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RESUMO

Objetivos: O presente estudo prospectivo compara os resultados
obtidos pela ceratectomia fotorrefrativa com uma ou duas zonas de
ablacdo para tratamento de baixa miopia. Métodos: Dezenove pacien-
tes com graus de miopia até 6,00 dioptrias foram submetidos a PRK
com diferentes perfis de ablagdo em cada olho. Foirealizado tratamen-
to esférico com uma unica zona de ablacao de 6,0 mm, ao passo que o
outro olho recebeu tratamento com duas zonas de ablagdo, sendo uma
de 6,0 mm e outrade 6,5 mm. Todos os tratamentos foram programados
para correcdo total do equivalente esférico. Resultados: No grupo
multizona (MZ), o equivalente esférico pré-operatorio foi em média de
-2,87 dioptrias (-1,25 a -4,62D). No grupo submetido a cirurgia com
uma unica zona de ablagao (ZU), o equivalente esférico pré-operato-
rio foide-2,78 dioptrias (-1,37 a-4,62 D). Nao foi observada diferenga
significante entre os resultados obtidos nos dois grupos com relagao
ao equivalente esférico final (p = 0,391). No primeiro més de pos-
operatorio, 84% dos pacientes do grupo MZ (multiplas zonas de
ablacdo) e 95% do grupo ZU (Gnica zona de ablagdo), apresentaram
acuidade visual sem corre¢do melhor ouigual a20/40. Comrelagdo ao
tempo transcorrido até se atingir a melhor acuidade visual, ndo houve
diferenca significante entre os dois grupos (p=0,53). Conclusiio: Os
resultados obtidos utilizando-se diferentes perfis de ablagdo para
tratamento de baixas miopias foram equivalentes no que diz respeito
aequivalente esférico final, indugdo de astigmatismo e incidéncia de
complicagdes. O estudo conclui que ndo foi possivel observar dife-
renga estatisticamente significante entre os dois grupos, podendo-se
utilizar qualquer um dos procedimentos no tratamento das baixas
miopias.

Descritores: Ceratectomia fotorrefrativa pro excimer laser; Miopia/cirurgia
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ca cirtrgica da PRK, como a criagdo do perfil de multiplas
zonas Opticas que cria uma transi¢do mais gradual entre a area
tratada e a ndo tratada.

Inicialmente idealizada para corre¢do da alta miopia, a téc-
nica de multiplas zonas sera estudada comparativamente a
utilizacao de zona unica, com relacao a incidéncia de compli-
cagdes e recuperagao visual em pacientes com baixa miopia.

METODOS

Selecdo de pacientes

O presente estudo utilizou a metodologia de um ensaio
clinico, sendo analitico, prospectivo e randomizado, para a
avaliagdo do efeito de 2 intervengdes de ceratectomia fotorre-
frativa para corregdo da miopia de 38 olhos de 19 pacientes.

Os pacientes foram selecionados ap6s demanda esponta-
nea ao ambulatorio do Servigo de Cirurgia Refrativa do Depar-
tamento de Oftalmologia da Universidade Federal de Séao
Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP - EPM), de
forma seqiiencial. A participagdo no estudo foi proposta a
todos os pacientes com graus de miopia em ambos olhos de
até -6,00 dioptrias (equivalente esférico), maiores de 21 anos,
do sexo masculino e feminino, e que ndo possuissem qualquer
contra-indicagdo ocular ou sistémica a realizagdo do procedi-
mento. Pacientes com mais de 1,00 dioptria de astigmatismo
foram excluidos. Todos os pacientes foram submetidos a PRK
com diferentes perfis de ablagdo em cada olho. De forma
aleatoria, um olho foi submetido a ablag¢do utilizando-se uma
zona Optica unica de perfil esférico de 6,0 mm (grupo ZU), e o
outro olho recebeu uma ablacdo com duas zonas Opticas,
sendo uma de 6,0 mm de perfil esférico, para qual foi programa-
do 100% do tratamento, e outra anelar, utilizada como transi-
¢d0 a area nao tratada, medindo de 6,0 a 6,5 mm de diametro
onde se efetuou 50% da ametropia tratada (grupo MZ).
Ambos os padrdes de tratamento foram feitos de forma inin-
terrupta e continua (tratamento de uma passagem - “single
pass”). As cirurgias foram realizadas com intervalo aproxima-
do de 3 semanas.

