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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e ultra-sonograficos (UBM)
dospacientes portadores deopacidadesouirregularidades corneanas
submetidos a ceratectomia fototerapéutica (PTK).

Pacientes e Métodos: Estudo prospectivo de 36 olhos (29 pacien-
tes,16 do sexo masculino), idade de 10 a 76 anos, portadores de
opacidades corneanas e candidatos a transplante de cérnea, divididos
em 4 grupos (distrofia, 10; degeneracio, 20; pos-infecciosa, 5; e pos-
trauma, 1). Foram submetidos a PTK comexcimer laser de fluoreto de
argonio (ArF) com comprimento de onda de 193 nm. No pré e pos-
operatorio foram realizados: medida de acuidade visual com correcao
(AVcce), refracao sob cicloplegia, biomicroscopia, tonometria de
aplanacao, videoceratografia, oftalmoscopia binocular indireta e, em
12 pacientes, a biomicroscopia ultra-sonica pré e pés-operatoriamente.
O seguimento pos-operatério variou de 1 a 29 meses.

Resultados: A média do nimero de pulsos efetivos de laser foi de
279 pulsos, com profundidade estimada média de abla¢io estromal
de 69,7um. A média logaritmica de AVcc melhorou de 20/162 para
20/87 (p < 0,01) em 23 olhos (67,6 %), 8 olhos (23,5%) permanece-
ram estaveis e 3 olhos (8,5 %) pioraram. Houve melhora das condi-
¢coes de transparéncia da cérnea na avaliacio clinica em todos os
casos (100%) com recidiva em 1 caso (2,8%). As complicacdes
ocorridas foram: a inducao de hipermetropia média de +2,87 DE em
82,3 % dos olhos, retardo de epiteliza¢cio em 1 olho (2,8 %) e afinamento
corneano excessivo em 1 caso (2,8%). Ao exame de UBM pré-
operatorio, a profundidade de alteracio estromal média foi 140um
(espessura total de 523um) e no pos-operatoério a opacidade estromal
residual foi detectada em 7 olhos.

Conclusdo: A PTK é uma cirurgia menos invasiva que oferece
melhora clinica de acuidade visual, postergando a necessidade de
transplante de cérnea. O exame de UBM auxiliou na programacao
cirirgica da profundidade de tratamento e possivel retratamento no
caso de opacidade estromal residual.

Palavras-chave: Opacidade corneana; Ceratectomia fototerapéutica (PTK); Excimer laser,
Ultra-som.

INTRODUGCAO

O excimer laser € utilizado no tratamento de varias ametropias como
miopia, astigmatismo e, atualmente em carater experimental no Brasil, a

hipermetropia. Além disso, é utilizado no tratamento de desordens
corneanas superficiais, tais como: degeneragdes, distrofias, irregularidades
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e cicatrizes. Na ceratectomia fototerapéutica (PTK), utiliza-se
o excimer laser para a retirada do tecido corneano sem a
finalidade de alteracdo do poder diéptrico corneano. Embora
algumas dessas desordens possam ser tratadas através de
remocdo mecanica, a PTK possibilita a retirada da 4rea altera-
da com maior precisdo e com menor trauma.'*.

A biomicroscopia ultra-sénica (UBM), método que utiliza
ultra-som de alta freqii€ncia (de 50 MHz), com altaresolucéo
(aproximadamente 20um), mas pouca penetracio sonora
(aproximadamente Smm) surgiu como método propedéutico
para exame do segmento anterior do globo ocular e sua utili-
zacdo tem sido descrita em diferentes patologias 6. O presen-
te estudo avalia o resultado clinico e as caracteristicas ultra-
sonogréficas (UBM) dos pacientes submetidos a PTK.

PACIENTES E METODOS

Pacientes

Foram avaliados prospectivamente 36 olhos de 29 pacien-
tes (16 do sexo masculino), 21 de raca branca e 8 de raca
negra, com idade mediana de 39 anos (variando de 10 a 76
anos) submetidos 2 PTK. Todos os pacientes foram atendidos
no Servico de Cirurgia Refrativa do Departamento de Oftal-
mologia da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) -
Escola Paulista de Medicina (EPM), no periodo compreendi-
doentre 1993 e 1996. Foram incluidos todos os pacientes com
alteracdes corneanas superficiais diagnosticadas pelo exame
em lampada de fenda, que aguardavam transplante de cérnea.

