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RESUMO

Objetivo: avaliar a ceratectomia fotorrefrativa dezona iinica com excimer
laser na correciao de miopias.

Meétodos: utilizou-se o excimer laser Summit OmniMed para o tratamento
da miopia em 167 olhos divididos segundo o equivalente esférico em trés
grupos: miopia leve (até -5,0 D), miopia moderada (entre -5,25 D e -7,0 D) e
miopia alta (acima de -7,0 D).

Resultados: Ap6s um més do tratamento, 100% dos olhos no grupo da
miopia leve, 60% no da miopia moderada e 57% no da miopia alta apresen-
tavam-se dentro de uma dioptria de emetropia. A acuidade visual sem
correcio de 0,8 ou mais foi atingida por 93%, 80% e 28,6% destes olhos
respectivamente apés nove meses. A principal complicagio pés-operatéria
foi o0 desenvolvimento de opacidade corneana na frequéncia de 3,06%, 10,5%
e 29,0% nos trés grupos.

Conclusdo: Baseado nos resultados obtidos nesta série, ceratectomia
fotorrefrativa por excimer laser é um procedimento seguro e eficaz para o
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tratamento de miopias leves e moderadas.
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INTRODUCAO

O excimer laser de fluoreto de ar-
gbnio, emitindo radiagdo ultravioleta
a um comprimento de onda de 193 nm,
¢ usado na corregdo cirurgica da mio-
pia em olhos humanos desde 1989 !.
Ele foi primeiramente introduzido na
oftalmologia por Trokel em 1983 que
descreveu a remog¢do de tecido cor-
neano chamado fotoablagdo 2. O meca-
nismo de ablagdo consiste em remover
tecido na area central da cdérnea, de
didmetros variaveis, por um mecanis-
mo de fotovaporizagdo do estroma
corneano. O objetivo é aplanar sua
curvatura e como consequéncia, dimi-
nuir seu poder didptrico °.

Atualmente esta técnica ja ndo ¢
mais considerada experimental, sendo
que, devido aos bons resultados obti-
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dos, foi recentemente aprovado para
uso clinico pelo Food and Drug
Administration nos Estados Unidos da
América e no Brasil pelo Conselho
Federal de Medicina.

O objetivo deste estudo ¢é relatar
nossa experiéncia, pela primeira vez
em literatura brasileira, utilizando es-
ta tecnologia para corrigir a miopia
com a técnica de zona de ablagdo de
diametro unico.

PACIENTES E METODOS

Pacientes

Um total de 167 olhos foram trata-
dos por ceratectomia fotoablativa.
Destes, 85 olhos pertenciam a pacien-
tes do sexo feminino e 82 olhos do
sexo masculino. A idade mediana dos
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pacientes era 29 anos (variagdo de 20
a 47 anos). Todos os pacientes foram
tratados baseando-se em sua refragdo
estatica e com grau de miopia estavel
por pelo menos um ano. O tempo de
seguimento variou de trés a nove me-
ses. Estes pacientes, provenientes de
demanda espontdnea, procuraram o
Setor de Cirurgia Refrativa do Depar-
tamento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina - Universidade
Federal de Siao Paulo, para tratamento
cirargico de suas ametropias no perio-
do de janeiro de 1995 a abril de 1996.

Todos os pacientes foram informa-
dos da natureza do procedimento, ris-
cos € alternativas, e assinaram um ter-
mo de consentimento de acordo com
protocolo aprovado pela comissdo de
ética da Universidade.
Avaliag¢do pré-operatoria

Todos os pacientes foram submeti-
dos a uma avaliagdo oftalmologica
completa, que incluia refragdo sob
cicloplegia, biomicroscopia, cerato-
metria, tonometria de aplanagdo, vi-
deoceratografia e mapeamento de reti-
na. Nenhum dos olhos tratados apre-
sentou alguma doenga antes do trata-
mento a ndo ser a miopia e/ou o astig-
matismo. Em todos os casos a corregdo
do erro refracional foi baseada no
equivalente esférico da refragdo ciclo-
plegiada corrigida ao plano da cérnea.
Em nenhum dos pacientes programa-
ram-se ablagdes toricas ou elipticas
como para corregdo de astigmatismo.
Técnica cirurgica

