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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos da ceratectomia fotorrefrativa
associada a ceratotomialamelar pediculada (LASIK), paramiopia mode-
radaealta, com ou sem secagem do leito estromal durante a foto-ablacao.

Pacientes e Métodos: Estudo retrospectivo de 39 olhos de 30 pacientes
submetidos a LASIK sem secagem do leito estromal durante a foto-
ablacidono periodo de abrilde 1996 a abrilde 1997 (Grupo I) e 42 olhos
de 28 pacientes com secagem do leito estromal durante a foto-ablacao
acada 80 pulsos, no periodo de abrilde 1997 asetembro de 1997 (Grupo
II). Ap6s a ceratotomia lamelar pediculada corneana com um
microceratomo automatizado (Chiron Corneal Shaper ®), foirealizada
afoto-ablacdo com excimer laser de fluoreto de argonio de 193 nm da
Summit modelo Apex Plus®. Em 2 olhos do Grupo I, a foto-ablac¢io nao
foirealizada, devido a complica¢des durante a ceratotomia lamelar.

Resultados: O tempo médio de seguimento pos-operatorio foide 8,7
meses no Grupo I e7,7meses no Grupo II. A média de tratamento foi de
-10,81D (£2,38) no grupo I e -8,73D (+2,82) no grupo I1. As médias das
variagdes dos equivalentes esféricos obtidos em relagio ao tratamento
desejadonos meses 1,3,6 e 12 foram respectivamente,-0,96D (+1,19),
-1,19D (£1,37), -1,06D (+1,41) e -1,10D (£0,66) no Grupo I e -0,23D
(x1,02), -0,41D (£1,34),-0,75D (+1,16) e -1,03D (+1,31) no Grupo II.
Trésolhos do total (3,7%), todos do Grupo I, perderam 2 ou mais linhas
devisido. Na visita mais recente, 17 olhos (45,9%) do Grupo I e 31 olhos
(73,8%) do Grupo Il apresentaram Acuidade Visual sem correciaode
20/40 ou melhor. Ocorreram 4 complicac¢des intra-operatorias no
grupo I, sendo que 2 casos tiveram a foto-ablacio nao-efetuada e uma
complicaciointra-operatoriano GrupoIl.

Conclusdo: A secagem do leito estromal possibilitou recuperacao
visual mais rapida, devido amenor hipocorre¢io primaria. O seguimento
alongo prazo nio evidenciou diferencas estatisticamente significantes
entre os dois tratamentos.

Palavras-chave: Miopia, cirurgia p.; Laser, cirurgia de; LASIK.

INTRODUCAO

A ceratotomia lamelar pediculada associada a ceratectomia fotorrefra-
tiva (LASIK), primeiramente descrita por Pallikaris !, ganha a ateng¢éo do
médico oftalmologista a cada dia, em especial devido a algumas vantagens
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como a recuperagdo visual precoce ¢ menor nimero de
retornos em relagdo a ceratectomia foto-refrativa (PRK) para
corre¢do de miopias moderadas e altas *. O estudo minucioso
da técnica cirirgica, das complicacdes ¢ dos resultados
clinicos torna-se imprescindivel para que se justifique realizar
este procedimento, tendo-se em vista que o PRK ¢ um proce-
dimento com menor custo, além de apresentar maior seguranga
intra e pos-operatoria para baixas miopias.

Algumas ectapas da cirurgia de LASIK sdo seguidas por
todos os cirurgides como: colocacdo de blefarostato, coloca-
¢do do anel de vacuo, realizagdo do corte lamelar, foto-ablagdo
e reposicionamento da lamela. Porém alguns detalhes técnicos
podem diferir entre os cirurgides, como a secagem do leito
estromal durante a foto-ablagdo, a irrigacdo da interface ¢ a
programacdo da foto-ablagdo. A motivagdo principal para a
utilizacdo da secagem foi a observagdo do acimulo de liquido
no local da ablagdo estromal em casos anteriores, podendo ser
este um fator a mais para a hipocorre¢do observada em nossa
série de casos.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a influéncia
da secagem do leito estromal durante a foto-ablagdo na
evolugdo refratométrica dos pacientes, além de descrever
complicagdes intra e pos-operatorias ocorridas.

