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RESUMO

Objetivo: Comparar, por meio de um estudo prospectivo e bilateral
randomizado, a eficacia, seguranca e previsibilidade das técnicas de
ceratectomia fotorrefrativa (PRK) e "excimer laser in situ keratomi-
leusis" (LASIK) para o tratamento da miopia baixa e moderada.

Meétodos: Foram incluidos dezessete pacientes (34 olhos) com
equivalente esférico (EE) refracional entre-2,00 e -6,00 dioptrias (D).
Cada paciente foi submetido a PRK em um olho e LASIK no outro.
Ambos os olhos foram tratados no mesmo dia pelo mesmo cirurgifo,
com o excimer laser VISX 20/20B e o microceratétomo automatizado
da Chiron.

Resultados: No pré-operatorio, a média do EE refracional foi seme-
lhante nos dois grupos (-3,57+1,17D e -3,71+0,98D, para PRK e
LASIK, respectivamente). Dor pés-operatoria foi referida somente
nos casos de PRK (8 olhos: 47,1%). O seguimento pés-operatério
médio foi de 1445 meses (6 a 24) para o grupo de PRK, e 14+6 meses (3
a 24) para o de LASIK. A média do erro refrativo residual foi
semelhante nos dois grupos (-0,34+0,45D e -0,29+0,52D, para PRK e
LASIK, respectivamente). No primeiro dia pdés-tratamento, 15 olhos
(100%) do grupo de LASIK e 2 (13,3%) de PRK apresentavam
acuidade visual sem correc¢ao (AV s/c) 220/40 (n=15). Ao ultimo exame,
15 olhos (88,2%) de LASIK contra 11 (64,7%) de PRK atingiram AV
s/c 2 20/20 (n=17). Nao houve perda da melhor acuidade visual
corrigida.

Conclusdo: Neste estudo, tanto o PRK quanto o LASIK mostra-
ram-se ser tecnicamente seguros, eficazes e previsiveis para a corre-
¢ao da miopia baixa e moderada. A técnica de LASIK foi a preferida
na analise subjetiva dos pacientes, pela recuperac¢ao visual mais
precoce associada a menor dor no pos-operatorio.
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INTRODUCAO

As técnicas cirtirgicas para a corre¢do da baixa miopia geralmente sdao
realizadas na cornea. A possibilidade de se remover areas especificas e de
espessura pré-determinada da cornea, através da ablagdo do tecido com
excimer laser, foi demonstrada pela primeira vez em 1983 por Trokel et al. !
Posteriormente, o primeiro olho com vis@o foi tratado com sucesso pela
técnica de ceratectomia fotorrefrativa (PRK) 2. Poucos anos ap0s o seu uso
na remodelagdo da superficie corneana, o excimer laser foi aplicado na
cirurgia refrativa lamelar 3.
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A técnica de LASIK (laser in situ keratomileusis), inicial-
mente reservada para o tratamento da alta miopia, * vem se
difundindo cada vez mais em nosso meio, principalmente pelo
impacto da recuperagdo visual causado no periodo pos-
operatorio, além da redugdo da dor e desconforto dos pacientes >.
Por estes motivos, alguns autores preconizam o seu uso também
para o tratamento de miopia baixa e moderada >*.

Este estudo prospectivo e bilateral randomizado tem
como objetivo comparar a eficacia, seguranca e previsibili-
dade das técnicas de PRK ¢ LASIK para o tratamento de
miopia entre -2,00 e -6,00 dioptrias (D).

MATERIAL E METODOS

Vinte pacientes (40 olhos) com equivalente esférico (EE)
refracional entre -2,00 e -6,00 dioptrias foram incluidos neste
estudo. Cada paciente foi aleatoriamente tratado no mesmo
dia com PRK em um olho e LASIK no olho contra-lateral,
sendo o procedimento realizado pelo mesmo cirurgido (WN).

Ambeas as técnicas ja foram aprovadas para uso clinico no
Brasil pelo Conselho Federal de Medicina e Conselho
Brasileiro de Oftalmologia. Desta forma, obteve-se termo de
consentimento assinado em todos os casos, apds explicacao
detalhada dos procedimentos cirirgicos, seus riscos e outras
opgcdes para a corre¢do de suas ametropias.

