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Resumo

Objetivo: Comparar as técnicas de PRK e Epi-LASIK com relagio a recuperagao visual e sintomatologia pés-operatoria. Métodos:
Série de casos intervencionista que incluiu 38 olhos de 19 pacientes com miopia até SDE e astigmatismo até 1DC. Foram seleciona-
dos pacientes com erros refracionais semelhantes nos dois olhos, realizando-se, no mesmo tempo cirdrgico, PRK em um olho e Epi-
LASIK no olho contralateral. Os pacientes foram acompanhados por um ano, avaliando-se a eficdcia refracional e grau de descon-
forto p6s-operatdrio. Resultados: Durante as primeiras 12 horas, 79,9% dos pacientes (p=0,0003) referiram dor mais intensa no olho
operado com a técnica Epi-LASIK. Apés 24 horas, 63,2% dos pacientes (p=0,012) ainda referiam mais dor neste olho e apenas
10,5% no olho contralateral. A acuidade visual ndo corrigida foi melhor nos olhos do grupo PRK no primeiro dia (p=0,034). Nos
demais dias nao houve diferenca significativa entre os grupos. Houve opacidade corneana grau 0,5 (Fantes) em trés olhos do grupo
PRK e em dois no grupo Epi-LASIK. Conclusao: Ambos os grupos apresentaram resultado visual refracional satisfatdrio, porém o
grupo Epi-LASIK apresentou maior desconforto no pés-operatério imediato.
Descritores: Ceratectomia fotorrefrativa; Acuidade visual; Dor; Resultado de tratamento; Miopia; Astigmatismo

ABSTRACT

Objective: Compare PRK and Epi-LASIK techniques regarding postoperative visual recovery and symptoms. Methods: Interventional
case series study including 38 eyes of 19 patients with myopia up to SDE and astigmatism up to 1DC. Study included patients with
similar refractive errors to be submitted to PRK in one eye and Epi-LASIK in the fellow eye at the same time. Follow-up was 1 year and
included refractive error analysis and postoperative discomfort. Results: During the first 12 hours after surgery, 79% (P=0,0003) of
patients reported more pain and discomfort in the eye submitted to Epi-LASIK. Twenty-four hours after surgery 63,2% (P=0,012) of
patients still referred more pain in the eye submitted to Epi-LASIK and only 10,5% in the contralateral eye. Uncorrected visual acuity
was better on the PRK group at the 1" day (p=0.034). No difference was observed at the other postoperative days after surgery.
Postoperative corneal haze 0,5 (Fantes) was observed in three eyes of the PRK group and in two days of the Epi-LASIK group.
Conclusion: Both groups presented good visual refractive results, but the Epi-LASIK group presented more discomfort immediately
after surgery.
Keywords: Photorefractive keratectomy; Visual acuity; Pain; Treatment outcome; Myopia; Astigmatism
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INTRODUCAO

ceratectomia fotorrefrativa (PRK) consiste na remo-

¢do mecanica do epitélio corneano seguida pela

fotodisrup¢do da membrana de Bowman e da porcao
anterior do estroma corneano. Esta técnica foi e ainda é muito
utilizada para correcdo dos erros refracionais®”. A sua grande
limitacdo € a intensa resposta cicatricial, que além de causar
desconforto para o paciente, pode causar opacidades corneanas
e imprevisibilidade do resultado devido a importante remodela-
¢éo epitelial que ocorre apds a cirurgia®.

A Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) €, atualmente, a
técnica de cirurgia refrativa mais utilizada®. Consiste em pre-
parar um retalho corneano de forma automatizada, que apds a
aplicacdo do laser serd reposicionado protegendo o estroma re-
sidual. Existem algumas vantagens em relacdo a PRK, como a
rapida recuperacdo visual e menor desconforto no pds-operato-
rio imediato. No entanto,em sendo mais invasiva, apresenta maior
risco de complicacdes intraoperatdrias®.

