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RESUMO

Objetivo: Avaliar aeficaciaeasegurancado LASIK (ceratotomialamelar
pedicul ada) hipermetrdpicoutilizando-seosistemal_adar Visiondeexcimer
laser. Métodos: Foram analisados, retrospectivamente, 28 olhos de 17
pacientescom hipermetropiade+1,00 a+3,00D (Grupo 1) e29 olhosde 18
pacientescom hipermetropiade+ 3,25a+ 6,00 D (Grupo 2), submetidosa
cirurgiadeLASIK, como Sistemal adar Visiondeexcimer laser. Acuidade
visual sem correcdo, melhor acuidade visual corrigida e refragdo sob
cicloplegiaforam avaliadas em um, trés e seis meses de p6s-operatorio.
Resultados: Nogrupo 1, o equival enteesférico médio pré-operatorio, sob
cicloplegia, erade+2,14+ 0,64 D, passando para+ 0,44 + 0,38 D no sexto
mésdepos-operatorio. No grupo 2, 0 equival enteesférico médio pré-ope-
ratorioerade+4,26+0,75D, diminuindopara+1,14+ 0,63 D nosextomés
depds-operatério. 3,4% dosolhosdo grupo 2 perderamtréslinhasdevisio
no primeiro mésde pés-operatdrio. No grupo 1, ndo houve perdade duas
ou mais linhas de visdo. Conclusdes: O LASIK hipermetropico com o
sistemal adar Vision mostrou-se procedi mento efi caz e seguro. Pacientes
do grupo 2 parecem estar sob maior risco de perda de linhas de melhor
acuidade visua corrigidano pos-operatorio.

Descritores: Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ; Hiperopia/cirurgia; Erros de
refragéo/cirurgia; Cirurgia a laser/métodos; Resultado de tratamento

INTRODUCAO

A correcédo fotorrefrativadahipermetropiapor meio datécnicade LASIK
tem-se mostrado um desafio quando comparada ao tratamento miopico®,
no que se refere a eficacia, previsibilidade e estabilidade do procedimen-
to®@. Embora apresente vérias vantagens em relacdo a outras técnicas, o
LASIK hipermetrépico (H-LASIK) aindacursava, até€ bem pouco tempo, com
umaaltataxadereoperacfes®. A literaturamostraque regressao significa-
tivado tratamento pode ocorrer, mesmo em hipermetropias|evese modera-
das®.

Isto ocorre, em parte, porque, sendo aablacdo hipermetropicarealizada
nameia-periferiacorneana, com o objetivo de aplanar aperiferiae provocar
secundariamente um encurvamento da regido central, zonas de ablacdo
peguenas utilizadas anteriormente, bem como lamel as pequenas produzidas
por microceratomos mai s antigos, contribuiam paradiminui¢do ou mesmo
para a perda do efeito Optico desegjado®.

Arq Bras Oftalmol 2004;66:59-64



60 Resultados a curto prazo de ceratotomia lamelar pediculada (LASIK) para corre¢do de hipermetropia

com o sistema Ladar Vision de excimer laser

Além disso, 0 uso de zonas 6pticas pequenas, utilizadas
COm sucesso para tratamentos miopicos, torna ainda mais
critica a ocorréncia de descentralizacGes, podendo levar a
aberragBeseinstabilidaderefracional, principa mente em con-
dicBes mesopicas, quando ocorre dilatacdo pupilar®. Outro
fator importante para o sucesso dos procedimentosfotorrefra-
tivos hipermetropicos, além de umazonade ablagdo maior, éa
presencade zona periféricade transi¢éo de pelo menos 1,5 mm,
paraprevenir regressdo e melhorar aqualidade e aestabilidade
do tratamento®.

