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RESUMO

Descritores:

Erros de refracdo; Tecnologia; Ao remodelar a cornea usando um perfil de ablacdo individualizado para cada olho obtido por meio
Aberracdes de frente de onda de aberrometria de frente de onda, o tratamento guiado por frente de onda tenta reduzir aberracdes
da cérnea; Ceratectomia preexistentes e induzidas cirurgicamente, minimizando as aberracdes de alta ordem (HOAs) visualmente
fotorrefrativa significativas. No entanto, o aumento de HOA ainda é uma preocupacdo, mesmo com ablacdes

Keywords: personalizadas. Na cirurgia refrativa a laser midpica, como o feixe de laser entra na periferia, algumas

partes s3o refletidas, e o feixe circular se torna eliptico, resultando em diminuicdo na eficacia da energia
do laser. A subablacdo da cérnea periférica pode ser induzida por esses fatores que aumentam a HOA,
especialmente a aberracdo esférica. Este relato tem por finalidade mostrar uma paciente alto miope
submetida a PRK guiada por frente de onda que evoluiu com aumento das HOAs.
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D205 ABSTRACT

By reshaping the cormnea using an individualized ablation profile for each eye obtained through

21/1@?2?202: wavefront aberrometry, wavefront guided treatment attempts to reduce preexisting and surgically
induced aberrations while minimizing visually significant higher-order aberrations (HOAs). However,
Autor correspondente: HOA enhancement is still a concern, even with custom ablations. In the myopic laser refractive surgery,
Jodo Carlos Gongalves Cruz as the laser beam enters the periphery, some parts are reflected, and the circular beam becomes
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show a high myopic patient undergoing wavefront-guided PRK, who evolved with an increase in HOAs.
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INTRODUCAO
Antes da aplicagdo da tecnologia de frente de onda a ci-
rurgia refrativa a laser, o tratamento dos erros refrativos
era limitado a correcdo esferocilindrica.”’ A tecnologia
de frente de onda tem contribuido para o maior entendi-
mento do sistema 6ptico humano e levou ao refinamento
continuo dos perfis de ablacdo a laser, com o objetivo de
melhorar a qualidade de visdo pds-operatoria.®3

Ao remodelar a cérnea usando um perfil de ablacdo
individualizado para cada olho obtido por meio de aber-
rometria de frente de onda,” o tratamento guiado por
frente de onda tenta reduzir aberracdes preexistentes e
induzidas cirurgicamente,” minimizando as aberragoes
de alta ordem (HOAs) visualmente significativas.

Embora atualmente a ceratomileuse in situ a laser
(LASIK) seja o procedimento refrativo mais comumen-
te selecionado para recuperacio poés-operatédria rapida
e quase indolor, existem outras técnicas utilizadas para
correcdo refrativa, como ceratectomia fotorrefrativa
(PRK), SMILE e implante de lentes intraoculares faci-
cas.'®7 A literatura mostra que tanto a LASIK quanto a
PRK sdo comparaveis em relacdo ao aparecimento de
HOASs no poés-operatorio.l® No entanto, existem adicio-
nais riscos com LASIK em comparagdo a PRK, incluin-
do ectasia corneana e complicacdes na confeccdo do
retalho,®*? levando a escolha do PRK no nosso caso,
pois o percentual de tecido alterado seria elevado, au-
mentando a chance de desenvolvimento ectasia no
pos-operatorio (> 40).13)

Este relato tem por finalidade mostrar uma paciente
alto miope submetida a PRK guiada por frente de onda
que evoluiu com aumento das HOAs.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos (pare-
cer: 5.410.819; CAAE: 46962621.9.0000.5509).
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Mulher, 34 anos, branca, advogada, sem comorbidades,
em consulta oftalmolégica com desejo de diminuir a
dependéncia dos 6culos. O exame oftalmologico é alte-
racoes. A refracdo em olho direito (OD) é -8,00 DE -0,50
DC 1752 (1,0) e em olho esquerdo (OE) -8,00 DE -1,00 DC
102 (1,0). Solicitou-se tomografia corneana Pentacam
(Oculus, Wetzlar, Alemanha), que evidenciou astigma-
tismo regular simétrico a favor da regra, sem altera-
¢coes nos padroes de espessura e elevacdo da cérnea em
ambos os olhos. O exame de aberrometria wavefront
(iDesign, Johnson & Johnson Vision) ndo apresentou
aumento de HOAs, com Rms 0,38u e didmetro pupilar
7,89mm OD e Rms 0,43u e didmetro pupilar 7,89mm OE
(Figura 1A e 1B).

A paciente foi, entdo, submetida a PRK persona-
lizada utilizando o Visx 4 (Johnson & Johnson, New
Brunswick, Estados Unidos) e tratada com 30 segun-
dos de mitomicina 0,02%. Novo Pentacam realizado
apds 6 meses evidenciou aplanamento e diminui¢do
da espessura central da cornea. O exame de aberro-
metria wavefront apresentou aumento das HOAs,
com Rms 0,72u e didmetro pupilar 6,92mm OD e Rms
0,62u e didmetro pupilar 6,88mm (Figura 2A e 2B),
principalmente COMA. Apds 5 meses, a paciente nao
apresentou queixas visuais, com refracdo estatica pla-
no (1,0) em ambos os olhos e exame oftalmolégico
sem alteracdes.
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Figura 1. Auséncia de aberragbes de alta ordem, com Rms 0,38u e diametro pupilar 7,89mm,
didmetro pupilar 7,89mm, em olho esquerdo, respectivamente.

em olho direito, e Rms 0,43u e
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Figura 2. Aumento das aberra¢des de alta ordem com Rms 0,72u e didametro pupilar 6,92mm, em olho direito, e Rms 0,62u e
didmetro pupilar 6,88mm, em olho esquerdo, principalmente COMA, respectivamente.

DISCUSSAO E dificil obter dados que demonstrem superioridade,
Os perfis de frente de onda da cérnea fornecem infor- estatisticamente significante, quando comparamos perfis
macoes importantes sobre a qualidade 6ptica da visdo. de ablacdo mais recentes da cirurgia convencional com a
Acredita-se que a cirurgia refrativa guiada por frente de personalizada. Ainda assim, o intuito da cirurgia perso-
onda possa diminuir a quantidade de HOAs. nalizada é manter ou diminuir as HOAs, no entanto, em

Alguns estudos demonstraram melhores resulta- Nn0sso caso, mesmo com cirurgia guiada por frente de on-
dos visuais, com PRK guiada por frente de onda e LASIK das ocorreu aumento das HOAs.

guiado por frente de onda, em relagdo as respectivas
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