Em 2003, Pallikaris et al.®) propuseram a técnica Epithelial
laser in situ keratomileusis (Epi-LASIK), em que o epitélio é se-
parado de forma mecéanica da mem PRKbrana de Bowman com
o auxilio do epiceratétomo. O mecanismo € semelhante ao Laser
in situ keratomileusis, porém utiliza-se uma lamina romba que
oscila em alta frequéncia e separa os dois tecidos. A principal
vantagem desta técnica em relagdo a PRK consiste na suposta
preservacao da integridade da membrana basal, o que serviria
de barreira para evitar o contato de citocinas pré-inflamatdrias
epiteliais com o estroma recém-tratado, reduzindo a resposta
apoptética e a formagio do haze®.

Em tese, o Epi-LASIK se propde a proporcionar as vanta-
gens do LASIK, a rdpida recuperagdo visual, sem os inconveni-
entes da PRK, como o desconforto pds-operatério. O objetivo
deste estudo € verificar esta hipotese, comparando a PRK ao
Epi-LASIK, quanto ao resultado visual e ao desconforto pds-
operatdrio.

METobpos

Realizou-se um estudo de série de casos intervencionistas
em 38 olhos de 19 pacientes da Clinica de Oftalmologia do Hospi-
tal das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Os pacientes foram
submetidos a PRK em um olho e Epi-LASIK no outro, no mesmo
ato cirdrgico e pelo mesmo cirurgido (FPC). Todos os pacientes
assinaram termo de consentimento informado e o estudo foi apro-
vado pela comissdo de ética em pesquisa do hospital.

Incluiram-se neste estudo pacientes de ambos os sexos com
idade entre 21 e 40 anos, erro refracional entre -1,00 DE e -5,00
DE e com astigmatismo inferior a 1,00 DC, sem alteragao signi-
ficativa nos ultimos 18 meses. A diferenca do erro refracional
pré-operatdrio entre os dois olhos do mesmo paciente nao exce-
deu 0,5 dioptria esférica ou cilindrica. Durante o periodo de ana-
lise dos dados nenhum paciente foi excluido.

O erro refracional médio foi de -2,85 (equivalente esféri-
co) no grupo PRK e -2,84 (equivalente esférico) no grupo Epi-
LASIK, com desvio padrdo de 0,83 e 0,96, respectivamente.

No pré-operatério realizou-se o exame oftalmolégico com-
pleto, incluindo: acuidade visual com e sem correcado, refracdo
cicloplegiada, biomicroscopia, tonometria de aplanacao,
fundoscopia com avaliacdo da periferia retiniana, ceratoscopia
computadorizada (Eye Sys system 2000, Eye Sys Technologies,
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Houston, EUA), pupilometria (Colvard pupilometer, Glendora,
CA), tomografia corneana (Baush & Lomb’s Orbscan II), teste
de sensibilidade ao contraste (Vistech Consultants, inc.) e andli-
se de frente de ondas (Nidek, OPD scan ARK-10000).

Em ambas as técnicas utilizou-se o mesmo preparo pré-
operatdrio: cinquenta minutos antes da cirurgia o paciente rece-
beu um comprimido de etoricoxib 90mg (Arcéxia Merk Sharp &
Dohme) e a anestesia topica consistiu de trés aplicagdes de colirio
de cloridrato de proximetacaina (Anestalcon®, Alcon Labora-
torios do Brasil Ltda.) em intervalos de cinco minutos. Realizou-
se a assepsia da face do olho com povidine 10,0%, irrigando-se a
superficie ocular com soro fisiolégico estéril.

Os olhos do grupo PRK foram submetidos a marcagao de
8,0 mm de didmetro e posterior desepitelizagdo mecanica com
espatula romba sem o uso do dlcool. Realizou-se a fotoablacdo
com 6,0mm de zona de tratamento e 1,5mm de zona de transi-
¢do com a plataforma NIDEK EC-5000.

Nos olhos do grupo Epi-LASIK, utilizou-se o epiceratétomo
Moria Epi-K™ (Moria, Antony, France) para a confec¢do do
retalho epitelial e posterior fotoablagdo, com os mesmos
parametros do grupo PRK. Apds a fotoablagdo, o retalho foi
reposicionado com o auxilio de uma cénula de irrigagio e solu-
¢ao salina balanceada.

