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Correcao de astigmatismo misto de alta
magnitude com excimer laser em dois
tempos cirurgicos

High magnitude mixed astigmatism correction
with excimer laser surgery

Romero Henrique Carvalho Bertrand', Adriana Leite Xavier Bertrand', Antdnio Augusto Velasco e Cruz?

Resumo

O alto astigmatismo representa um desafio para o cirurgido refrativo devido a limitacdo da tecnologia atualmente disponivel. A
correcdo com excimer laser deve ser considerada uma op¢do no arsenal terapéutico disponivel. Apresentamos um paciente com
astigmatismo superior a 8 dioptrias que realizaou um tratamento com a técnica LASIK (Laser Assisted in Situ Keratomileusis) em
dois tempos cirdrgicos, utilizando uma nova geragao de excimer laser com perfil asférico otimizado.

Descritores: Astigmatismo/cirurgia; Ceratomieleuse assistida por Excimer laser in situ; Relatos de caso

ABSTRACT

High astigmatism correction represents a challenge for the refractive surgeon with current available technology. Excimer laser correction
should be considered as an option in the available therapeutic arsenal. We report a patient with astigmatism higher than eight diopters to
whom it was used a treatment with LASIK (Laser Assisted In Situ Keratomileusis) in two surgical moments, using a new generation of
excimer laser with an optimized aspheric profile.
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INTRODUCAO

astigmatismo regular leva a formacdo da imagem em

dois planos perpendiculares, com dois focos distintos,

levando a uma distor¢do da mesma, sombras ou até
mesmo diplopia. Quanto maior a sua magnitude, maior a perda
da qualidade visual e a chance dessas ocorréncias. No astigmatismo
misto, por exemplo, a formacdo da imagem acontece em um eixo
anterior e outro posterior a retina?,

A correcdo visual dos pacientes com astigmatismo pode
ser realizada por dculos, lentes de contato, cirurgia ceratorrefrativa
com Excimer Laser, implante de anéis intraestromais corneanos
(em casos especificos, principalmente nos astigmatismos irregu-
lares secunddrios a presencga de ectasia corneana), lentes
intraoculares (em pacientes com coexisténcia de catarata) e até
mesmo necessidade de transplante de cornea (em pacientes com
impossibilidade dos tratamentos anteriores, como por exemplo,
ectasias de cornea avancadas)®. Cada caso deve ser correta-
mente diagnosticado e avaliado detalhadamente antes de qual-
quer procedimento®.

Relatamos o caso de um paciente com astigmatismo de alta
magnitude, incomum na pratica clinica, e cuja andlise dos pardmetros
muitas vezes ndo permitem uma ablagdo segura e adequada.

ReLato DE CAso

Paciente do sexo masculino, com 32 anos de idade, mestre de
obras, manifesta desejo de correc@o de seu erro refracional. Relata
baixa visdo com 6culos e intolerancia ao uso de lentes de contato.
Refere estar sem uso de nenhum tipo de correcio hd 5 anos.

Ao exame oftalmoldgico, acuidade visual ndo corrigida
(AVNC) de 20/200 em ambos os olhos e acuidade visual corrigida
(AVC) igual a 20/80 no olho direito (OD) e 20/50 parcial no olho
esquerdo (OE). Apresentava refracio estitica e dinamica idén-
ticas (OD: +2.00-9.00 X10°% OE: + 1.50 -8.00 X 175°). A tomografia
de cérnea e segmento anterior foi feita por meio do Pentacam®
(OCULUS Optikgeraete GmbH, Wetzlar, Germany), evidenci-
ando astigmatismo corneano anterior de 8.3 Dioptrias em olho
direito e 7.2 dioptrias em olho esquerdo (figuras 1 e 2). Exame
clinico detalhado se mostrou dentro dos padrdes da normalida-
de em ambos os olhos.

Uma vez que o paciente apresentava astigmatismo regu-
lar, sem sinais de ectasia ou qualquer outra patologia corneana
manifesta, foi proposta a corre¢io da sua ametropia por meio da
cirurgia ceratorrefrativa com o Excimer Laser. A limitacdo
tecnoldgica imposta é que a corre¢ao cilindrica maxima do equi-
pamento disponivel, Schwind Amaris® (Schwind GmbH, & Co.,
Kleinostheim, Germany) é de 7 (sete) dioptrias.

Assim sendo, desde o inicio, se planejou a corregdo total
do erro cilindrico em 2 (duas) etapas com intervalo minimo de 3
(trés) meses. No 1° tempo cirtrgico o tratamento planejado foi
de +2.50 -7.00x10° para o olho direito e + 2.00 -7.00X175° para o
olho esquerdo, com zona ética de 6.7mm para ambos os olhos.

O primeiro tempo cirtrgico realizado em 25/02/11 pela téc-
nica LASIK utilizando o microceratomo Moria M2® (Moria S.A.,
Antony, France) automatizado utilizando 1amina de ago para
flap de 130um. O leito residual previsto pds 1° tempo cirtrgico
foi estimado em 352um para OD e em 389um para OE.