A avaliagdo pré-operatéria consistiu de exame oftalmolo-
gico completo, incluindo ainda topografia computadorizada
da cornea (Alcon Eye Map EH-290) e paquimetria ultras-
sonica (Ultrasonic Pachymeter Alcon). Os pacientes foram
orientados a suspender o uso de suas lentes de contato por
periodo minimo de 1 semana. Outros critérios de inclusdo
foram os seguintes: estabilidade refracional por periodo
minimo de 1 ano, acuidade visual com corre¢do (AVc/c) pré-
operatoria melhor ou igual a 20/40 em ambos os olhos,
diferencga de EE entre os dois olhos igual ou inferior a 1,0D,
astigmatismo menor ou igual a 1,75DC.

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia topica
(cloridrato de proximetacaina, Anestalcon”). A fotoabla¢do
corneana foi feita com o aparelho de excimer laser VISX 20/
20B (versdo 4,02¢), que trabalha com fluéncia de 160mJ/cm?
¢ taxa de repeticdo de 6Hz. Para miopias de até -6,0D este
aparelho pode realizar apenas uma zona Optica de 6mm
(programa multizona); ou zonas de 4,5 a 6,0mm, com incre-
mentos de 0,5mm (programa multipass/multizona). O astig-
matismo, quando presente, foi corrigido pelo método eliptico °.

Para a realizacdo do PRK, o cirurgido marcou e removeu
cuidadosamente o epitélio em torno de 6,5mm de didmetro da
regido central. A fotoablacdo foi centralizada na pupila de
entrada do paciente, tendo sido utilizado o programa multi-
pass/multizona. Apds a cirurgia colocou-se uma lente de
contato terapéutica, sendo prescrito colirios de tobramicina
0,3% (Tobrex": 6/6horas até epitelizacdo), diclofenaco sodi-
co (Still%: 8/8h por 2 dias) e acetato de fluormetolona 0,1%
(Florate®: 6/6h por 15 dias, regredindo-se gradualmente até o
término do terceiro més pds-operatorio).
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A preparagdo do disco corneano e leito estromal no
LASIK foi realizada com o microceratétomo Automated
Corneal Shaper (Chiron Ophthalmics”), com plataforma
de 160um e didmetro de 8,5mm. Utilizamos nestes casos o
programa multizona. No final do procedimento, o disco
foi reposicionado, sem a necessidade de oclusdo ou lentes
de contato terapéuticas, tendo sido prescrito colirio de
tobramicina 0,3% e dexametasona 0,1% (Tobradex": 4/4h
por 10 dias).

As visitas pos-operatorias foram agendadas para os dias 1,
3as5, 15 emeses 1, 3,6, 12 ¢ 24, quando foram realizados
exames oftalmologicos completos. Possiveis achados biomi-
croscopicos de opacidade corneana (“haze”) foram quantifi-
cados de 0 a 4 +: 0 (sem haze), 0,5+ (tragos: padrdo granular
de dificil detecgdo), 1+ (tragos: leve padrio granular
acinzentado), 2+ (leve: padrdo reticular acinzentado facil-
mente visivel), 3+ (moderado: placa densa acinzentada); 4+
(severo: densa cicatriz esbranquigada). A presenca de dor no
pos-operatorio imediato também foi avaliada, sendo classifi-
cada subjetivamente em leve, moderada e severa.

No exame de 12 meses, a satisfacdo e preferéncia dos
pacientes foram avaliadas através de um questionario. Inicial-
mente eles foram questionados sobre qual técnica cirurgica havia
sido utilizada em cada olho (se lembravam ou ndo). Na
seqiiéncia, perguntava-se sobre a preferéncia em relagdo ao per e
pos-operatorio, presenga de dor, se operariam novamente ou se
indicariam o procedimento a um amigo. A analise subjetiva sobre
a acuidade ¢ qualidade de visdo em ambos os olhos foi feita com
aseguinte pergunta: “Em termos gerais, a visdo de qual olho vocé
prefere hoje: direito, esquerdo ou indiferente?”. Caso houvesse
diferenca, anotavamos aquele considerado como o de melhor
visdo e entdo correlaciondvamos com a técnica empregada
naquele olho.

As variaveis quantitativas foram representadas por média,
desvio padrdo (DP), mediana, valores minimo e maximo. As
variaveis qualitativas foram representadas por freqiiéncia
absoluta (n) e relativa (%). Foram aplicados testes paramé-
tricos e ndo paramétricos devido a natureza dos dados (grande
variabilidade). Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (0 =
5%). Niveis descritivos (P) inferiores a esse valor foram
considerados e representados por *.

