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RESUMO

Objetivo: Avaliar aeficaciadatécnicalaser insitukeratomileusis(LASIK)
na reducdo de anisometropia em adultos, para os quais os tratamentos
convencionaisnao tiveram sucesso. M étodos: Sériedecasosdetrésolhos
detrés pacientes adultos, dois do sexo feminino e um do sexo masculino,
com idade entre 28 e 49 anos (média de 38,3 anos), os quais foram
submetidosatécnicade LASIK. Dois pacientesforam acompanhados por
dezoito meseseum por seismesesaposacirurgia. Resultados; Comparan-
doaacuidadevisual corrigidado pré-operatério comaacuidadevisual ndo
corrigidado pds-operatorio, um olho ganhou duaslinhasdevisdo, umolho
manteve-seigual e um olho perdeu umalinhade visdo. Todos os olhos se
mantiveram sem ametropiaesférica, eo astigmatismondoexcedeu-0,75D
no pos-operatorio. Conclusdo: A técnica LASIK mostrou-se eficaz na
correcdo de alta anisometropiaem adultos, melhorando aacuidade visua
€ as queixas astenopéicas, e diminuindo a anisometropia.

Descritores: Ambliopia, Anisometropia/cirurgia; Ceratomileuse assistida por excimer laser
in situ/métodos; Erros de refragéo/cirurgia; Acuidade visual; Relatos de casos [tipo de
publicagéo]

INTRODUGAO

A anisometropia € definidacomo a assimetriade erro refracional entre os
doisolhos, podendo existir quando adiferencaesféricaou cilindricafor igual
ou superior a 1,00 dioptria(D) na auséncia de estrabismo®. Quando superior
a 3,00 D surgem sintomas de astenopia como ardéncia, prurido, diplopia,
cefaléia, lacrimegjamento, fotofobia e visdo borrada®®. Esses sintomas sdo
causados pela aniseicbnia, que corresponde a diferenca na formacéo do
tamanho das imagens retinianas entre os dois olhos e pelo deslocamento
prismético das imagens causados pela correcdo com 6culos®.

Os tratamentos da ambliopia anisometrépica incluem correcdo do erro
refracional com 6culos ou lentes de contato, e oclusdo temporaria do olho
dominante em criancas. Algumas vezes, a correcdo completa com éculos
ndo é possivel, sendo necessaria a diminui¢cdo do grau do olho ambliope
para amenizar a aniseiconia, ou 0 uso delentes de contato. Entretanto, parte
dos ambliopes anisométropes nao se adaptam com a hipocorregdo, nem
com 0 uso das lentes. Para esses pacientes, a cirurgia refrativa aparece
como uma alternativa viavel 9.

Alguns estudos mostram ganho de uma a duas linhas na acuidade visual
n&o corrigidade criangas e adol escentes com anisometropiaapdsarealizacdo
da cirurgia refrativa com os métodos de PRK ou LASIK®9®, Entretanto,
existem poucos relatos mostrando resultados dacirurgiarefrativaem pacien-
tes adultos com anisometropia. Nesse estudo avaliamos a eficaciado LASIK
para alta anisometropia em 3 pacientes adultos.
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METODOS

DISCUSSAO

Em um estudo prospectivo, trés olhos de trés pacientes,
dois do sexo feminino e um do sexo masculino, com idade
entre 28 e 49 anos (média de 38,3 anos), foram submetidos a
técnica LASIK para correcdo de alto erro refracional em um
dos olhos de cada paciente. Todos os pacientes apresenta-
vam anisometropia e dois apresentavam ambliopia.

Todos os pacientes realizaram avaliagcdo pré-operatoria
através de refragado estatica e dinamica (Topcon), biomicros-
copia (Topcon), oftalmoscopia indireta binocular (Welch
Allyn), tonometria(Goldman), ceratometria(Storz), topografia
corneana (Storz) e paguimetria ultra-sonica (Storz), e respon-
deram questionario relativo a queixas de astenopia antes e
apbésacirurgia.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia topica com o
excimer laser Ladarvision 4000 e o microcerdtomo SKBM. Os
trés olhos foram operados pela mesma cirurgid. Nenhum pa-
ciente apresentou complicacdes transoperatorios.

Oscritérios paramedir a eficaciano pos-operatorio foram:
diminuicdo da anisometropia, melhora da acuidade visual n&o
corrigida do olho operado e melhora da visao binocular com
diminuicdo da astenopia. Dois pacientes foram acompanha-
dos por 18 meses e um por seis meses apés acirurgia.

RESULTADOS

Comparando a acuidade visual corrigidado pré-operatorio
com a acuidade visual ndo corrigida do pés-operatério, um
olho ganhou duas linhas de vis&o, um olho manteve-seigual e
um olho perdeu uma linha de visdo, conforme tabelas 1 e 2.
Todos os olhos ambliopes tiveram melhora em sua acuidade
visual com e sem corregdo. Os trés olhos se mantiveram sem
grau esférico, e o astigmatismo ndo excedeu -0,75 D no pés-
operatério em um caso, conformetabela2. Houve melhorados
sintomas de astenopia nos trés pacientes.

