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RESUMO

Objetivo: Comparar a correcdo das aberracdes oculares nos retrata-
mentos de LASIK personalizado e convencional. Métodos: Foi realizado
um estudo prospectivo, randomizado, de 74 olhos de 37 pacientes sub-
metidos ao retratamento de LASIK para correcdo de miopia e astig-
matismo. Cada paciente foi submetido ao retratamento de LASIK per-
sonalizado Zyoptix (Bausch & Lomb) em um olho e convencional Pla-
noscan (Bausch & Lomb) no olho contralateral. Foi comparada a corre¢do
das aberracdes oculares nos retratamentos personalizado e convencio-
nal. Resultados: No sexto més pds-operatdrio, os olhos submetidos ao
retratamento Zyoptix apresentaram diminuicdo estatisticamente signi-
ficativado defocus, astigmatismo, coma, aberracao esférica, segunda ordem,
terceira ordem, alta ordem e aberragdes totais. Os olhos submetidos ao
retratamento Planoscan apresentaram diminuicdo estatisticamente sig-
nificativa do defocus, segunda ordem e aberracdes totais. Conclusoes: O
retratamento personalizado foi superior ao retratamento convencional para
a correcao das aberragdes oculares de baixa e alta ordens.

Descritores: Astigmatismo/cirurgia; Astigmatismo/fisiopatologia; Miopia/cirurgia; Miopia/
fisiopatologia; Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ/métodos; Acuidade visual/
fisiologia; Retratamento

INTRODUCAO

O uso da andlise de frentes de ondas na Oftalmologia proporcionou um
grande avanco diagnéstico e terapéutico no campo da Cirurgia Refrativa.
Com esta tecnologia, tornou-se possivel mensurar as aberragdes de baixa e
alta ordens do sistema 6ptico. Do ponto de vista pratico, as aberragdes de
baixa ou segunda ordem - o defocus e o astigmatismo, que equivalem aos
componentes esfero-cilindrico da refracio clinica - podem ser corrigidas, cli-
nicamente (através do uso de 6culos ou lentes de contato) ou cirurgica-
mente (com a ablagdo convencional ou personalizada). As aberracdes de
alta ordem, no entanto, podem ser corrigidas ou minimizadas, cirurgica-
mente, com a ablagdo personalizada‘.

Atualmente, sabe-se que a cirurgia refrativa convencional baseada na
féormula de Munnerlyn tende a induzir aberragdes oculares de alta ordem
enquanto corrige as aberracdes oculares de baixa ordem. O aumento destas
aberracdes de alta ordem correlaciona-se com as queixas de qualidade
visual apés a cirurgia refrativa convencional (sintomas de ofuscamento e
halos noturnos)®?.

A cirurgia refrativa personalizada baseada na andlise de frentes de
ondas objetiva corrigir ou minimizar as aberra¢gdes oculares de alta ordem
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enquanto corrige as aberracdes de baixa ordem. Desta manei-
ra, ao proporcionar uma superficie ocular pds-operatéria
mais homogénea, oferece uma melhor qualidade visual pés-
operatdria®.

Os resultados das cirurgias refrativas primdrias personaliza-
das t€m sido promissores quando comparados aos resultados
das cirurgias refrativas primdrias convencionais®®. Optamos por
realizar um estudo comparativo da correcio das aberragdes ocu-
lares em casos de retratamento de LASIK convencional, com as
técnicas de ablagdo personalizada e convencional.

OBJETIVO

Comparar a corre¢iio das aberracdes oculares em casos de
retratamento de LASIK primdrio convencional com as técnicas de
ablacdo personalizada e ablacdo convencional.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado, de 74
olhos de 37 pacientes submetidos ao retratamento de LASIK
para corre¢do de miopia e astigmatismo.

O grupo de estudo foi constituido por um dos olhos de cada
paciente submetido ao retratamento pela técnica de LASIK com
ablacdo personalizada Zyoptix (Bausch & Lomb, Munique,
Baviera). O grupo-controle foi composto pelo olho contralateral
submetido ao retratamento pela técnica de LASIK com ablacio
convencional Planoscan (Bausch & Lomb, Munique, Baviera).
A escolha do olho a ser submetido ao retratamento com a
técnica personalizada ou convencional foi aleatdria.

