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Claudia Maria Francesconi* utilizando duas plataformas diferentes. M étodos: Estudo prospectivo,
Walton Nosé? randomi zado com 50 pacientesmiopessubmetidosacirurgiarefrativaem

ambos os olhos. Foram selecionados para 0 estudo, pacientes com
equivalente esférico semel hante entre os olhos. Todos foram submeti-
dosalasik bilateral e simultaneo, sendo que um olho foi operado pela
plataformaCustomCornea® e o outro pelaZyoptix®. Acuidadevisual sem
e com correcdo, refracdo din@mica e estatica, medida das aberracbes
oculares, teste de sensibilidade ao contraste foram realizados no periodo
pré-operatorio e pés-operatério de 1, 3 e 6 meses. Resultados: No
periodo pré-operatério a média do equivalente esférico erade -3,29 +
1,56 D no grupo CustomCornea® e de -3,22 + 1,50 D no Zyoptix®
(p=0,267). No sexto més de pbs-operatério, a média do equivalente
esfériconogrupo CustomCorned® erade-0,077+0,23D e-0,282+0,30D
no Zyoptix® (p<0,001*). Acuidade visual sem corregdo > 20/20 foi a-
cancada em 86% dos olhos no grupo CustomCornea® e 70% no grupo
Zyoptix® (p=0,094). Nenhum paciente perdeu duas ou mais linhas da
mel hor acuidade visual corrigida. Cem por cento dos olhos CustomCor-
nea® e88% dosZyoptix® ficaramentre+ 0,50 D daemetropia(p=0,014*).
Melhoradasensibilidade ao contraste em todas as frequéncias espaciais
testadas foi observada em ambos os grupos. A aberracdo esférica apre-
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O tratamento personalizado proporcionamel hor qualidade
visual, quando comparado ao convencional .

V &rios eguipamentos sdo utilizados paramedidaetratamento
das aberragdes oculares. Entre eles os sistemas CustomCorned®
(Alcon, Orlando, FI, USA) e Zyoptix® (Bausch & Lomb/Techno-
las, Feldkirchen, Mnchen, Alemanha). Ambos utilizam o sensor
de Hartmann-Shack como aberrdometro® e sao considerados se-
guros, eficazes e previsiveis para correcéo de miopia®.

O presente estudo tem como objetivo comparar os resulta-
dos obtidos apés Lasik personalizado utilizando duas plata-
formasdiferentes. CustomCornea® e Zyoptix®.

METODOS

Estudo prospectivo com 50 pacientes entre 18 e 40 anos de
idade submetidos a cirurgia de Lasik personalizado em ambos
os olhos, sendo um olho com CustomCornea® e 0 outro com
Zyoptix®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
guisado Hospital Sao Paulo, e o consentimento livre esclareci-
do foi obtido de todos os pacientes. A corregdo refrativa foi
limitadaa-6,50 dioptriasesféricas (DE) e-1,25 dioptriascilindri-
cas (DC) e com acuidade visual corrigida> 20/20 em ambos os
olhos (Snellen) sem histéria de cirurgias oculares prévias.

A avaliagdo oftalmoldgica pré e pos-operatériade 1, 3e 6
meses foram realizadas em ambos os olhos com os seguintes
exames. acuidade visual sem corregdo (AVsc) e com correcao
(AVcc) [utilizando-se as tabelas ETDRS (New York, EUA) e
Snellen], refragéo dinamicaeestéti ca, biomicroscopiaem |ampa-
da de fenda Topcon 7E (Topcon Corporation, Téquio, Japao),
tonometria de aplanagdo com tondmetro de Goldmann (Haag
Streit Bern, Koniz, Suica), medida de pupila, em situagdo me-
sopica e fotopica (pupildmetro de Colvard), avaliagdo da sensi-
bilidade ao contraste em diferentes frequéncias espaciais (3, 6,
12 e 18 cpd), utilizando o aparelho CSV-1000 (VectorVision,
Ohio, EUA), Oftalmoscopia indireta (Oftalmoscopio Topcon
ID-5 Topcon Corporation, Téquio, Japao), videoceratografiacom-
putadorizada com aparelho EyeSys Corneal Analysis System
(Eye Systechnologies, Dallas, EUA), paquimetria ultrassdnica
com Ocuscan (Alcon, Texas, USA), medidas das aberracGesem
pupilade 6,0 mm, com o aberrémetro L adarwave® (Alcon).

