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RESUMO

Obj etivo: Avaliar ascomplicagBesdaceratomileuseassistidapor excimer
laser in situ - LASIK - relacionadas ao microceratomo em um centro de
treinamentomeédico. M étodos: Ototal de1611 olhossubmetidosacerato-
mileuse assistidapor excimer laser in situ foram estudadosretrospectiva-
mente no periodo dejaneiro de 1998 ajunho de 2000 no setor decirurgia
refrativado Departamento de Oftalmol ogiadaUNIFESP-EPM. Resulta-
dos: AscomplicacGesrel acionadascom o microcerdtomo naceratomileuse
assistidapor excimer laser insituforam 26 (1,61%), dasquais9 (34,61%)
foram delamelasincompletas, 9 (34,61%) finas, 2 (7,69%) lamelas sem
pediculo, 5 (19,23%) irregulares e 1 (3,84%) perfurada. Conclusdo: A
preval énciadecomplicagdescom microcerdtomo em centrodetreinamento
meédico foi baixa e o treinamento de residentes e estagi arios mostrou ser
umapraticaviavel.

Descritores: Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ/efeitos adversos; Cirurgia
a laser; Cdrnea/cirurgia; Internato e residéncia; Complica¢des intra-operatdrias

INTRODUCAO

A técnicado LASIK (Laser insitu keratomileusis) estaassociadaaidéiade
recuperago répida da acuidade visual e conforto no pés-operatério, por oftal-
mologistas e pacientes de cirurgia refrativa®. A confeccdo da lamela cor-
neana pediculada, apesar de ser uma técnica segura e facilmente reprodutivel,
apresenta percentua de complicagdes em torno de 0,4% a 10%, e 0 manuseio
dos microcerdtomos estaassoci ado aumacurvade aprendizado®®. Ascompli-
cagdes geramente estdo relacionadas ao tempo de sucgdo ou ao microcera
tomo e s8o descritas as eventuai s perfuragdes corneanas, lamelasincompletas,
irregulares, finas, sem pediculo ("free cap") e perfurada (" buttonhole")14,

Estudam-se os fatores predisponentes para cada uma delas como cera-
tometriaprévia, irregularidades corneanas, diametro corneano, sincronismo
entre os motores de avanco e vibragdo dalaminado microceratomo, sucgao
e PO (pressdo intra-ocular) inadequadas, assim como amelhor condutapara
cada caso®.

EstascomplicagBes podem evoluir com astigmatismosirregulares, cicatrizes
estromais, "haze" e epitelizagdo da interface e apresentar sintomas como ofus-
camento ("glare") e halos, diplopias monoculares e perda de linhas de visio,
piorando o prognastico e dificultando um segundo procedimento@4819, A perda
significativadelinhade visdo (maisde 2 linhas) ocorre em torno de 4%V,

Este estudo avalia as complicagdes per-operatorias rel acionadas a con-
feccdo da lamela no LASIK em um servigo universitario, no periodo de
janeiro de 1998 ajunho de 2000, quanto apreval éncia, curvade aprendizado
e possiveis fatores predisponentes.
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METODOS

Selecéo dos pacientes

Foi realizadaumaandlise derevisdo de 1611 cirurgiascom
atécnicado LASIK no periodo de janeiro de 1998 ajunho de
2000, no Setor de CirurgiaRefrativado Departamento de Oftal -
mologiadaUniversidade Federal de Sao Paulo- UNIFESP. As
fichas dos pacientes foram acessadas por meio do livro de
registro de cirurgias do servigo, de onde foram anotados:
sexo, idade, profissao, dados pré-operatérios do olho opera-
do, laser utilizado, nimero de reoperagdes, tempo de pés-
operatorio, complicagdes rel acionadas ao corte do microcera-
tomo (lamelas incompletas, finas, irregulares, sem pediculo,
perfuradas) e aexperiénciado cirurgiéo.