A cirurgia refrativa com excimer laser para correcdo de
miopia, astigmatismo e hipermetropia, tem sido utilizada na
populagdo adulta com sucesso. A experiéncia dos médicos
que utilizam excimer laser aumenta a cada dia, e da mesma
forma as indicagBes para seu uso. A cirurgia refrativa para
anisométropes podera tornar-se uma indicacdo, baseado nos
resultados positivos encontrados por alguns autores®®,

Sabe-se que anisometropia de até 3,00 D pode ser tolerada
pela maioria dos anisométropes com os tratamentos conven-
cionais. Sendo assim, pode-se recomendar a cirurgia em pa-
cientes com diferencade 3,00 a8,00 D. Os métodos de PRK e
LASIK demonstram promissores resultados em pacientes com
alta miopia anisometrépica®. A maioria dos estudos atuais
sdo realizados em pacientes jovens, entre 6 e 15 anos®®.

Barbosa et al. analisaram a eficicia e a seguranca do
LASIK em 27 olhosde 15 pacientes adultos (médiadeidade de
29 anos) com anisometropiamaior ouigual a2,50 D. A média
do equivalente esférico antes da cirurgia erade -6,64 D, e da
anisometropia 5,85 D. Apdsacirurgia, aanisometropiamédia
baixou paral,11 D. A acuidade visual sem correcdo melhorou
em 26 olhos e manteve-seinalteradaem um, com ganho deuma
adoze linhas de visdo. Nove dos dez pacientes que apresenta-
vam astenopia relataram melhora dos sintomas®.

Alguns autores, em estudo retrospectivo, avaliaram a se-
gurancae eficaciado uso do PRK paracorrecdo de altamiopia
em crianca de 7 a 15 anos com anisometropia. A média do
equivalenteesférico antesdacirurgiaerade-8,93 D, eap0s, de
-1,66 D. Nenhum olho perdeu linhas de visdo, nove olhos
ganharam uma linha e cinco ganharam duas linhas®.

Outros autoresavaliaram 14 olhosde 14 criangas (entre 7 e
15 anos) apds LASIK no olho com maior miopia. A médiado
equivalenteesférico antesdacirurgiaerade-7,87 D, eamédia
da acuidade visual com corregéo era de 20/50. Um ano apés a
cirurgiaamédiado equivalente esférico baixou para-0,55D, e

Tabela 1. Dados Pré-LASIK

Nome Sexo Idade Ano da Olho Refracdo estatica Refracdo estatica AVCC pré-operatoria
cirurgia operado do olho operado do olho adelfo do olho operado

S.S.S. M 38 2003 OE + 6,50 plano + 0,50 plano 20/150

F.F.M. F 28 2003 oD + 1,00 - 5,00 x 180° + 1,50 - 1,25 x 180° 20/80

S.D.Z. F 49 2002 OE Plano - 4,00 x 180° plano - 1,00 x 5° 20/20

M = Masculino; F = Feminino; OD = Olho direito; OE = Olho esquerdo; AVCC = acuidade visual com corre¢éo

Tabela 2. Refragdo estatica e acuidade visual sem corregao Pés-LASIK
Nome Refracdo estatica 24 horas Uma semana Seis meses Dezoito meses
do olho operado
S.S.S. Plano 20/70 20/60p N&o retornou 20/150
F.F.M Plano 20/40 20/40 20/60p N&o retornou
S.D.Z. Plano — 0,75 x 180° 20/15p 20/20 20/20 20/25
P = parcial
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amédiadaacuidade visual com corregdo mudou para 20/25, e
sem correcdo para 20/30. Todos os pacientes tiveram ganho
de no minimo duas linhas de visao®.

Alguns autores acompanharam, durante trés anos, nove
olhos de nove criangas, com idade entre 8 e 15 anos, apos terem
sido submetidasao LASIK paracorrecéo de altaanisometropia.
ApOs trés anos, todos os pacientes tiveram ganho de no mini-
mo cinco linhas de visdo e 55,5% apresentavam acuidade visual
sem correcdo de 20/50 ou melhor. A média do equivalente
esférico pré-operatério foi reduzido de-7,66 D para1,02 D®),

A maioria dos oftalmologistas utilizam como critério para
quantificar o sucesso da cirurgia refrativa a permanéncia de
grau residual entre -1,00 D e +1,00 D. Entretanto, pensamos
gue em pacientes anisométropes, a simples diminui¢cdo do
grau paraniveisinferioresa 2,5 D ja possibilita melhor visdo
binocular e maior conforto visual”. Por isso, nessa série de
casos, pacientes que tiveram discreta melhora da acuidade
visual foram considerados como bem sucedidos na cirurgia.

CONCLUSAO

Os presentes casos indicam que o procedimento pode ser
efetivoeprevisivel. A corregao cirdrgicado olho commaior erro
refracional pode ser benéfica, pois melhora subjetivamente a
qualidade de vida dos pacientes com olhos anisométropes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy of the laser in situ keratomi-
leusis (LASIK) technique in the reduction of anisometropy in
adults, for whom conventional treatment was not successful.
Methods: A sequence of cases of three eyes of three adult
patients, two females and one mal e, age ranging from 28 and 49
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years (average 38.3 years), who underwent LASIK. Two pa-
tients were followed up for eighteen months and one for six
months. Results. Comparing the corrected visual acuity before
surgery with the non-corrected visual acuity after surgery, one
eye gained two lines of vision, one eye remained the same and
one eye lost one line of vision. All eyes remained without
sphericrefraction, and astigmatism did not exceed - 0.75 D after
surgery. There has been an improvement in the symptoms of
asthenopia in the three patients. Conclusion: The LASIK
technique proved to be efficient in the correction of anisometro-
py in adults, improving visual accuity and asthenopia com-
plaints, and leading to a similar refraction in both eyes.

Keywor ds: Amblyopia: Anisometropia/surgery; Keratomileu-
sis, laser in situ/methods; Refractive errors/surgery; Visual
acuity; Case reports [publication type]
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