Os pacientes foram devidamente orientados quanto a se-
guranca ¢ a eficacia do procedimento, assim como as possi-
veis complicagdes. Todos assinaram termo de consentimento
segundo protocolo aprovado pela Comissdo de Etica do
Hospital Sdo Paulo e Universidade Federal de Sdo Paulo.

Exame oftalmologico

A avaliagao oftalmologica inicial consistiu em: medida da
acuidade visual sem corre¢do, com a correc¢do utilizada pelo
paciente, e com a melhor corregdo obtida por 6culos, além de
videoceratografia computadorizada (EyeSys® System 2000),
refratometria estatica (apos instilagdo de cloridrato de ciclo-
pentolato 1% duas gotas com intervalo de 3 minutos), exame
biomicroscopico, oftalmoscopia binocular indireta e tono-
metria de aplanagao.
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Seguimento

Os pacientes foram avaliados no pré-operatorio, 7°, 15°
dias, 1, 3, 6 e 10 meses de pos-operatorio. No 7° e 15° dias foram
avaliadas a reepitelizagdo e tonometria, nas outras visitas
exame oftalmologico completo foi realizado.

A videoceratografia pré-operatoéria e a obtida em cada re-
torno do paciente a partir do terceiro més, foram utilizadas
para impressdo do mapa diferencial, com a finalidade de iden-
tificar padrdes topograficos. O padrdo denominado ilha cen-
tral foi definido como sendo uma area central mais curva, com
pelo menos 3 dioptrias de diferenga com a regido ao seu redor,
adjacente e medindo pelo menos 1,0 mm de diametro.

A quantificagdo da opacidade corneana resultante do pro-
cesso de cicatrizagdo foi realizada conforme a escala abaixo®.

zero: auséncia de opacidade

1: opacidade visivel apenas com retro-iluminagao

2: opacidade visivel com iluminag¢do direta ou fenda

3: opacidade que obscurece pouco os detalhes irianos

4: opacidade causando grande obscurecimento de detalhes
dairis.

Procedimento cirurgico

Todas as cirurgias foram realizadas no Excimer laser
Summit SVS Apex plus®, pelos estagiarios do setor de Cirurgia
Refrativa.

Ap6s posicionamento ¢ alinhamento adequados, foi deli-
mitada a area a ser desepitelizada com marcador de 6,5 mme a
retirada mecénica do epitélio corneano com espatula realizada
de forma rapida e eficaz, a fim de se evitar a desidratacdo
excessiva do estroma corneano.

Todos os tratamentos foram programados para a corregao
total do equivalente esférico, baseados na refratometria esta-
tica do paciente. Imediatamente apos o término da cirurgia,
uma lente de contato descartavel foi colocada.

Analise estatistica

Na andlise estatistica, os dados foram considerados parea-
dos por se tratarem de informagdes coletadas de ambos os
olhos do mesmo paciente, que foram submetidos a ablagao
com laser com perfil MZ ou ZU. A analise estatistica foi
realizada por meio de testes paramétricos para as médias (t de
Student) para a analise das medidas refracionais e astigma-
tismo. O teste do qui-quadrado foi realizado para comparar os
dois grupos quanto a acuidade visual na ultima visita e o
tempo transcorrido até atingir a melhor visdo. Foram determi-
nados intervalos de confianga de 95%.

RESULTADOS

Pacientes

A amostra foi composta por 38 olhos de 19 pacientes,
sendo 10 do sexo feminino e 9 do sexo masculino, com idades
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variando entre 23 e 43 anos (média de 32,5 anos; mediana de 32
anos). O periodo de seguimento variou de 6 a 12 meses (média
de 9,4 meses).

Equivalente esférico

No grupo multizona (MZ), o equivalente esférico pré-ope-
ratério médio foi de -2,87 D (variando de -1,25 a -4,62D). No
grupo submetido a cirurgia com uma tnica zona de ablacdo
(ZU), o equivalente esférico pré-operatorio foi de -2,78 D (va-
riandode-1,37a-4,62 D).

A tabela 1 contém as médias do equivalente esférico no
decorrer do seguimento, para os dois perfis de ablagao utiliza-
dos.

Nao foi observada diferenga significante entre os resulta-
dos obtidos nos dois grupos com relacdo ao equivalente es-
férico obtido na visita mais recente (p=0,391), assim como no
primeiro, terceiro e sexto meses de pos-operatorio (p> 0,05).

