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Resultados refracionais do retratamento de LASIK com
ablação personalizada versus ablação convencional

Descritores: Erros de refração; Córnea; Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ;
Retratamento; Lasers

Objetivo: Avaliar os resultados do retratamento personalizado (Zyoptix,
Bausch & Lomb) e do retratamento convencional (Planoscan, Bausch &
Lomb) em olhos submetidos a LASIK primário convencional. Métodos: Foi
realizado estudo prospectivo, randomizado, de 74 olhos de 37 pacientes
submetidos a retratamento de LASIK para correção de miopia e astigmatismo.
Cada paciente foi submetido a retratamento de LASIK com ablação
personalizada em um olho e ablação convencional no olho contralateral.
Foram comparadas a acuidade visual de alto contraste e refração manifesta,
com acompanhamento de seis meses. Resultados: Os retratamentos per-
sonalizados de LASIK (Zyoptix) e os retratamentos convencionais de
LASIK (Planoscan) apresentaram valores estatisticamente similares para
a acuidade visual, ganho/perda de linhas da melhor acuidade visual
corrigida, índices de segurança e eficácia e porcentagem de olhos com
equivalente esférico (EE) entre ± 0,50 D e 1,00 D no período pós-operatório
de seis meses. Houve diferença significativa para os valores do componen-
te esférico e do equivalente esférico nos períodos pós-operatórios de uma
semana, um, três e seis meses entre os grupos Zyoptix e Planoscan. Os
olhos do grupo Zyoptix apresentaram valores mais hipermétropes do que
os olhos do grupo Planoscan. A previsibilidade da correção do equivalen-
te esférico no grupo Zyoptix foi superior à do grupo Planoscan. Conclu-
sões: A ablação personalizada proporciona melhores resultados refracionais
do que a ablação convencional para os retratamentos de LASIK conven-
cional. A medida da acuidade visual de alto contraste não é parâmetro
sensível para evidenciar a melhor técnica cirúrgica.

RESUMO

INTRODUÇÃO

No panorama atual da cirurgia refrativa, a foto-ablação personalizada
guiada pela análise de frentes de ondas tem sido objeto de infindas pesqui-
sas no intuito de proporcionar uma correção refrativa com melhor qualidade
visual pós-operatória.

A análise de frentes de ondas (wavefront), utilizada inicialmente na As-
tronomia, começou a ser utilizada na Oftalmologia com o objetivo de detecção
das aberrações oculares. Desde 1962, Smirnov(1) já havia referido que os
olhos humanos apresentavam aberrações de alta ordem. Em 1997, Liang et
al.(2) demonstraram que a correção clínica das aberrações oculares de alta
ordem com o uso do Sistema Óptico Adaptativo proporcionava melhora da
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qualidade visual, com aumento da acuidade visual (visão “su-
pernormal”). Em 1999, Theo Seiler e Marguerite McDonald, em
centros distintos, realizaram as primeiras cirurgias personaliza-
das baseadas na análise de frentes de ondas, com o objetivo de
corrigir as aberrações oculares de baixa e alta ordem em olhos
humanos(3).

A análise de frentes de ondas é uma nova modalidade diag-
nóstica e cirúrgica que permite a análise da refração ocular
sob a perspectiva da Óptica Física - a óptica que estuda a luz
como ondas. No processo fisiológico da refração ocular, os
raios e frentes de onda procedentes de um objeto ao atraves-
sarem o sistema óptico ocular sofre a refração pela córnea,
cristalino e meios oculares e são focalizados em pontos distin-
tos na retina, influenciados pelas aberrações oculares(4). As
aberrações oculares podem ser classificadas em aberrações de
baixa ordem e em aberrações de alta ordem. Do ponto de vista
prático, as aberrações de baixa ordem de segunda ordem - o
defocus e o astigmatismo - equivalem aos componentes esfe-
ro-cilíndrico da refração clínica e podem ser corrigidas clinica-
mente através do uso de óculos, lentes de contato, ou cirurgi-
camente, pela técnica da cirurgia refrativa com a foto-ablação
convencional baseada na fórmula de Munnerlyn ou com a
foto-ablação personalizada baseada na análise de frentes de
ondas. As aberrações de alta ordem, no entanto, podem ser
corrigidas ou minimizadas cirurgicamente pela técnica da ci-
rurgia refrativa personalizada baseada na análise de frentes de
ondas(5).