Os pacientes realizaram cirurgia de LASIK primdaria com a
técnica convencional, no periodo de novembro de 1995 a
fevereiro de 2003, por um tnico cirurgido, na Eye Clinic Day
Hospital (Sdo Paulo, Brasil). Os retratamentos de LASIK foram
realizados, no periodo de agosto de 2002 a outubro de 2003, com
levantamento do disco da cirurgia anterior, por um dnico cirur-
gido, na Eye Clinic Day Hospital (Sao Paulo, Brasil). Apds a
cirurgia de retratamento de LASIK, os pacientes foram acom-
panhados por um periodo de seis meses.

Todos os pacientes assinaram consentimento, sendo devida-
mente informados, apds explanagido do procedimento, de poten-
ciais beneficios e riscos. O estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Os critérios de inclusdo foram: cirurgia de LASIK primdria
prévia, bilateral e com corre¢a@o pela técnica convencional; erros
refrativos similares antes da cirurgia primdria (equivalente es-
férico inferior a uma dioptria entre os dois olhos); erros refra-
tivos residuais similares antes do retratamento (equivalente es-
férico inferior a uma dioptria entre os dois olhos) e idade superior
a 18 anos.

Os critérios de exclusdo foram: distirbios oculares além de
erros refrativos; doencas sistémicas com manifestagdes ocu-
lares; cirurgias intraoculares prévias (facectomia e vitrecto-
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mia); ocorréncia de mais de uma cirurgia refrativa em cada olho;
técnicas cirurgicas diferentes entre os dois olhos; melhor acui-
dade visual corrigida inferior a 20/25; diferenca de acuidade
visual entre os dois olhos superior a uma linha da melhor acui-
dade visual corrigida e contraindicacdo cirdrgica para nova
cirurgia de LASIK. O retratamento de LASIK foi contraindica-
do quando o valor calculado presumido para o estroma residual
no pds-operatorio foi inferior a 250 micrdmetros (LLm) e o valor
calculado presumido para a ceratometria corneana pds-opera-
téria inferior a 37 dioptrias (D).

No pré-operatorio, os pacientes foram submetidos a exame
oftalmolégico completo e aberrometria com sensor de frente
de ondas Zywave™ (tipo Shack-Hartmann) - versao 3.21 (Bausch
& Lomb, Munique, Baviera). Para programacio cirdrgica,
foram analisados os valores da “provavel refracdo do foréptero”
(PPR) para pupila de 3,5 mm em dioptrias (componentes esfé-
rico, cilindrico e eixo) de imagens da aberrometria com didme-
tro da pupila superior a 6,0 mm.

Todas as cirurgias de retratamento foram realizadas por
um Unico cirurgido, pela técnica cirurgica de LASIK persona-
lizado Zyoptix (grupo de estudo) e pela técnica cirdrgica de
LASIK convencional Planoscan (grupo-controle). Em todos os
pacientes, a ablagdo do estroma corneal foi realizada apés le-
vantamento do disco, com o aparelho de excimer laser Techno-
las 217Z™ (Bausch & Lomb, Munique, Baviera). Para o perfodo
pés-operatdrio, foram prescritos para todos os pacientes colirios
de: tobramicina a 0,3%, cetorolaco de trometamina a 0,5%,
acetato de prednisolona a 0,12% e hipromelose a 0,5%.

As avaliagdes pds-operatdrias foram realizadas apds um dia,
uma semana e um, trés e seis meses. Toda a avaliagdo pré e pos-
operatdria foi realizada por um mesmo examinador.

Método estatistico

A andlise estatistica foi realizada com o Programa Statistical
Package for the Social Sciences SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illi-
nois) na versao 10.0 para Windows.