O aparelho "Ladar Vision” produzido pela Summit Autono-
mous (Alcon Surgical, Orlando, FL, EUA) integra a Ultima
geracdo de excimer laser, tendo sido aprovado pelo FDA para
o tratamento de hipermetropiaaté +6,00 D®. Estudosrealiza-
dos sugerem vantagens do uso deste aparelho, em relacéo a
outros sistemas de excimer laser ©, por apresentar sistemade
liberagdo em varredura, puntiforme, realizando ablagfo asférica,
com zonadetransi¢cdo mais suave, maior didmetro de zonade
ablac&o, além de dispor de mecani smos de controle dacentra-
lizacdo (“eyetracking ). Tais caracteristi cas parecem mel ho-
rar o perfil da ablac8o hipermetropica, podendo diminuir a
incidénciade perdadelinhas de visdo causada por descentra-
lizac8o do tratamento e de sintomas como “glare” ehalosrela-
cionados ao perfil de ablagéo paracentral eazonadetransicao.

O presentetrabal ho tem por objetivo avaliar retrospectiva-
mente aeficaciaeasegurangado LASIK hipermetrépico utili-
zando-seo sistema*“Ladar Vision”.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, no qual 57 olhos de 35
paci entes portadores de hi permetropia primariaforam subme-
tidos a cirurgiafotorrefrativa por meio datécnicade LASIK,
entre julho de 2001 e maio de 2002, na unidade de Cirurgia
Refrativa do Departamento de Oftalmol ogia da Universidade
Federal de S&o Paulo - UNIFESP- EPM. O aparelho utilizado
paraarealizacdo dascirurgiasfoi 0“Ladar Vision”, produzido
pela“ Summit Autonomous’. Os pacientes incluidos no estu-
do apresentavam refragédo, sob cicloplegia, com componente
esféricode+1,00a+6,00 D ecilindro até- 0,75 D; foram sub-
divididos em dois grupos de acordo com a magnitude da hi-
permetropiatratada. No grupo 1, foram incluidos 28 olhos de
17 pacientes com equivalente esférico (EE) pré-operatério de
+1,00 D a+3,00 D (hipermetropiabaixa), e, no grupo 2, 29 olhos
de 18 pacientes com EE pré-operatério de +3,25 a +6,00D
(hipermetropia moderada). No grupo 1, dos 28 olhos, 24
(85,7%) foram acompanhados por um més, 23 (82,1%) por trés
meses e 22 (78,6%) por seis meses de pos-operatério. No
grupo 2, dos 29 ol hos, 100% foram acompanhados por um més,
11 (37,9%) por trésmeses, e 15 (51,7%) por seismeses de pos-
operatorio.

A avaliagdo pré-operatdria consistiu de medidas da acui-
dade visual com e sem correcdo pelatabelade Snellen, refra-
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¢ao estati casob cicloplegiacom ciclopentolato a 1%, refracao
dindmica, medidado didmetro pupilar em ambienteiluminado e
em condi ¢des mesodpi cas, biomicroscopia, tonometriade apla-
nacdo e oftalmoscopiaindireta. Foram realizados aindatopo-
grafia corneana computadorizada (Eye Sys, Houston, TX,
EUA), paquimetriaultra-sonica (Humphrey, San Leandro, CA,
EUA) e/ou paguimetriadpticapor fenda(Orbscan 1, Salt Lake
City, EUA).

Os pacientes usudrios de lentes de contato foram orienta-
dos a suspender seu uso por, no minimo, trés semanas antes
do exameinicial, no caso delentesrigidas, e por umasemana,
guando se tratava de lentes gelatinosas. Tal avaliagdo inicial
s6 foi realizada nos casos em que sinais topogréaficos de
irregul aridade corneana, devido ao uso de lentes de contato,
foram descartados. Ascirurgiasforam realizadas por médicos
estagiarios (no total de 11) do Setor de Cirurgia Refrativa da
Universidade Federal de S&o Paulo-UNIFESP-EPM, tendo sido
devidamente acompanhadas pelos médicos orientadores do
Setor. Todas as cirurgias foram programadas baseando-se na
refracdo total dos pacientes sob cicloplegia, utilizando-se a
correcdo por meio de nomograma proposto pelo FDA, com
base em andlisesiniciais de olhos tratados em estudos anterio-
res. Todasascirurgiasforam realizadas visando aemetropia.