Anestesiaram-se os olhos com co-
lirio de proparacaina 0,5% (3 a 5 gos-
tas), que foi aplicada topicamente mo-
mentos antes da cirurgia. O tratamen-
to foi feito usando-se o excimer laser
OmniMed® (Summit Technology, Inc.,
Waltham, Mass., EUA). Antes do la-
ser ser utilizado, a sua poténcia e ho-
mogeneidade do feixe foi checada atra-
vés dos procedimentos padrdes preco-
nizados pelo fabricante. Os parame-
tros empregados foram uma frequén-
cia de 10Hz, fluéncia de 180 mJ/cm? e
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periodo de 10 ns, o que resultava em
um indice de ablacdo de estroma
corneano de 0,25 pm por pulso. Os
diametros da zona de ablagdo empre-
gados variaram de 5,0 a 6,5 mm, sen-
do que apenas um didmetro foi utiliza-
do em cada paciente. Considerando-se
que a profundidade do tratamento é
maior quanto maior o didmetro utili-
zado, optou-se por didmetros menores
(5,0 ou 5,5 mm) para limitar a profun-
didade do tratamento em 100 pm. A
ablagdo foi centrada sobre o centro da
pupila de entrada com o paciente
olhando uma luz coaxial de fixagdo
durante o procedimento. O epitélio foi
removido com espatula de metal.
ApOs a cirurgia colocava-se sobre o
olho operado uma lente de contato te-
rapéutica, e prescrevia-se colirio de
diclofenaco sédico 1% quatro vezes ao
dia por um dia e colirio de ciprofloxa-
cina 3,5% com dexametasona sddica
0,1% seis vezes ao dia até a reepiteli-
zagdo. Apos a regeneragdo do epitélio
a lente era retirada e os medicamentos

eram substituidos por colirio de fluor-
metolona 0,1% quatro vezes ao dia.
Apos oito semanas a dose do colirio
era diminuida para duas vezes ao dia
por mais quatro semanas. Em casos de
aumento de pressdo intraocular pelo
uso do corticoide associava-se beta-
bloqueador tépico (maleato de timolol
0,5%) duas vezes ao dia.
Avalia¢ao pds-operatoria

A redugdo da miopia foi avaliada
por refracdo sob cicloplegia. Em adi-
¢do avaliou-se também a acuidade vi-
sual sem corregdo e a acuidade visual
corrigida por dculos. Os pacientes fo-
ram divididos em trés grupos baseados
no equivalente esférico pré-operatorio:
miopia leve (grau menor que -5,0 D de
equivalente esférico), miopia mode-
rada (grau entre -5,25 D e -7,0 D de
equivalente esférico) e miopia alta
(grau acima de -7,25 D de equivalente
esférico).

Anadlise estatistica

Analisaram-se os dados utilizando-

EQUIVALENTE ESFERICO (DIOPTRIAS)
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Fig. 1 - Evolugao do equivalente esférico médio em olhos com miopia leve (<-5,0 D), moderada (entre
-5,25 D e -7,0 D) e alta (=-7,25 D) de acordo com o seguimento pds operatério.
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se o teste de T de Student para dados
pareados. Adotou-se um valor de P <
0,05 para rejeitar uma hipoétese nula.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos con-
forme os grupos definidos previamen-
te. Os dados estdo apresentados como
média + desvio padrao.

Equivalente esférico

A avaliagdo pré-operatoria mostrou
que 98 olhos (58,6%) apresentavam

miopia leve, 38 (22,8%) miopia mode-
rada e 31 (18,6%) miopia alta. A figura
1 mostra a evolug@o do equivalente es-
férico por grupo ao longo do periodo de
seguimento pos-operatorio.

Olhos com miopia leve apresenta-
ram equivalente esférico pré-operato-
rio de -3,03 £ 1,10 D e com nove me-
ses de pos operatorio 0,27 + 0,35 D.
Olhos com miopia moderada apresen-
taram equivalente esférico pré-opera-
torio de -6,0 = 0,45 D e com nove
meses de pos-operatério 0,32 + 0,8 D,
os de miopia alta apresentaram equi-

TABELA 1
Acuidade visual média ( desvio padrdo) sem corregao e com corregédo por dculos em olhos com miopia leve
(<-5,0 D), moderada (entre -5,25 D e -7,0 D) e alta (> -7,25 D) tratados por fotoablagao refrativa,
de acordo com o seguimento pds operatdrio. O nimero de olhos avaliados em diferentes periodos de seguimento
esta expresso entre parénteses ao lado das médias de AV.