As desordens corneanas superficiais que foram submeti-
das a cirurgia de PTK (total de 36 olhos) foram agrupadas no
pré-operatério, segundo diagndstico clinico, em 4 grupos:
distrofias (10 olhos), degeneragdes (20 olhos), pds-infeccio-
sas (5 olhos) e p6s-trauma (1 olho). Os dados referentes a cada
grupo estdo demonstrados na Tabela 1.

Ap6s orientacdo verbal, os pacientes assinaram um termo
de consentimento, onde os riscos, beneficios e alternativas ao
tratamento eram esclarecidos.

Exame oftalmologico pré-operatorio

Todos pacientes foram submetidos ao exame oftalmolégi-
co completo que incluia: medida da acuidade visual com e
sem correcdo, refratometria sob cicloplegia quando possivel,
biomicroscopia em ldmpada de fenda, oftalmoscopia binocu-
lar indireta, tonometria de aplanacio e videoceratografia.

Nos olhos com diagnéstico de leucoma por provavel
ceratite herpética, foi instituida cobertura anti-viral sist€mica
30 dias antes da cirurgia com Aciclovir (Zovirax®, laborat6-
rios Wellcome, S3o Paulo) via oral 800mg ao dia, até o 30° dia
pos-operatério (por 60 dias).

Técnica Cirirgica

Trinta minutos antes da cirurgia foi instilado o colirio de
cloridrato de pilocarpina a 2% (Pilocarpina®, Allergan-Frum-
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Tabela 1. Distribuigdo das afecgdes corneanas tratadas com PTK
(ceratectomia fototerapéutica).
Diagnéstico Numero de Olhos Seguimento Médio
(n = 36) (meses)
Distrofias
Macular 3 9
Reis-Buicklers 5 7
Map-Dot 1 29
Lattice 1 1
Total 10 (27,8%)
Degeneracgodes
Ceratopatia em Faixa 6 5
Esferoidal 5 2
Salzman 5 6,5
Pterigio 4 8,5
Total 20 (55,5%)
Pés-Infecciosas
Herpes 2 1,5
Bacteriana 1 3
Tracoma 1 8
Adenoviral 1 2
Total 5 (13,8%)
POS-TRAUMA
1 1
Total 1 (2,7%)

tost, Sdo Paulo) por duas vezes com intervalo de 5 minutos no
olho a ser tratado. Apds o posicionamento do paciente sob o
microscépio cirdrgico, acoplado ao sistema de laser, foi
instilada, no olho a ser operado, uma gota de cloridrato de
proximetacaina a 0,5% (Anestalcon®, Alcon, Sdo Paulo) por
trés vezes, a cada 3 minutos. A remogdo do epitélio corneano
foi feita mecanicamente ou com o préprio laser, dependendo
da irregularidade da superficie a ser tratada. O didmetro do
feixe de laser utilizado no tratamento variou de 6,0 a 6,5mm.
Em alguns olhos com grande irregularidade de superficie,
houve necessidade da utilizacdo de substancia viscoeldstica
(Metilcelulose a 0,5%, 1,0% ou 2,0%®, Farmicia Ophthal-
mos, Sdo Paulo) na tentativa de regularizacio durante a apli-
cacdo do laser. O nimero de pulsos aplicados dependeu do
exame clinico, do exame ultra-sonogréfico e da natureza da
doenca corneana. A profundidade estimada de ablagdo
estromal foi definida pela divisdo do nimero de pulsos efeti-
vos sobre o estroma corneano por quatro. Nos tratamentos
transepiteliais foram subtraidas 60um (espessura epitelial
aproximada) da profundidade total de ablacdo. Nos tratamen-
tos onde foi utilizada a substincia viscoeldstica, coube ao
cirurgido definir a quantidade de pulsos que efetivamente
atingiram a superficie corneana.

Considerando-se, por exemplo, uma patologia corneana
sem irregularidade de superficie. Nessa condi¢do, optamos
por realizar um tratamento transepitelial, ou seja, a desepiteli-
zagdo corneana realizada com o préprio laser. A medida total
da cérnea alterada detectada ao UBM foi de 200um a partir da
superficie e houve uma decisdo clinica de retirada total de
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tecido de 150um. Para essa quantidade de tecido a ser retirada,
necessitaria um total de 600 pulsos (150 multiplicado por 4), ja
que 4 pulsos consomem 1um de tecido estromal normal.