Atualmente sabe-se que as aberrações oculares de alta
ordem estão associadas à qualidade visual(6-7). Olhos com
grande quantidade de aberrações oculares de alta ordem apre-
sentam alteração da qualidade visual, como pode ser observa-
do especialmente nos casos de doenças oculares ou após ci-
rurgias oculares. Está bem demonstrado que a cirurgia refra-
tiva convencional tende a induzir aberrações oculares de alta
ordem enquanto corrige as aberrações oculares de baixa or-
dem. Por este motivo, os pacientes podem apresentar queixas
visuais pós-operatórias como ofuscamento, halos, sintomas
de explosão de estrelas, visão dupla e outros distúrbios de
visão noturna(7). A cirurgia refrativa personalizada baseada na
análise de frentes de ondas surgiu com o objetivo de corrigir
ou minimizar as aberrações oculares de alta ordem enquanto
corrige as aberrações de baixa ordem. Sendo assim, pode pro-
porcionar melhor qualidade visual pós-operatória.

Os resultados das cirurgias refrativas personalizadas reali-
zadas em olhos sem cirurgias prévias (cirurgias primárias) têm
sido promissores quando comparados aos resultados das ci-
rurgias refrativas convencionais(3,8). Os resultados das cirur-
gias personalizadas nos retratamentos refrativos têm se mos-
trado ainda mais superiores do que as cirurgias personaliza-
das em olhos virgens de tratamento quanto à correção das
aberrações oculares e quanto à melhora da qualidade visual
em relação ao período pré-operatório(9).

Com o objetivo de avaliar qual a melhor modalidade de
ablação para os casos de retratamento refrativo, optamos por
realizar um estudo comparativo dos resultados do retratamen-

to de LASIK realizado com as técnicas de ablação personaliza-
da e convencional.

OBJETIVO

Comparar os resultados cirúrgicos do retratamento com as
técnicas de foto-ablação personalizada e foto-ablação conven-
cional em olhos submetidos à cirurgia de LASIK primária con-
vencional.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado, de 74
olhos de 37 pacientes submetidos a retratamento de LASIK
para correção de miopia e astigmatismo.

O grupo de estudo foi constituído por um dos olhos de cada
paciente submetido a retratamento de LASIK com ablação
personalizada Zyoptix (Bausch & Lomb, Munique, Baviera). O
grupo-controle foi composto pelo olho contralateral submeti-
do a retratamento de LASIK com ablação convencional Pla-
noscan (Bausch & Lomb, Munique, Baviera). A escolha do
olho a ser submetido ao retratamento com a técnica personali-
zada ou convencional foi aleatória.

Os pacientes realizaram cirurgia de LASIK primária com a
técnica convencional, no período de novembro de 1995 a fe-
vereiro de 2003, por um único cirurgião, na Eye Clinic Day
Hospital (São Paulo, Brasil). Os retratamentos de LASIK foram
realizados, no período de agosto de 2002 a outubro de 2003, por
um único cirurgião, na Eye Clinic Day Hospital (São Paulo,
Brasil). Após a cirurgia de retratamento de LASIK, os pacientes
foram acompanhados por um período de seis meses.

Todos os pacientes assinaram consentimento, sendo de-
vidamente informados, após explanação do procedimento, de
potenciais benefícios e riscos. O estudo foi avaliado e aprova-
do pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo.

Os critérios de inclusão foram: cirurgia de LASIK primária
prévia, bilateral e com correção pela técnica convencional;
erros refrativos similares antes da cirurgia primária (equivalen-
te esférico inferior a uma dioptria entre os dois olhos); erros
refrativos residuais similares antes do retratamento (equiva-
lente esférico inferior a uma dioptria entre os dois olhos) e
idade superior a 18 anos.

Os critérios de exclusão foram: distúrbios oculares além de
erros refrativos; doenças sistêmicas com manifestações ocula-
res; cirurgias intra-oculares prévias (facectomia e vitrectomia);
ocorrência de mais de uma cirurgia refrativa em cada olho;
técnicas cirúrgicas diferentes entre os dois olhos; melhor acui-
dade visual corrigida inferior a 20/25; diferença de acuidade
visual entre os dois olhos superior a uma linha da melhor acui-
dade visual corrigida e contra-indicação cirúrgica para nova
cirurgia de LASIK. O retratamento de LASIK foi contra-indica-
do quando o valor calculado presumido para o estroma residual
no pós-operatório era inferior a 250 micrômetros (μm) e o valor
calculado presumido para a ceratometria corneana pós-operató-
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ria inferior a 37 dioptrias (D). O retratamento de LASIK persona-
lizado foi contra-indicado nos casos em que a aberrometria não
era confiável.

