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RESUMO

Objetivo: Comparar oresultado visual deumasérie de casos de LASIK para
correcao de miopia e astigmatismo utilizando dois aparelhos de excimer
laser de diferentes fabricantes. Métodos: Foram estudados 22 olhosde 11
pacientes com miopiade-0,50a-11,25 e astigmatismo de -0,50 a -4,75 no
periodo de marco de 2000 ajulho de 2001. Os pacientes realizaram LASIK
num olho com o excimer laser da Summit Apex Plus e no olho contralateral
com o excimer laser Mel 70 (Aesculap-Meditec). Resultados: A médiado
equivalente esférico (EE) pré-operatorio foi de -4,74 no Summit, -4,8 no Mel
70, do pos-operatériode 1,3, e12 meses f0i10,54; 0,58 ¢ 0,014 no Summite
0,02; 0,04 e -0,43 no Mel 70. Nao houve diferenca estatistica significante
entre eles em relagdo a acuidade visual sem correcdo (AVSC), acuidade
visual com correcao (AVCC), equivalente esférico (EE) nos tempos pré e
pés-operatorios. Apos 12 meses, 90,9% ficaram com AVCC=20/20 no
Summite 73%no Mel 70, 81,8% com AVSC=20/20no Summite45,5%no
Mel 70. Em relag@o ao EE aos 12 meses, 73% no Summit ficaram entre
+1,00D e 82% no Mel 70. Emrelagdo a perda de 1 ou mais linhas tivemos
27,3%no Mel 70 e 9% no Summit. Complicacdes: 9% (2) casos de ceratite
difusalamelare45,5% de fibrose leve daborda do flapno Mel 70 em 1 ano
de pos-operatorio. Conclusdo: Consideramos os 2 lasers eficientes e
seguros para o tratamento de miopia e astigmatismo.

Descritores: Miopia/cirurgia; Astigmatismo/cirurgia; Estudo comparativo; Keratomileusis
in situ assistida por excimer laser

INTRODUCAO

Durante a ultima década avangos em cirurgia refrativa a laser tém envol-
vido principalmente a correcdo de miopia e astigmatismo.

A primeira geragdo dos excimers lasers de fluoreto de argdénio engloba
os aparelhos que utilizam feixe largo ou “broad beam”, diafragma, zonas
opticas pequenas, mascaras para correcdo de astigmatismo e correc¢do
esfero-cilindrica simples como ¢ o caso do laser Summit Apex Plus. A
segunda geracdo engloba os lasers de “scanning” ou “small spot”, que
utilizam zonas dpticas maiores e nao utilizam mascaras para a correcao de
astigmatismo que ¢é o caso do Meditec Aesculap Mel 700,

Escolhemos como técnica cirargica o LASIK (laser in situ keratomileu-
sis), pois ¢ o mais comumente utilizado em cirurgia refrativa e tem se
mostrado ao longo dos anos efetivo para correcdo de miopia e astigmatismo
de leve a moderado. Esta técnica cirurgica tem se refinado concomitante-
mente a evolugao dos lasers.
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O objetivo deste estudo ¢ comparar o resultado visual em
uma série consecutiva de casos de LASIK (laser in situ kerato-
mileusis), utilizando dois aparelhos de excimer laser de dife-
rentes fabricantes, um de primeira e outro de segunda geracao.

METODOS

Foram estudados prospectivamente 11 olhos de 11 pacien-
tes com miopia variando de -0,50 a -11,25 e astigmatismo
variando de -0,50 a -4,25 D tratados com laser de fluoreto de
argonio 193 nm da Summit Apex Plus (Summit Technology, In,
Wasltham, MA) e 11 olhos de 11 pacientes com miopia varian-
do de -0,50 a -8,50 e astigmatismo variando de -0,50 a -4,75
tratados no Mel 70 (Aesculap-Meditec, Jana, Germany) no
periodo de marco de 2000 a julho de 2001.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo pré-operatoria
que incluia: registro da acuidade visual com e sem correcao,
refracdo estatica, biomicroscopia, tonometria de aplanacao,
mapeamento de retina, videoceratoscopia computadorizada e
paquimetria ultra-sonica. Os usudrios de lentes de contato
gelatinosas e rigidas foram orientados a descontinua-las 7 e 14
dias antes dos exames pré-operatorios.