Ap0s a fotoablagao, instilou-se em ambos 0s grupos uma
gota de colirio de gatifloxacino 0,3% (Zymar®, Allergan Produ-
tos Farmacéuticos Ltda.) e uma gota de colirio de cetorolaco de
trometamina 0,5% (Acular® Allergan Produtos Farmacéuticos
Ltda.), aplicando-se uma lente de contato terapéutica (LCT)
Acuvue 2® (etafilcon A, Johnson & Johnson). No pds-operatério,
todos os pacientes receberam colirio de gatifloxacino 0,3%
(Zymar®, Allergan Produtos Farmacéuticos Ltda.) de 6/6 horas
por sete dias e acetato de predinisolona 0,1% (Pred Fort®, Allergan
Produtos Farmacéuticos Ltda.) de 6/6 horas por um més.

Os pacientes foram acompanhados por um ano, pelos au-
tores do trabalho, com os retornos agendados para o 1°,3°,5°,7°,
15°,60°,90°, 180° e 360°dia de pds-operatdrio. Em todos os exa-
mes avaliou-se a acuidade visual sem corre¢do, biomicroscopia
e um questiondrio sobre os sintomas dos pacientes em cada olho.
Neste questiondrio, o paciente respondia as perguntas sobre dor
ocular e sensagdo de corpo estranho, de acordo com uma escala
em que 0 representa muito bom (sem dor) e 5 representa insa-
tisfagdo total (dor méxima) - “Faces pain scale” (Wong et al.,
2001)©.

Apbs um, trés, seis e 12 meses de pds-operatorio, realizou-
se a medida da acuidade visual com a melhor correcéo, topogra-
fia, tomografia e andlise de frente de ondas, além dos demais
exames de rotina.

Os resultados foram digitados em planilha do Excel e de-
pois analisados usando o teste T de Student.

RESULTADOS

Houve apenas um caso de lamela livre em um olho do gru-
po Epi-LASIK, onde o retalho foi posicionado sem dificuldades.
Nos casos do grupo Epi-LASIK, os retalhos expandiam-se ao
serem reaplicados, reposicionando-se com cerca de Imm de raio
maior do que a drea tratada.

Nas primeiras 12 horas apds a cirurgia, 15 (79,0%) pacien-
tes referiram dor mais intensa no olho do grupo Epi-LASIK
(P=0,0003). No primeiro dia ap6s a cirurgia um (5,2%) paciente
nao referiu dor em nenhum olho, 12 (63,2%) pacientes referiram
dor mais intensa no olho do grupo Epi-LASIK (P=0,012) e ape-
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Figura 1

Intensidade da dor no pés-operatério
do Epi-LASIK versus PRK, Sao Paulo, 2007
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nas dois (10,5%) no grupo PRK. No terceiro dia a intensidade da
dor foi semelhante nos dois olhos (Figura 1). A lente de contato
foi retirada de todos os olhos no quinto dia de pds-operatorio.

A recuperacdo da acuidade visual foi semelhante em am-
bos os grupos. Apenas no primeiro dia houve diferenca estatisti-
camente significante (p=0,034) e neste dia o grupo PRK obteve
melhor acuidade visual sem corre¢do. No terceiro dia a acuidade
visual média foi a mesma, entre o quinto (p=0,051) e o décimo
quinto dia (p=0,267) o grupo Epi-LASIK obteve melhor acuidade
visual, porém sem diferenca significativa (Figura 2). No 5° dia
de pos-operatdrio quatro (21,0%) pacientes do grupo Epi-
LASIK apresentaram visdo 20/20 sem corre¢do contra apenas
um (5,2%) do grupo PRK, apesar de nao haver diferenca signi-
ficativa entre os grupos (p=0,051).

Apds um més de pds-operatdrio, a acuidade visual com
correcdo de todos os olhos era 20/25 ou melhor (com refracao
maxima de 0,75DE OU DC). Apenas dois olhos, um de cada
grupo, nao alcangaram acuidade visual de 20/20 no primeiro més.
Quando examinados com seis meses € um ano de pds-operato-
rio, todos os olhos alcancaram acuidade visual a 20/20 com cor-
recdo maxima de 0,7SDE OU DC.