PACIENTES EMETODO

Todos os pacientes que procuraram espontancamente o
Setor de Cirurgia Refrativa da UNIFESP-EPM foram submeti-
dos a anamnese, medida de Acuidade Visual (AV) com
corre¢do atual e sem correcdo, refratometria estatica, biomi-
croscopia, tonometria de aplanagdo, mapeamento de retina,
videoceratografia computadorizada ¢ paquimetria ultra-soni-
ca. Foram contra-indicados pacientes com doengas sistémicas
de repercussdo ocular ou doengas oculares como ceratocone,
catarata, glaucoma avangado e retinopatias. A paquimetria foi
realizada em todos os pacientes, sendo sempre respeitada uma
programacdo de foto-ablagdo que preservasse, ao menos,
250mm de espessura de leito estromal residual, realizando-se,
portanto, hipocorre¢des no tratamento de alguns casos, apos
informac¢do e concordincia do paciente. Portadores de
degeneragdes periféricas de retina foram avaliados por
especialistas e submetidos a fotocoagulagdo com laser de
argonio quando indicado, previamente ao LASIK. Todos os
pacientes foram orientados sobre a cirurgia, riscos e possibili-
dades de complicagdes, assinando um Termo de Consenti-
mento antes da cirurgia.

O aparelho de excimer laser de fluoreto de argénio de
193nm utilizado em todas as cirurgias foi o0 Summit modelo
Apex Plus”, e a ceratotomia lamelar pediculada foi realizada
com o microceratomo Automated Corneal Shaper” da Chiron
Vision. Para a presente analise foram incluidos pacientes que
realizaram a cirurgia para corre¢do do equivalente esférico de
pelo menos —5,00D. No periodo de abril de 1996 a abril de 1997
foram realizadas cirurgias sem secagem do leito estromal
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(Grupo I) e no periodo de abril a setembro de 1997 com seca-
gem do leito estromal (Grupo II). No grupo I, a foto-ablagdo
estromal era realizada apds centralizag@o do laser, ocorrendo
interrupgdo somente em caso de perda de fixagdo do paciente.
Apos nova centralizagdo o tratamento era continuado até o
final. No grupo 11, a foto-ablagdo era interrompida a cada 80
pulsos de laser, sendo realizada neste momento secagem do
leito estromal com esponja de Wekcell™ na area ablada. Para
analise, foram incluidos pacientes com pelo menos um més de
seguimento pds-operatorio.

Todas as cirurgias foram realizadas por médicos estagiarios
do Setor de Cirurgia Refrativa do Departamento de Oftalmologia
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

A técnica cirurgica para realizacdo do LASIK nio sofreu
modificagdes até a aplicagdo do laser, sendo realizada sempre
imediatamente apos a esterilizacdo do microceratomo em auto-
clave, sem luvas, com miose medicamentosa ¢ anestesia topi-
ca. Se a lamela estivesse com boa espessura e tamanho, com
leito estromal regular, realizava-se a foto-ablagdo. Neste mo-
mento da cirurgia ocorreu a diferenca entre os dois grupos em
estudo. No Grupo I foi realizada a foto-ablagdo de maneira
continua, sem secagem do leito estromal e no Grupo II foi
realizada a secagem do leito estromal com esponja de
Weckeell a cada 80 pulsos de foto-ablagéo.

Ap6s o término da foto-ablagdo, as etapas cirtirgicas foram
as mesmas nos 2 grupos, com reposicionamento da lamela,
irrigacdo da interface e acompanhamento da ades@o.

Foram padronizadas visitas no 1° e 15° dias, além de 1°, 3°,
6° ¢ 12° meses apds a cirurgia. Como a refratometria estatica s6
foirealizada a partir do 1° més de pos-operatorio, as visitas do
1° e 15° dias ndo foram consideradas para analise. Além da
refratometria, foram realizados AV com e sem corregdo, biomi-
croscopia, tonometria de aplanacdo e videoceratografia
computadorizada em todos os casos.

A analise estatistica da evolugdo do equivalente esférico
pos-operatorio dos dois grupos foi realizada com o teste de
Mann-Whitney. A distribuicdo do Delta refracional pos-
operatorio dos dois grupos foi analisada utilizando-se o
teste de Qui-quadrado. Para avaliagdo de estabilidade refra-
cional pds-operatoria ao longo do tempo foi utilizado o teste
de Friedmann. As diferengas foram consideradas signifi-
cativas com p<0,05.