Apé6s o término da ablagdo foi colocada uma lente de
contato terapéutica.

Excimer Laser

Utilizou-se os aparelhos de excimer laser de 4rea extensa da
marca Summit (Summit Technology Inc., Waltham, MA, EUA)
nos modelos Omnimed® em 23 olhos e Apex Plus® em 13 olhos.
Ambos aparelhos utilizam um excimer laser de fluoreto de
argdnio (ArF) com comprimento de onda de 193nm, fluénciano
plano de tratamento de 180 mJ/cm? com taxa de repeti¢do de 10
Hz e taxa de ablagdo média de 0,25um por pulso.

Biomicroscopia Ultra-sonica (UBM)

Os exames foram realizados no aparelho de biomicrosco-
pia ultra-sonica (Ultrasound Biomicroscope® - UBM Modelo
840, Humphrey Instruments, EUA), usando transdutor com
freqii€éncia de 50 MHz, sob anestesia local. Apds a instilagdo
de uma gota de colirio de associacgdo de tetracaina e fenilefri-
na (Colirio Anestésico®, Allergan-Frumtost, Sdo Paulo) foi
colocada uma cuba de acrilico transparente entre as palpebras
do olho a ser examinado, com o paciente em dectibito dorsal,
esta cuba foi preenchida com substincia viscoeldstica (solu-
¢do de Metilcelulose a 2,0%®, Farmacia Ophthalmos, Sio
Paulo), conforme técnica de imersao descrita por Pavlin®. As
imagens foram avaliadas apds a realizacdo do exame.

Dezoito olhos foram submetidos ao exame de biomicros-
copia ultra-sdnica (UBM), para medida da espessura corneana
total e medida total da c6rnea alterada, no pré-operatdério. No
pos-operatério, a medida da espessura total corneana foi rea-
lizada em 16 olhos. Como o UBM inclui o epitélio corneano
nas suas medidas, a profundidade estromal de alteragédo
corneana pré-operatdria foi definida pela subtracdo de 60um
da medida total da cérnea alterada.

Seguimento pos-operatorio

No pés-operatério imediato foi utilizado colirio de diclo-
fenaco de sédio (Still®, Allergan-Frumtost) quatro vezes ao
dia durante 24 horas e colirio de associagdo de dexametasona
a 0,1% com ciprofloxacina a 3,5% (Biamotil-D®, Allergan-
Frumtost) até epitelizacdo corneana. Apés epitelizacdo, a
lente de contato era retirada e iniciado o uso de colirio de
acetato de fluorometolona a 0,1% (Flumex®, Allergan), quatro
vezes ao dia por 60 dias e duas vezes ao dia por mais 30 dias.
No pés-operatério, os pacientes foram orientados para retor-
nar no 12, 59, 159, 309, 902 e 1802 dias e depois anualmente.
Apés 1 més, o exame oftalmolégico completo igual ao pré-
operatério foi repetido em todas as visitas.

Andlise Estatistica

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para andlise da melhora
da acuidade visual (logaritmica) apds o tratamento. Foi utili-

zado o teste de Mann-Whitney para andlise do equivalente
esférico pré e pds-operatério. A relagdo entre a indugio de
hipermetropia (maior que 2,00 D) e a profundidade estimada
de ablacdo estromal (maior que SOum) foi analisada pelo teste
do qui-quadrado. A relag¢do entre a espessura total corneana
pré e pés-tratamento foi analisada pelo teste de Wilcoxon. A
relacdo entre a alteracdo estromal detectada pelo UBM e a
profundidade estimada de ablagéo estromal foi avaliada pelo
coeficiente R de Pearson. Foram considerados significantes
os resultados de p < 0,01 (1%).

RESULTADOS

Aspectos cirurgicos

A remocdo do epitélio corneano foi feita mecanicamente,
com auxilio de espdtula, em 23 olhos e em 13 olhos com o
proprio laser (transepitelial). No tratamento de 14 olhos (3
olhos com tratamento transepitelial), houve a necessidade da
utilizacdo de solugdo de metilcelulose em dilui¢do decrescen-
te, para regularizar a superficie durante da aplicagdo do laser.
O tratamento de PTK foi realizado com média de 279 pulsos
de excimer laser (variando de 80 a 1.000, DP = 176,86) e a
média da profundidade estimada de ablacdo estromal foi de
69,68um (variando de 20 a 250um, DP = 44,22um).

