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RESUMO

Objetivo: Verificar a ocorréncia de movimentos torcionais do globo
ocular no momento dacirurgiarefrativaem pacientes astigmatas e suas
possiveis consegiiéncias no resultado da cirurgia. M étodos: Estudo
prospectivo de 49 ol hos de 40 paci entes atendidos no Hospital de Olhos
do Parand, portadores de astigmatismo, e que seriam submetidos a
cirurgiarefrativa. A técnicacirargicautilizadaem todosospacientesfoi
0 LASIK. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com
o poder do astigmatismo, quevariouno primeirogrupo0,25a2,00D; eno
segundo grupo de 2,25 a 6,00D. Todos os pacientes foram examinados
para avaliar a ocorréncia de tor¢do do globo ocular no momento da
cirurgia, e com base nestes dadosfoi corrigido o eixo do tratamento por
mei o deprogramaespecifico do aparelho delaser. Osresultadosdosdois
grupos foram analisados e comparados estati sticamente. Os resultados
foram rel acionadoscom osdados exi stentes sobreinfluénciadavariagéo
do eixo do tratamento com o resultado dacirurgia. Resultados: Obser-
vou-setorgdo médiade 3,5°+/- nogrupo A; ede 4,5°+/- no grupo B. N&o
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos. Conclusoes:
Osmovimentostorcionai socorrem deformasignificativaem quasetodos
ospacientessubmetidosacirurgiarefrativaeportanto, devem ser sempre
corrigidos para se evitar reducdo na eficiéncia do tratamento. Isto é
especial mente importante nos casos de cirurgia personalizada.

Descritores: Astigmatismo; Movimentos oculares; Postura; Rotacdo; Erros de refragéo/
cirurgia; Reflexo vestibulo-ocular

INTRODUCAO

O astigmatismo € a condic¢&o dptica na qual o olho ndo consegue trazer
umaimagem aum ponto focal porque o poder refrativo varia nos diferentes
meridianos. E um erro de refrago comum que pode ter origem nacornea, na
face anterior ou posterior do cristalino, ser decorrente de inclinagdes do
cristalino ou delenteintra-ocular e, ainda, de cirurgiade retinaou tumores®.

E classificado em regular, irregular; simétrico ou assimétrico; miopico
simples, midpico composto, hipermetrépico simples, hipermetrdpico com-
posto, e misto. Pode ser primario ou ser causado por: doencas corneanas,
compressoes externas; ou cirurgia ocular®,

As cirurgias para corre¢cdo de astigmatismo datam de 1869, quando
Snellen prop6s incisdes corneanas para diminuir os altos astigmatismos
apos cirurgias oculares. As varias técnicas evoluiram e se tornaram mais
previsiveis na década de 70 com Fiodorov e arealizagdo de ceratotomias
anteriores; e posteriormente com uso do excimer laser na ceratectomias
fotorrefrativas®.

Os movimentostorcionais do globo ocular séo realizados pel os miscu-
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losextra-oculares, girando o globoemtornodoeixo Y deFick,
e assim dirigindo o limite superior do meridiano vertical da
corneamedia mente, intorc¢&o ou inciclodugéo; ou lateral men-
te, extorcdo ou excicloducdo. O obliquo superior e o reto
superior sdo responsaveis pelaintorcéo, e obliquo inferior e
retoinferior pelaextorcdo. Esses movimentos ocorrem quando
a cabeca esté inclinada sobre um dos ombros ou quando o
paciente deita®.

A barra de ciclotorgdo € um recurso presente no excimer
|aser Ladarvision4000, que permiteao cirurgido corrigir even-
tuai s movimentos torcionais do globo ocular no momento em
queo pacientedeitaparaarealizacdo dacirurgiarefrativa. Esta
consiste em uma barra horizontal que € vista no monitor do
Ladarvision4000, que pode ser girada em sentido horario ou
anti-horario, paraser deste modo alinhadacom o eixo horizon-
tal do olho. Este movimento da barra é controlado pelo cirur-
gido, através de um programa no computador fornecido pelo
fabricante (Alcon labs), e seu percurso rotacional éregistrado
pelo aparelho em graus.

O objetivo deste estudo é avaliar o quanto o eixo do
astigmatismo variou no momento dacirurgiadevido aos movi-
mentos torcionais, nos pacientes submetidos a cirurgia
refrativano CEO Prof. Moreira.

METODOS

Foram estudados prospectivamente 40 pacientes que se-
riam submetidos a cirurgia refrativa, portadores de astigma-
tismo. Os pacientes foram operados no CEO Prof. Moreirano
periodo de fevereiro ajunho de 2003, sendo realizadaacirur-
gia pela técnica do LASIK, utilizando-se microceratétomo
Hansatome, e excimer laser L adarvision4000.