Exame oftalmol6gico

No pré-operatorio foram realizados exames de acuidade
visual com e sem correcado, refragéo estética sob cicloplegia,
topografia corneana, paquimetria ultra-sdnica, medida do ta-
manho da pupila mesdpica e escotopica, biomicroscopia,
tonometria de aplanacéo e oftalmoscopia binocular indireta.
Estes examesforam repetidos com um més, trés, seismesesea
cada ano de pds-operatorio.

Técnica cirdrgica

Os cirurgides foram residentes do terceiro ano e estagia-
rios em treinamento em cirurgiarefrativamonitorados por um
cirurgido experiente.

Foramrealizadas 1611 cirurgias(LASIK), todasunilaterais,
com microceratomo da Moria C-B® com avanco el étrico, ma-
nual ou com o microceratomo Automated Corneal Shaper ACS
- Chiron®, no laser Summit SV S Apex plus® ou no laser Aescu-
lap-Meditec-Mel 70°.

As cirurgias foram realizadas ap6s a instilagdo de colirio
anestésico, assepsia da pele, protegdo da margem palpebral
com adesivos, colocagdo de blefarostato, marcagdo corneana
com violeta de genciana, posicionamento do anel de sucgdo
concéntrico & pupila, encaixe da cabega do microceratomo
apos afericao da PO (pressdo intra-ocular) adequada, ablagdo
do estromacom excimer laser, limpeza dainterface com solu-
¢do salina balanceada, reposicionamento e secagem da mar-
gem dalamela com esponjade celul ose.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 1.611 olhos, dos quais 26
olhos (1,6%) apresentaram complicacdes durante aconfecgédo
dalamela, sendo 14 (53,8%) deindividuos do sexo masculino,
com idades variando entre 22 a 52 anos, média de 30,3 anos,
mediana de 28 anos.

O periodo de evolugao foi de cinco meses a quatro anos.

Predominaram os pacientes de cor branca 24 olhos (92,3%)
eoolhodireito com 16 olhos (59,2%). As complicagdes ocor-
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reram em 18 olhos (69,2%) submetidos ao microceratomo
Automated corneal Shaper /ACS-Chiron® com platd de 160
micrae1(3,8%) com platd de 130 micra, 6 (23,0%) no MoriaC-
B® elétricoe 1(3,8%) no MoriaC-B® manual, sendo 21 (80,7%)
no laser Summit SV S Apex plus®.

Todas as cirurgias foram feitas por estagiarios ou residen-
tes do terceiro ano. O excimer laser ndo foi aplicado em 12
(46,1%) cirurgiasdevido aconfec¢do delamel asinadequadas,
sendo que 9 (34,6%) foram reoperadas no periodo de 2,5 me-
ses a 7 meses (média de 4,5 meses), 3 (11,5%) apresentaram
complicacBes nas reoperacfes e 3 (11,5%) n&o reoperaram.
VejaTabelasle?2.

DISCUSSAO

O Departamento de Oftalmologia da UNIFESP, setor de
Cirurgia Refrativaapresentou niveis baixos de prevalénciade
complicacBes dalamelano LASIK (1,6%) em comparacdo a
literatura (0,4% a 10%), apesar das cirurgias serem feitas por
cirurgides em treinamento (estagiarios eresidentesdo terceiro
ano). Segundo Koch, a monitorizacdo de um cirurgido expe-
riente (orientador) é importante na reducdo do nimero de
complicagdo no periodoinicial do treinamento médico®V.

A predominancia de lamelasincompletas 9 (34,6%), pode
estar relacionadaainexperiénciado cirurgido, falha ou obsté-
culos no sistemade engrenagens do microceratomo. Natabela
1 observa-se que uma, no total de duas lamelas sem pediculo,
apresentavaceratometriainferior a41,25; eo Unico comlamela
perfurada 1(3,8%) apresentou ceratometriabaixa, contrarian-
do a expectativa de predominio em cérneas mais curvas, ape-
sar de ser conhecidasuaetiologiamultifatorial como didmetro
corneano, perda da pressdo intra-ocular, elasticidade cornea-
na, irregularidades nal&mina, sendo suaincidéncianaliteratu-
rade0,3a2,6%,

O laser foi aplicado em 14 (53,8%) olhos dos 9 (34,6%)
reoperados, 3 (33,3%) apresentaram segunda complicac&o na
reoperagdo e 1 (11,1%) terceira complicagdo na segunda reo-
peracdo. Nos casos reoperados 1 (11,1%) perdeu 2 linhas
(paciente 7, vejatabelas 1 e 2).

