares é feita a
base de PMMA, acri-

lico ou silicone. Sao da pesquisa
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Aram Saeed, lider

tal de Olhos, a técni-
ca de impressdo po-
de extinguir o uso de

Tarefas cotidianas, inclusive, passeios, sao aliadas contra o declinio cognitivo leve

Cuidados
especiais

"A escolha é feita de acordo com as
funcaes didrias e laborais do paciente,
existem lentes intraoculares de exce-
lente qualidade e de diversas fungaoes.
Cabe ao médico oftalmologista deci-
dir junto com o paciente a melhor op-
¢do. Ndo tem como saber qual vai ser
a lente sem examinar também como
estdo aretina e a cérnea. Os pacientes

com comorbidades, como diabetes, hi-
pertensdo arterial ou doengas ocula-
res, do tipo glaucoma, uveite, degene-
ragdo retiniana, entre outras, preci-
sam de controle adequado antes e de-
pois da cirurgia e podem ndo ser be-
neficiados com algumas lentes intrao-
culares. E importante conversar com
0 médico de confianga antes para ti-
rar duvidas."

Oftalmologista Niibia Vanessa, do
Centro Brasileiro da Visdo (CBV) —
Hospital dos Olhos
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Com o diagndstico de catarata, a
pessoa passa a ter uma visdo opaca,
problema causado pela perda de
transparéncia do cristalino — parte
do olho localizada atrds da pupila
e responsdvel por regular o foco da

imagem. E uma consequéncia comum
do envelhecimento, mas também
pode ser causada por traumatismos,
certos tipos de medicagdo, excesso de
exposicdo a luz solar, diabetes ou ser
congénita. (K.S.)

lentes pré-fabricadas, uma vez atingi-
da a capacidade de reproducao em lar-
ga escala das lentes feitas com a resina
pesquisada.

“Sem duvida, se a gente conseguisse

ter uma impressora com alta precisdo e
alta qualidade, seriam impressionantes
os resultados que nds conseguirfamos,
porque nés nao ficarfamos presos as
lentes pré-fabricadas. A gente poderia

Atencao a escolha

Na cirurgia de catarata, é funda-
mental escolher bem e corretamen-
te a lente a ser utilizada. Durante a
operacdo, é removida a causa da vi-
sdo embacada, que € o cristalino da-
nificado. Pacientes que passaram pe-
la experiéncia relatam enxergar com
clareza e sem a necessidade de uso
de éculos. O cirurgido faz incisoes
microscépicas para a remocdo da
catarata e, logo apds, sdo retirados
e aspirados os fragmentos da doen-
c¢a, por meio de um equipamento ul-
trassonico.

A lente intraocular — escolhida em
comum acordo entre paciente e médico
— écolocada. Os especialistas fazem re-
comendacdes para o pés-operatorio em
relacdo aos cuidados com a higiene. A
orientacao € evitar peso, mergulhos em
piscinas e mar por, no minimo, um més,
assim como tocar nos olhos, ndo dormir
sobre o lado operado, no esforco de im-
pedir que o olho corra risco de ser atin-
gido de alguma forma.

Uma vez definida a cirurgia de cata-
rata, o paciente serd avaliado com base
nas suas necessidades visuais especificas,

personalizar para o grau especifico de
cada paciente”, explica Seabra. A cirur-
gia de catarata também é feita pelo SUS.

Acessibilidade

Com base nos dados de 2021, do Relatd-
rio Mundial sobre a Visdo da Organizacio
Mundial da Satide (OMS), essa tecnologia
pode tornar mais acessivel o tratamento
no mundo para cerca de 65,2 milhes de
pessoas que sofrem de catarata e 123,7 mi-
lhdes de pessoas que tém diagnéstico de
erros refrativos, como miopia, astigmatis-
mo, hipermetropia e presbiopia.

Desenvolvida com a preocupacdo da
reproducdo industrial, a impressao 3D
com anovaresina ainda deve passar por
ajustes que garantam a padronizacio
das lentes para producao em grande es-
cala. A equipe de pesquisa responsdvel ja
estd em busca de parcerias na industria
que viabilizem esse processo.

Os novos testes devem ser feitos antes
de passar para a etapa de aplicagao clini-
ca em pacientes, algo que poderia ocor-
rer dentro dos préximos trés anos. “Co-
mo toda nova tecnologia, é crucial veri-
ficar cuidadosamente e aperfeicoar as
lentes com testes clinicos para garantir
0 méximo de seguranca e eficicia. Nos
estamos comprometidos com a testagem
em etapas”, afirma Saeed.

*Estagiaria sob supervisao
de Renata Giraldi

expectativas pessoais e os resultados de
exames oftalmoldgicos. A lista de exames
vai desde acuidade visual a laser (PAM), a
ecobiometria ocular, a microscopia espe-
cular de cérnea, retinografia e topografia
ou tomografia de cérnea, além de ultras-
sonografia ocular.

Atualmente, sdo mais utilizadas qua-
tro tipos de lentes para a cirurgia de ca-
tarata: a intraocular monofocal térica,
intraocular monofocal ndo térica, in-
traocular multifocal térica e intraocular
multifocal ndo térica. A escolha depen-
de se o paciente tem dificuldades para
enxergar para perto, longe ou os dois e,
ainda, se usa graus baixos, médios ou
elevados. A defini¢ao deve ser feita com
o médico oftalmologista. (K.S.)