Os valores do RMS das aberragdes oculares foram descri-
tos com a média e desvio-padrdo para o diametro da pupila de
6,0 mm. A comparagao entre as médias dos periodos pré-opera-
torio e pés-operatério foi realizada com o teste de Wilcoxon,
separadamente, para os grupos Zyoptix e Planoscan.

A comparacdo das médias dos valores entre os grupos
Zyoptix e Planoscan, em cada periodo avaliado, foi obtida pelo
teste de Mann-Whitney.

Para avaliar a modificag@o das aberracdes oculares, foram
calculados o porcentual de correcdo e o fator de correcdo
destas aberragdes. Se o valor do porcentual de correg¢dao foi
negativo, considerou-se que a aberragdo ocular foi reduzida
no pés-operatdrio. Se o valor do fator de corre¢do foi abaixo
de um, considerou-se que a aberra¢do foi reduzida no periodo
pos-operatorio.

As médias e desvio-padrao do percentual de correcio e
do fator de corre¢ao entre os grupos Zyoptix e Planoscan foram
comparados com o teste de Mann-Whitney no periodo do sexto
més pos-operatorio.
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RESULTADOS

Comparagdo das aberracées oculares entre os periodos
pré-operatorio e pds-operatorio, nos grupos
Zyoptix e Planoscan

A andlise dos valores das aberracdes oculares no pré-
operatdrio em relacdo ao periodo pés-operatdrio de seis meses
nos grupo Zyoptix e no grupo Planoscan estd evidenciada na
tabela 1.

No grupo Zyoptix, houve diminui¢do estatisticamente signi-
ficativa do defocus, astigmatismo, coma, aberragdo esférica,
segunda ordem (baixa ordem), terceira ordem, alta ordem e aber-
racdes totais. As aberracdes de quinta ordem apresentaram au-
mento estatisticamente significativo e as demais aberracdes
ndo apresentaram diferenca significativa entre os periodos pré e
pés-operatério de seis meses.

No grupo Planoscan, houve diminui¢c@o estatisticamente
significativa do defocus, segunda ordem (baixa ordem) e aber-
racdes totais. Houve aumento significativo das aberracdes
coma secunddrio e de quinta ordem, sem diferenca significati-
va para as demais aberragdes.

Comparagdo das aberracdes oculares entre os grupos
Zyoptix e Planoscan

A comparacgdo dos valores das aberragdes oculares entre os
grupos Zyoptix e Planoscan dos exames realizados no periodo
pré-operatdrio do retratamento estd apresentada na figura 1. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa das aberracdes
entre os grupos, com exceg¢ao do tetrafoil, que, no grupo Zyoptix,
teve valor médio de 0,10 + 0,07 wm, e, no grupo Planoscan, teve
valorde 0,14 £ 0,10 um (p=0,03).

No acompanhamento de seis meses, 0 grupo Zyoptix apre-
sentou valores estatisticamente inferiores aos do grupo Pla-
noscan das aberracdes defocus, coma, trefoil, segunda ordem,
terceira ordem, alta ordem e aberracdes totais (Figura 2).

Andlise do fator e porcentual de correcdo das aberragoes
oculares entre os grupos Zyoptix e Planoscan

Para a comparagado dos resultados da correcdo das aberra-
coes entre os grupos Zyoptix e Planoscan, devemos considerar
que o fator de corre¢do com valores abaixo de um e a porcenta-
gem de correcdo com sinal negativo correspondem a reducao
da aberracdo no periodo pds-operatério (Tabela 2).

No sexto més, as aberragdes defocus, o grupo da segunda
ordem (baixa ordem) e o grupo das aberragdes totais apresenta-
ram reducdo no pds-operatorio nos dois grupos, sendo que a
corre¢do obtida no grupo Zyoptix foi, estatisticamente, mais
significativa do que no grupo Planoscan. Os valores das aber-
ragcdes coma, aberragdo esférica, do grupo da terceira ordem e
do grupo das aberragdes de alta ordem foram reduzidos apds a
cirurgia personalizada Zyoptix, enquanto que, na cirurgia con-
vencional, estes valores apresentaram aumento no pos-opera-
torio, com diferenca estatistica entre os dois grupos. No grupo
Zyoptix, a correcdo do astigmatismo secundario apresentou
um fator de 1,93 2,70, ou seja, +93,21 +270,2%, enquanto no
grupo Planoscan a correcao foi com um fator de 1,04 £ 0,55, ou
seja, +3,71 +55,36.