RESULTADOS

Todas as cirurgias foram realizadas sem intercorréncias
ndo tendo sido observadas complicagdes per-operatorias
(n=40). Trés pacientes ndo retornaram aos exames pos- ope-
ratorios propostos, portanto os resultados apresentados
referem-se aos dados de 17 pacientes (34 olhos), com idade
média de 29 + 7 anos (variando de 20 a 48 anos). Destes 17
pacientes, 15 (88,2%) eram do sexo feminino. Todos apresen-
taram seguimento minimo de 12 meses, com excegdo de um,
devido a hipocorregdo e indicagdo precoce de retratamento
bilateral no terceiro e sexto més. Portanto, o seguimento pos-
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operatorio médio em meses foi de 14 + 5 (6 a 24 meses) para
o grupo de PRK, ¢ 14 + 6 (3 a 24 meses) para o grupo de
LASIK.

A profundidade de ablagdo variou entre 20 e 60 pm
(média: 42,18 + 12,05um) para o grupo de PRK, e entre 24 a
70 pm (média: 49,41 £ 12,00um) para o de LASIK. (P=0,195,
Mann-Whitney).

A epitelizacdo da cornea, nos olhos submetidos a PRK,
ocorreu entre 3 e 7 dias (média: 4,73 + 1,09 dias), época em
que foi retirada a lente de contato terapéutica.

Trinta e trés olhos (97,05%) apresentavam acuidade visual
sem corregdo (AV s/c) no pré-operatdrio pior ou igual a 20/
100, sendo que apenas um dos casos apresentava visdo de 20/
70. Ao ultimo exame, o grupo de LASIK mostrou uma maior
porcentagem de olhos com visdo sem corre¢do melhor ou
igual a 20/20: 15 olhos (88,2%) contra 11 (64,7%) para o
grupo de PRK. Entretanto, esta diferenga ndo foi considerada
estatisticamente significante (P=0,225). Por sua vez, a por-
centagem de olhos com AV s/c = 20/40 foi bastante seme-
lhante nos dois grupos: 14 (82,4%) e 15 olhos (88,2%) para
PRK e LASIK respectivamente. (P=1,000)

A recuperacdo da acuidade visual também ocorreu de forma
mais rapida no grupo de LASIK, sendo que no primeiro dia p6s-
operatorio 12 olhos (80%) apresentavam AV s/c = 20/25, ¢ 15
(100%) =20/40 (n=15). Nesta ocasido, somente 2 casos (13,3%)
do grupo de PRK apresentavam AV s/c = 20/40 (Grafico 1).

As alteragdes ceratométricas e do astigmatismo refracional
podem ser melhor analisadas nas tabelas 1 e 2.

A média do EE no pré-operatério foi de -3,57 + 1,17D
(variando de -5,25a-1,62D) ¢ -3,71 £ 0,98D (-5,27 a -1,88D)
para os grupos de PRK e LASIK respectivamente. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significante entre a re-
fragdo estatica pré-operatoria para estes dois grupos. (P=
0,666, Mann-Whitney).

Ao tltimo exame, os dois grupos apresentaram uma redugéo
estatisticamente significante na refracdo em comparagdo aos
valores pré-operatorios (P<0,001*, Wilcoxon). O grupo de PRK
ficou com EE entre 0,25D ¢ —1,5D (média: -0,34 +0,45D), c o de
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Grafico 1 - Avaliagcdo da acuidade visual sem corregao entre 0os grupos
de PRK e LASIK no primeiro dia p6s-operatério (n=15)

Tabela 1. Valores ceratométricos (KM) em dioptrias nos olhos
submetidos a técnica de PRK e LASIK para corregdo de baixa
miopia

PRK LASIK
KM Média + DP Média + DP Comparagéo
Mediana Mediana entre grupos
Pré 44,08 + 1,32 43,97 £1,18 t=0,26
43,71 43,99 P =0,797
Pés 41,65 + 1,32 41,33 + 1,57 T =0,66
41,26 40,64 P =0,515
Comparagao t= 8,68 t=9,38
entre tempos P < 0,001* P < 0,001*

Tabela 2. Astigmatismo refracional em dioptrias cilindricas (DC)
nos olhos submetidos a técnica de PRK e LASIK para corregéo
de baixa miopia
PRK LASIK
Astigmatismo Média + D.P. Média + D.P. Comparagao