RESULTADOS

Foram operados 81 olhos de 58 pacientes, sendo 36 (62%)
do sexo feminino. Dos pacientes operados, 39 olhos de 30
pacientes foram do Grupo I ¢ 42 olhos de 28 pacientes do
Grupo II. A média de idade foi de 30,9 anos, variando de 20 a 47
anos. O tempo médio de seguimento pds-operatorio foi de 8,7
meses no Grupo I e 7,7 meses no Grupo II. Excluindo-se 2
olhos do grupo I onde o tratamento foto-ablativo foi abortado
devido a uma ceratotomia ndo adequada, 79 olhos foram
incluidos na analise dos resultados clinicos.
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A refragdo pré-operatoria, o tratamento realizado e o Delta
Refracional do 1°, 3", 6" e 12" meses encontram-se na Tabela 1. A
média do equivalente esférico pré-operatorio no Grupo I foi de
—11,24D (£2,90) e de —8,75 D (£3,01) no Grupo II. A média do
tratamento realizado foi de—10,81D (£2,38) no grupo I e—8,73D
(£2,83) no grupo II. O Delta Refracional foi estatisticamente
diferente (p<0,05) nos meses 1 e 3. A Tabela 2 apresenta a
distribui¢do do Delta Refracional em intervalos, na ultima
visita. No Grupo I ocorreram 22 casos (59,5%) com hipo-
corregdes acima de 1,00D, enquanto que no grupo II ocor-
reram 12 casos (28,6%) (p<0,05). Todos os pacientes pos-
suiam acuidade visual sem correcdo (AVsc) pré-operatdria
pior ouigual a20/200. Ap6s o tratamento, 17 olhos (45,9%) do
Grupo I e 31 olhos (73,8%) do Grupo II apresentaram AVsc
melhor ou igual a 20/40 (Tabela 3).

Houve perda de 2 ou mais linhas em 3 olhos (3,7%) todos
pertencentes ao Grupo I. Nas 81 cirurgias, ocorreram 5
complicagdes intra-operatdrias em cinco pacientes (6,1%), das
quais duas levaram a suspensdo da foto-ablagdo (tratamento
abortado sem seqiielas, ou diminui¢do da acuidade visual
corrigida por 6culos), e ndo foram considerados nos resul-
tados clinicos. Todos os 3 olhos que apresentaram compli-
cagdes e completaram o tratamento estdo incluidos nos
resultados clinicos.

Em um caso, o microceratomo completou a ceratotomia
lamelar até o local desejado, porém houve falha no retorno.
Neste caso, o microcerdtomo foi recuado manualmente, ndo
tendo havido comprometimento do procedimento. Em um
olho, ocorreu ceratotomia total (sem pediculo) tendo a lamela

da cornea ficado fina e pequena, impossibilitando o tratamen-
to. Em um caso, a ceratotomia foi parcial, impossibilitando a
foto-ablacdo, devido a pouca extensdo da lamela. A lipotimia
ocorrida em uma paciente, foi uma complicagdo néo relacio-
nada diretamente com o procedimento, porém impossibilitou a
foto-ablagdo completa. Em um caso do Grupo II o microce-
ratomo parou no inicio do corte, porém prosseguiu-se o corte,
sem comprometer a execucdo da foto-ablagéo.

Para a avaliagdo da estabilidade refracional ao longo do
tempo foi utilizado o teste de Friedmann, sendo conside-
rados somente os olhos com todas as visitas pos-opera-
torias completas (1, 3, 6 ¢ 12 meses). No Grupo I (n=12) as
médias do equivalente esfériconos 1°, 3", 6" ¢ 12" meses foram
-0,73D, -1,03D, -1,19D e -1,41D (p=0,04), enquanto que no
Grupo II (n=12) foram respectivamente -0,38D, -0,63D, -089D
e-1,60D (p=0,0014).

DISCUSSAO

A secagem do leito estromal durante a ceratectomia fotor-
refrativa no LASIK tem sido empregada por parte dos cirur-
gides refrativos. Este estudo teve como objetivo avaliar a in-
fluéncia desta etapa cirargica, adotada no Servi¢o de Cirurgia
Refrativa da UNIFESP-EPM, a partir de abril de 1997, compa-
rado-se com resultados anteriores (abril de 1996 a abril de 1997).