DISCUSSAO

Quando analisamos os resultados da correcao das aberra-
¢oes oculares no retratamento de LASIK, podemos observar

Tabela 1. Mudanca das aberragdes oculares entre os periodos pré-operatério e pds-operatorio de seis meses nos grupos Zyoptix e Planoscan
Mudanca das aberracoes oculares
Zyoptix Planoscan
Pré-op. Pés-op. (seis meses) Valor de p Pré-op. Pos-op. (seis meses) Valor de p
Segunda ordem 3,24 £ 1,44 0,88 + 0,69 0,01 3,18 £ 1,09 1,65+ 0,84 0,010
Defocus 3,14 + 1,45 0,68 + 0,68 0,01 3,08 +1,13 1,52 + 0,86 0,010
Astigmatismo 0,61 + 0,44 0,45 + 0,31 0,03 0,64 + 0,40 0,54 + 0,26 0,250
Terceira ordem 0,55 + 0,27 0,41 + 0,18 0,01 0,54 + 0,29 0,55 + 0,24 0,410
Coma 0,48 + 0,26 0,31 £ 0,18 0,01 0,45 + 0,29 0,44 + 0,25 0,670
Trefoil 0,24 + 0,15 0,23 + 0,11 0,91 0,26 + 0,17 0,29 + 0,12 0,015
Quarta ordem 0,51 + 0,27 0,46 + 0,18 0,05 0,50 + 0,19 0,50 + 0,21 0,990
Aberragao esférica 0,46 + 0,29 0,40 + 0,22 0,01 0,44 + 0,19 0,45 + 0,23 0,810
Astigmatismo sec. 0,13 +£ 0,10 0,14 + 0,07 0,22 0,14 + 0,09 0,12 + 0,07 0,310
Tetrafoil 0,10 £ 0,07 0,12 + 0,06 0,15 0,14 £ 0,10 0,13 + 0,06 0,640
Quinta ordem 0,11 + 0,09 0,14 + 0,06 0,01 0,09 + 0,06 0,15 + 0,06 0,010
Coma sec. 0,07 + 0,09 0,06 + 0,04 0,84 0,05 + 0,04 0,07 + 0,04 0,030
Trefoil sec. 0,05 + 0,03 0,05 = 0,03 0,77 0,04 + 0,03 0,05 + 0,02 0,100
Pentafoil 0,06 + 0,04 0,07 + 0,04 0,07 0,06 + 0,05 0,06 + 0,04 0,430
Baixa ordem 3,24 + 1,44 0,88 + 0,69 0,01 3,18 + 1,09 1,65 + 0,84 0,010
Alta ordem 0,78 + 0,35 0,65 + 0,22 0,01 0,77 £ 0,31 0,78 + 0,27 0,480
RMS total 3,35 + 1,43 1,15+ 0,63 0,01 3,29 + 1,09 1,85 + 0,82 0,010
Pré-op.= pré-operatério; Pés-op.= pds-operatério; sec.= secundario
Valores das aberragdes oculares descritos em média + desvio padrao (um). Wilcoxon Signed Ranks Test
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Tabela 2. Comparacdo da correcdo das aberracoées oculares entre os grupos Zyoptix e Planoscan em seis meses

Correcao das aberracoes oculares - seis meses

Zyoptix
Fator (%)

