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RESUMO

Foram descritos trés casos de pacientes submetidos & ablac&o corneana
baseada em topografia paraa correcéo das descentralizagdes pds-laser in
situ keratomileusis, com sucesso pds-operatério.

Descritores: Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ; Topografia da cérnea;
Astigmatismo; Relato de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUGAO

Apesar dos bons resultados obtidos com as técnicas do laser in situ
keratomileusis (LA SIK) e daceratotomiafoto-refrativa (PRK) paraacorre-
¢ao dos erros refrativos, os astigmatismos irregulares secundérios as
ablacBes descentralizadas, aos traumas perfurantes do globo ocular e aos
transplantes penetrantes de cornea séo de dificil tratamento. Paraamaioria
das irregularidades corneanas, a cirurgia refrativa convencional ndo apre-
senta resultados satisfatorios. Além disso, a corregdo com 6culos ou com
com lentes de contato, muitas vezes, ndo é tolerada pelo paciente ou ndo
corrige aacuidade visual satisfatoriamente®®. Portanto, a ablacdo baseada
em topografia torna-se uma alternativa para a corregdo do erro refrativo e
regularizacdo da superficie corneana nesses olhos.

Descrevemos agui, o resultado da correcdo de 4 olhos de 3 pacientes
gue apresentavam ablacfes descentralizadas pés-LASIK, utilizando-se a
ablac&o corneana baseada em topografia.

RELATO DOS CASOS

Caso n® 1: Descentralizacdo pés-LASIK para correcdo midpica

Paciente MRP, 32 anos, administradora, submetidaacirurgiaparaacorre-
¢30 de miopia ha 5 meses, dos dois olhos, com a técnica do LASIK e
insatisfeitacom avisdo. Refracdo pds-cirdrgica: OD -2,00 DE-1,25DCx 65° e
OE-0,75DE-0,50DCx 40°. A acuidadevisua com corregéo (AV cc), emambos
osolhos (AO), erade 20/40. A topografia apresentava astigmatismo irregular
devido aumadescentralizacéo pés-LASIK em AO (Figurale?2). O padréo de
ablacdo foi calculado baseado na topografia utilizando-se o TOSCA (topo-
graphically supported customized ablation - sistema de ablag&o personaliza-
dabaseada em topografia), e esta demonstrado nasfiguras 3 e 4. Astopogra-
fias pds-operatdrias (6 meses) mostravam maior regularidade corneana na
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Figura 2 - Caso 1: Topografia pré-tosca do OE
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Figura 4 - Caso 1: Plano cirirgico do OE

zonaodptica (Figuras5e6). A AV sem corregéo (AVsc) em AO
melhorou para20/30eaAV cc para20/25 (Refracgo: OD -0,25DE
-0,50 DCx 80°; OE plano-0,50 DC x 80°).

Caso n? 2: Descentralizagdo p6s-LASIK para correcdo
midpica

Paciente M S, 29 anos, farmacéutica. Foi submetidaacirurgia
paraacorrecéo de miopia(-1,75 DE -0,25 DC x 5°) do OD has
meses e queixava-sedevisao borradaecefal éia. A refragéo pos-
cirdrgicaerade+1,75 DE com AV ccde20/30eAVscde20/40. A
topografia apresentava um astigmatismo irregular secundério a
uma ablacéo descentralizada pés-LASIK (Figura 7). Apos 4
meses da realizacdo do TOSCA, atopografia mostrava menor
irregularidade corneana na zona 6ptica (Figura 8). A AVsc era
de20/30eaAVcc 20/25 (Refragao: +1,00 DE-0,50 DC x 105°).

Caso n? 3: Descentralizacdo pés-LASIK para correcéo
hipermetrépica

Paciente MSMT, 45 anos, costureira, submetidaacirurgia
paraacorrecdo de hipermetropia(+2,50 DE -0,50 DC x 95°) do
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Figura 5 - Caso 1: Resultado pés-tosca do OD

OE héadois anos e referia baixa visual paralonge. A refracao
pés-cirtrgicaera+1,50 DE-2,00 DC x 80° com AV cc de 20/50.
A topografia pos-operatéria mostrava ablacdo descentraliza-
da(Figura9). Apés 4 meses darealizagdo do TOSCA, atopo-
grafiaevidenciavamaior regul aridade corneananazonaoptica
(Figura10). AVscerade20/40 eaAV cc 20/30 (Refragdo: +0,50
DE-1,00DCx45°).

Os discos corneanos foram levantados para a realizacdo
do novo tratamento.

Todos os pacientes operados neste estudo ficaram muito
satisfeitos com a cirurgia e referiram melhora significativa da
qualidade visual.

DISCUSSAO

Quarenta por cento das corneas humanas mostram alguma
irregularidade que n&o pode ser corrigida com o tratamento
cirdrgico convencional alaser®.

Alguns pacientes apresentam-se desapontados com os re-
sultados insati sfatorios produzidos pel o astigmatismo irregular
pOs-operatdrio resultante de um tratamento inadequado®.

Nassaralla e Nassaralla® observaram que o sistema de "eye
tracking" (sistema de radar do laser que evita a descentralizagcdo
daablagéo) é importante na correcdo de altos erros refrativos ou

Figura 6 - Caso 1: Resultado p6s-tosca do OE

guando a ablacéo leva um tempo maior para sua completa fina-
lizac8o, mas ndo eliminaa ocorréncia das descentralizagdes®.

Alémdo sistema"eyetracking”, aexperiénciado cirurgido
e a cooperacgdo do paciente (como fixagdo, movimentos saca
dicos e alinhamento da cabega do paciente) contribuem para
evitar as descentralizac6es™.