Imediatamente antesdacirurgia, foi realizada, em todos os
pacientes, marcagdo do eixo horizontal do globo ocular. Para
isso, foram utilizadas duas marcas arredondadas, umanacon-
juntivanasal e outranaconjuntivatemporal, feitas nalémpada
de fenda com caneta de hidrocor azul, com o paciente fixando
com o olho a ser marcado. Estas duas marcacdes sinalizam o
eixo horizontal do olho a ser operado no paciente em posi¢éo
ortostatica. Apoés posicionamento do paciente na mesa cirdr-
gicaem posicéo de declbito dorsal, procedeu-se averificagao
da ocorréncia de movimento torcional do globo ocular, utili-
zando-se para isso a barra de ciclotor¢do, presente no soft-
ware do Ladarvision4000. Pelo monitor, com abarrade ciclo-
torcéo selecionada e visivel natelasobre aimagem em tempo
real do globo ocular ainha-se a barra com as duas marcas
feitas previamente na conjuntiva e que sinalizam o eixo hori-
zontal daquele olho em posicao ortostatica. No momento do
alinhamento e durante toda a cirurgia, 0 paciente fixa com o
olho que foi marcado e que esta sendo operado, visto que o
olho adelfo esta ocluido, e portanto ndo ha mudanca de olho
fixador. O valor do quanto abarrafoi girada para alinhar-se ao
eixo horizontal do globo ocular é registrado em graus pelo
aparelho, o qual faz automaticamente o gjuste do eixo do tra-
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tamento de acordo com ator¢ao apresentada. Posteriormente
o valor datorcao foi anotado naficha cirlrgica do paciente.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo
com aintensidade do astigmatismo: grupo A de 0,25a2,00D;
grupo B de 2,25D em diante. Estes dados foram submetidos a
andlise estatistica, sendo calculados média e desvio padréo,
para cada grupo, e para o total de pacientes.

RESULTADOS

Foram estudados 49 ol hos de 40 pacientes, sendo 22 (55%)
do sexo masculino e 18 (45%) do sexo feminino. O astigmatis-
mo variou: de 0,50D a2,00D no grupo A (médiade 1,029); de
2,25D a6,00D no grupo B (média2,8) (Quadro 1).

A média geral datorcéo foi de 3,592°, para mais ou para
menos, desvio padrdo de 1,999, sendo que o maior valor de
tor¢do encontrado foi de 9,0°, e o menor valor foi zero (néo
houve movimentotorcional) (Grafico 1).

A médiadetorcgéo no grupo A foi de 3,5°, paramaisou para
menos (desvio padréo 2,078); e do grupo B 4,5°, paramaisou
para menos (desvio 1,853). N&o houve diferenca estatistica
significativaentre osgrupos (p=0,333) (Gréafico 2).

DISCUSSAO

Sabe-se que as mudangas de astigmatismo induzidascirur-
gicamente podem ser analisadas vetorialmente por célculos
trigonométricos ja descritos naliteratura®. Esta andlise mos-
tragueo correto alinhamento do tratamento do astigmatismo é
importante para seu sucesso. Ainda de acordo com dados da
literatura, pequenos erros de alinhamento induzem umaredu-
¢ao significativadaeficiénciadacorrecdo do astigmatismo, de
modo que um desalinhamento entre o eixo dacorregéo progra-
mada e o eixo do tratamento efetivamente reali zado de apenas
3° reduz a eficiéncia do tratamento em 10%, e um desalinha-
mento de 7° produz uma reducéo de 25% na eficiéncia. Com
uma rotagéo de 30° aeficiénciadacirurgiaé nula, e acimade
30° o astigmatismo pos-operatorio serdmaior que o pré-opera-
tério. Além disso, pequenos erros de alinhamento produzem
grandes diferencas entre 0 eixo pré-operatorio do astigmatis-
mo e o eixo do astigmatismo residual pos-operatério®®.

De acordo com os dados obtidos neste trabalho, com
média de tor¢do de 3,6° e chegando até 9° (para mais ou para
menos), observa-se que a eficiéncia do tratamento ficariaem
torno de 90% do possivel, podendo ser em alguns casos de
apenas 70%, caso a rotagdo ndo fosse corrigida, tornando-se
assim imperativo o uso de mecanismos para o alinhamento
correto do eixo do tratamento.