Qito (30,7%) olhos perderam linhas de visao, sendo que 5
(62,5%) destes a aplicagéo de laser foi realizada no mesmo
tempo cirargico daintercorrénciadaconfecgado dalamelacor-
neana. Quatro (15,3%) olhos perderam 2 linhas de visdo sendo
2 olhos (50%) devido alamelas irregulares e 2 olhos (50%)
incompletas, em 3 (75%) destesfoi aplicado laser.

As piores complicagBes no sentido de perda de linha de
visdo foram aslamelasincompletasefinas, 3 (37,5%) €2 (25%)
respectivamente.

Este estudo mostrou que 18 (69,2%) olhos apesar das
complicagdes ndo perderam linhas de visdo, e apenas 4
(15,3%) perderam 2 linhas e nenhum mais que 2 linhas, sendo
bom o prognodstico e a evolugdo dos casos.?*? O tempo de
pOs-operatério necessario para o segundo procedimento ci-
rdrgico é descrito naliteratura de 3 meses podendo ser menor
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No

100
11
12
13
14
150
160
170
18
19
20
210
220
23
24
25
260

pac.

Tabela 1. Complicacoes per-operatérias da lamela no LASIK no periodo de 1998 a 2000. UNIFESP-2002

Tipo de
complicacao
irregular*
(epitelizagao)
incompleta
incompleta
fina
incompleta
incompleta
incompleta
incompleta
fina

fina*

fina

fina
incompleta
fina

fina

sem pediculo
irregular
irregular
sem pediculo
fina
incompleta
perfurada
fina

irregular
incompleta* (dupla)
irregular

*

Exame pré-operatério

AV c/c
20/25p

20/20
20/20p
20/20
20/20
20//25
20/15
20/20
20/40
20/20p
20/20
20/20p
20/25
20/20
20/15p
20/20
20/20
20/20
20/20p
20/20
20/20
20/20p
20/20p
20/30
20/20p
20/20

Rx estatica
(-1,00/-1,50x165)

-4,25/-0,75x180)
-2,25/-1,75x180)
-5,25/-1,50%20)
-3,00/-2,00x180
-5,75/-2,75x165
-2,00/-1,50x180
-4,25/-0,75x180
-8,50/-1,75x155
-1,50/-2,50x175
-7,50/-0,75x90)
+2,00/-2,50x180)
6,50/-1,75x95)
7,00/-1,50x180)
5,00/-0,50x40)
2,00/-2,50x5)
-4,00/-3,75x180)
-7,00)
2,75/-3,75x180)
3,50/-1,00x160)
-4,50/-0,50x180)
-4,25/-3,50x10)
-6,25/-1,75x180
(-4,50/-1,50x95)
(+3,75)

(+5,25)

PSS i s S

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Ceratometria (média)
43,50x178/44,37x88 (43,9)

41,37x178/42,50x88 (41,4)
44,87x6/46,62x96 (45,7)

42 87x6/44,25x93 (43,5)

43,00x3/45,25x93 (44,1)

40,50x155/43,50x65 (42,0)
44,12x178/43,12x86 (42,1)
40,70x177/42,00x87 (41,1)
40,62x164/42,25x74 (41,4)
43,94x82/42,34x172 (43,1)
43,83x16/43,71x106 (43,7)
44,12x175/46,00x85 (44,0)
45,50x14/45,12x104 (45,3)
44,12x2/46,25x92 (45,1)

41,87x171/42,50x81 (42,1)
42,75x4/ 45,62x91 (44,1)