A refracdo estdtica realizada apds 3 meses da primeira
cirurgia evidenciou refragdo de +0.50 -4.00X10° em olho di-

reito e -0.50 -2.00X160° em olho esquerdo, ambos apresentan-
do AVC de 20/30p. Realizada a tomografia de cérnea e segmento
anterior pelo Pentacam® (figuras 3 e 4) apresenta astigmatismo
corneano anterior de 4.2 em OD e 1.9 dioptrias em OE.
Paquimetria central 498um em OD e 487um em OE.

Foi realizado 2° tempo cirdrgico em 01/07/11 apds levanta-
mento do flap cirtrgico anterior de forma manual por espatula
cirtirgica e programado corre¢do no aparelho Schwind Amaris®
pelo mesmo método de tratamento anterior Aberration-Free cal-
culada corre¢do em OD +1.00 -4.00 X10° e OE +0.25 -2.50 X165°,
com zona Gtica 6.7mm em ambos os olhos. O leito residual pds 2°
tempo cirtrgico foi estimado em OD de 331um e em OE de 305um.

A refracao manifesta no pds-operatério de 1 més foi OD -
0,50 -0,50X0° com AVC de 20/25P ¢ OE -0,50 -0,50X170° com
AVC de 20/25P. A refracao cicloplegiada em 27/02/12, ou seja,
apo6s 1 ano da 1? cirurgia estava em OD -050X0° alcangando 20/
25 e em OE -050X170° também com AVC de 20/25. No tltimo
retorno em 17/04/13 o quadro refracional permanecia estdvel.
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Figura 1: Pentacam pré-operatdrio do OD (mapa refrativo composto
de mapa de elevacdo anterior, posterior, curvatura sagital e espessura
da cérnea)
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Figura 2: Pentacam pré-operatdrio do OE (mapa refrativo composto de
mapa de elevacao anterior, posterior, curvatura sagital e espessura da cornea)
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Figura 3: Pentacam pés-operatério do OD (mapa refrativo composto
de mapa de elevagdo anterior, posterior, curvatura sagital e espessura
da cérnea)
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Figura 4: Pentacam pds-operatdrio do OE (mapa refrativo composto
de mapa de elevagdo anterior, posterior, curvatura sagital e espessura
da cérnea)

DiscussAo

Astigmatismo superior a seis dioptrias ndo faz parte da
rotina didria do oftalmologista.

Embora o avanco tecnoldgico, existem ainda limitacdes
dos equipamentos em relacdo a corregdo cirdrgica das altas
ametropias®?.

Arbelaez e Vidal sugerem que a melhora de linhas de visdo
pode ocorrer em até um terco dos casos operados, sendo de-
monstrado boa correcdo dos componentes cilindricos acima de
2 dioptrias com o laser Schwind Amaris® e Alegretto
WaveLight?.

Neste relato de caso, houve melhora superior a 3 linhas de
vis@o no olho direito e superior a 2 linhas em olho esquerdo. Foi
demonstrado nas duas etapas cirtirgicas uma melhora significa-
tiva dos componentes esféricos e cilindricos, o que nao repre-
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senta regra geral nestes casos®, onde Igarashi et al. demonstra-
ram uma regressao maior de componentes esféricos e maior
estabilidade dos componentes cilindricos®.

Existem ainda estudos que demonstram corregdo de
astigmatismo de 3 a 5 dioptrias cilindricas (DC) com Visumax
femtosecond laser MEL-80 excimer laser, mas que mostraram
hipocorrecdo de 1.17 +/- 0.81D.10

Chiselipa et al. demonstram nao haver na corre¢do de al-
tos astigmatismos indugdo significativa de aberracdes de alta
ordem. Ocorréncia comprovada principalmente quando usa-
mos tratamentos asféricos otimizados com controle de
ciclotor¢ao™. Aslanides reforca que o uso da corre¢do ou com-
pensacao da ciclotor¢do obtém resultados superiores finais quan-
do comparados a ndo utilizagdo da mesma?. Em outra ocor-
réncia citada na literatura, Brunson refere que quando hé au-
mento do nimero de aberragdes de alta ordem maiores que
0.35um melhor seria realizar o tratamento guiado por
Wavefront®. Neste caso, optamos pelo tratamento asférico
otimizado com controle de ciclotorcao porque acreditdvamos
que seria a melhor abordagem cirtrgica para o nosso paciente.

A literatura suporta que o tratamento refrativo com LASIK
pode ser realizado com seguranga quando o astigmatismo estd
localizado na superficie anterior da cornea sendo a correcao signi-
ficativamente mais alta comparado ao astigmatismo posterior®.

O presente relato exemplifica uma opg¢ao para a correcao
cirdrgica de um alto erro cilindrico por meio de dois atos cirdrgi-
cos sequenciais, uma vez que a tecnologia disponivel ndo foi
capaz da corregao total em apenas um procedimento.
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