Seguimento

O seguimento pds-operatdério variou de 1 a 29 meses
(média de 6,5 meses). Considerando-se as patologias, o
acompanhamento pds-operatério estd referido na Tabela 1.
O exame pés-operatério revelou melhora da transparéncia
corneana na area central em todos os casos (36 olhos) (Figu-
ra 1), com algum grau de opacidade residual em 7 olhos
(19%). O re-tratamento foi necessdrio em 1 olho com diag-
néstico de ceratopatia em faixa devido a recidiva da opaci-
dade estromal apds 29 meses do primeiro tratamento. A
epitelizag@o ocorreu no maximo em 10 dias com exceg¢do de
um olho, cujo diagnéstico era opacidade corneana por
tracoma, que demorou 30 dias.

Acuidade visual corrigida com éculos (AVcc)

Nos 34 olhos, dentre os 36 olhos operados, a média loga-
ritmica da AVcc melhorou de 20/162 para 20/87 apés o
tratamento (p < 0,01, Tabela 2). A melhora de pelo menos uma
linha da AVcc ocorreu em 23 olhos (67,6%), enquanto 8 olhos
(23,5%) mantiveram-se estdveis e 3 olhos (8,5%) pioraram,
apds o tratamento.

Equivalente esférico (EE)

A refratometria foi possivel em 23 olhos no pré-operatério
e 26 olhos no pés-operatério. Em 17 olhos a refratometria foi
possivel no pré e no pés-operatério (Tabela 3). O EE médio
aumentou de +1,30 DE (variando de -4,12 a +12,50) para
+3,65 DE (variandode -0,75 a +14,00) apés a cirurgia (p <0,01).
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Fig. 1A - Fotografla em lampada de fenda demonstrando uma distrofia estromal do tipo macular, causando opacldade eirregularidade do eixo vnsual

(PRE-OPERATORIO). 1B - Fotografia em lampada de fenda demonstrando o mesmo olho com distrofia macular com 18 meses de POS-OPERATORIO
de PTK (ceratectomia Fototerapéutica), demonstrando tratamento de 6,5 mm central, com o eixo visual livre da opacidade e da irregularidade
anteriormente existentes.

A indugio de hipermetropia ocorreu em 14 dos 17 olhos (82,3 %)
com uma média de + 2,87 DE e uma variagdo de -1,75 a
+10,50 DE (p < 0,01). Houve uma relagéo entre a indugdo de
hipermetropia e a profundidade estimada de ablag¢do estromal,
onde houve maior indugdo de hipermetropia nos pacientes
com abla¢do maior que 50um (p < 0,01). Vide Figura 3.

Biomicroscopia Ultra-sénica (UBM)

Foi realizada pré-operatoriamente em 18 olhos (Figura 2).
No pré-operatdrio, medida total da cérnea alterada média foi
140pum (variando de 46 a 370um), em cérneas de espessura
total média de 523um (variando de 336 a 660um). No pods-
operatdrio, amédia da espessura total corneana diminuiu para
397um (variando de 174 a 509um, p < 0,001). A espessura
corneana total pés-operatéria de 174um ocorreu apés PTK de
um caso de distrofia Lattice, e foi considerada uma compli-
cagdo da PTK (afinamento corneano excessivo e protrusao
na drea de menor espessura). Na maioria dos tratamentos
houve a preocupacio em se realizar a ablacdo estromal no

Tabela 2. Distribuicao da acuidade visual corrigida (AVcc) por
oculos antes e depois da ceratectomia fototerapéutica (PTK).
Pré (n = 36) Pos (n = 34)
9 (25%) 4 (11,8%)
16 (44,4%) 10 (29,4%)
11 (30,5%) 20 (58,8%)

Pior ou igual a 20/400
Entre 20/100 e 20/200
Melhor ou igual a 20/80

Tabela 3. Distribuigcdao do equivalente esférico antes e depois da
ceratectomia fototerapéutica (PTK).