Este trabalho vem demonstrar que apesar de alguns traba-
Ihos negarem a existéncia dos movimentos torcionais do glo-
bo ocular na mudanca de declbito®®, eles ndo s6 ocorrem,
como séo de magnitude expressiva (com médiade 3,5° desvio
padrdo 1,9 variando de zero grau no minimo a 9° no maximo).
Isto é especialmente relevante quando se analisa 0 exposto
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Quadro 1 10
Grupo A Olho Cilindro Eixo Torcao Sexo - . * )
1 oD -2,00 180° 3,5 M g * * ¢ Torgao
2 oD 1,75 950 4,50 M S T . o, Viédia
3 OE -1,50 110° 6,5° F ° * +¥. 4 *
4 oD -1,50 180° 7,00 M s 4 ﬁvﬁ—’o—o—’.o:—oo—v oP
5 OE -1,25 40° 3,00 F S Ll e ®o0 M oP
6 OE -2,00 180° 6,0° F B .4 w
7 OE -0,75 135° 5,5 F 0 *e
8 oD 0,50 650 5,50 E 0,5 1 125 1,75 2 2,25 2,5
9 OE -2,00 90° 7,50 M Cilindro em dioptrias
10 oD -1,75 150° 1,5° F Gréfico 1
11 OE -1,25 30° 3,0 F
12 OE -1,00 180° 0,5° M
13 OE -1,25 320 3,50 M
14 oD -0,75 180° 2,00 M 9
15 oD -2,00 180° 9,0 M 7,5
16 oD -0,75 135° 3,00 M 2 5
17 oD -1,75 100 1,5° M S ie
18 oD -1,50 80° 2,50 F g
19 OE -1,50 105° 2,50 F o 3
20 oD -1,00 30° 4,00 F § 15
21 oD -1,75 1200 4,00 M =R
22 OE -1,50 750 4,5° M
23 oD -1,75 15° 3,5 M Grupo A Grupo B
24 OE -2,00 180° 4,0° M o 3
25 OE 1,75 180° 2.00 M @ média da torgéo p=0,333
26 oD -1,00 180° 0° F —
27 oD -2,00 1700 3,00 M Grafico 2
28 oD -0,50 180° 5,00 M
29 OE -1,75 90° 5,00 M
30 OE 1,00 150 3,00 E Outro fator a ser considerado, diz respeito a correta aferi-
31 oD -1,00 15° 0° F ¢do do cilindro no pré-operatério, tanto o seu poder quanto o
32 OE -1,00 170° 3,5° F seu eixo. Visto que de acordo com os dados demonstrados,
33 ob -1,50 30° 2,0° M ainda que a rotagéo do globo ocular no momento em que o
34 OE -1,00 150° 55° F paciente deita paraacirurgia sejacorrigida, se o eixo medido
Grupo B no pré-operatdrio ndo estiver correto, mesmo que por poucos
1 OE -3,00 155° 4,5° F graus, como ja demonstrado, pode haver um resultado muito
2 0D -2,50 15° 55° F aém do esperado, e até mesmo uma inverséo de eixo com
3 CE 2250 > st = aumento do poder no caso de erro maior que 30°.
4 OE 2,50 180 3.5 F Isto é particularmente importante em casos nos quais se
5 OE -2,50 165° 2,5° M o
6 OE 3.00 1650 0.50 M usam dadqs de gnal ise de frente onda (wavefornt) para perso-
7 oD 2.25 1800 3,50 F nalizar acirurgia. Pois nesses casos, 0 tratamento das aberra-
8 oD -2.50 1050 3,00 M ¢Oes Opticas é individualizado para cada olho, portanto a
9 oD -3.00 300 3,00 M precisdo do laser € fundamental. E caso ndo hajaacorrecéo da
10 oD -2,50 180° 4,00 M torcdo, perde-se a precisdo e, portanto todas as vantagens da
11 OE -2,25 105° 6,0° F cirurgiapersonalizada.
12 OE -2,50 30° 5,00 F
13 oD -2,75 170° 3,00 M
14 OE -2,25 7° 3,5° M CONCLUSAO
15 oD -6,00 180° 5,5° M

anteriormente em relacao a eficacia do tratamento. N&o fica
claro, nem é objetivo do estudo, qual a causa destes movimen-
tos e nem sua exatafungdo na mudanca da posicéo ortostética
para decubito dorsal.

Conclui-se que houve rotac&o do globo ocular em pratica-
mente todos os pacientes estudados, e que foram submetidos
acirurgiarefrativa. E que estatorcéo foi significativa, poden-
do alterar o resultado da cirurgia se ndo corrigida.

Considerando-se estes dados percebe-se aimportancia de
um mecani smo de acompanhamento datorcéo do globo ocular
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e correcdo do eixo do tratamento, em cirurgia refrativa, para
que esta possa atingir os resultados planejados. Nao s6 nos
paci entes com astigmati smo, mastambém paraqual quer trata-
mento assimétrico, como os tratamentos personalizados de
aberracdes Opticas diversas.

Com o desenvolvimento dacirurgiapersonalizadatorna-se
cadavez maisclaro que os aparelhosde excimer | aser precisam
deinstrumentos que compensem atorcéo e, no futuro, rastrea-
dores que possam compensar esses movimentos também du-
ranteacirurgia, visto que os aparel hos atuais ndo compensam
atorcdo deumamaneiradinamica.

ABSTRACT

Purpose: To observe torsional movements of the eye in re-
fractive surgery, and their possible consequences in the sur-
gery outcome. M ethods: In aprospective study, 49 eyes of 40
patients were submitted to surgical correction of astigmatism,
by the LASIK technique. Patients were divided in two groups
based on the cylindric power. Group A from -0.25 to -2.00D;
group B from -2.25 to -6.00D. The occurrence of torsional
movementswasrecorded in all patients, and based on this, the
axis of treatment was corrected. Results: Mean torsion was
3.5°+/- in group A; and 4.5°+/- in group B. There was no
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statistical difference between the two groups. Conclusions:
Torsional movements occurred in amost all cases, and there-
fore should be corrected if one desires best results. This is
specially important in matching personalized data capturedin
wave front analyzers for the eye at the time of surgery.

Keywor ds: Astigmatism; Eye movements; Posture; Rotation;
Refractive errors/surgery; Reflex, vestibulo-ocular
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