A programagdo cirdrgica foi a seguinte: no Ladarwave®
108% do valor da DE e 100% da DC encontrada pel o aparelho
e no Zywave® 100% da DE encontrada pelo aparelho quando
estaera< 4,0 dioptrias e 95% quando >4,0 dioptrias, € 100% da
DC, independente do valor. Este nomograma foi determinado
pel os fabricantes juntamente com os autores apds observagéo
de outros casos operados que nado fizeram parte deste estudo.

Odiametrodazonadetratamentofoi fixaem 6,5mmemambas
0S grupos, pois a plataforma CustomCornea® néo permite varia-
¢do deste didmetro. A zona de transicdo foi fixa para o equipa-
mento Ladarwave® (1,25 mm), tendo variado de 0,78 a 0,98 mm
parao Zywave®, conformeaametropiaeaaberracdo aser tratada.

As cirurgias foram bilaterais, simultaneas sob anestesia
tépica e realizadas pelo mesmo cirurgido (WN). Utilizou-se o
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microcerdtomo Hansatome (Bausch Lomb®), com plataforma
de 160 um e didmetro de 9,5 mm para confec¢édo do disco
corneano.

Para fins de andlise estatistica, as medidas de acuidade
visual foram calculadas em logMAR. Os valores de sensibili-
dade ao contraste foram convertidos em unidades de log.

Para avaliar os efeitos de cada plataforma de laser e do
tempo de seguimento nas varidveis quantitativas, foram gjus-
tados model os de Andlise de V arianciacom medidas repetidas
e dois fatores repetidos (plataforma e tempo). As diferencas
entre os tempos foram localizadas por testes de comparacdes
multiplas com acorregdo de Bonferroni.

A eficacia, segurancae aprevisibilidade do procedimento
foram avaliadas utilizando o teste Q de Cochran.

Foi adotado o nivel designificanciade 0,05 (a=5%) eniveis
descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados sig-
nificantes e representados por *.

RESULTADOS

Foram examinados 100 olhos, divididos em dois grupos
assim determinados: CustomCornea® e Zyoptix®.

Os pacientes apresentavam idade médiade 28, 2 + 5,3 anos
(variando de 20 a 40 anos) sendo 27% do sexo feminino.

A média da pupilamesépicafoi de 5,51 + 0,94 mm ede
5,47 + 0,97 (p=0,56) para o grupo CustomCornea® e Zyoptix®
respectivamente e para pupila fotépica de 4,77 £ 0,90 mm no
grupo CustomCornea® ede4,71 + 0,93 mm no grupo Zyoptix®
(p=0,472).

Resultado refracional

A médiado EE darefracéo manifestano pré-operatorio foi
de-3,29 £ 1,56 D (variando de -1,00 a-6,50 D) para o grupo
CustomCornea® e -3,22 + 1,50 (variando de -0,88 a-6,00 D)
para o grupo Zyoptix®. No 6 més de pds-operatério amédia
foi para-0,07 + 0,23 D (variando de +0,50 a-0,50 D) e para
-0,28 + 0,307 D (variando de +0,25 a-1,25 D) no grupo Cus-
tomCornea® e Zyoptix® respectivamente. Dentro de cada gru-
po houve estabilidade refracional. Demais resultados refracio-
nais estdo presentes nas tabelas 1, 2 e 3.

Acuidade visual

Na avaliacdo de 6° més de poés-operatério, a média da
AVscemlogMAR foi de-0,015 e 0,009 no grupo CustomCor-
nes® e Zyoptix® respectivamente (p=0,201). A AVccemlogMAR
apresentou melhorasignificativa nos dois grupos em relagéo
ao pré-operatoério, sendo de-0,034 e-0,036 no grupo Custom-
Cornea® e Zyoptix® respectivamente (p<0,001*), sem diferen-
gaentre os grupos (p=0,444).

Durante as avaliacBes pos-operatorias nao foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significantes entre os gru-
pos tanto para AVsc quanto para AV cc.