41,37x180/44,50x90 (42,9)
41,87x152/42,13x62 (42,0)
37,62x176/40,25x186 (38,9)
41,37x171/42,87x81 (42,1)
44,70x91/43,80x1 (44,2)

40,87x137/41,87x87 (41,3)
43,37x177/45,62x87 (44,4)
43,66x0/42,93x90 (43,2)

42,75x177/43,12x87 (42,9)
41,70x120/41,40x30 (41,5)

N¢pac.=numeracgao do paciente; & = pacientes reoperados; AV=acuidade visual; s/c= sem corre¢ao; c/c= com corre¢ao; Rx=refragao; *= complicagéo na reoperagao

AV final s/c; c/c; (ceratometria média)
(pos-operatoria)
20/ 60; 20/40 (+1,25); (34,6)

20/ 20; (39,3)

20/20p; (43,2)

20/20p; (39,6)

20/25p; (43,8)

20/40p; (37,3)

20/25; (39,7)

20/15p; (40,9)

20/50; 20/30p (-1,50); (36,4)

20/20; (42,9) *(incompleto)

20/60; 20/25 (-1,75/-0,50x90); (39,4)
20/50; 20/15 (+1,75/-3,00x5); (43,7)
20/25; (44,7)

20/20; (39,3)

20/20p; (40,8)

20/20; (42,4); *(incompleto)

20/20p; (36,9)

20/25; (35,1)

20/60p; 20/40 (-0,25/-2,50x10); (36,2)
20/20; (38,2)

20/20; (44,0)

20/20; (40,6)

20/20p; (40,6)

20/30p; (39,7)

20/150; 20/20p (+3,50); (43,1)
20/50; 20/20 (+3,25/-1,00x85); (42,7)

Tabela 2. Evolugao clinica dos pacientes reoperados. UNIFESP - 2002
N° Tempo Complicagoes Perda de linha
pac. (meses) de visao

5 3 ausente 1

7 3 ausente 2
10 7 lamela irregular 0
15 7 ausente 1
16 2,5 ausente 0
17 8 lamela incompleta 0
21 4,5 ausente 0
22 4 ausente 0
26 5 (1° reop*) lamela irregular 0

5 (2° reop*) lamela dupla 0

N° pac.= numeragéo do paciente; *Reop= reoperagao

no caso de lamelas incompletas. Neste estudo a média foi de
4,5 meses.

A aplicagéo ou ndo do laser apds uma intercorréncia na
confeccdo da lamela deve ser avaliada. Sugere-se abortar a
cirurgia. Devido a esta possibilidade sugerimos a orientagcdo
do paciente no pré-operatorio quanto as complicagbes pos-
operatorias e per-operatdrias e quanto um possivel segundo
tempo cirdrgico.

A prevencao das complicagfes utilizando um "check-list" é
importante, assim como a explicago de cada passo cirdrgico e
desconforto relacionados ao anel de sucgdo e ao microceratomo.

CONCLUSAO

Ascomplicagdes naconfecgdo dalamel acorneanaapresen-
taram prevaléncia baixa e o treinamento de residentes e esta-
gidriosem cirurgiarefrativamostrou ser umapréticaviavel.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate microkeratome complicationsrelated to
laser in situ keratomileusis- LASIK - inaresidency program.
Methods: A total of 1,611 eyeswereretrospectively evaluated
after being submitted to laser in situ keratomileusis - LASIK
surgery from January 1998 to June 2000 in the Refractive
Surgery Clinic. Results: Therewere 26 (1.61%) complications
on performing the flap with the microkeratome and, described
as9 (34.61%) incompleteflap, 9 (34.61%) thin, 2 (7.69%) free
cap, 5(19.23%) irregular, 1 (3.84%) buttonhole. Conclusion:
The prevalence of microkeratome complicationsin aresidency
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program was low and the training of residents and traineesin
refractive surgery has shown to be a viable practice.

K eywor ds: Keratomileusislaser in situ/adverse effects; Laser
surgery; Cornea/surgery; Internship and residency; Intraope-
rative complications
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