Mediana Mediana entre grupos
Pré -0,60 + 0,49 -0,62 + 0,57 U=144,0
-0,50 -0,50 P = 0,986
Pés -0,24 + 0,27 -0,25 + 0,29 U=1415
0,00 0,00 P =0,894
Comparagédo z=2,51 z=2,53
entre tempos P =0,012* P =0,012*

LASIK entre 0,25D e -1,88D (média: -0,29 + 0,52D). Nao houve
entretanto diferenga entre eles. (P=0,443, Mann-Whitney)

Quinze olhos (88,2%) do grupo de LASIK e 14 (82,4%) de
PRK ficaram com EE refracional dentro da faixa de + 0,50D
da emetropia. (P=1,000) Também néo foi observada diferenga
em relagdo ao numero de olhos entre = 1,00D (15 ou 88,2%) e
+ 2,00D (17 ou 100%) para os dois grupos. (P=1,000) Dois
pacientes (4 olhos) ficaram fora da faixa entre = 1,00D, tendo
sido indicado retratamento precoce para um deles por insatis-
facdo quanto ao resultado final. O retratamento foi realizado
com a técnica de LASIK em ambos os olhos.

Nao houve alterag@o na melhor acuidade visual corrigida
no poés-operatorio, tendo sido mantido portanto, o valor de
20/20 em todos os casos.

Nio foram observadas diferencas entre as médias das
medidas da press@o intra-ocular pré e tltima consulta pds
tratamento nos dois grupos, ou entre eles. Ao exame de 1 més
pos-operatorio, foi receitado colirio beta-bloqueador (malea-
to de timolol 0,5%) para um paciente (5,8%), somente no olho
submetido a PRK, devido a elevagdo dos niveis pressoricos.

Dor pos-operatdria foi referida somente nos casos de PRK,
sendo classificada em leve (3 olhos: 17,64%), moderada (3
olhos: 17,64%), e severa (2 olhos: 11,76%). Neste ultimo
grupo, a causa foi atribuida a perda da lente de contato
terapéutica.

Discreta opacidade cristalineana subcapsular posterior,
ndo previamente constatada, foi observada em 2 pacientes (2
olhos: 5,8%). Um caso foi submetido a PRK e outro a LASIK.
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Tragos de opacidade corneana (“haze”: 0,5+) foi obser-
vada apenas em 2 (11,76%) dos 17 olhos submetidos a PRK,
no 1° e 12° meses pos-operatorio.

Onze (64,7%) dos 17 pacientes responderam ao questio-
nario entregue no retorno de 1 ano de cirurgia. Destes, 10
(90,9%) recordavam a técnica cirurgica que havia sido
utilizada, apontando corretamente o olho submetido a cada
procedimento. Seis pacientes (54,5%) ndo notaram diferenca
em relacdo ao intra-operatdrio entre as 2 técnicas empregadas;
3 (27,3%) preferiram o LASIK e os outros 2 (18,2%) o PRK.
Entretanto, todos os pacientes relataram preferéncia pelo
LASIK no periodo pos-operatdrio, com excegdo de um. Oito
(72,7%) lembraram que sentiram algum tipo de desconforto
ou dor no olho submetido ao PRK, 2 (18,2%) apresentaram
esta sensacdo nos dois olhos, ¢ 1 (9,0%) ndo sabia referir.
Todos se submeteriam a cirurgia novamente ou a indicariam a
um amigo. Em termos gerais, seis pacientes (54,5%) acharam
que ndo havia diferencga entre a sua visao final comparando-se
os dois olhos, 3 (27,3%) preferiram o olho do LASIK e 2
(18,2%) o do PRK.

DISCUSSAO

Apesar da existéncia de um maior nimero de pessoas com
baixa miopia na populagdo geral quando comparados a
individuos com miopia alta ou extrema, McCarty et al.
demonstraram que a distribuicdo dos erros refrativos em
determinado centro de cirurgia a laser era muito semelhante
entre estes 3 grupos '°. Isto representa uma baixa represen-
tagdo da populagdo com baixa miopia dentre os casos
submetidos a cirurgia refrativa. Em termos de potencial
mercadoldgico, parece haver uma deficiéncia na divulgagdo
de informacgdes e resultados dos procedimentos refrativos
para este grupo. Ou talvez estes pacientes, pelo fato de
apresentarem uma boa acuidade visual corrigida e ndo serem
extremamente dependentes da corregdo Optica, sejam mais
exigentes quanto ao resultado, seguranga e recuperagao visual
de uma possivel cirurgia.