Segunda Ordem 0,32 + 0,27 -68,24 + 27,30
Defocus 0,26 + 0,28 -74,28 + 27,85
Astigmatismo 0,98 + 0,61 -2,19 + 61,36
Terceira Ordem 0,81 + 0,40 -19,44 + 40,16
Coma 0,72 + 0,52 -27,66 + 51,538
Trefoil 1,24 + 0,89 +23,61 + 89,06
Quarta Ordem 1,03 = 0,46 +2,67 + 45,56
Aberragao esférica 0,85 + 0,30 -15,43 + 30,16
Astigmatismo sec. 1,93 + 2,70 +93,21 + 270,25
Tetrafoil 1,94 = 2,07 +94,44 + 206,76
Quinta Ordem 1,68 + 1,00 +68,15 + 99,99
Coma sec. 2,12 + 2,14 +112,31 + 213,70
Trefoil sec. 1,42 = 1,13 -73,49 + 19,72
Pentafoil 1,39 = 0,79 +39,30 + 78,92
Baixa ordem 0,32 + 0,27 -68,24 + 27,30
Alta ordem 0,89 + 0,26 -11,19 + 26,07
RMS tatal 0,38 = 0 -62,33 + 23,00
sec.= secundario

Valores das aberragdes oculares descritos em média + desvio padrdo (um), Teste Mann-Whitney

Planoscan
Fator (%) Valor de p
0,59 =+ 0,40 -41,24 + 40,06 <0,001
0,61 + 0,65 -38,70 = 65,19 <0,001
1,42 + 1,52 +41,70 + 152,32 0,740
1,23 = 0,62 +22,94 + 62,39 <0,001
1,15 + 0,70 +15,17 + 69,82 <0,001
1,52 + 1,12 +52,41 = 111,63 0,150
1,05 + 0,28 +4,87 + 27,81 0,150
1,03 + 0,32 +2,76 + 31,82 0,030
1,04 + 0,55 +3,71 + 55,36 0,040
1,64 + 1,68 +64,27 + 168,29 0,230
2,04 = 1,14 +104,03 + 114,18 0,270
1,90 + 1,59 +89,72 + 158,70 0,700
3,20 = 5,71 -73,10 = 27,42 0,250
1,67 + 1,38 +66,74 =+ 138,22 0,830
0,59 = 0,40 -41,24 = 40,06 <0,001
1,13 + 0,36 +12,78 + 35,92 <0,001
0,62 = 0 -37,70 = 34,00 <0,001

que, no grupo personalizado Zyoptix, houve diminui¢ao signi-
ficativamente estatistica dos componentes defocus, astigma-
tismo, coma e aberracdo esférica e dos grupos de segunda e
terceira ordem, baixa ordem, alta ordem e total, no sexto més
pos-operatério. Sendo assim, o retratamento personalizado foi
efetivo na correco das aberragdes de baixa ordem (defocus e
astigmatismo) e nas aberracdes de alta ordem (especialmente
do coma e aberragdo esférica). Houve aumento significativa-
mente estatistico das aberragdes de quinta ordem no periodo
estudado. Podemos observar que a cirurgia personalizada
cumpriu o seu objetivo primordial da corre¢do adequada das
aberracdes de segunda ordem e as de alta ordem, principal-
mente o coma e aberragdo esférica. Estas sdo as principais
aberragdes de alta ordem que se objetiva corrigir com a ablagéo
personalizada com os sistemas de lasers atuais que utilizam
feixes de lasers de 0,8 a 1,0 um. Ja foi demonstrado por Huang et
al.? que a correcdo das aberracdes acima de quarta ordem
seria possivel com a utilizagdo de feixes de lasers com didme-
tros menores. Desta forma, era esperado que as aberragdes de
quinta ordem aumentassem apods a cirurgia personalizada de-
vido a limitacdo do feixe de laser para a correcdio destas aber-
ragdes de pequena magnitude.

No retratamento convencional Planoscan deste estudo,
houve reducio estatistica da aberra¢do defocus, do grupo da
segunda ou baixa ordem e das aberracgdes totais. Estes resulta-
dos apontam para a eficiéncia deste retratamento na correcao
das aberracdes de baixa ordem. Um resultado interessante a
ser observado € que as aberracdes de terceira e quarta ordem
ndo apresentaram aumento significativamente estatistico em
relacdo ao pré-operatério. Este resultado é diferente dos en-
contrados cirurgias primdrias personalizadas de LASIK e PRK,
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onde se pode encontrar aumento das aberracdes de terceira e
quarta ordem®', Apenas o coma secunddrio e o grupo de
quinta ordem apresentaram aumento significativo em relacdo
ao pré-operatorio.