Pré (n = 21) Pés (n = 25)
Maior que +2,00 DE 8 (38,1%) 15 (60%)
Entre +1,99 a -2,00 DE 10 (47,6%) 10 (40%)
Menor que -2,01 DE 3 (14,3 %) 0 (0,0%)
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méximo até 100um, mesmo que a espessura corneana aco-
metida obtida pelo exame de UBM fosse maior (alteragdo
estromal mais profunda). Houve uma relacido entre a pro-
fundidade da alteracdo estromal detectada pelo UBM e a
decisdo clinica da profundidade de ablagdo estromal esti-
mada (p < 0,01) (Figura 4).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A faixa etdria operada neste estudo nos mostra que a
colaboragdo do paciente necessdria para o tratamento pdde ser
alcancada com criangas de 10 anos e adultos de até 76 anos. A
grande variedade nas doencas tratadas reflete a realidade de
um hospital universitirio de referéncia em uma grande cidade
brasileira.

E possivel regularizar a superficie corneana utilizando-se
o excimer laser, com aplicacdes sucessivas de substincia
viscoeldstica nas depressdes e conseqiientes ablacdes de seus
picos, no presente estudo tal utilizagdo, assim como a remo-
¢do mecanica do epitélio, ficou a critério do cirurgido. Estas
variacdes de técnica demonstram a grande versatilidade da
técnica de PTK >4, e sdo justificadas pela heterogeneidade das
desordens corneanas tratdveis com a técnica em questio.

Dentre os tratamentos realizados, foram tratados 2 olhos que
apresentavam leucoma pés-infeccdo herpética. A complicacdo
cirdrgica de reativagio herpética apds a ablagdo corneana pelo
excimer laser ja foi descrita anteriormente 7, mas tal complica-
¢do nio foi evidenciada no presente estudo, provavelmente pela
cobertura anti-viral sistémica instituida 30 dias antes da cirurgia.

O retardo na epitelizagdo corneana (complicacdo cirdrgica do
PTK), como descrito por Seiler e McDonnell 7 pode ocorrer,
sendo as causas: ceratoconjuntivite sicca, hipéxia corneana pelo
uso da lente de contato terapéutica ou toxicidade pelo anestésico
(utilizado antes da cirurgia), antibidtico ou corticosterdide topi-
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Fig. 2 - Biomicrosco Ela ultra -s6nica (UBM-50 MHz) da porg¢ao central dacérnea (ep epitelial, en = face endotelial) com dlagnoshco de degeneracgao

esferoidal. 2A - PR

OPERATORIO com alteragoes granulares de alta refletividade (seta) atingindo o estroma até 104pym de profundidade na

espessura total de 440 ym. 2B - POS-OPERATORIO de PTK (ceratectomla fototerapéutica), com residual de alteragoes estromais (seta) dispostas
até 46um em cornea de espessura total de 370pum.
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Fig. 3 - Grafico demonstrando correlagao entre a indugao de hiperme-
tropia e profundidade estimada de ablagao estromal.

cos (introduzidos apds a cirurgia). Nesta série, apenas um olho
apresentou retardo de epitelizacdo, tratado clinicamente com o
auxilio de um curativo oclusivo, e ndo tendo causado seqiielas.

A acuidade visual corrigida por 6culos melhorou em
67,6% dos olhos operados. Segundo outros autores, esta me-
lhora ocorreu entre 50% e 80% ' *°. A melhora clinica com
aumento da transparéncia corneana na 4rea central, que ocor-
reu em todos os casos desta amostra, demonstra juntamente
com a melhora da acuidade visual, a eficicia da PTK.

Foi observado o desenvolvimento de hipermetropia secunda-
riaem 82,3% dos olhos devido ao aplanamento corneano central.
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Fig. 4 - Grafico demonstrando correlagao entre a profundidade estimada
de ablagdo estromal e a espessura corneana acometida segundo a
Biomicroscopia Ultra-snica (UBM).

Essa complicagdo ja havia sido descrita por Stark e cols. !, que
sugeriram suavizar a transi¢do da ablacdo das bordas do trata-
mento, diminuindo dessa forma a indugdo de hipermetropia.
Atualmente, com a possibilidade do tratamento da hipermetropia
pela foto-ablagdo, este deve substituir a técnica descrita por estes
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autores. A relacdo da indug¢do de hipermetropia e a profundidade
do tratamento foi descrita por alguns autores *° e foi observada
neste estudo. Esta caracteristica da PTK limita o tratamento e
obriga o cirurgifio a ser parcimonioso na profundidade tratada
(tratamento mais superficial induz menos hipermetropia).