Os pacientes portadores de patologias oculares, cirurgias
oculares prévias, diabetes mellitus ou doengas auto-imunes,
bem como paci entes com espessura corneana central, medida
por paquimetria ultra-sdnica e/ou orbscan |1, com valor que
nao permitisse manutencdo deleito estromal residual minimo
de 250 mapds tratamento, com lamela de 160 m tiveram suas
cirurgias contra-indicadas. De acordo com arotinaestabel eci-
dano Servico, pacientes com menos de 35 anos e/ou pacien-
tes que apresentavam diferenca entre arefragcdo sob ciclople-
giaerefragdodindmica>1,00 D nédo foram submetidosacirur-
giae ndo fazem parte deste estudo. Paraindicac8o dacirurgia
verificaram-se a estabilidade refracional de pelo menos um
ano, eamelhor AV corrigidapré-operatoriamaior ou igual a
20/40. Os pacientes receberam explicacbes sobre os procedi-
mentos, riscos, e eventuais complicacBes da cirurgia de
LASIK hipermetrdpico, etodos assinaram o termo de consen-
timento informado padréo, utilizado no Servigo.

Durante a preparagdo para a cirurgia, os pacientes foram
submetidos a um registro fotogréafico que estabelece o centro
dapupilanao dilatadaem relagdo ao limbo, onde é centralizada
a zona de ablagdo, recurso presente no sistema de excimer
laser do Ladar Vision. O registro fotogréfico feito pelo apare-
Iho tem por finalidade identificar aéreaaser tratada, centrali-
zando-a em relacdo ao eixo visual do paciente. Tanto a foto-
grafiaquanto acirurgiaforam realizadas estando o olho contra
lateral coberto. Foi realizada ent&o dilatac&o pupilar, de pelo
menos 7 mm, com uma mistura de fenilefrina a 2,5% e tro-
picamida a 1,0%, necessaria para o acionamento do “ eye
tracker ", dispositivo presente no Ladar Vision que permite ao
laser acompanhar eventuais movimentos oculares ocorridos
durante a realizacdo da fotoablac8o. A taxa de repeticdo do
laser é de 61 Hz, afluéncia média, de 180 a 240 mJ/cm?e a
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energiavariade 2,4 a3,0 mJ. Nos casos em gue houve correcéo
associ ada de astigmati smo hipermetrépico (até 0,75 D), foram
realizadas, previamente, aldmpadadefenda, marcascomvio-
letadegenciana, as3eas9horas, naregidolimbica. Taismarcas
sdo utilizadas pel o programado aparelho como umareferéncia
do eixo de 180°, paracorrigir eventuai stor¢des ocul ares ocasio-
nadas pela posigdo supina, minimizando a possibilidade de
erro nacorrec¢ao do eixo do astigmatismo.

Osmicroceratomos utilizados foram hansatome com anel 9,
5, MoriaM2 e Moria Carriazo Barraquer, tendo-se o cuidado
deobter, de acordo com o nomograma de cada microceratomo,
amaior lamela possivel paracada caso. Nos casos em que foi
verificada superposicdo da zona de ablacdo e da regido do
pediculo, estafoi protegida utilizando-se méascara disponivel
no Ladar Vision. Zonaopticade 6,0 mmetransi¢cdo de 1,5mm,
com zonatotal de ablagéo de 9,0 mm foram utilizadas em todos
0s casos, seguindo o padréo de ablagdo hipermetrépica do
aparelho.