O grafico 1 representa o equivalente esférico pré-opera-
tério e na visita pos-operatoria mais recente, para cada pacien-
te envolvido no estudo.

Acuidade visual

A evolugao da acuidade visual sem corre¢do nos dois
grupos pode ser observada nas tabelas 2 e 3.

Tabela 1. Equivalente esférico no decorrer do seguimento para
os dois perfis de ablagao
Equivalente Esférico (dioptrias)
Tempo Seguimento Multiplas zonas Zona unica
Pré-Operatorio -2,87 + 0,26 -2,78 + 0,26
1 més 0,15 + 0,47 0,39 £ 0,70 p> 0,05
3 meses 0,07 £ 0,48 0,10 £ 0,29 p> 0,05
6 meses 0,01 £0,33 0,05 +£0,27 p> 0,05
Visita mais recente 0,13+ 0,31 0,02 £0,27 p> 0,05
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Grafico 1 - Equivalente esférico pré-operatério e pés-operatério
(altima visita)

Tabela 2. Acuidade visual sem correg¢dao nos diferentes periodos
de seguimento no grupo submetido afotoceratectomia com multiplas
zonas (M2)

Acuidade visual 1 més 3 meses 6meses Ultima visita
20/15 - 20/20 4 11 10 10
20/25 - 20/30 7 6 9 9
20/40 - 20/80 8 2 0 0
pior 20/80 0 0 0 0

Tabela 3. Acuidade visual sem correcao nos diferentes periodos
de seguimento no grupo submetido a fotoceratectomia com unica

zona (ZU)
Acuidade visual 1 més 3 meses 6 meses Ultima visita
20/15 - 20/20 8 12 15 16
20/25 - 20/30 7 5 4 3
20/40 - 20/80 4 1 0 0
pior 20/80 0 0 0 0

Com relacdo ao tempo transcorrido até atingir a melhor
acuidade visual sem correcdo, ndo houve diferenga signifi-
cante entre os dois grupos (p=0,53). Considerando-se a acui-
dade visual na visita mais recente, o grupo ZU apresentou
uma tendéncia a melhor acuidade visual sem corre¢ao do que
o grupo MZ (p=0,036). Nao houve diferenga significante entre
a acuidade visual nos dois grupos, nos pos-operatorios de 1
més (p=0,30), 3 meses (p=0,58) e 6 meses (p=0,17).

No grupo MZ, dois olhos apresentaram perda de uma linha
da acuidade visual corrigida com oculos, sendo que em
ambos, a AV passou de 20/20 para 20/25. No grupo ZU, néo foi
observada perda de linha no pds-operatorio de 12 meses. Um
olho do grupo MZ apresentou ganho de 1 ou mais linhas na
acuidade visual.

O paciente n° 9 apresentava acuidade visual no olho es-
querdo (grupo MZ) de 20/40 com corregdo (equivalente es-
férico -4,25 dioptrias) e evoluiu apds tratamento com acuidade
visual de 20/30. Os demais pacientes apresentavam 20/20 com
correcdo no pré-operatorio.

Videoceratografia computadorizada

Foi possivel obter a videoceratografia em ambos olhos de
12 pacientes, portanto em 12 olhos de cada grupo. A andlise
diferencial ndo mostrou presenga de ilha central em qualquer
dos dois grupos em nenhuma visita.

Opacidade corneana

Na visita mais recente foi observada a presenga de “haze”
em 2 olhos no grupo MZ e em 3 olhos no grupo ZU. Um paciente
apresentou “haze” grau I em ambos olhos que foi notado no 12°
més. Em outro olho, observou-se “haze” transitoério no 3°més de
pos-operatorio, que nao foi observado na visita mais recente.

Em 1 olho do grupo MZ observou-se presenca de “haze”
grau II, localizado inferiormente, e que surgiu no 12° més de
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pos-operatorio. O outro olho (paciente com “haze” bilateral)
foi classificado como grau I. Nos 3 olhos do grupo ZU, que
apresentaram “haze” na visita mais recente, este foi grau I.

Astigmatismo

O astigmatismo pré-operatorio em ambos grupos situava-
se entre zero € 0,75 D.

Nao foi observada diferenca significante entre o astigma-
tismo final dos dois grupos no poés-operatorio (p=0,65).