A eficacia e seguranga da ceratectomia fotorrefrativa
para o tratamento da miopia baixa ja foi demonstrada por
Hayashi et al. Em seu estudo, 100% dos olhos com EE pré-
operatorio < -5,00D, atingiram visdo ndo corrigida melhor
ou igual a 20/40, e 93% visdo de 20/20 ou melhor ao exame
de 9 meses pos- operatorio '

A recuperagdo visual ocorre mais precocemente no
LASIK "2, influenciando desta forma o grau de satisfagdo dos
pacientes, e retorno a suas atividades laborativas 2. Alguns
estudos de LASIK para correcdo da baixa miopia ja foram
propostos *. Entretanto, existe uma preocupagdo em relagdo
ao seu emprego para esta faixa da populacéo, pelo fato de ser
uma cirurgia tecnicamente mais dificil e ndo estar isenta de
complica¢des %, além do fator custo, que envolve a disponibi-
lidade de um aparelho de microceratétomo para a confecgdo
do disco corneano.
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Assim como no artigo de Maghraby et al., ' este estudo
controlou uma série de variaveis pelo fato de termos utilizado
0 mesmo cirurgido operando o mesmo equipamento, nos dois
olhos do mesmo paciente durante a mesma sessdo cirurgica,
para compararmos 2 procedimentos refrativos diferentes:
PRK e LASIK.

Apesar de um pequeno numero de casos (17 pacientes;
34 olhos), a bilateralidade fez com que os dois grupos fos—
sem estatisticamente comparaveis, tendo sido incluidos
apenas os casos com diferenca de EE refracional entre os 2
olhos < 1,00D. A dificuldade de se realizar um estudo pros-
pectivo foi observada pela perda de seguimento em 3 pacientes,
que referiam impossibilidade de retornar a todos seguimentos
propostos, considerando-os de certa forma desnecessarios, ja
que estavam satisfeitos com o resultado cirirgico final.

A recuperagdo da acuidade visual ocorreu mais precoce-
mente no LASIK, onde 80% dos olhos apresentavam visdo sem
correcdo = 20/25 ja no primeiro pds-operatorio. Salah et al.
mostraram um estudo onde o LASIK foi utilizado para cor-
recdes de miopia de 2,00 a 20,00 dioptrias.” Neste estudo, os
pacientes relataram acuidade visual funcional dentro do
periodo de 24 horas apds a realizagdo do procedimento,
semelhante a nossa experiéncia clinica.

Ao ultimo exame, o grupo de LASIK também mostrou uma
maior porcentagem de olhos com vis@o sem corregdo = 20/20
(88,2% contra 64,7% no PRK), apesar desta diferenga nao ter
sido estatisticamente significante. Estes dados coincidem com
a avaliag@o subjetiva feita pelo questionario dos pacientes,
onde em termos gerais, 54,5% acharam que ndo havia dife-
renca entre a sua visao final comparando-se os dois olhos, 3
(27,3%) preferiram o olho do LASIK e 2 (18,2%) o do PRK.
Wang et al. também mostraram em estudo comparativo entre
LASIK e PRK para miopias de até 6,00 dioptrias, que pacien-
tes submetidos a LASIK atingiram melhor acuidade visual
final sem correcdo. Neste estudo, ao exame de 1 ano pods-
operatorio, 83% dos pacientes operados com a técnica de
LASIK e 72% pela de PRK apresentavam acuidade visual sem
corre¢do melhor ou igual a 20/20 2,

A média do erro refrativo residual foi semelhante nos dois
grupos, o que era esperado pelo fato de termos utilizado o
mesmo aparelho de excimer laser ¢ 0 mesmo cirurgido no
mesmo tempo cirurgico. Nao observamos diferencas na cor-
re¢do entre os dois programas de tratamento utilizados
(multizona no LASIK e multipass/multizona no PRK). Nossos
resultados foram semelhantes ao estudo de Danasoury et al. na
corre¢do de miopia entre 2,00 ¢ 5,50 D, pelas técnicas de PRK
e LASIK b (Tabela 3).