Houve cinco (14,7%) casos de haze 0,5 grau de Fantes?,
sendo trés no grupo PRK e dois no grupo Epi-LASIK (p=0,082),
todos sem comprometimento da acuidade visual e com recupe-
racdo total.

DiscussAo

Recentemente, o uso da mitomicina C de forma profilatica
para modular a reagado inflamatéria e a evolucdo dos lasers per-
mitiram um aumento significativo na indicacdo da PRK, apesar
das queixas de desconforto no pds-operatério®. Esta técnica tem
sido empregada para erros refracionais cada vez maiores tanto
de miopia quanto de astigmatismo, assim como em casos selecio-
nados de hipermetropia®. Apesar do uso da mitomicina C redu-
zir a incidéncia de haze, este ainda ocorre em alguns casos e
pode comprometer o resultado cirtrgico. A mitomicina C ja de-
monstrou ser segura no curto e médio prazos, mas sua seguranca
a longo prazo ainda precisa ser demonstrada®®.

O LASIK tem se mostrado uma técnica bastante segura
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Figura 2

Estudo comparativo da acuidade visual no
pos-operatorio do Epi-LASIK versus PRK, Sao Paulo, 2007
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e eficiente para a correcdo de baixos e moderados erros
refracionais. Entretanto, além das complicacdes intraoperatdrias
relacionadas a confec¢do do retalho corneano, o risco de com-
plicacdes pds-operatdrias, como o deslocamento do retalho, in-
feccdes, ectasia e inflamagdes na interface fazem das técnicas
de ablag@o de superficie uma alternativa mais segura em al-
guns casos. No intuito de proporcionar um procedimento mais
seguro e menos invasivo, Pallikaris et al. descreveram o Epi-
LASIK, aliando a seguranga da cirurgia de superficie as vanta-
gens do LASIK®,

No presente trabalho, o Epi-LASIK se mostrou uma técni-
ca de fécil execucdo, sem complicacdes importantes e com bom
resultado refracional. Entretanto a técnica de Epi-LASIK nao
evitou o desconforto nos primeiros dois dias apds a cirurgia, que
em mais da metade dos casos chegou a ser mais intenso do que
no grupo submetido a PRK. Outros estudos com desenho seme-
lhante também ja demonstraram variados graus de desconforto
com a técnica Epi-LASIK(!13),

Uma possivel explica¢do para o maior desconforto no pés-
operatério do Epi-LASIK seria a presenca e manutengdo do
epitélio lesado, postergando a liberacdo de citocinas inflamaté-
rias, responsaveis pela dor. Estudos anteriores demonstraram
que o retalho epitelial ndo mantém a membrana basal total-
mente integra, o que dificultaria a sua funcdo de barreira con-
tra os mediadores de inflamacgao®'. Para diminuir a conti-
nua liberagdo de citocinas pré-inflamatérias no pds-operaté-
rio do Epi-LASIK, foi também sugerida a remocéo do retalho
epitelial. Kalyvianak et al. propuseram a amputagdo do reta-
lho epitelial com a finalidade de promover um leito estromal
mais regular e com menor reagdo inflamatéria, diminuindo o
desconforto e a dor nas primeiras horas ap6s a cirurgia®. Mais
evidéncias sdo ainda necessdrias a confirmagao de tal hipote-
se na literatura cientifica.

CoNcCLUSAO

As duas técnicas, Epi-LASIK e PRK, mostraram-se igual-
mente eficazes quanto ao resultado visual. A acuidade visual foi
melhor no grupo PRK apenas no primeiro dia, nos demais ndo
houve diferenca significativa.
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Ambas as técnicas apresentaram significativa sintoma-
tologia pds-operatdria, principalmente nos primeiros trés dias,
de pos-operatdrio, sendo que no grupo Epi-LASIK a dor foi sig-
nificativamente mais intensa no dia da cirurgia e no primeiro
dia de pds-operatorio.
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