A medicagdo poés-operatéria consistiu em colirios com
combinag&o de tobramicina e dexametasona quatro vezes ao
dia, por 14 dias, elégrimaartificial por trés meses, quatro vezes
ao dia. Os pacientes foram orientados a utilizar protetores
oculares acrilicos durante as cinco primeiras noites no pés-
operatorio. Nenhum pacientefoi submetido acirurgiabilateral
simultanea, como parte darotinado Servigo. Como néo houve
casos de retratamento, todos os resultados referem-se a um
nico procedimento. Avaliacgdes posteriores foram realizadas
no primeiro dia, em umasemana, um, trés, e seis meses de pds-
operatério. Foram realizadas medidas de acuidade visual sem
correcao, avaliacéo biomicroscopica, refragéo sob cicloplegia
e acuidade visual corrigida, em todas as visitas, a partir do
primeiro més de pos-operatorio. Os resultados de um, trés e
seismeses foram analisados separadamente para cada grupo e
comparados entre si, no que serefere a eficacia e a seguranca
do procedimento.

RESULTADOS

Dos 35 pacientes deste estudo, 23 (65,7%) pertenciam ao
sexo feminino, e 12 (34,3%) ao sexo masculino. A média de
idade dos pacientesfoi de 49,5 anos, variando de 35 a63 anos.
Nogrupo 1, amédiado equival ente esférico sob cicloplegiano
pré-operatériofoi de+2,14 + 0,64, variandode+1,00a+3,00 D,
eamédiado EE sob ciclopl egiaem seis meses de pds-operat6-
riofoi de+0,44+0,38D, variandode- 0,50a+1,25. Nogrupo 2,
amédiado EE pré-operatériofoi de+ 4,26+ 0,75D, variando de
+3,25 a+6,00, passando para+1,14 + 0,63 D no sexto més pés-
operatério, com variacéo de +0,25 a+2,50 D. (Tabela l). Os
resultados dos grupos 1 e 2 foram comparados entre si, instan-
teainstante, por meio de um modelo de analise de variancia,
com medidas repetidas (ANOV A), que mostrou diferenca es-
tati sticamente significante entre os grupos no pré-operatorio,
e no sexto més de pbs-operatorio, momentos em que a média
do EE do grupo 2 foi estatisticamente maior queado grupo 1.
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Tabela 1 . Evolugdo do equivalente esférico ao longo do tempo,
segundo grupo

Grupo EE pré EE 1m EE 3m EE 6m

1 Média +2,14* +0,25 +0,31 +0,44**
Desvio padrdo 0,64 0,43 0,49 0,38
Minimo +1,00 -0,75 -0,75 -0,50
Méaximo +3,00 +1,00 +1,50 +1,25

2 Média +4,26* +0,95 +0,79 +1,14**
Desvio padrdo 0,75 0,69 0,56 0,63
Minimo +3,20 -0,50 0,00 +0,25
Méaximo +6,00 +2,00 +2,00 +2,50

Total Média +3,23 +0,63 +0,47 +0,72
Desvio padrdo 1,28 0,68 0,56 0,60
Minimo +1,00 -0,75 -0,75 -0,50
Méaximo +6,00 +2,00 +2,00 +2,50

EE: equivalente esférico; *: p < 0,001; **: p< 0,001

Nas avaliagdes de um e trés meses, do ponto de vista estatis-
tico, 0s grupos ndo se mostraram distintos.

Aindacomo parte daavaliagdo daeficaciado procedimento,
comparamos os valores da corre¢éo esperada com os valores
dacorrecdo obtida paracadagrupo em um més, eem seismeses
de pés-operatério. Para andlise da concordancia dessas duas
medidas de natureza numérica foram construidos graficos de
Bland-Altman (Gréficos 1, 2, 3 e 4) que mostram adiferenca
entre a corre¢éo esperada e a correcdo obtida (EE residual),
segundo amédiado EE pré-operatério, em um e seismeses de
pas-operatorio, paracadagrupo. Foram cal cul ados coeficien-
tesdecorrelagdointraclasse. (Tabela2).