Ao compararmos os valores das aberracdes entre os dois
grupos, podemos observar que o grupo Zyoptix apresentou
médias estatisticamente inferiores para as aberragdes defocus,
trefoil, coma, de segunda, de terceira, de alta ordem e total no
periodo estudado. Isto sugere que o retratamento de LASIK
personalizado foi superior ao retratamento convencional na cor-
recdo destas aberragdes. Embora tenha havido aumento signifi-
cativo do astigmatismo secunddrio no grupo Zyoptix isto
deve ter ocorrido devido a algum caso isolado fora do padrdo
(“outlier”), como pode ser observado pelo alto desvio-padrao
da média desta aberragdo (270,2%), nao sendo representativo
da amostra global.

Os fatores de modificac@o das aberra¢des oculares encon-
trados neste estudo sdo compardveis aos dos estudos publi-
cados sobre LASIK primario personalizado. Devemos ressal-
tar que, embora estejamos realizando a comparagdo com ou-
tros estudos, esta andlise deve ser feita com a ressalva, pois
os estudos sdo heterogéneos quanto a plataforma de trata-
mento personalizado utilizada, zona 6ptica do tratamento, mé-
dias de equivalentes esféricos da amostra e tamanho da pupila
para andlise das aberragdes. A depender do estudo, o grupo
de alta ordem pode ser composto por aberracdes até quarta,
quinta ou sexta ordem.

De uma forma sucinta podemos observar que, apds a cirurgia
de LASIK convencional hd um aumento significativo das aberra-
coes de alta ordem, especialmente devido ao aumento do coma
e da aberracgao esférica.
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Figura 1 - Comparacao das médias do RMS das aberracdes oculares entre os grupos Zyoptix e Planoscan no periodo pré-operatorio do retratamento.
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Figura 2 - Comparacao das médias dos RMS das aberragdes oculares entre os grupos Zyoptix e Planoscan em seis meses.
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O que observamos ap06s a cirurgia de LASIK primdria perso-
nalizada € que pode haver uma menor inducdo das aberracdes
de alta ordem ou uma pequena redu¢do dos valores. A maior
parte dos estudos relata um aumento do valor do grupo da
alta ordem, variando com uma porcentagem de aumento entre
2,94%". a79,22%"9. No estudo comparativo entre as plata-
formas CustomCornea (Alcon, Fort Worth, Texas) e CustomVue
(VISX Inc., Santa Clara, Califérnia), no entanto, foram obser-
vadas diminuicdo do grupo da alta ordem apds cirurgia de
LASIK primdria personalizada, de 12% e 12,5%, respectiva-
mente’”. Quando analisamos os termos de Zernike apds a
cirurgia de LASIK primdria personalizada podemos observar
que a correcdo da aberragdo coma e da aberragao esférica variou
com o estudo. Alguns autores ndo evidenciaram modificacdo
da aberragdo coma apds a cirurgia primdria personalizada®,
outros detectaram aumento variando entre 23%” a 57,9%?%,
enquanto outros apresentaram reducio do coma entre 15,4%
a33%"". A maior parte dos pesquisadores verificou aumento
para aberragdo esférica variando entre 1%"? a 431%?".

Os resultados comparativos das aberracdes oculares apos
as técnicas de LASIK primdria personalizada e convencional
sugerem que a indugdo das aberracdes de alta ordem encon-
trada apos a cirurgia personalizada é menor que a indugdo da
cirurgia convencional, embora estas diferencas nao sejam es-
tatisticamente diferentes. No estudo de Kim et al.'®, apds a
cirurgia de LASIK primdria personalizada com a plataforma
Zyoptix (Bausch & Lomb, Munique, Baviera), houve um au-
mento das aberracdes de alta ordem de 79,22%, enquanto ap6s
acirurgia de LASIK convencional com a plataforma Planoscan
(Bausch & Lomb, Munique, Baviera) esta inducdo foi de
94,4%. No estudo de Vongthongsri et al.??, houve um aumen-
to das aberracdes de alta ordem de 111% nos olhos submeti-
dos acirurgia de LASIK primadria personalizada com a platafor-
ma Navex (Nidek Co., Gamagori, Japao) e 115% nos olhos com
LASIK primario convencional.