Neste estudo, houve uma grande variabilidade quanto ao
tempo de evolugdo, cuja variabilidade foi entre 1 a 29 meses.
Isto poderia influenciar no resultado da acuidade visual final
bem como na refratometria. Entretanto, o tinico paciente cujo
pés-operatério foi de 29 meses, apresentava uma distrofia
corneana anterior, cujo tratamento realizado foi bastante su-
perficial, menor que 50um de profundidade e portanto sem
indug¢do de hipermetropia secundaria.

Salientamos ainda, a contribuig¢ao clinica da biomicrosco-
pia ultra-sonica (UBM), para exame das patologias corneanas
com resolu¢do microscépica >°. Tal exame foi importante no
pré-operatdrio para orientar a programacao cirtirgica de pro-
fundidade de tratamento e no pds-operatdrio para evidenciar
profundidade de alteragdo estromal, e avaliar um possivel
retratamento ®. Os dados referentes as medidas de profundida-
de de alteracdo estromal foram considerados para a programa-
¢do do tratamento, sendo que em alteragdes profundas, consi-
derava-se que o estroma residual deveria ter uma espessura
minima de 250pum, mesmo que alteragdes residuais permane-
cessem. Ointuito destes cadlculos foi de evitar as complicagdes
relacionadas a maior profundidade de tratamento, tais sejam:
a) afinamento corneano excessivo; b) inducio de cicatrizagdo
no leito tratado com excimer laser (‘“haze”, correlacionado
com tratamentos profundos); e c) hipermetropizagdo ji des-
crita em relagdo direta com a profundidade de ablagéo *°.

O excimer laser é um procedimento menos invasivo quan-
do comparado ao transplante lamelar ou penetrante de c6rnea
podendo retardar a necessidade desses dltimos. Assim como
na literatura, observamos que o excimer laser é uma alternati-
va efetiva no tratamento de cicatrizes corneanas superficiais,
cujo udnico tratamento, até hd alguns anos, era o transplante
lamelar ou penetrante de cérnea *+7° Entretanto, ndo po-
demos esquecer que tal procedimento apesar de se mostrar
eficaz quanto a melhora clinica nessas desordens corneanas,
ndo é totalmente isento de complicag¢des, onde o bom senso e
0 exame minucioso em cada paciente se faz necessario.

SUMMARY

Purpose: To analyze clinical outcome and ultrasound bio-
microscopy (UBM) characteristics of excimer laser photo-
therapeutic keratectomy (PTK) for a variety of superficial
corneal disorders.

Patients and Methods: Prospective study of 36 eyes of 29
patients (16 males), age 10 to 76 years, with superficial
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corneal disorders divided in to 4 groups (dystrophy, 10;
degeneration, 20; post-infection, 5; post-trauma, 1) Patients
were submitted to PTK using argon fluoride excimer laser
with 193 nm wavelength. They were assessed regarding
preoperative and postoperative best spectacle-corrected
visual acuity, cycloplegic refraction, biomicroscopy and
dilated fundus examination, corneal topography, tonometry,
and when possible, high-frequency ultrasound (ultrasound
biomi-croscopy - UBM) was performed. Follow-up ranged
from 1 to 29 months.

Results: The average number of laser pulses was 279, with
mean predicted stromal ablation of 69.7um. The mean
logarithmic visual acuity improved from 20/162 to 20/87
(p < 0.01) in 23 eyes (67.6%), 8 eyes (23.5%) remained
stable and 3 eyes (8.5%) lost at least one line. Corneal
transparency improved clinically in all cases (100%) and
one patient presented recurrence of his pathology (2.8%). As
compli-cations: mean hyperopic shift was +2.87D in 82.3%,
delayed reepithelialization in 1 case (2.8%) and excessive
corneal thinning in 1 case (2.8%). At preoperati-ve UBM
examination, mean stromal change was 140 um (total
thickness of 523 um) and postoperatively, residual stromal
opacities were detected in 7 eyes.

Conclusion: Phototherapeutic keratectomy is a safe
procedure which offers clinical improvement and delays
penetrating or lamelar keratoplasty in some particular
corneal disorders. The UBM was useful to program preo-
peratively the ablation required for removing the corneal
opacities and postoperatively for eventual retreatment in
case of residual stromal opacities.
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