Os critérios de inclusdo foram idade acima de 18 anos,
auséncia de patologias oculares ou sistémicas que afetem a
cicatrizagdo corneana e refracdo estavel por pelo menos 1 ano.

A técnica cirurgica utilizada para todos os olhos foi laser in
situ keratomileusis (LASIK). Os microceratomos utilizados fo-
ram: 1) motorizado horizontal da Chiron (Chiron Corneal Sha-
per) e o vertical da Moria (Carriazo-Barraquer) manual e elétri-
co. Foi calculado um leito residual de pelo menos 250um.

O seguimento pds-operatdrio foi de 1, 3 e 12 meses.

A medicacao pos-operatoria foi: colirio de dexametasona
0,1% associado a tobramicina 4x dia por 15 dias.

Foram avaliados no pds-operatério: registro da acuidade
visual sem correcdo e corrigida, refracdo estatica, biomicros-
copia, tonometria e ceratoscopia computadorizada.

METODO ESTATISTICO

Para compararmos possiveis diferengas entre os tempos
para as variaveis previamente definidas usamos o teste nao
paramétrico para K amostras ndo independentes de Friedman,
complementado, quando necessario, pelo Teste de Compara-
¢cdes Multiplas.

Quando comparamos possiveis diferencas entre os dois
grupos em cada tempo usamos o teste ndo paramétrico para
amostras independentes de Mann-Wittney.

O nivel de rejeic@o para a hipotese de nulidade foi fixado
sempre em um valor < 0,05 (5%).

As médias foram calculadas e apresentadas a titulo de
informacao. Nao se calculou desvio padrdo, pois, usando-se
testes ndo paramétricos estamos pressupondo que as varia-
veis em causa ndo se comportam como curva de Gauss e
portanto ndo ha sentido o seu calculo.
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Para compararmos possiveis diferencas entre os 2 grupos
quanto ao nivel de visdo e perda de linha usamos o teste do
Quiquadrado (X?) para tabelas de contingéncia e quando ha-
via restricdes de Cochran as mesmas foram transformadas em
tabelas de associagdo, ou entdo, o Teste de Fisher.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 22 a 49 anos (média de 32
anos), sendo 7 do sexo feminino € 4 do masculino. Foram
estudados 22 olhos de 11 pacientes, sendo 11 olhos tratados
no Summit e 11 olhos no Mel 70. A refragdo pré-operatoria e
pos-operatoria ¢ mostrada na tabela 1.

Foi realizado o teste de Mann-Wittney para a comparagao
dos 2 grupos pré-operatdrios para sabermos se as amostras
eram semelhantes, e ndo houve diferenca significante entre
eles em relacdo a AVSC (p=1,000), AVCC (p=0,329) ¢ EE
(p=0,692).

A média do equivalente esférico(EE) pré-operatdrio foi de
-4,74 no Summit, -4,8 no Mel 70, do p6s-operatériode 1,3 e 12
meses foi 0,54; 0,58 ¢ 0,014 no Summit e 0,02; 0,04 ¢ -0,43 no
Mel 70. Comparando os 2 grupos ndo houve diferenca signifi-
cante (p=0,500) entre eles (Gréfico 1).

1. Grupo do Laser Summit: (Teste de Friedmann)

1. Equivalente esférico (EE): houve diferenca significante en-
tre os valores pré-operatorios e os pos-operatorios (p=0,000), e
ndo houve diferenca entre os tempos pds-operatoriosde 1,3 e 12
meses.

2. Acuidade Visual sem Corre¢do (AVSC): também houve
diferenca significante somente entre o pré e o pds (p=0,000).

3. Acuidade Visual com Corregao (AVCC): ndo houve dife-
renca significante entre o pré e o pds (p=0,486), nem entre os
tempos pds-operatorios.

I1. Grupo do Laser Mel 70 (semelhante ao anterior):

1. EE: houve diferenga significante somente entre o pré e o
p6s (p=0,000).

2. AVSC: houve diferenca significante somente entre o pré
e o pos (p=0,000)

3. AVCC: ndo houve diferenga significante entre o pré e o
pos (p=0,036) e os demais tempos pos-operatorios.

II1. Comparacgdio entre SUMMIT x MEL 70
(Teste de Mann-Wittney):

1. EE: ndo houve diferenga significante entre os tempos
pos-operatorios de 1 més (p=0,169), 3 meses (p=0,193) e 12
meses (p=0,679).