No pré-operatório os pacientes foram submetidos a exame
oftalmológico completo, incluindo medida da acuidade visual
de alto contraste não-corrigida e corrigida, utilizando a tabela
ETDRS™ (Lighthouse Inc., Nova Iorque, Nova Iorque); refra-
ção clínica dinâmica e sob cicloplegia; paquimetria ultra-sônica
com paquímetro Paradigm Ultrasound Pachymetric Analyzer™,
modelo P55 US (Paradigm Medical Inc., South Lake, Utah);
topografia tridimensional da córnea com o topógrafo Orbscan II
Z™ (Orbtek / Bausch & Lomb, South Lake City, Utah); aberro-
metria com sensor de frente de ondas Zywave™ (tipo Shack-
Hartmann) - versão 3.21 (Bausch & Lomb, Munique, Baviera).

Todas as cirurgias de retratamento foram realizadas por um
único cirurgião, pela técnica cirúrgica de LASIK personalizado
Zyoptix (grupo de estudo) e pela técnica cirúrgica de LASIK
convencional Planoscan (grupo-controle). Foi procedido o le-
vantamento do disco em todos os pacientes e ablação do estro-
ma corneano foi realizada com o aparelho de excimer laser Te-
chnolas 217Z™ (Bausch & Lomb, Munique, Baviera). O retrata-
mento convencional com a plataforma Planoscan foi realizado
de acordo com o nomograma convencional para cirurgias primá-
rias, baseado na Lei de Munnerlyn. A correção dos componen-
tes esférico, cilíndrico e eixo da refração ocular foi realizada com
aplicação de um feixe de laser de 2 mm. O retratamento persona-
lizado com a plataforma Zyoptix foi realizado de acordo com o
planejamento do tratamento realizado no Programa Zylink ver-
são 2.3 (Bausch & Lomb, Munique, Baviera). A refração utiliza-
da para o retratamento foi baseada no menor valor esférico e
cilíndrico da refração ocular comparando-se os valores da refra-
ção dinâmica, refração estática e refração da aberrometria. O
programa de tratamento personalizado Zylink permite a modifi-
cação dos componentes esférico e cilíndrico da correção dese-
jada, sem, no entanto, permitir a modificação do eixo do cilindro
- que tem que ser do exame da aberrometria. Desta maneira, foi
escolhido o exame de aberrometria que apresentava o eixo mais
próximo da refração clínica do paciente. Um feixe de laser inicial
de 2 mm foi utilizado para correção dos componentes esférico e
cilíndrico, com posterior diminuição deste feixe para 1 mm, para
correção das aberrações oculares de alta ordem.

Para o período pós-operatório, foram prescritos para todos
os pacientes colírios de: tobramicina a 0,3%, cetorolaco de
trometamina a 0,5%, acetato de prednisolona a 0,12% e hipro-
melose a 0,5%.

Os pacientes foram examinados nos períodos pós-operató-
rios de 1 dia, 1 semana, um, três e seis meses após a cirurgia.
Toda a avaliação pré e pós-operatória foi realizada por um
mesmo examinador. Os resultados da acuidade visual foram
descritos com a análise dos valores obtidos no sexto mês pós-
operatório e os resultados dos erros refrativos foram descritos
com a análise dos valores obtidos no primeiro dia, primeira
semana, primeiro, terceiro e sexto meses pós-operatórios. Foi
procedida a aberrometria pós-operatória nos pós-operatórios
de um mês, três meses e seis meses. A comparação dos resulta-

dos das aberrações oculares será abordada em publicação pos-
terior.

Considerou-se como índice de segurança de 1,00 a manu-
tenção da melhor acuidade visual de alto contraste corrigida e
índice de eficácia de 1,00 uma acuidade visual de alto contras-
te não-corrigida no pós-operatório igual à melhor acuidade
visual de alto contraste corrigida no pré-operatório.

Método estatístico

A análise estatística foi realizada com o Programa Statis-
tical Package for the Social Sciences SPSS (SPSS Inc., Chica-
go, Illinois) na versão 10.0 para Windows. As variáveis contí-
nuas foram descritas pela média e desvio-padrão e as variá-
veis categóricas foram descritas em valores porcentuais. O
valor da significância estatística (valor do p) foi obtido atra-
vés de testes não-paramétricos de Mann-Whitney (para a com-
paração inter-grupo) e de Wilcoxon (para a comparação intra-
grupo). O valor do p foi considerado estatisticamente signifi-
cante quando < 0,05.

RESULTADOS

A idade média dos 37 pacientes foi 32,24 ± 07,02 (DP) anos,
variando de 20 a 52 anos. Vinte e três pacientes eram do sexo
feminino e 14 do sexo masculino.