No 6° més de pés-operatério a porcentagem de olhos que
alcancaram AV sc > 20/20 foi 86% e 70% nos olhos do grupo
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Tabela 1. Comportamento da dioptria esférica da refragcdo dinamica no pré-operatério e em diferentes momentos p6s-operatérios nos dois
grupos (CustomCornea® e Zyoptix®)
Refracdo dinamica: dioptria esférica (DE)
média + dp (variacéo)

Pré-opPO1M,3Me6M(*
PO 1 M =3 M (p=0,299)
PO 1M =6 M (p=0,148)
PO 3 M =6 M (p=1,000)

Andlise de variancia para medidas repetidas

Avaliacao CustomCornea® (n=50) Zyoptix® (n=50) p
Pré-op -3,078 + 1,566 (-0,75 a -6,50) -3,005 * 1,502 (-0,75 a -6,00) 0,180
PO 1M 0,075 + 0,343 (+0,75 a -0,75) -0,125 + 0,389 (+0,50 a -1,25) <0,001*
PO 3 M 0,000 * 0,214 (+0,75 a -0,50) -0,135 + 0,258 (+0,25 a -0,75) 0,001*
PO 6 M -0,020 + 0,236 (+0,75 a -0,50) -0,170 + 0,279 (+0,25 a -1,00) <0,001*

dp=desvio padrdo; n=numero de olhos; p=significado estatistico; pré-op= pré-operatdrio; PO= p6s-operatorio; M= meses; #= diferente; * = estatisticamente significante;

Pré-op=PO1M,3Me6M (¥
PO 1 M = 3 M (p=1,000)
PO 1 M =6 M (p=1,000)
PO 3 M =6 M (p=1,000)

Tabela 2. Comportamento da dioptria cilindrica da refragdo dindmica no pré-operatério e em diferentes momentos pds-operatérios nos dois
grupos (CustomCornea® e Zyoptix®)
Refracdo dinamica: dioptria cilindrica (DC)
média + dp (variagao)

Andlise de variancia para medidas repetidas

Avaliacao CustomCornea® (n=50) Zyoptix® (n=50) p
Pré-op -0,425 + 0,423 (0,00 a -1,25) -0,445 + 0,365 ( 0,00 a -1,25) 0,096
PO1M -0,195 + 0,259 (0,00 a -1,00) -0,275 + 0,287 ( 0,00 a -1,00)

PO 3 M -0,180 + 0,237 (0,00 a -1,00) -0,190 + 0,326 (+0,75 a -1,00) 0,251
PO 6 M -0,115 + 0,203 (0,00 a -1,00) -0,225 + 0,230 ( 0,00 a -1,25)

Pré-opPO1M,3Me6 M (*
PO 1M =3 M (p=0,994)
PO 1M =6 M (p=0,209)
PO 3 M =6 M (p=1,000)
dp=desvio padréo; n=numero de olhos; p= significado estatistico; pré-op= pré-operatério; PO= pds-operatdrio; M= meses; #= diferente; * = estatisticamente significante;

Tabela 3. Comportamento do equivalente esférico da refracdo dindmica no pré-operatério e em diferentes momentos pds-operatérios nos
dois grupos (CustomCornea® e Zyoptix®)

Refracdo dinamica: equivalente esférico (EE)
meédia = dp (variagdo)

Pré-opPO1M,3Me 6 M (¥
PO 1M =3 M (p=0,601)
PO 1M =6 M (p=1,000)
PO 3 M =6 M (p=1,000)

Analise de variancia para medidas repetidas

Avaliacdo CustomCornea® (n=50) Zyoptix® (n=50) p
Pré-op -3,290 + 1,561 (-1,00 a -6,50) -3,227 + 1,502 (-0,88 a -6,00) 0,267
PO 1 M -0,022 + 0,350 (+0,75 a -1,25) -0,262 + 0,421 (+0,25 a -1,75)

PO 3 M -0,090 £ 0,202 (+0,50 a -0,50) -0,230 + 0,264 (+0,37 a -1,00) <0,001*
PO 6 M -0,077 + 0,231 (+0,50 a -0,50) -0,282 + 0,307 (+0,25 a -1,25)

dp=desvio padrao; n=numero de olhos; p=significado estatistico; pré-op= pré-operatorio; PO= pés-operatério; M= meses; #= diferente; * = estatisticamente significante;

Pré-op=PO1M,3Me6M (¥
PO 1 M = 3 M (p=1,000)
PO 1 M =6 M (p=1,000)
PO 3 M =6 M (p=0,877)

CustomCornea® e Zyoptix® respectivamente, sem diferencaes-
tatisticaentre as plataf ormas (p=0,094).