A evolugdo do equivalente esférico pds-operatério nos
Grupos I e 1T apresentou hipocorregdo desde o primeiro més,
maior no Grupo I, em especial nos meses 1 e 3 (-0,96D+1,19

Refragao pré** Tratamento n Delta

1 Més* p<0,05
Grupo | -11,24 (2,90) -10,81 (2,38) 37 -0,96 (1,19)
Grupo Il -8,75 (3,01) -8,73 (2,83) 42 -0,23 (1,02)

onde Delta = zero significa previsibilidade maxima; ** Média (Desvio Padréo)

Tabela 1. Evolugao do Equivalente Esférico

Delta n Delta n Delta n
3 Meses* p<0,05 6 Meses* 12 meses*

-1,20 (1,37) 30 -1,06 (1,41) 25 -1,10 (0,66) 21
-0,41 (1,34) 30 -0,75 (1,16) 29 -1,03 (1,31) 18

* Delta Refracional = Rpds - (Rpré - Tx), onde Rpos significa refratometria obtida, Rpré a refratometria pré-operatéria e Tx o tratamento efetuado. Avalia a previsibilidade,

Tabela 2. Distribuicdo do Delta Refracional da visita mais recente em intervalos:

Menor que Entre Entre Entre Maior que Total
-2,99 D 299 e -1,01 D -1,00 e +1,00 D +1,01 e +2,99 D +2,99 D
Grupo | 3 (8,1%) 19 (51,4%) 14 (37,8%) 1(2,7%) 0 37 (100%)
Grupo |l 1 (2,4%) 11 (26,2%) 25 (59,5%) 5 (11,9%) 0 42 (100%)

AVsc = acuidade visual sem correcao; AVcc= acuidade visual com corregao

Tabela 3. Acuidade visual no pré-operatério (com corregdo) e no pdés-operatorio (com e sem corregdo) na visita mais recente

AVcc pré-op. AVcc pré-op. AVsc poés-op. Avsc pos-op AVcc pos-op Avcc poés-op

Grupo | Grupo i Grupo | Grupo I Grupo | Grupo I

20/40 ou melhor 28 (75,7%) 39 (92,9%) 17 (45,9%) 31 (73,8%) 30 (81,1%) 41 (97,6%)

20/60 a 20/100 9 (24,3%) 2 (4,7%) 17 (45,9%) 9 (21,4%) 5 (13,5%) 1 (2,4%)
20/200 ou pior 0 1 (2,4%) 3 (8,2%) 2 (4,8%) 2 (5,4%) 0
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comparado com -0,23D+1,02 ¢ -1,20D=+1,37 comparado com
-0,41D=+1,34, p<0,05). Isto talvez se deva auma taxa de ablacdo
menor no estroma mais profundo do que no superficial, com
necessidade de adequacdo do nomograma do LASIK. Com a
secagem do estroma, houve uma diminui¢do da hipocorrecéo,
sendo encontrados 22 casos (59,5%) com hipocorrecdes
acima de 1,00D no Grupo I, enquanto que no grupo II
ocorreram 12 casos (28,6%) na visita mais recente (p<0,05).
Consequentemente, foi encontrada uma porcentagem maior
de casos entre +1,00D no Grupo II (59,5%) do que no Grupo I
(37,8%) (p<0,05). CARR et al. > demonstraram, para miopias
entre -2 e -7D, hipocorregdo de 0,62 (£ 0,78) a 0,84D (£ 0,65),
concordante com o presente estudo. Esta tendéncia a hipo-
corregao, particularmente no Grupo I pode explicar a obser-
vacdo de que somente 17 olhos (45,9%) do Grupo I apresen-
taram no pos-operatdorio AVsc melhor ou igual a 20/40,
enquanto que no Grupo II, com a menor porcentagem de
hipocorregédo, foram encontrados 31 olhos (73,8%).

O estroma da coérnea hidratado apresenta lamelas mais
distantes, com adsor¢do de agua pelas proteoglicanas
constituintes. Tal rearranjo, com modificacdo intrinseca da
matriz extracelular, pode alterar a taxa de ablag@o corneana,
perdendo-se energia com destrucdo de agua. A desidratagdo
por outro lado, deve compactar mais as lamelas, podendo
potencializar os tratamentos.