2. AVSC: ndo houve diferenca significante com 1 més
(p=0,529), 3 meses (p=0,833) e 12 meses (p=0,573).

3. AVCC: ndo houve diferenca significante com 1 més
(p=0,542), 3 meses (p=0,466) e 12 meses (p=0,252).



Resultado visual comparativo entre dois aparelhos de excimer laser: 655
Summit Apex Plus e Aesculap-Meditec Mel 70 em cirurgia de miopia e astigmatismo
Tabela 1
Pés-operatério em meses (EE)
Pacientes Olhos Grupos Laser RX pré (EE) 1 3 12
1 oD Summit -4,50 -1,25 -1,25 -1,50
OE Mel 70 -4,50 0,50 0 -0,60
2 oD Summit -4,00 -0,25 1,00 1,25
OE Mel 70 -4,25 -1,00 0 0,25
3 OE Summit -3,75 0,75 0 0,90
oD Mel 70 -3,75 -0,30 -0,40 -0,10
4 oD Summit -4,00 1,00 0,50 -0,25
OE Mel 70 -4,00 1,25 1,00 0,25
5 oD Summit -3,50 0,50 0,75 -0,10
OE Mel 70 -3,50 0,50 1,00 0,50
6 oD Summit -4,30 1,90 1,70 0,75
OE Mel 70 -4,50 0,50 0,25 0
7 OE Summit -4,50 0,25 1,00 0,25
oD Mel 70 -6,10 -2,30 -0,50 -1,70
8 oD Summit -4,30 1,00 1,00 0
OE Mel 70 -6,10 0,70 -0,10 0
9 oD Summit -4,50 1,00 1,25 -0,25
OE Mel 70 -4,20 -1,00 -0,80 -2,50
10 OE Summit -11,25 0,25 -0,25 -1,30
oD Mel 70 -8,90 0,25 -0,75 -1,00
11 OE Summit -2,60 0,75 0,75 0,40
oD Mel 70 -3,50 1,10 0,70 0,25
Equivalente Esférico Perda de linha de visdo com corregdo apos 1 ano:

1 — Comparando os 2 grupos pelo Teste de Fisher ndo houve
= 0 // —_— diferenga significante entre eles (p=0,250), apesar de a perda
T -1 / maior ocorrer no grupo do Mel 70 (Tabela 4).

: 2 L

£ 3 / Complicacoes
= 4 / Cinco olhos (45,5%) no grupo do Mel 70 apresentaram
5 / ' ' . epitelizacdo da borda do flap no pos-operatorio recente que
PRE 1 3 12 resultou em fibrose periférica ténue apds 1 ano; 2 olhos
Pés-operatério Meses (18,2%) no grupo do Mel 70 tiveram ceratite lamelar difusa
(DLK) no pds-operatdrio imediato, sendo que em 1 paciente
grupo do Summit teve que ser realizada lavagem da interface do flap no 3° dia de

rupo do Mel 70

pos-operatdrio com AVSC final de 20/25, e a outra paciente foi

Grafico 1

Comparando os 2 grupos quanto ao nivel de AVCC pelo
Teste de Fisher, com 1 ano de pds-operatorio, ndo houve
diferenga significante (p=0,500) se AVCC =>20/40 (p=0,500) ou
AVCC=20/20 (p=0,500).

Comparando os 2 grupos quanto a AVSC pelo Teste de
Fisher com 1 ano de pds-operatdrio ndo houve diferenca signi-
ficante se AVSC 220/40 (p=0,500) e se AVSC=20/20 (p=0,091).

Quanto a porcentagem de olhos de acordo com o nivel de
acuidade visual, vide tabela 2.

Equivalente esférico apos 1 ano de pos-operatorio:

A maioria ficou entre = 1,00D (73% no Summit e 82% no
Mel 70) (Tabela 3).

tratada clinicamente com AVSC final de 20/20.

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstra grande precisdo para a correcao
de miopia e astigmatismo nos 2 lasers onde a média refracional
residual apos 1 ano foi 0,014 no Summit e -0,43 no Mel 70,
comparavel a outros estudos: como® que estudando miopias
leves e moderadas obtiveram EE residual -0,29; ¢® em baixas
miopias obtiveram -0,1 1e médias miopias -0,42.