Lipshitz et al., em estudo comparativo e retrospectivo
entre PRK e LASIK, encontraram diferenga estatisticamente
significante ao analisar o equivalente esférico refracional pos-
operatorio. Resultados superiores foram obtidos com a
técnica de LASIK, o que talvez possa ser explicado pelo fato
dos autores terem tratado olhos com ametropias superiores as
do nosso estudo (-7,12 D e -7,47 D, em média, para os grupos
de PRK e LASIK respectivamente) '°.
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Tabela 3. Resultados da literatura ** ¥ obtidos para a corregdo de baixa miopia pelas técnicas de PRK e LASIK

Autor Técnica Olhos EE pré (D) EE po6s (D)
El-Maghraby PRK 33 -4,70+ -0,10+
et al. (1999) 1,50 0,60D
LASIK 33 -4,80+ 0,0+
1,60 0,60D
Danasoury PRK 26 -3,23+ -0,08+
et al. (1999) 0,63 0,38D
LASIK 26 -3,44+ -0,14+
0,72 0,31D
Nosso estudo PRK 17 -3,57+ -0,34+
1,17 0,45D
LASIK 17 -3,71+ -0,29+
0,98 0,52D

EE + 1,00D EE £ 0,50D AV slc Tempo (anos)
2 20/20
26 20 10 1-2
(87%) (67%) (36%)
27 22 18 1-2
(90%) (73%) (61%)
24 20 15 1
(100%) (83%) (63%)
24 21 19 1
(100%) (88%) (79%)
15 14 11 1
(88%) (82%) (65%)
15 15 15 1
(88%) (88%) (88%)

Dois pacientes (4 olhos) ficaram hipocorrigidos, fato
provavelmente explicado por alteragdo de cicatrizacdo
individual ou calibragem do equipamento, ¢ ndo pela técnica
cirurgica empregada.

A seguranga do procedimento pdde ser observada pela
manuten¢do da melhor acuidade visual corrigida nos dois
grupos. Apenas um paciente apresentou elevagdo transitoria
da pressdo intra-ocular no PRK, o que foi controlado com a
utilizagdo de colirio hipotensor. A opacidade corneana
observada no PRK também foi considerada leve nos dois
casos, sem alteragdo da acuidade visual.

Mesmo 1 ano apds o procedimento cirurgico, 72,7% dos
casos ainda lembravam que sentiram dor no pos-operatorio de
PRK, o que levou alguns pacientes a contra-indicarem esta
técnica aos amigos, dando preferéncia ao LASIK.

Neste estudo, tanto o PRK quanto o LASIK mostraram-se
ser tecnicamente seguros, eficazes e previsiveis para a corre-
¢do da baixa miopia. A técnica de LASIK foi a preferida na
analise subjetiva dos pacientes, pela recuperacdo visual mais
precoce associada a menor dor no pos-operatorio.

SUMMARY

Purpose: To compare, through a prospective, randomized
and bilateral study, the effectiveness, safety and predic-
tability of photorefractive keratectomy (PRK) and excimer
laser in situ keratomileusis (LASIK) for correction of low
and moderate myopia.

Methods: Seventeen patients (34 eyes) with preoperative
refractional spherical equivalent (SE) ranging from —2.00 to
—6.00 diopters (D) were enrolled in this study. Each patient
received PRK in one eye and LASIK in the other. Both eyes
were treated by the same surgeon during the same operative
session with the excimer laser VISX 20/20B and the Chiron
Automated Corneal Shaper microkeratome.

Results: Preoperatively the mean SE was the same for both
groups (-3.57 £ 1.17D and —3.71 £ 0.98D, for PRK and
LASIK groups, respectively). Pain was reported only by the

PRK cases (8 eyes: 47.1%). The average follow-up was 14 +
5 months (6 to 24) for the PRK group, and 14 += 6 months (3
to 24) for the LASIK group. The mean residual refractive
error was similar after both procedures (-0.34 = 0.45D and
—0.29 £ 0.52D, for PRK and LASIK, respectively). At 1 day
after surgery, 15 LASIK eyes (100%) and 2 PRK eyes
(13.3%) had an uncorrected visual acuity (UCVA) = 20/40
(n=15). At last follow-up, 15 eyes from the LASIK group
(88.2%) and 11 from the PRK group (64.7%) reached a
UCVA 2 20/20 (n=17). The best spectacle corrected visual
acuity remained unchanged in all cases.

Conclusion: Both PRK and LASIK were found to be similarly
safe, effective and predictable for the correction of low and
moderate myopia. Patients preferred LASIK because of fast
and painless visual recovery.

Keywords: Myopia;, Excimer laser; LASIK,; Refractive
surgery.
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