Uma ablac&o é dita excéntrica quando o0 seu centro ndo
corresponde ao centro do eixo Optico. | sso € umasériacompli-
cacdo, pois induz a formagéo de uma zona 6ptica multifocal
criando problemas visuais***? como diplopia monocular e
diminuicdo da sensibilidade ao contraste®19),

Valoresbaixosdedescentralizacdo (de 0,5 a 1,00 mm) pode-
riam afetar aAV de baixo contraste™” einduzir aaberracdesde
alta ordem na andlise da frente de onda®®. Quando uma des-
centralizagdo é significante (maior que 1,00 mm) ocorre um
grande comprometimento da AV com sintomas visuais"®.

Na tentativa de corrigir os astigmatismos irregulares, v&
rias técnicas foram propostas. Alguns autores apresentaram
dois casos de descentralizacdo apos PRK retratados com nova
cirurgia de PRK onde um circulo de epitélio aderido sobre a
area de ablacdo descentralizada serviu como uma mascara®.
Outros autores descreveram uma técnica de retratamento com
laser transepitelial utilizando metilcelulose para proteger as
areas mais profundas da zona de ablagdo descentralizada®.
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Alguns autores, em 1994, criaram um sistema de ablagéo ba-
seado em topografia que consistia no tratamento focal, com
ablacBes de didmetros circulares pequenos, calculados com
base no didmetro e curvatura das areas irregul ares da superfi-
cie corneana®. Nos dois casos apresentados, houve reducdo
do astigmatismo irregular e melhora da acuidade visual. Ape-
sar das vérias técnicas publicadas, muito ainda tinha que ser
feito para se conseguir resultados mais satisfatorios.

Com o desenvolvimento de novos aparelhos de excimer
laser, foi possivel o emprego de técnicas para correcao dos
casos de irregul aridade corneana, onde aandalise topografica é
abase parao tratamento com o excimer laser. Um dos sistemas
existentes para ablagéo personalizada da cérnea, baseada na
topografia, € conhecido como TOSCA (topography suppor-
ted customized ablation - Meditec, Alemanha). Este sistema
utiliza os mapas dos perfis de altura e de curvatura axial de
cada cérnea, analisados pelo aparelho Tomey TMS-2N® (Me-
ditec, Alemanha), e calcula o padréo de ablacdo necessario
paratransformar a superficie corneana numasuperficie esféri-
cadentro da zonadpticade 6 milimetros, sem alterar o equiva-
lente esférico refracional, a menos que isso seja desejavel.
Esse aparelho fornece a topografia pré-operatéria e 0 mapa
topogréfico que ilustra a ablagdo programada ponto a ponto.
Os dados sdo, entdo, transferidos para o aparelho de excimer
laser (Meditec MEL 70 G-scan®) que éum "flying-spot” (exci-
mer laser rastreavel de feixe pequeno) com perfil de ablagéo
Gaussiana (2 mm dedidmetro, 50 Hz, durac&o do pulso de 15 ns
enivel de energia na cérnea de 200 mJ/cm?) e possui controle
permanente de fixacdo ocular pelo "eye-tracker".

Ablagdes personalizadas como o TOSCA tém sido efetivas
para os tratamentos das irregularidades corneanas de etiolo-
gias variadas®?,

Wiesinger-Jendritza, em 1998, utilizando a técnica do
LASIK associada a ablacéo corneana baseada em topografia,
relatou que em 81,3% dos casos houve reducéo do astigma-
tismo irregular e em 19,4% houve correcéo total. Apesar de
muitos casos apresentarem hipocorregdo ou regressao ao lon-
go do acompanhamento, ndo houveram complicagdes que
resultaram emreducdo significativadaAV (perdade2 oumais
linhas de visdo corrigida)®. Outro estudo semel hante relatou
importante reducéo do cilindro refrativo, aumento da regula-
riadade corneana e melhora significativada AV sem corregéo
em pacientes com altos graus de astigmatismo irregular pré-
operatérios”. Resultados semelhantes aos mostrados neste
estudo, no qual todos os pacientes melhoraram a AV e apre-
sentaram maior regularidade corneana pos-operatoria.

Assim como neste estudo, outros autores, em 2004, utilizando
0 TOSCA em 11 olhos, para corrigir ablages descentralizadas,
obtiveram umasignificativamelhorada AV com e sem corregéo,
reducdo dos sintomas visuais subjetivos (halos, ofuscamento,
imagens fantasmas e diplopia monocular) e das aberragdes Opti-
cas de alta ordem. Além disso, apds andlise topografica, obser-
vou-se diminuicdo significativa das descentralizagdes. O acom-
panhamento foi de aproximadamente 9 meses e somente 1 olho
manteve o erro refrativo do pré-operatdrio?.

Avaliando os casos aqui descritos, observa-se que essa
técnica de ablagdo corneana baseada em topografia apresenta
bons resultados no tratamento das descentralizagdo pos-
LASIK miodpico e hipermetropico, entretanto estudos com
maior nimero de casos e acompanhamento pds-operatorio
mais prolongado, séo necessarios para confirmar esses resul-
tados. Além disto, atecnologia de wavefront, a qual propicia
um melhor detalhamento do sistema Gptico ocular, provavel-
mente fornecera resultados ainda mais precisos no futuro.

ABSTRACT

Three cases of decentered laser in situ keratomileusis were
succefully treated with the topographically supported custo-
mized ablation.

Keywor ds: Keratomileusis, laser in situ; Corneal topography;
Astigmatism; Case reports [publication type]
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