A média do equivalente esférico antes da cirurgia refrati-
va era de -5,37 ± 2,68 D, variando de -13,00 a +0,88 D. A média
de tempo entre a cirurgia primária e o retratamento foi de
18,07 ± 16,26 meses, com período mínimo de três meses e
período máximo de 84 meses.

No período pré-operatório do retratamento de LASIK, os
exames realizados para avaliação da indicação cirúrgica evi-
denciaram que os olhos dos grupos Zyoptix e Planoscan fo-
ram similares quanto aos valores da acuidade visual de alto
contraste não-corrigida e corrigida; do EE da refração clínica e
da refração da aberrometria com a pupila não-dilatada e dilata-
da; do tamanho da pupila não-dilatada e dilatada e das aberra-
ções oculares (p>0,05).

A análise comparativa dos valores intra-operatórios entre
os grupos Zyoptix e Planoscan está apresentada na tabela 1. Os
valores do equivalente esférico do tratamento e da zona óptica
foram similares entre os dois grupos (p>0,05). A profundidade
de ablação e a quantidade de pulsos aplicados foram estatisti-
camente superiores no grupo Zyoptix (p=0,01).

Não houve complicações intra-operatórias ou pós-operató-
rias, como crescimento epitelial na interface, ceratite lamelar
difusa ou infecções, nos retratamentos de LASIK com as técni-
cas Zyoptix e Planoscan.

Durante o período do acompanhamento do estudo, todos
os 37 pacientes (100%) compareceram à consulta oftalmológi-
ca no primeiro mês, 29 (78,3%) compareceram no terceiro mês e
30 (81%) retornaram no sexto mês.

No período pré-operatório do retratamento, a acuidade
visual corrigida (AV c/c) foi ≥ 20/25 em todos os casos. No
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grupo Zyoptix, 94,4% dos olhos apresentaram AV c/c ≥ 20/20
e 22,2% ≥ 20/16. No grupo Planoscan, 88,9% apresentaram AV
c/c ≥ 20/20 e 22,2% ≥ 20/16 (p=0,69).

No pós-operatório de seis meses, no grupo Zyoptix, 93,3%
dos olhos apresentaram acuidade visual sem correção (AV s/c)
≥ 20/20, 63,3% ≥ 20/16 e 23,3% ≥ 20/12,5. No grupo Planoscan,
86,7% apresentaram AV s/c ≥ 20/20, 50% ≥ 20/16 e 6,7% ≥ 20/12,5,
sem diferença estatística entre os grupos (p=0,11) (Figura 1).

Em relação a acuidade visual corrigida no sexto mês pós-
operatório, no grupo Zyoptix, 93,4% apresentaram AV c/c ≥ 20/20,
63,4% ≥ 20/16 e 26,7% ≥ 20/12,5. No grupo Planoscan, 91% apre-
sentaram AV c/c ≥ 20/20, 67,7% ≥ 20/16 e 6,7% ≥ 20/12,5, sem
diferença estatística entre os grupos (p=0,40) (Figura 2).

Em relação à perda/ganho de linhas da melhor acuidade
visual corrigida, no acompanhamento de seis meses, houve
perda de uma linha da melhor acuidade visual corrigida em 3,3%
dos olhos no grupo Zyoptix e em 13,3% dos olhos no grupo
Planoscan. No grupo Zyoptix, 33,3% ganharam uma linha e
13,3% ganharam duas linhas, enquanto no grupo Planoscan
50% ganharam uma linha, sem diferença significativa entre os
grupos (p=0,06) (Figura 3).

No sexto mês pós-operatório, o índice de segurança foi 1,16 ±
0,22 para o grupo Zyoptix e 1,10 ± 0,17 para o grupo Planoscan
(p=0,35) e o índice de eficácia foi 1,15 ± 0,22 para o grupo Zyoptix
e 1,06 ± 0,20 para o grupo Planoscan (p=0,20).

Os valores das refrações manifestas do período pré-opera-
tório do LASIK primário e do retratamento de LASIK estão
apresentados na tabela 2 A, enquanto os valores das refra-
ções manifestas do período pós-operatório do retratamento
de LASIK estão nas tabelas 2 B e 2 C.

Os grupos Zyoptix e Planoscan apresentaram valores simi-
lares dos componentes esférico, cilíndrico e de equivalente
esférico antes do LASIK primário e antes do retratamento de
LASIK.