DISCUSSAO

Os estudos iniciais envolvendo a ceratectomia fotorrefra-
tiva demonstraram seguranca, previsibilidade® e estabilida-
de¥ do procedimento para o tratamento de miopias até 6
dioptrias. O tratamento de miopias altas ndo apresentou resul-
tados tdo satisfatorios, sendo acompanhado de uma maior
incidéncia de “haze” e regressdo. A necessidade de zonas
opticas menores contribui para o aparecimento de queixas de
ofuscamento e percepgao de halos®. Observa-se também uma
maior incidéncia de perda de linhas de acuidade visual que
seria atribuida por alguns autores a espessamento e irregulari-
dade epitelial®.

A menor experiéncia com tratamento das altas miopias
levou ao desenvolvimento de uma série de pequenas varia-
¢odes na técnica cirtirgica, com o objetivo de melhorar o resul-
tado final. Buscava-se um procedimento que utilizasse uma
zona de ablacdo grande o suficiente para evitar halos, reduzis-
se a quantidade de tecido removida, deixasse uma superficie
mais regular, com uma zona de transi¢ao gradual entre a cor-
nea tratada e a ndo tratada. Surgiu a técnica de multiplas zonas
opticas, inicialmente realizada através de multiplas passagens
(multipass). A evolugdo dos aparelhos permitiu que se reali-
zasse o tratamento com multiplas zonas em uma Unica passa-
gem (singlepass), com a vantagem de ser mais rdpido e mais
preciso com relagdo a centralizac¢do do tratamento®.

Em estudo realizado em 75 olhos, com miopia entre -1,50 D
e-10,00 D, comparando diferentes perfis de ablacao, foi obser-
vada menos hipermetropia no primeiro més em olhos tratados
com trés zonas de ablagdo (multizona), e uma recuperacao
visual mais rapida®.

Em contrapartida, outro estudo aonde pacientes submeti-
dos a tratamentos de -6,00 D foram divididos em 3 grupos:
zona de ablagdo de 5,0 mm; zona de ablagdo de 6,0 mm e
multizona (5,0 e 6,0 mm) mostrou que aqueles submetidos a
tratamento com 6,0 mm, apresentaram resultado mais previsi-
vel e menos hipermetropia no primeiro més. Convém ressaltar,
no entanto, que os tratamentos com duas zonas de ablagdo
foram realizados em duas passagens, necessitando interrup-
¢do do tratamento para reprogramar o laser”.

Equivalente esfeérico

A evolugdo da média do equivalente esférico nos dois
grupos ocorreu de forma semelhante, mantendo-se entre +0,50
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e -0,50 dioptrias em 100% dos casos. Em trabalho ja referido,
ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre
os grupos que utilizaram diferentes perfis de ablacdo, no que
se refere ao equivalente esférico no sexto més pos-operatorio.
Entre os pacientes tratados com Unica zona de ablagdo, 80%
apresentava equivalente esférico entre +0,50 e -0,50 dioptrias
no sexto més, enquanto 88% daqueles tratados com multiplas
zonas situava-se nesta faixa‘®.

Acuidade Visual

Considerando-se o perfil dos pacientes candidatos a
corregdo cirirgica da miopia, torna-se importante avaliar o
tempo de recuperagdo visual. No terceiro més de pds-ope-
ratorio, 12 olhos do grupo ZU e 13 do grupo MZ haviam
atingido a acuidade visual final sem corregdo. Neste estudo
ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos.

A acuidade visual no periodo pds-operatorio precoce rela-
ciona-se principalmente com a regularidade do epitélio cor-
neano, a hipermetropia inicial e o padrao topografico. Ja foi
observada recuperagdo visual mais rapida em pacientes tra-
tados com multiplas zonas®. No presente estudo, 42% (8/19)
no grupo MZ e 68% (13/19) no grupo ZU apresentaram acui-
dade visual melhor ou igual a 20/25 no primeiro més de pos-
operatorio.

A acuidade visual sem correcdo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos até o sexto
més de pos-operatorio. Na ultima visita, observou-se uma
tendéncia a um melhor resultado no grupo ZU. Esta observa-
¢do poderia ser mais valorizada se dispuséssemos de uma
amostra maior. Esta diferenca ndo foi evidenciada no terceiro e
sexto meses.