No presente levantamento foram observados 3 casos
(3,7%) com perda de 2 ou mais linhas com a melhor corregéo,
todos pertencentes ao Grupo 1. Zaldivar ndo observou perda
de linha em sua série de pacientes ¢, enquanto que Pérez-
Santonja encontrou 1,4% 7 e Salah obteve 3,6% de perda em 88
olhos 3.

Nesta série ocorreram 5 complicacgdes intra-operatorias em
81 cirurgias (6,1%), todas relacionadas com a ceratotomia
lamelar, das quais duas levaram a suspensao da foto-ablagdo .
GIMBEL, em seu levantamento de 53 olhos, observou 5
complicagdes intra-operatorias (9,4%) relacionadas com a
ceratotomia lamelar 8, enquanto Zaldivar encontrou 2,4% (2
olhos em 83) 6.

Com relacdo a estabilidade refratométrica foi observada
regressdo estatisticamente significante nos dois grupos entre
o 1" e o 12" més, utilizando-se o teste de Friedmann (p<0,05).
Outros autores também observaram regressdo em seus
pacientes, sendo que Bas * e Peréz-Santoja ’ encontraram re-
gressdo de —0,5D entre o 1" més e a visita mais recente.

Apesar de ndo significante, ¢ interessante notar a maior
regressdo que ocorreu no grupo com secagem em relagao ao
grupo sem secagem ao longo do tempo. Aparentemente as
corneas que inicialmente apresentaram maior tratamento
(menor hipocorre¢do), regrediram mais (Grupo II), o que
poderia ser explicado por uma maior formagdo de colageno
reacional pela maior energia absorvida, ou pela deposicao de
epitélio em superficies com maior asfericidade negativa (maior
transi¢do), seguindo a tendéncia natural da cornea retornar a
curvatura inicial. Uma das causas da diferenga de ablacdo
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entre LASIK e PRK deve ser a hidrata¢do estromal. Consi-
derando os resultados obtidos, existe a necessidade de uma
corre¢do do nomograma diferenciado para a técnica do
LASIK. A confeccdo deste nomograma deve levar em
consideragdo a hidratagdo estromal na qual vai ser realizada a
ablag@o, com resultados iniciais hipocorretores para estromas
mais hidratados.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the clinical results of LASIK for
moderate and high degrees of myopia, with and without
drying the stroma during photoablation.

Patient and Methods: Retrospective analysis of 39 eyes of
30 patients submitted to LASIK, without drying the stroma
during photoablation, in the period from April 1996 to
April 1997 (Group 1) and analysis of 42 eyes of 28 patients
with drying of the stromal bed at each 80 pulses during
photoablation in the period of April of 1997 to September
of 1997 (Group II). After lamellar keratotomy with an
automated microkeratome (Chiron Corneal Shaper ®),
photoablation with fluoride-argon excimer laser, 193 nm,
Summit model Apex Plus ® was carried out. In 2 eyes of the
Group I, the photoablation was not possible due to compli-
cations during the lamellar keratotomy.

Results: The average follow-up was 8.7 months in Group I
and 7.7 months in Group II. The mean treatment was -10.81D
(£2.38) in Group I and -8.73D (£2.82) in Group II. The
average variations of the achieved spherical equivalent in
relation to the attempted treatment in months 1, 3, 6 and 12
were respectively, -0.96D (£1.19), -1.19D (+1.37), -1.06D
(x1.41) and -1.10D (£0.66) in Group I and -0.23D (£1.02),
-0.41D (£1.34), -0.75D (£1.16) and -1.03D (£1.31) in Group IL.
On the last visit 17 eyes (45.9%) of Group I and 31 eyes
(73.8%) of Group II showed uncorrected VA of 20/40 or
better. Four intraoperative complications occurred in
Group I, in 2 of them the photoablations were not
performed and one intraoperative complication occurred
in Group II. There was a loss of 2 or more lines in 3 eyes
(3.7%) ot Group 1.

Conclusion: Drying of the stroma led to a faster visual
recovery due to smaller hypocorrection. No significant
differences were observed in the long-term follow-up.

Keywords: Myopia surgery, Laser surgery; LASIK.
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