No acompanhamento pós-operatório de uma semana, um
mês, três meses e seis meses após o retratamento, houve dife-
rença estatística dos valores dos componentes esféricos e dos
equivalentes esféricos entre os grupos Zyoptix e Planoscan. Os
olhos do grupo Zyoptix ficaram com médias mais próximas da
emetropia, com tendência hipermétrope, enquanto que os olhos

Tabela 1. Análise comparativa dos períodos intra-operatório e pós-operatório do retratamento de LASIK entre os grupos Zyoptix e Planoscan

Grupo Zyoptix Grupo Planoscan p
Dados intra-operatórios

EE do tratamento (D) -1,24 ± 0,69 -1,29 ± 0,66 0,73
Zona óptica (mm) 5,94 ± 0,17 5,90 ± 0,13 0,30
Profundidade de ablação (mm) 39,83 ± 15,36 28,28 ± 10,94 0,01
Número de pulsos 2324,47 ± 719,45 771,47 ± 291,71 0,01
Complicações intra-operatórias Não Não

Período pós-operatório
Comparecimento nas consultas pós-operatórias 1 mês: 37 pacientes (100%)

3 meses: 29 pacientes (78,3%)
6 meses: 30 pacientes (81%)

Complicações pós-operatórias Não Não
EE= equivalente esférico

Figura 1 - Comparação da acuidade visual de alto contraste não-
corrigida entre os grupos Zyoptix e Planoscan em seis meses

Figura 2 - Comparação da acuidade visual de alto contraste corrigida
 entre os grupos Zyoptix e Planoscan em seis meses

Figura 3 - Comparação entre perda/ganho de linhas da acuidade visual de
alto contraste corrigida nos grupos Zyoptix e Planoscan em seis meses
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do grupo Planoscan ficaram com tendência míope após o retra-
tamento. Não houve diferença dos valores dos componentes
cilíndricos entre os dois grupos.

Os resultados da análise do efeito da regressão do EE após
o retratamento, realizada, separadamente, para os grupos
Zyoptix e Planoscan, estão apresentados, respectivamente, nas
figuras 4 e 5.

No grupo Zyoptix, a diferença dos valores do EE entre os
períodos de um mês e três meses e a diferença entre os períodos
de um mês e seis meses foi estatisticamente significante. Houve
uma variação do EE de -0,18 ± 0,32 D entre o primeiro e o terceiro
meses (p=0,01) e esta variação foi de -0,13 ± 0,31 D entre o
primeiro e o sexto meses (p=0,04). Não houve diferença dos
valores entre os demais períodos analisados. Quando foram
verificadas as diferenças dos valores dos componentes esféri-
cos e do componente cilíndrico entre os períodos pós-operató-
rios, foi observado que a regressão do EE obtida entre o primei-
ro e o terceiro e entre o primeiro e o sexto meses ocorreu em
razão do componente esférico. O valor do componente cilíndri-
co não modificou durante o período pós-operatório.

No grupo Planoscan, não houve diferença estatística para
os valores do EE do componente esférico e do componente
cilíndrico durante o período do acompanhamento.

No acompanhamento de seis meses, o equivalente esférico
estava entre ± 0,50 D da emetropia em 93,3% do grupo Zyoptix e

em 86,7% do grupo Planoscan (p=0,39) e todos os olhos esta-
vam entre ± 1,00 D (Figura 6).

A previsibilidade da correção do equivalente esférico, que
foi estudada através da correlação entre a correção refrativa
desejada (EE desejado) e a obtida (EE obtido), está apresenta-
da como gráfico de dispersão. Para o pós-operatório de seis
meses, o coeficiente de correlação ajustado (R2) foi 0,84 para o
grupo Zyoptix (p=0,01) e 0,70 para o grupo Planoscan (p=0,01)
(Figura 7).

DISCUSSÃO

A cirurgia personalizada baseada na análise de frente de
onda pode ter muitas vantagens sobre as técnicas tradicio-
nais(10). Os estudos preliminares dos resultados das cirurgias
personalizadas em olhos virgens de tratamento refrativo evi-
denciaram resultados refrativos satisfatórios. Os estudos com-
parativos entre as técnicas de ablação personalizada e conven-
cional para cirurgias refrativas primárias têm apresentado bons
resultados com as duas técnicas avaliadas. Neste estudo ava-
liamos qual das técnicas seria a melhor para o retratamento de
LASIK primário convencional.