Acuidade visual média tempode GRUPODEMIOPIA
(+desvio padrao) seguimento LEVE (n) MODERADA (n) ALTA (n)
sem corregao pré 0,12+0,08 (98) 0,04£0,05 (31) 0,01£0,02 (38)
1 més 0,6510,23 (73) 0,53+0,18 (22) 0,43+0,25 (19)
3meses 0774022 (44) 0,71£0,26 (16) 0,42+0,29 (20)
6meses 0,85+0,17 (49) 0,790,19 (17) 0421029 (16)
9meses 0,92+0,13 (25) 0,83+0,24 (09) 0,5110,31 (14)
com corre¢ao pré 0,98+0,12 (98) 0,92+0,12 (31) 0,79+0,25 (38)
1més, 0,88+0,15 (73) 0,80+0,18 (22) 0,59+0,21 (19)
3meses 0,95:0,09 (44) 0,9010,17 (16) 0,6410,27 (20)
6 meses 0,96:0,08 (49) 0,90:0,14 (17) 0,63+0,30 (16)
9meses 097+0,07 (25) 0,91+0,16 (09) 0,64+0,25 (14)

TABELA 2
Quantidade relativa de olhos, em porcentagem, que obtiveram acuidade visual igual ou superior a
0,5e0,8linhas decimais de acordo com o tempo de seguimento pés operatdrio.

Acuidadevisual tempode GRUPO DEMIOPIA
semcorre¢ao seguimento LEVE MODERADA ALTA
20,5 1 més 81 76 41,6
3meses 73 86 3
6 meses 100 100 50
9meses 100 90 50
20,8 1més 39 12 12,5
3meses 64 533 4
6meses 836 66,6 15
9meses 93 80 28,6
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valente esférico pré-operatério de
-8,68 + 1,39 D e com nove meses 0,24
+ 1,2 D.

Ap6s um més da cirurgia, 80,8%
dos olhos no grupo da miopia leve,
60% no da miopia moderada e 15,8%
no da miopia alta se apresentaram den-
tro de uma dioptria de emetropia. Apds
trés meses esses nuimeros foram de
90%, 60% e 35% respectivamente; aos
seis meses os resultados mostraram
indices de 87,7%, 85,7% e 27,3% e
apos nove meses, 100%, 60% e 57,14%
respectivamente.

Acuidade visual sem corregao

A acuidade visual pré-operatdria
foi de 0,12 + 0,08 linhas decimais
(LD), 0,035 + 0,05 LD e 0,01 = 0.02
LD nos olhos de miopia leve, modera-
da e alta respectivamente. Com nove
meses essa acuidade visual foi de 0,92
+ 0,13 LD, 0,83 + 0,24 LD e 0,51 £
0,31 LD respectivamente (Tabela 1).

No grupo de miopia leve 100% dos
pacientes atingiram acuidade visual
de 0,5 ou mais aos nove meses de se-
guimento (29 em 29). Uma acuidade
visual igual ou melhor que 0,8 foi ob-
tida por 93% (27 em 29) apo6s nove
meses. No grupo de miopia moderada
90% dos olhos atingiram 0,5 ou mais e
80% atingiram 0,8 ou mais de acuida-
de visual apds nove meses. No grupo
de miopia alta 50% dos olhos atingi-
ram 0,5 ou mais e 28,6% atingiram
0,8 ou mais de acuidade visual apos
nove meses (Tabela 2).

Acuidade visual com corregao

A tabela 1 mostra a acuidade visual
média com corre¢do em diferentes pe-
riodos pods-operatdrio. A acuidade vi-
sual pré-operatéria média foi de 0,98
+ 0,12 linhas decimais (LD), 0,92 +
0,12LD e 0,79 + 0,25 LD nos olhos de
miopia leve, moderada e alta respecti-
vamente. Apos nove meses de periodo
pos-operatdorio a acuidade visual meé-
dia por grupo foi de 0,97 + 0,07 LD,
0,91 = 0,16 LD e 0,64 + 0,25 LD res-
pectivamente.

No grupo de olhos com miopia
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leve, 15% (15 em 98 olhos) perderam
uma linha de acuidade visual corrigi-
da, no de miopia moderada 16% (5 em
31 olhos) perderam uma linha e 9,6%
(3 em 31 olhos) duas linhas de acui-
dade visual, e no grupo de miopia alta
23% (9 em 38 olhos) perderam uma
linha e 26% (10 em 38 olhos) duas
linhas de acuidade visual.

Astigmatismo refracional global

O astigmatismo médio pré-operatd-
rio foi de -0,45 £ 0,38 D no grupo de
olhos com miopia leve, -0,82 £ 0,51 D
no de miopia moderada e -1,31 + 0,85
D no de miopia alta. Apés um més da
cirurgia esses nimeros foram de -0,73
+0,68 D, -0,99 + 0,60 D e -1,29 + 0,69
D respectivamente. Ao longo dos me-
ses de pos-operatorio esses valores fo-
ram de -0,71 + 0,56 D, -0,68 + 0,55
De-1,41 = 0,72 D, -0,61 = 0,48 D,
-0,77+ 0,53 De-1,11 £ 0,9 D, e -0,35
+0,47D,-0,75+0,47D e -1,04 + 0,46
D respectivamente aos trés, seis e nove
meses. Ndo houve diferenga estatisti-
camente significante entre o astigma-
tismo refracional global pré-operatorio
e pos-operatoério aos nove meses de
seguimento (p > 0,05).