Perda e ganho de linha de visao

A proporc@o de olhos que perdeu ou ganhou linha de
visdo ndo apresentou diferenca estatisticamente significante
entre os grupos durante o pés-operatério de 1 més (p=0,712),
3 meses (p=0,336) e 6 meses (p=0,512) (Grafico 1).

Também ndo observamos diferencas estati sticamente signi-
ficantes no decorrer do pds-operatdrio dentro de cada grupo
(p=0,684 parao CustomCorned® ep=0,121 parao Zyoptix®).

Previsibilidade

A porcentagem de olhos com EE da refragdo manifesta
dentro da faixa entre + 0,50 D da refracgo desejada foi al-
cancada em 94% dos olhos no pds-operatério de 1 més e em

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(4):519-25



522 Estudo comparativo entre duas plataformas para realizagao de Lasik personalizado para corregdo de miopia e astigmatismo -

Alcon CustomCornea® versus Bausch & Lomb Zyoptix®

100% no pos-operatorio de 3 e 6 meses no grupo Custom-
Cornea®. No Grupo Zyoptix® estataxafoi de 82%, 94% e 88%
no pés-operatorio de 1, 3 e 6 meses respectivamente, sendo
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
gruposno poés-operatério de 1 (p=0,034*) e 6 meses (p=0,014*).

Paquimetria

A média da paquimetria corneana no pré-operatério ndo
apresentou diferenca estatistica entre os grupos (p=0,76). Na
avaliacdo de pds-operatério de 3 meses os olhos operados
pelo CustomCornea® apresentaram média significantemente
menor que a dos olhos operados pelo Zyoptix® (p=0,001%).

Ceratometria e topografia de cornea

N&o foram observadas alteracdes de irregularidades de
superficie de cornea, bem como descentracéo de tratamento
ou sinais de ectasia em todos os periodos do pds-operatorio
nos dois grupos.

Medidas das aberracBes oculares

No periodo pré-operatério a média das aberragdes de alta
ordem (p=0,105) coma(p=0,333) eaberracdo esférica(p=0,232),
ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos.

A média da aberracao total de alta ordem apresentou au-
mento sem significado estatistico (p=0,241 no grupo Custom-
Cornea® e p=0,060 no Zyoptix®) quando comparado avalores
do pré-operatério, porém o grupo Zyoptix® mostrou valores
estati sticamente maiores que os medidos pelo grupo Custom-
Cornea® em todos os momentos do pds-operatorio (p<0,001)
(Gréfico2).

A média da aberragdo coma ndo apresentou mudancas es-
tati sticamente significantes no periodo pds-operatério em am-
bos os grupos (Gréfico 3).

Houve inducdo estatisticamente significante da aberracdo
esférica no periodo pos-operatdrio em ambos 0s grupos, sen-
do estatisticamente maior no grupo Zyoptix® (Gréfico 4).

A inducédo da aberragéo esférica por dioptria de correcéo
do EE no grupo Zyoptix®foi de 0,102 um contra 0,074 um no
CustomCorned® (p=0,001").

Sensibilidade ao contraste

Os dois grupos ndo apresentavam diferencas em relacdo
aos valores de sensibilidade ao contraste observados no
pré-operatério em todas as frequéncias espaciais testadas
nas condi¢Oes fotdpicas e mesdpicas, sem e com “glare”,
sendo que no periodo pds-operatério as médias foram esta-
tisticamente maiores em ambos os grupos, sem diferenca
entre eles.