Astigmatismo

A andlise da inducdo de astigmatismo em 4269 olhos
submetidos a ablagdo esférica para corregdo da miopia
mostrou que 1,9% dos olhos evoluiram com indugdo de
cilindro maior que 0,75 dioptrias. Este nimero chegaa 11,1%
quando se utiliza andlise vetorial. Os autores sugerem algu-
mas possibilidades intra e pds-operatorias para justificar esta
inducdo de astigmatismo. Ablacdo descentrada, alteracdo na
fluéncia do laser, cicatrizagdo irregular, hiperplasia epitelial e
deposicdo irregular de glicosaminoglicanos. Este estudo con-
cluiu que o astigmatismo induzido é maior quanto maior for o
astigmatismo pré-operatério e o equivalente esférico tra-
tado®.

Em nosso estudo ndo foi observada diferenca entre o
astigmatismo pré e pos-operatorio nos dois grupos. Ressal-
tamos que nao foi realizada andlise vetorial nesta avaliacao,
considerando-se o a diferenga entre astigmatismo obtido pela
refratometria subjetiva na visita pré-operatoria e na visita mais
recente de cada paciente.

Complicacoes

A diminui¢do da transparéncia corneana pds-PRK ¢ um
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fendmeno relativamente comum e relaciona-se com o grau de
miopia tratada, sendo mais freqiiente em correcdes acima de
6,00 dioptriasV. Alguns autores ja relataram menor incidéncia
de “haze” e menor intensidade, em pacientes tratados com
zona de ablacdo de 6,0 mm quando comparado com zona de
ablagdo de 5,0 mm ou multiplas zonas”. Na Gltima visita, cinco
olhos (13%) do presente estudo apresentavam ‘“haze”.
Apenas um paciente do grupo MZ com “haze” grau I evoluiu
com perda de uma linha da acuidade visual corrigida por
oculos. Neste mesmo paciente, o “haze” referido, foi observa-
do no décimo segundo més de pds-operatorio. A ocorréncia de
“haze” tardio em pacientes com equivalente esférico va-
riando de -4,25 a -16,00 D ja foi relatada anteriormente®.
No presente estudo ndo foi observado padrado topografico
de ilha central em qualquer um dos olhos tratados. Este fato
poderia ser atribuido ao pequeno numero de pacientes em
cada grupo e, com menor probabilidade ao fato de que a
primeira videoceratografia ter sido obtida aos 3 meses de pos-
operatorio, periodo em que algumas dessas alteracdes topo-
graficas poderiam ter desaparecido espontaneamente.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos utilizando-se dois perfis de ablagdo
(multizona e zona Unica) para tratamento de baixas miopias
foram analogos no que diz respeito a equivalente esférico
final, indug¢ao de astigmatismo e incidéncia de complicagdes.
Foi observada uma tendéncia para melhor acuidade visual
final no grupo ZU, porém esta diferenca ndo foi considerada
importante do ponto de vista clinico. Embora julguemos ade-
quada a utilizagdo de uma amostra maior, o estudo conclui que
ndo foi possivel observar diferenga entre os dois grupos,
podendo-se utilizar qualquer um dos procedimentos no trata-
mento das miopias até 6 dioptrias.

ABSTRACT

Objectives: The present study compares the results obtained
with single zone PRK versus multiple zones PRK for treating
low myopia. Methods: Nineteen patients presenting spherical
equivalent up to 6.00 diopters of myopia, were submitted to
PRK using two different approaches. Ramdomly one eye
received a 6.0 mm spherical ablation (SZ) while the fellow eye
was treated with two optical zones, 6.0 mm and 6.5 mm (MZ).

All the procedures aimed to correct total spherical equivalent.
Follow-up was carried out for at least 6 months. Results: The
multizone group (MZ) presented a preoperative mean
spherical equivalent of -2.87 diopters, ranging from -1.25 to
-4.62D. In the single zone group, the mean spherical equiva-
lent was -2.78 diopters, ranging from -1.37 to -4.62D. No signi-
ficant difference was observed between the two groups
considering final spherical equivalent (p=0.391). In the first
postoperative month, 84% of the patients in the MZ group
and 95% in the SZ group presented uncorrected visual acuity
equal to or better than 20/40. No difference was detected
regarding time necessary to achieve best uncorrected vision.
Conclusion: Results obtained using different ablation profiles
were similar in regard to spherical equivalent, induced astig-
matism and complications. A better final uncorrected visual
acuity trend was observed in the SZ group but it was not
considered clinically significant. We believe that any of the
evaluated approaches are valued methods for treating low
myopia.

Keywords: Keratectomy; Photorefractive; Excimer laser;
Myopia/Surgery
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