No grupo 1, dos olhos avaliados no primeiro més de pos-
operatorio, 75% estavam com EE entre +0,50 D e 87,5% entre
+1,00 D. No grupo 2, neste mesmo periodo, 44,8% dos olhos
estavam com EE entre+0,50 D e65,5% entre+1,00 D. Aindano
primeiro més de p6s-operatoério, 62,5% dos olhos no grupo 1
apresentavam AV sem correcéo (AV s/c) igual, ou melhor, que
20/20, e 100% apresentavam (AV s/c) igual, ou melhor, que

e w -

EE ressdual (Dif. C Esp. x C Obtida)

EE pré-op.

EE residual: equivalente esférico residual; Dif. C Esp. x C Obtida: diferenca entre corre¢éo
esperada e corregdo obtida; EE pré-op: equivalente esférico pré-operatério

Gréfico 1. Comparagéo entre a corregdo esperada e a corregdo obtida
(Gréfico de Bland-Altman), para o grupo 1 no més 1 (n=24)
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Tabela 2. Coeficientes de correlagéo intraclasse calculados para
um e seis meses de pés-operatério, segundo grupo

P Grupo Més Coeficiente IC (95%)
1 1 0,7633 0,5310 ; 0,8890
1 6 0,6210 0,2863 ; 0,8220
am 2 1 0,0361 -0,3251 ; 0,3901
2 6 -0,3225 -0,6990 ; 0,2035

IC: intervalo de confianga

EE resldun{Dit. € Esp & C Obtidaj

i
]

20/40. No grupo 2, 34,5% apresentavam (AV s/c) igual, ou
melhor, que 20/20, e 86,2% apresentavam (AV s/c) igual, ou

am

_ _ | EEpreon o mel hor, que 20/40.
STt e oy o e e n Bauvalente Bsferice pre-speraiang. oMre correedo Naavaliagdo pos-operatéria de seis meses, 50% dos olhos

— - - - : dogrupo 1 apresentavam EE entre +0,50 D, 77,3% entre +1,00
e e anire o correcdl eeperad s a sl e 5P D, 40,9% apresentavam (AV s/c) melhor ou igual 22020, &
95,5% melhor ou igual a20/40. No grupo 2, dosolhos avalia-
dos apdés seismeses decirurgia, 26,7% apresentavam EE entre
+0,50 D, 53,3% entre +1,00 D, 46,7% apresentavam AV s/c
melhor ouigual a20/20, e 93,3% melhor ouigual a20/40.

Para andlise da estabilidade do equivalente esférico pos-
operatorio ao longo do tempo, foram utilizados apenas os olhos
avaliados em todos os retornos (em um, trés e seis meses); 0s
resultados de cada grupo foram comparados instante ainstante,
por meio de um model o de analise de variancia com medidas
repetidas (ANOVA). Embora se tenha evidenciado discreto
aumento no EE pés-operatdrio ao longo do tempo, especial-
mente no grupo 2, essa diferenga ndo se mostrou estatistica-

§

M

i B 8 3

5
5

EE residund (DIf, © Esp & C Obtida)

A mente significante em nenhum dos grupos (Gréfico 5).
A Nenhum dos pacientes avaliados neste estudo foi subme-
g tido areoperacgéo.
_ _ - e ) A segurangado procedimento foi avaliadano que serefere
Saperata o cortacao Obiida, EE pré-op: stunblente baférice pré-sparaiane. e CoMeo% aperdadelinhas de mel hor acuidade visual corrigidano pos-
operatério. No grupo 1, nenhum dos olhos avaliados apresen-

Gréfico 3. Comparacgdo entre a corregdo esperada e a corregéo obtida . . .
(Gréfico de Bland-Altman), para o grupo 2 no més 1 (n=29) tou perda de duas ou mais linhas em qualquer perlodo pos-

operatério, diferindo do grupo 2, no qual um dos olhos (3,4%)
apresentou perda de trés linhas de visao no primeiro més de

B

w
B

;

»
B

o
5

aan

=
-]

EE residual {Dif. © Esp. x C Chtid)
&

i

]

EE préap.