Complicagdes pos-operatorias

A principal complicagdo foi o apa-
recimento da opacidade corneana
(haze) cuja frequéncia e intensidade
variou de acordo com a miopia pré-
operatdria. O grupo de miopia leve
apresentou tracos de opacidade em
3,06% dos pacientes. O grupo de mio-
pia moderada apresentou opacidade
que variou de leve a moderada em
10,5% dos pacientes. E o grupo de
miopia alta apresentou também opaci-
dade leve a moderada em 29,0% dos
pacientes.

Observou-se 0 aumento transitorio
da pressdo intraocular em trés paci-
entes que foram tratados com betablo-
queadores tOpicos; um paciente com
epiteliopatia pds-operatoria, e um pa-
ciente com um episdodio de erosdo
recorrente aos seis meses apos a ci-
rurgia.
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DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que
a ceratectomia fotorrefrativa € eficaz no
tratamento da miopia leve e moderada.

A principal motivagdo para o pa-
ciente realizar a cirurgia de miopia ¢
diminuir sua depéndencia as lentes
corretoras. Nossos estudos mostraram
que 93% dos pacientes com miopia
leve e 80% dos pacientes com miopia
moderada atingiram acuidade visual
de 0,8 (20/25) ap6s o nono més de ci-
rurgia. Estes numeros estdo de acordo
com os resultados apresentados por ou-
tros autores em ceratotomia radial *° e
também com resultados apresentados
por Hamberg-Nystrom e cols em cera-
tectomia refrativa a laser ¢. Neste estu-
do estes autores avaliaram os resulta-
dos em miopes de 1,5 a 18 dioptrias e
observaram que 91% dos pacientes
com baixa miopia e 78% dos pacientes
com miopia moderada apresentavam
acuidade visual de 20/40 ou mais.
Como consequéncia, o PRK aparenta
ser tdo eficaz quanto a ceratotomia ra-
dial para a corre¢do de miopia, com
algumas vantagens sobre esta uma vez
que ndo deixa areas de fragilidade so-
bre a cornea ou qualquer regido da su-
perficie ocular 7, e também por ndo
apresentar hipermetropia progressiva 8.

Nos casos de alta miopia, 50% dos
pacientes atingiram acuidade visual
de 20/40 ou mais apds nove meses de
seguimento pds-operatoério, a maioria
deles mostrou grande amplitude de va-
riagdo tanto no equivalente esférico
quanto na acuidade visual sem corre-
¢do final, o que também esta de acordo
com os resultados encontrados em ou-
tros estudos ©.

Nossos resultados mostram uma
incidéncia menor de opacidade cor-
neana em pacientes que apresentavam
miopia leve (3%) e moderada (10,5%)
em relagdo ao grupo de pacientes com
miopia severa que apresentou uma in-
cidéncia de 29%. Este estudo néo in-
vestigou o papel do corticéide topico
na formag¢do da opacidade corneana

pos-excimer laser, mas acreditamos
que nossa incidéncia de opacidade
corneana (haze) € menor que os resul-
tados mostrados por outros autores
devido ao uso prolongado de corti-
costerodide topico no periodo poés-ope-
ratério °.

Apesar de nosso periodo de segui-
mento de nove meses ser relativamen-
te curto, a estabilidade dos resultados
finais tanto na acuidade visual, quanto
na refracdo sob cicloplegia, nos mos-
tram que. a ceratectomia fotorrefrativa
por excimer laser é um procedimento
seguro e previsivel em pacientes com
miopias leves e moderadas. O trata-
mento de miopias maiores que 7,0 D
revelou resultados aquém dos ideais.

SUMMARY

Objective: To evaluate the single
zone photorefractive keratectomy for
the correction of myopia using
excimer laser.

Methods: Summit OmniMed
excimer laser was used to treat 167
myopic eyes that were divided in
three groups: low myopia (less than
-5.0 D), moderate myopia (from -
5.25 D to -7.00 D), and high myopia
(more than -7.0 D).

Results: One month after surgery,
100% of the eyes in the low myopia
group, 60% in the moderate myopia,
and 57% of the high myopia were
within 1 D of emetropia. Uncor-
rected visual acuity of 0.8 or better
were achieved by 93%, 80%, and
28.6% of these eyes respectively
after nine months of follow-up.

The most important post operatory
complication was corneal haze that
was present in 3.06%, 10.5% and
29.0% of the eyes, respectively.

Conclusion: Based on these
results, single zone photorefractive
keratectomy is a safe and efficient
procedure for the treatment of low
and moderate myopia.
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