DISCUSSAO

O avanco tecnolégico permitiu medir as caracteristicas
Opticas do olho humano com detalhes, através dos aberréme-
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Gréfico 1 - Alteracdo da acuidade visual corrigida no p6s-operatério
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Gréfico 2 - Aberracao total de alta ordem ao longo do tempo nas duas
plataformas

0,7
0,6
05 1
04 4
03 4

0,2 1 I

—

0,1 1

0,0

Pré PésT1més Poés3meses Pos6meses

Média (+/- dp) da Aberracdo com a medida
pelo Ladarwave

Avaliacao

—4—Ladarwave —— Zywave

Gréfico 3 - Aberracdo coma ao longo do tempo nas duas plataformas

tros. Teoricamente a ablac&o personalizada levaria a correcéo
dos erros refrativos juntamente com reducéo das aberracfes
de alta ordem®.

No estudo atual arealizac8o dos procedimentos de manei-
ra bilateral e simultanea garantiu que os dois olhos fossem
expostos as mesmas condi¢des ambientais locais.



Estudo comparativo entre duas plataformas para realizagdo de Lasik personalizado para corregdo de miopia e astigmatismo - 523

Alcon CustomCornea® versus Bausch & Lomb Zyoptix®

g 0,7 -
% 06-
o
'S 0,5
2 %4
1]
o
% 021 . :
'fz' 0,1 1 F’ I I
- |
= 00 T T T )
Pré P6s 1més P6s 3 meses P6s 6 meses
Avaliacao
—— CustomCornea® —--Zyuptix'|

Grafico 4 - Aberragédo esférica ao longo do tempo nas duas plataformas

Foi estabelecido limite de idade dos pacientes para evitar
grande variabilidade das aberraces oculares relacionadas
com aidade®.

Os valores médios do EE das refragdes dindmica foram
estati sticamente menores no grupo Zyoptix®, significando maior
hipocorrecdo neste.

Observamos na literatura, que no Lasik personalizado pri-
mario pode haver grande variagdo nos resultados obtidos em
relacéo ao EE, com tendéncia a hipocorrecéo“™*?, observan-
do valoresentre-0,01 a-0,18 D012,

A DE darefracéo dinamica no grupo Zyoptix® apresentou
valores médios significativamente mais negativos que o gru-
po CustomCornea®, e em ambos 0s grupos houve umatendén-
ciaaregressao do erro refracional do primeiro ao sexto mésde
pos-operatdrio, sendo esta, em média, de -0,095 DE para o
CustomCornea® e-0,045 DE parao Zyoptix®.

Em estudos com médiade EE pré-operatério semelhante ao
nosso (entre -3,00 D e -4,00 D), a porcentagem de olhos com
AV cc < 20/20 variou de 56% a 100%41419. Observamosainda,
gue a eficécia esta diretamente rel acionada ao nomograma*®.

No presente estudo, no sexto més de pds-operatorio, gan-
ho de uma linha da melhor acuidade visual corrigida ocorreu
em 22% dos olhosdo grupo CustomCornea® e 20% do Zyoptix®,
sendo que a literatura nos mostra valores variando de 5% a
71%(47-812141619) - A penas um olho (2%) de cada grupo ganhou
duas linhas. Durante todo o estudo nenhum paciente apresen-
tou perda de duas ou mais linhas da melhor acuidade visual
corrigida, mostrando, portanto, que as duas plataformas séo
seguras.

Ao serem comparados 0s resultados obtidos com os gru-
pos CustomCornea® e Zyoptix®, podemos observar que, no
seguimento pés-operatério de 1 e 6 meses, maior previsibili-
dade, dentro dafaixade = 0,50 D daemetropia, foi obtida por
este primeiro. (94% versus 82% e 100% versus 88%, respecti-
vamente).

A plataforma CustomCornea® consumiu maior quantidade
de estroma para erros refracionais semelhantes, em mesmas
condicbes de temperatura e umidade da sala cirdrgica. Este

fato pode ser explicado pelo perfil de tratamento, com maior
zona de transi¢ao na plataforma CustomCornea®.

Em nosso estudo as aberraces de alta ordem apresenta-
ram discreto aumento no periodo pds-operatério, sendo seme-
Ihantes a alguns autores®*'? e diferente de Awwad et al., que
notaram que tanto a plataf orma CustomCornea® quanto a Cus-
tomVue® apresentaram queda nos valores da aberracéo total
de alta ordem, porém sem significado estatistico®.