EE residual: equivalente esférico residual; Dif. C Esp. x C Obtida: diferenca entre correcéo
esperada e corregédo obtida; EE pré-op: equivalente esférico pré-operatério

Gréfico 4 . Comparagéo entre a Corregéo Esperada e a Corregdo Obtida Gréfico 5. Evolucdo da média dos equivalentes esféricos ao longo do
(Gréfico de Bland-Altman), para o Grupo 2 no més 6 (n=15) tempo, segundo grupo
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pos-operatorio. No grupo 1, 8,3% dos olhos tiveram perdade
uma linhade vis&o no primeiro més e 18,2% no sexto més de
pds-operatério. Jano grupo 2, 24,1% dos ol hos perderam uma
linhade visdo no primeiro més, e 26,7% no sexto més. Embora
se evidencie maior propor¢ao de perda de linhas no grupo 2,
ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos, pelo teste de comparagdo de duas proporcles (p=0,127).
N&o houve casos de descentralizacéo do tratamento compro-
vados por topografia diferencial, nem complicagfes que exi-
gissem reintervengado, como epitélio nainterface, dobrassig-
nificativas nalamelaouinfecgéo.

DISCUSSAO

A magnitude da hipermetropiapré-operatoria, o poder ce-
ratométrico prévio e o didmetro dazonade ablacéo sdo fatores
que sabidamente influenciam a eficécia e a estabilidade em
longo prazo do lasik hipermetrépico. Hipocorrego e regres-
séo ocorrem mai s freqlientemente quando sdo utilizadas zonas
de ablacdo menores que 6,0 mm e em tratamentos de hiperme-
tropias altas ou moderadas®.

Zadok e colaboradores, analisando 72 olhos submetidos a
H-Lasik, observaram boa previsibilidade no tratamento de hi-
permetropiaaté +3,00 D, com 89% dos olhosentre+1,00 D e
diminuicéo da previsibilidade no grupo de +3,00 a+5,00 D
(52% entre+1,00 D)@,

Estes dados estéo de acordo com o observado no presente
trabalho, em que 87,5% dos olhos no grupo 1, e 65,5% dos
olhosno grupo 2, apresentavam EE entre+1,00 D no primeiro
més de pds-operatorio. Embora se verifique umatendéncia a
diminuicao da eficacia e previsibilidade do procedimento no
grupo de hipermetropiamoderada, quando comparadaao gru-
po de hipermetropiabaixa, estadiferenca entre os grupos ndo
foi estatisticamente significante, no teste paracomparacdo de
duas proporgdes, provavelmente pelo tamanho reduzido da
amostra.

Argento e Cosentino mostraram que os resultados de H-
Lasik com zona6pticade 5,9 mm sdo maisestaveis, previsiveis
e seguros que aquel es realizados com zonas Opticas menores
que5,9 mm®. Paraatender aestanecessidade, jaestadisponivel
no mercado, e com uso bastante difundido, umanovageracdo
de microceratomos capazes de criar |lamel as de didmetros maio-
res”, paraque o leito estromal possaabrigar umazonadptica
de 6,0 mm, ezonadetransi¢cdo de 1,5 mm, totalizando umazona
deablacdo de 9,0 mm. Em lamelas menores, se parte daablacéo
érealizadaforado leito estromal, pode ocorrer posterior cres-
cimento e hiperplasia epitelial naregido ndo protegida pela
lamela, levando aregressao do efeito obtido, de forma seme-
[hante ao que se verificanaceratectomiafotorrefrativa (PRK)
para tratamento de hipermetropia®®, motivo que contribuiu
para o abandono desta técnica. |gualmente importante para
evitar aregressao é o perfil dazonadetransicao, que deve ser
suave paraque a presencade degraus ndo estimule ahiperplasia
epitelial sobalamela.