Quanto a acuidade visual corrigida (AVCC) com 1 ano de
cirurgia 90,9% dos olhos operados no Summit ¢ 73% dos
olhos no Mel 70 ficaram com AVCC =20/20, se considerarmos
AVCC >20/40: 90,9% dos olhos no Summit contra 100% no
Mel 70. J& em relacdo a acuidade visual sem correcao
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(AVSCO): 81,8% no Summit contra 45,5% no MEL 70 ficaram
com AVSC =20/20, apesar de parecer melhor néo foi signifi-
cante (p=0,091); mas em todos os tempos de pos-operatorios
o grupo do Summit apresentou na AVSC e na AVCC maior
porcentagem de olhos com melhor visdo em relacdo ao Mel
70 (Tabela 2). Outros autores tiveram: 88,2% AVSC 220/20®,
AVSC 220/20 44,6% em Lasik simultaneo ¢ 36,6% em Lasik
sequencial e 89% de AVSC 220/40 em Lasik sequencial e
91,8% de AVSC >20/40 em Lasik simultineo®.

Em contra-partida, em relagdo ao equivalente esférico (EE)
amaior porcentagem de olhos entre £0,5D em todos os tempos
de pos-operatdrios estd no grupo do Mel 70 (Tabela 3). Talvez
a explicacdo para o grupo do Mel 70 ter a pior AVSC mas com
menor EE seja uma maior irregularidade corneana no pods-
operatorio, no entanto faltaria uma avaliacdo do estudo topo-
grafico que infelizmente ndo foi realizada. No estudo de®™
53,1% dos olhos esta entre =0,50D em Lasik sequencial, 58,6%
em Lasik simultaneo e entre +1,00D, 82,6% em Lasik sequen-
cial e 84,5% em Lasik simultaneo.

Em relagdo a perda de linhas de visdo com corregdo, so-
mente 1 olho (9%) perdeu duas linhas no aparelho da Summit;
pois era o tnico paciente alto miope com AVCC =20/30 no pré-
operatorio e passou a ter AVCC =20/60 apos 1 ano de cirurgia.
O outro olho deste paciente também apresentou perda de
linha no Mel 70. No trabalho de® néo foi encontrada perda de

Arq Bras Oftalmol 2003;66:653-7

Tabela 2
Meses p6s- Grupos N Olhos AVSC AVCC
operatorio =20/20 20/40 a 20/25 <20/40 =20/20 20/40 a 20/25 <20/40
1 Summit 11 5(45,5%) 4(36,4%) 2(18,2%) 10(90,9%) 0 1(9%)
Mel 70 11 3(27,3%) 7(63,6%) 1( 9,0%) 7(63,6%) 4 (36,4%) 0
3 Summit 11 7(63,6%) 2(18,2%) 2(18,2%) 9(81,8%) 1 ( 9,0%) 1(9%)
Mel 70 11 5(45,5%) 6(54,5%) 0 6(54,5%) 5 (45,4%) 0
12 Summit 11 9(81,8%) 0 2(18,2%) 10(90,9%) 0 1(9%)
Mel 70 11 5(45,5%) 5(45,5%) 1(09,0%) 8(72,7%)  3(27,3%) 0
Tabela 3
Meses Grupos N olhos +0,5 D +1,00D +2,00D +3,00
pos-operatério
1 Summit 11 4(36,4%) 5(82%) 2(100%) 0
Mel 70 11 5(45,4%) 4(82%) 1( 91%) 1(100%)
3 Summit 11 4(36,4%) 4(73%) 3(100%) 0
Mel 70 11 5(45,5%) 4(82%) 1( 91%) 1(100%)
12 Summit 11 6(54,5%) 2(73%) 3(100%) 0
Mel 70 11 7(63,6%) 2(82%) 1( 91%) 1(100%)
Tabela 4 linha de visdao no grupo dos altos miopes, somente na baixa
12 meses pés-operatério Summit Mel 70 miqpia 3,7%¢ 12,4 %na média miop'ia“‘); encontraram 4% no
Perda de 1 linha AVCC 0 3(27,3%) Lasik com perda de > 2 linhas de visdo ¢® mostraram uma
Perda de 2 linhas AVCC 1(9%) 0 maior perda de linha no grupo de altos miopes. Nosso indice
Total olhos 1(9%) 3(27,3%) de perda de linha foi maior no grupo do Mel 70 (27,3%).