Quando analisamos os resultados da corre¢do das aberra-
¢des oculares apds o retratamento personalizado na literatura,
podemos observar que o retratamento ¢ eficiente na redugdo
das aberracGes de alta ordem™?*2%, As aberragdes de alta or-
dem foram reduzidas, em média, 32,4% > a 72,9%%?®, a aberra-
cdo coma em 14%"9 a 72,2%9 e a aberra¢do esférica em
28,8%%9 a 50,8%*.

Em nosso estudo, podemos observar que, no acompanha-
mento de seis meses apds a cirurgia de retratamento personaliza-
da Zyoptix, houve uma redu¢do média em 11,19% do grupo
de alta ordem e em 27,66% do coma e em 15,43% da aberracdo
esférica. No grupo do retratamento convencional Planoscan,
houve um aumento de 12,8% das aberragdes de alta ordem, em
15,17% do coma e 2,76% da aberracdo esférica.

Podemos notar que os resultados das aberragdes oculares
apos o retratamento de LASIK personalizado com o sistema
Zyoptix sdo superiores aos obtidos ap6s a cirurgia de LASIK
primdria personalizada. Os resultados do retratamento conven-
cional Planoscan sdo compardaveis e até superiores aos de alguns
estudos sobre cirurgias de LASIK priméria personalizada®*),
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Acreditamos que o retratamento personalizado do LASIK
neste estudo proporcionou uma melhor correcido das aberra-
¢oes de alta ordem pelos motivos a seguir. Primeiramente,
como o retratamento de LASIK foi realizado pela técnica de
levantamento do disco e sem a necessidade de confeccio de
um novo disco, podemos ter evitado a indugdo de aberragdes
geradas pelo corte do microceratétomo. Desta forma, as aber-
ragdes geradas pela confec¢do do primeiro disco e pela primei-
ra ablacdo foram mensuradas antes do retratamento e conside-
radas para a corre¢do personalizada. Em segundo lugar, atual-
mente se sabe que a corre¢do das aberragdes oculares esta
relacionada com a sua magnitude pré-operatéria®”. Como os
olhos que necessitam de retratamento tendem a apresentar
mais aberragdes de alta ordem que os olhos normais, isto pode
explicar porque o retratamento personalizado proporcionou
melhor corre¢do destas aberracoes.

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que o retratamento persona-
lizado Zyoptix foi superior ao retratamento convencional Pla-
noscan na corre¢do das aberracdes oculares de baixa e alta
ordens e proporcionou maior estabilidade das aberragcdes ocu-
lares até o sexto més pds-operatorio.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the correction of ocular aberrations
between custom and standard LASIK retreatment. Methods:
Prospective, randomized trial with paired eye control of 74
eyes from 37 patients who underwent LASIK retreatment.
Each patient underwent retreatment using Zyoptix LASIK
(Bausch & Lomb) in 1 eye and Planoscan LASIK (Bausch &
Lomb) in the fellow eye. Correction of ocular aberrations was
compared between custom and standard LASIK retreatments.
Results: At 6 months, there was a statistically significant re-
duction in defocus, astigmatism, coma, spherical aberration,
second, third, higher-order and total aberration in Zyoptix
eyes. There was a statistically significant reduction in defo-
cus, second-order and total aberration in Planoscan eyes. Con-
clusions: Custom retreatment was statistically superior than
standard retreatment for correction of lower and higher ocular
aberrations.

Keywords: Astigmatism/surgery; Astigmatism/physiopatholo-
gy; Myopia/surgery; Myopia/physiopathology; Keratomileusis,
laser in situ/methods; Visual acuity/physiology; Retreatment
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