Outro fator aser considerado no planejamento de correcdes
hipermetrépicas € a ceratometria pos-operatoria esperada.
Choi eWilson limitam aindicacdo de H-lasik ahipermetropias
de, no maximo +5,00 D, e aos casos em que a curvatura cor-
neana pos-operatéria esperada sejade no maximo 49,0 D, por
temer uma diminuic¢do da qualidade de visdo, e um risco au-
mentado de astigmatismo irregular, quando corre¢fes acima
destes niveis sdo realizadas™®. Como parte darotinado nosso
Servico, e pel os mesmos motivos acimamencionados, contra-
indicamos qualquer procedimento corneano em hipermetro-
pias acima de +6,00 D, ou casos em que a ceratometria pos-
operatéria estimada seja superior a49,0 D. Astigmatismo ir-
regular poderesultar também de descentrali zagdo do tratamento,
levando a sintomas subjetivos de diplopia monocular e ma
qualidade de visao®?,

O aparelho LADAR Vision, produzido pela Summit Auto-
nomous, apresenta caracteristicas especialmente importantes
paraaobtencdo de um bom perfil detratamento hipermetropi co:
maior zonadeablagéo (6,0 mm), zonadetransi ¢éo suave (1,5 mm),
sistemade rastreamento puntiforme, realizando ablaco asféri-
ca, além de dispor de mecanismo de centralizagdo (“eye tra-
cking”), capaz de monitorizar, em uma fregiiéncia de 4000
vezes por segundo, a posi¢do ocular, compensando eventuais
movimentos oculares involuntérios ocorridos durante a
ablacéo e minimizando, desta forma, o risco de descentrali-
zacao do tratamento(.

Os resultados obtidos neste trabalho foram comparaveis
aos de recente estudo multicéntrico prospectivo, realizado com
osistemal adar Vision de excimer laser®.

Ao compararmos acorrecdo obtidacom acorrecdo espera-
da, observamos tendéncia de hipocorre¢é@o da hipermetropia
em ambos 0s grupos, tendo sido esta mai s acentuada no grupo
de hipermetropiamoderada. E necessério salientar, entretanto,
gue nossos resultados se baseiam em refrac6es pds-operatérias
sob cicloplegia. Provavelmente haveria maior concordancia
entre resultados esperados e obtidos se fosse realizada apenas
refracdo manifesta no pds-operatério, (como se observa em
muitos trabal hos na literatura®41-12), visto que os pacientes,
embora présbitas em suamaioria, apresentam alguma capaci-
dade de acomodagdo, como mostram nossos bons resultados
referentes aacuidade visual sem correcéo pés-operatoria.

Os bons resultados obtidos, especialmente no grupo de
hi permetropiabaixa, devem ser atribuidos, em parte, aselecédo
dospacientes, naqual aidade maior que 35 anos e aproximida-
de entre arefracéo estética e adinamica (diferencade 1,00 D
no maximo) foram fatores decisivos paraaindicacdo dacirur-
gia. A rotinaadotada por nosso Servico é adetratamento total
darefracéo obtida sob cicloplegia, o que poderialevar amaus
resultados em pacientes jovens.

Quanto a estabilidade, embora possamos observar discreto
aumento do EE médio ao longo do tempo, especialmente no
grupo 2 (Gréfico 5), ndo houve diferenca estati sticamente sig-
nificante entre um e trés, trés e seis, e um e seis meses, em
nenhum dos grupos. Entretanto, em virtude do curto tempo de
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seguimento (seismeses) ndo julgamos estes resultados suficien-
tes para atestar a estabilidade do procedimento. Estudo pros-
pectivo com o sistema Ladar Vision de excimer laser, com
tempo de seguimento de 1 ano demonstraram aestabilidade do
lasik hipermetropico™.