Tivemos complicagdes pds-operatorias somente no grupo
do laser Mel 70 como descrevemos anteriormente, que foram
0s 2 casos (9% considerando os 22 olhos operados) de “diffu-
se lamellar keratitis” (DLK), resolvidas com sucesso. Esta
complicagdo tem sido descrita com uma freqiiéncia de 1,8% a
4% dos casos®®.

Tivemos 5 olhos (45,5% dos olhos no Mel 70 e 22,7% se
considerarmos os 22 olhos operados) com fibrose periférica
do flap, provavelmente, pelo aumento da area de tratamento
deste tipo de laser sem o devido aumento do didmetro do flap
com os microcerdtomos utilizados. Felizmente nao houve pro-
gressdo da epitelizacdo inicial, sendo observada a partir do 3
més de pos-operatério uma regressdo progressiva ficando
somente uma linha ténue na borda do flap. Um autor® refere
que o crescimento epitelial tem sido descrito em 2% a 15%
depois de Lasik para miopias e 0,3% a 31,4% depois de Lasik
para hipermetropias. Segundo!'?a incidéncia varia de 0,3% a
15%, chegando a 31% no retratamento e descreve que o cres-
cimento epitelial apos cirurgia refrativa ¢ uma complicacao
bem conhecida, podendo ser devido a inimeras causas entre
elas a abrasdo epitelial intra-operatoria (que acreditamos ser o
caso dos pacientes deste estudo pelo aumento da area tratada
pelo laser Mel 70 ser maior do que o corte do flap), e que os
vactolos de células epiteliais isoladas dentro da interface do
flap tém um limitado potencial de proliferacdo e tende a se
resolver espontaneamente dentro de meses sem perda de
visdo ou necessidade de intervengdo cirurgica.
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CONCLUSAO

Basicamente ndo houve diferenca estatistica significante
entre os 2 tipos de laser em relacdo a acuidade visual com e
sem correcdo, equivalente esférico e perda de linha de visdo.
Acreditamos que tanto o laser da Summit quanto o laser Mel
70 sdo eficientes e seguros para o tratamento de miopia e
astigmatismo leve e moderado. Infelizmente temos um nimero
muito pequeno de casos, sendo realmente dificil encontrar
pacientes operados com lasers de marcas diferentes com se-
guimento longo, para compararmos os resultados; além da
dificuldade técnica e ética para utilizacdo de diferentes lasers
num mesmo paciente.

ABSTRACT

Purpose: To compare the visual result in consecutive case
series between two different excimer laser equipments in
LASIK for myopia and astigmatism. Methods: We analyzed
the results of LASIK of 11 eyes of 11 patients with myopia
ranging from -0.50 to -11.25 and astigmatism from -0.50 to -4.25
who were submitted to Summit Apex Plus and 11 eyes of 11
patients with myopia ranging from -0.50 to -8.75 and astigma-
tism from -0.50 to -4.75 submitted to Meditec-Aesculap Mel
70.The follow-up was 1, 3 and 12 months. Results: Preoperati-
vely the mean spherical equivalent was -4.75 for Summit and
-4.8 for Mel 70. At 1, 3 and 12 months after surgery, the
residual error for the Summit group was 0.54; 0.58 and 0.014
and for the Mel 70 group it was 0.02; 0.04 and -0.43. There were
no statistically significant differences between two excimer
laser equipments regarding: spherical equivalent (SE), uncor-
rected visual acuity (UCVA), best-corrected visual acuity
(BCVA) pre- and postoperatively. One year after surgery
90.9% presented BCVA =20/20 for Summit and 73% for Mel 70,
81.8% had UCVA =20/20 for Summit and 45.5% for Mel 70. The

final mean postoperative SE was 73% within £1.00 D for Sum-
mit and 82% within+1,00 D for Mel 70. Loss of one or two lines
BCVA was 9% for Summit and 27.3% for Mel 70. Complications:
9% cases of diffuse lamellar keratitis and 45.5% of epithelial
ingrowth for Mel 70. Discussion: Both Summit Apex Plus and
Meditec-Aesculap Mel 70 were found to be similar, safe and
efficient for the correction of myopia and astigmatism.

Keywords: Myopia/surgery; Astigmatism/surgery; Keratomi-
leusis, laser in situ; Comparative study
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