Podemos observar nos resultados apresentados que o retra-
tamento personalizado Zyoptix e o retratamento convencional

Tabela 2 A. Comparação da refração entre os grupos Zyoptix e Planoscan nos períodos pré-operatórios do LASIK primário e do retratamento
de LASIK

Refração
 Antes do LASIK primário  Antes do retratamento do LASIK

Zyoptix Planoscan  p Zyoptix Planoscan  p
Esf (D) -4,81 ± 2,98 -4,73 ± 2,67 0,97 -1,07 ± 0,81 -1,07 ± 0,73 0,77
Cil (D) -1,22 ± 1,11 -1,17 ± 1,16 0,77 -0,53 ± 0,45 -0,56 ± 0,44 0,65
EE (D) -5,42 ± 2,82 -5,32 ± 2,56 0,96 -1,34 ± 0,81 -1,33 ± 0,74 0,91
Esf= componente esférico; Cil= componente cilíndrico; EE= equivalente esférico; D= dioptrias

Tabela 2 B. Refração manifesta pós-operatória nos grupos Zyoptix e Planoscan em um dia e uma semana

Refração
Um dia Uma semana

Zyoptix Planoscan  p Zyoptix Planoscan  p
Esf (D) +0,12 ± 0,36 -0,02 ± 0,22 0,13 +0,13 ± 0,38 -0,09 ± 0,31 0,02
Cil (D) -0,15 ± 0,39 -0,11 ± 0,23 0,98 -0,15 ± 0,22 -0,20 ± 0,23 0,28
EE (D) +0,04 ± 0,43 -0,10 ± 0,27 0,13 +0,02 ± 0,40 -0,21 ± 0,33 0,01
Esf= componente esférico; Cil= componente cilíndrico; EE= equivalente esférico; D= dioptrias

Tabela 2 C. Refração manifesta pós-operatória nos grupos Zyoptix e Planoscan em um mês, três meses e seis meses

Refração
Um mês Três meses Seis meses

Zyoptix Planoscan p Zyoptix Planoscan p Zyoptix Planoscan p
Esf (D) +0,19 ± 0,30 -0,06 ± 0,29 0,01 +0,07 ± 0,28 -0,12 ± 0,22 0,01 +0,14 ± 0,37 -0,10 ± 0,22 0,01
Cil (D) -0,12 ± 0,18 -0,21 ± 0,21 0,05 -0,16 ± 0,22 -0,18 ± 0,22 0,61 -0,13 ± 0,18 -0,18 ± 0,18 0,29
EE (D) -0,12 ± 0,32 -0,18 ± 0,31 0,13 -0,03 ± 0,31 -0,22 ± 0,27 0,02 +0,02 ± 0,32 -0,20 ± 0,25 0,01
Esf= componente esférico; Cil= componente cilíndrico; EE= equivalente esférico; D= dioptrias
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Na literatura, os valores para a acuidade visual corrigida
igual ou superior a 20/20 nos estudos sobre LASIK primário
personalizado variam de 56%(19) a 100%(22), Nos estudos sobre
retratamento personalizado variam de 84,4%(9) a 100%(21) e nos
estudos sobre o retratamento convencional de LASIK de até
92,9%(23).

Os demais estudos que compararam as técnicas de LASIK
primário convencional e personalizado também não verificaram
diferença de perda ou ganho de linhas da melhor acuidade
visual corrigida, entre as duas técnicas cirúrgicas(11-12,15). Como
podemos observar, no pós-operatório de cirurgias refrativas
pode haver ganho de linhas da melhor acuidade visual cor-
rigida. Segundo Applegate e Howland(24), a melhora da acui-
dade visual corrigida após a cirurgia refrativa resulta do aumen-
to do tamanho da imagem retiniana proporcionado pela cor-
reção do erro refrativo miópico no plano corneano.

Quando analisamos os índices de segurança de um estudo,
estamos verificando a capacidade do tratamento de manter ou
não, no pós-operatório, a melhor acuidade visual corrigida que o
paciente apresentava no pré-operatório e, por sua vez, ao anali-
sarmos a eficácia, mensuramos se a acuidade visual não-corrigida
no pós-operatório manteve-se ou não igual à melhor acuidade
visual corrigida do pré-operatório. Em nosso estudo, estes índi-
ces foram superiores a 1,00, indicando que a maioria da amostra
teve melhora da acuidade visual no pós-operatório, apontando
para o benefício do retratamento para estes pacientes.

A porcentagem de olhos com EE ± 0,50 D nos estudos sobre
cirurgia personalizada primária varia de 67,7% a 100%(19,25-26).
Nos estudos sobre retratamento personalizado, a faixa de equi-
valente esférico ± 0,50 D encontrada é, em torno, de 90%(21,27).
Nos estudos sobre retratamento de LASIK convencional, estas
porcentagens são muito variáveis(23,28-30). Os resultados com
baixa porcentagem de EE ± 0,50 D podem estar relacionados à
amostra pequena ou à faixa da refração corrigida. Os estudos
que descreveram resultados de EE ± 0,50 D acima de 70%
apresentavam uma amostra com maior número de casos ou com
faixa menor de equivalente esférico pré-operatório(23,28,30).