Quanto a seguranca do procedimento, no que se refere a
perda de linhas da melhor AV corrigida pds-operatéria, em
relacdo ao pré-operatdrio, ndo observamos perda de duas ou
mais linhas no grupo 1, enquanto perda de trés linhas foi
verificadaem 3,4% dosolhosno grupo 2. A perdadeumalinha
deviso ocorreu em ambos 0s grupos, em maior proporgao no
grupo 2, tanto no primeiro como no sexto més de pos-ope-
ratério, o que também se observa em trabal hos publicados na
literatura, que apontam aumento damagnitude da hipermetro-
piaaser corrigidacomo fator derisco paraperdadelinhasda
melhor AV corrigida pés-operatdria®. N&o se observou di-
ferenca estatisticamente significante entre os grupos no que
serefere aperdade linhas de visdo, pel o teste de comparacéo
de duas propor¢des, provavel mente pel o tamanho reduzido da
amostra.

Além dos resultados avaliados objetivamente, dadosrela-
tivos a queixas subjetivas referidas pelos pacientes, ndo in-
cluidos neste trabal ho, mostram que apenas 5,8% dos pacien-
tesdo grupo 1 e11,1% do grupo 2 apresentaram queixas|eves
(grau 1 em escalade 0 a4) de baixaacuidade visual paralonge,
“glare” e perturbagdes visuai s noturnas, nenhum deles tendo
solicitado reoperagéo.

Por considerar que os pacientes hipermétropes présbitas,
em sua maioria, ndo sdo usuarios de lentes de contato, que
alguns ndo se adaptam bem aos Oculos bifocais ou multifo-
cais, equeacirurgia, aém demelhorar sensivelmenteaAV s/c
paralonge, diminui arefracdo total que estes pacientes neces-
sitam para perto, torna-se facil entender por que temos obser-
vado pacientes satisfeitos, independentemente de uma AV s/c
pos-operatériade 20/20, 20/30, ou 20/40.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos, bem como os avancgos
tecnol 6gicos desenvolvidos, visando a melhoria dos resulta-
dos do LASIK hipermetrdpico, levam-nos a crer que, respei-
tando-se certos critérios, acirurgiarefrativaparahipermetro-
piacom o sistemal adar Vision deexcimer laser mostrou-se um
procedimento eficaz e seguro paracorrecéo de hipermetropias
esféricas de +1,00 a+6,00 D. O grupo de hipermetropia mo-
derada, quando comparado ao de hipermetropiabaixa, parece
estar sob maior risco de perda de duas ou maislinhas de visio
corrigida no pés-operatério, tendendo a apresentar resulta-
dos menos eficazes e previsiveis.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the efficacy and safety of hyperopic
laser in situ keratomileusis using the Ladar Vision excimer
laser system. Methods: Twenty-eight eyesof 17 patientswith
hyperopiafrom +1.00to +3.00 D (Group 1), and 29 eyes of 18
patientswith hyperopiafrom +3.25to +6.00 D (Group 2) that
had LASIK for hyperopiawith the Ladar Vision, wereretros-
pectively analyzed. Uncorrected visual acuity, best spectacle-
corrected visual acuity and cycloplegic refraction were eva-
luated 1, 3 and 6 months after surgery. Results: In group 1, the
mean preoperative cycloplegic spherical equivalent (SE) was
+2.14 + 0.64 D and 6-month postoperative SE was+0.44 + 0.38
D. Ingroup 2, the mean preoperative SEwas+4.26 + 0.75 D and
the 6-month postoperative SEwas+1.14 + 0.63 D. 3.4% of the
eyesin group 2 and none of the eyesin group 1 lost 2 or more
lines of best spectacle-corrected visual acuity in the first
postoperative month. Conclusions: LASIK with the Ladar
Vision excimer laser system isan effective and safe procedure
to correct hyperopia. Patientsin group 2 appear to be at greater
risk for loss of lines of best spectacle-corrected visual acuity.

Keywords: Keratomileusis, laser in situ; Hyperopia/surgery;
Refractive errors/surgery; Laser surgery/methods; Treatment
outcome
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