As principais diferenças encontradas entre o retratamento
personalizado Zyoptix e o retratamento convencional Planos-
can neste estudo foram relacionadas à correção do erro refra-
tivo. Observamos que os grupos Zyoptix e Planoscan apresen-
tavam componentes esférico, componente cilíndrico e equiva-
lente esférico similares tanto antes do LASIK primário quanto
antes do retratamento de LASIK. No primeiro dia após o retrata-
mento, as refrações manifestas entre os dois grupos estavam
semelhantes. A partir da primeira semana pós-operatória, come-
çou a haver diferença estatística entre os valores refracionais
dos dois grupos e esta tendência manteve-se até o último
período avaliado de seis meses. A diferença encontrada para os
valores do equivalente esférico foi devido às diferenças dos
componentes esféricos, pois os valores dos componentes cilín-
dricos foram similares entre os dois grupos. Enquanto os com-
ponentes esféricos e equivalentes esféricos no grupo Zyoptix
tinham médias mais hipermétropes, no grupo Planoscan, estes
valores eram mais míopes.

Figura 4 - Mudança do equivalente esférico no grupo Zyoptix

Figura 5 - Mudança do equivalente esférico no grupo Planoscan

Figura 6 - Equivalente esférico obtido nos grupos Zyoptix e Planoscan
no sexto mês

Planoscan foram estatisticamente equivalentes quanto à acui-
dade visual de alto contraste corrigida e não-corrigida, perda/
ganho de linhas da melhor acuidade visual corrigida, segurança e
eficácia e porcentagem de olhos próximos à emetropia.

Os estudos comparativos dos resultados da ablação per-
sonalizada e convencional para cirurgia de LASIK primária
também não encontraram diferença estatística em relação à
acuidade visual de alto contraste não-corrigida(11-15). Este re-
sultado já poderia ser esperado, pois já está bem demonstrado
que a acuidade visual de alto contrate não é um parâmetro
sensível de qualidade visual(16).

Nos trabalhos publicados sobre cirurgia personalizada pa-
ra LASIK primário, a porcentagem de acuidade visual não-
corrigida superior a 20/20 varia de 50%(17) a 98%(18) e a da
acuidade visual não-corrigida superior a 20/15 varia entre 0(19)

e 80%(17). Nos trabalhos publicados sobre cirurgia personali-
zada para retratamento refrativo, a porcentagem de acuidade
visual não-corrigida superior a 20/20 varia de 25%(20) a 85%(21).
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É importante observar que os resultados refrativos relacio-
nados à refração manifesta no período pós-operatório nos tra-
tamentos personalizados estão diretamente relacionados ao
nomograma utilizado para o tratamento. Carones e et al. en-
fatizaram que o nomograma do tratamento é um dos aspectos
mais importantes na determinação dos resultados da cirurgia
personalizada e que especial atenção deve ser dedicada na
acurácia do algoritmo de tratamento para correção do defocus
para evitar hipercorreção(31). Alguns cirurgiões preferem siste-
maticamente hipocorrigir o componente esférico (32). Aizawa et
al. tiveram que revisar o nomograma pois alguns casos de alta
miopia resultaram em hipocorreção. Eles observaram que a utili-
zação dos valores da refração manifesta melhoraram a previsi-
bilidade do estudo(33). Atenção especial no ajuste do nomo-
grama deve ser utilizado para os casos de retratamento. Resulta-
dos preliminares de estudos com pequena amostra evidencia-
ram que o retratamento personalizado foi efetivo para retrata-
mento de LASIK e PRK, porém com tendência à hipercorreção.
Carones et al.(31) observaram um equivalente esférico hiperme-
trópico em todos os sete olhos reportados, variando de +0,12 a
+1,50 D. Acreditamos que o fato de termos utilizado um no-
mograma baseado na escolha do menor valor esférico e cilíndri-
co comparando-se os valores da refração dinâmica, estática e da
refração da aberrometria tenha permitido melhor previsibilidade
cirúrgica do que no retratamento convencional.

Quando analisamos a modificação do equivalente esférico
durante o período do pós-operatório em nosso estudo, pudemos
observar que no grupo Zyoptix houve uma redução significativa
do valor da hipermetropia residual do primeiro para o sexto mês
pós-operatório. Acreditamos que este processo possa estar rela-
cionado ao fenômeno da acomodação, uma vez que a refração
utilizada como referência para o acompanhamento foi a refração
subjetiva manifesta. Esta tendência de modificação do equiva-

Figura 7 - Previsibilidade nos grupos Zyoptix e Planoscan. Correlação entre o equivalente esférico desejado (EE desejado) e o equivalente
esférico obtido (EE obtido) em seis meses.

lente esférico durante o pós-operatório no grupo Zyoptix do
nosso estudo também foi observada por Aizawa et al.(33). Na
avaliação dos resultados das cirurgias de LASIK primárias perso-
nalizadas com a plataforma Zyoptix (Bausch & Lomb, Munique,
Baviera) realizada por estes autores, foi encontrada uma diferen-
ça estatística entre o equivalente esférico de +0,11 D na primeira
semana para -0,24 D no primeiro mês e -0,45 D no terceiro mês.
Após este período, houve estabilidade da refração que, no sexto
mês, apresentou equivalente esférico de -0,38 D. É interessante
observar que, de forma similar ao nosso estudo, os valores mais
míopes foram encontrados no terceiro mês após a cirurgia. No
estudo de Nuijts et al.(11), os autores encontraram estabilidade
refracional similar entre o grupo Zyoptix e Planoscan (Bausch &
Lomb, Munique, Baviera), em relação ao equivalente esférico de
uma semana a seis meses. Apesar dos autores não terem descrito
os valores exatos dos equivalentes esféricos nos diversos pe-
ríodos, a análise do gráfico apresentado no estudo permite obser-
var que os valores mais negativos ocorreram também no terceiro
mês pós-operatório. Imaginamos que o terceiro mês pós-operató-
rio seja o período crítico no processo da cicatrização pós-opera-
tória ou período em que o fenômeno da acomodação ocular é mais
pronunciado.

Observamos que no grupo Planoscan do nosso estudo a
estabilidade refracional foi alcançada precocemente no pós-
operatório, sem regressão do efeito terapêutico. Não foi en-
contrada diferença estatística na mudança do componente
esférico, cilíndrico ou do equivalente esférico durante todo o
período pós-operatório. Febbraro et al.(28) também não encon-
traram diferença estatística entre os equivalentes esféricos no
pós-operatório de um, três, seis e 12 meses do retratamento de
LASIK convencional, apesar dos valores discretamente mais
míopes no primeiro ano (EE = -0,13 ± 0,33 D) em comparação ao
do primeiro mês (EE = +0,03 ± 0,44 D).
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CONCLUSÕES

O presente estudo evidenciou que o retratamento persona-
lizado Zyoptix foi superior do que o retratamento convencional
Planoscan na correção do componente esférico refracional e
do equivalente esférico da refração manifesta, com melhor
previsibilidade cirúrgica e menor efeito de regressão. As medi-
das de acuidade visual no pós-operatório foram, no entanto,
similares para as duas técnicas, sugerindo que os parâmetros
de medida de acuidade visual de alto contraste não são os
mais sensíveis para evidenciar a melhor técnica cirúrgica.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate refractive outcomes of wavefront-guided
LASIK (Zyoptix, Bausch & Lomb) versus standard LASIK (Pla-
noScan, Bausch & Lomb) in retreatment of primary LASIK for
myopia and myopic astigmatism. Methods: A prospective, ran-
domized trial with paired eye control of 74 eyes from 37 patients
who underwent LASIK retreatment was performed. Each patient
underwent retreatment using Zyoptix LASIK in 1 eye and Planos-
can LASIK in the contralateral eye. A complete ophthalmologic
examination was performed, including evaluation of high con-
trast visual acuity and manifest refraction, with a follow-up of 6
months. Results: Both Zyoptix and Planoscan groups had simi-
lar values of high contrast visual acuity, gain and loss of best
spectacle-corrected visual acuity, safety and efficacy indexes,
percentage of eyes with spherical equivalent within ± 0,50 D and
± 1,00 D in the postoperative period of 6 months. In the Zyoptix
group, the values of spherical component and spherical equiva-
lent of manifest refraction were more hyperopic than in the Pla-
noscan group in the postoperative periods of 1 week, 1, 3 and 6
months. The predictability of spherical equivalent correction was
better for the Zyoptix group than for the Planoscan group at 6
months. Conclusions: Wavefront-guided LASIK with Zyoptix
produces superior refractive outcomes than standard LASIK
with Planoscan in retreatment of refractive errors after primary
LASIK. High contrast visual acuity measures are not sensitive in
showing the best technique.

Keywords: Refractive errors; Cornea; Keratomileusis, laser in
situ; Retreatment; Lasers
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