Observamos na literatura que apds tratamento personali-
zado aaberracdo de altaordem apresentou aumento de 18,8%9
a22,85%?, quando utilizado a plataforma CustomCornea®, e
de 30%1® a79,22%® quando utilizadaaplataf ormaZyoptix®.

Hé& relatos que quanto menor a magnitude da aberracdo de
alta ordem no pré-operatdrio, maior serd a chance desta aber-
racdo ser aumentada no pos-operatorio®?2),

Em nosso estudo, a aberrag@o coma apresentou queda no
pés-operatdrio nos dois grupos, porém sem significado esta-
tistico. Alguns autores ndo evidenciaram modificacdo na
aberracdo coma ap0s a cirurgia personalizada em diferentes
plataformas, enquanto outros relatam aumento que variaram
de 23% a 77,78%152>%), Porém, ha estudos que mostram redu-
¢do destaaberracdo com taxas variando desde 15,4% a 33%19),
DescentracOes da ablacdo estdo geralmente relacionadas a
maior inducdo de aberracdo tipo coma®. Em nosso estudo
ndo foi observado nenhum caso com padrédo topografico de
descentracéo, o que pode ter favorecido a manutencéo dos
valores pré-operatorios desta aberracéo.

A aberracéo esférica apresentou aumento significativo em
todos os periodos do pds-operatério, nos dois grupos. O au-
mento médio foi de 29,29% no grupo CustomCornea® e de
41,93% no grupo Zyoptix®.

A maior parte dos trabalhos encontrados naliteratura veri-
ficou aumento dos valores da aberragéo esférica com resulta-
dos extremamente variados entre 1% a 1149%(1214-17.19-23)

Acredita-se que para um melhor resultado pds-operatorio,
o ponto de referéncia escolhido para a captura das aberracdes
oculares erealizag8o dacirurgia deve ser o mesmo. O sistema
CustomCornea® utiliza o limbo, enquanto o Zyoptix® o centro
pupilar. Os sistemas de aberrometria que utilizam o centro da
pupila como referéncia do tratamento e captura das aberra-
¢des poderiam introduzir potenciais erros nas correcoes des-
tas, levando a descentrac@es clinicamente significantes devi-
do a mudancas na localizagdo do centro pupilar conforme a
intensidade da iluminag&o®.

Paraamelhora da qualidade visual n&o é necessario remo-
ver completamente todas as aberracdes dos olhos, mas sim-
plesmente reduzi-las. A remocédo completa das aberracoes é
impossivel e desnecessdria, porque ha outras limitagdes para
func&o visual como os fotorreceptores espaciais, processamen-
to cortical e aberragdes crométicas®®.

Levando em consideragéo as caracteristicas de cada apa-
relho podemos levantar hipoteses para justificar o melhor de-
sempenho do CustomCornea® no que diz respeito ao comporta-
mento da aberragdo total de alta ordem e aberracdo esférica: o
menor diametro do feixe do laser, amaior velocidade da repeti-
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¢do dolaser, o perfil Gaussiano de ablacéo e o rastreamento dos
movimentos sacadicos do olhar com vel ocidade de 4000Hz.

Geralmente observa-se algum tipo de alteragdo na funcéo
visual em pacientes submetidos a procedimentos refrativos
fotoablativos, principal mente no pos-operatorio precoce, com
tendéncia a normalizagdo com o decorrer do tempo®142027),

O aumento da sensibilidade ao contraste observado em
nosso estudo pode, a principio, ndo parecer compativel com
as alteracBes encontradas nas aberracdes oculares, uma vez
gue, em ambos 0s grupos, obtivemos inducdo de aberracdo
esférica. Além disto, emboraa plataf orma CustomCornea® te-
nha se mostrado superior em relagdo aos resultados de aberra-
cOestotal de altaordem e aberracdo esférica, isto praticamente
ndo se traduziu em melhor desempenho visual (sensibilidade
ao contraste) em comparagao ao Zyoptix®.

Pop e Payette® mostraram que a quantidade de aberra-
¢des medidas no pds-operatério ndo se correlaciona com a
medida da sensibilidade ao contraste.

Acreditamos que, em nosso estudo, a melhora observadana
sensibilidade ao contraste esteja mais relacionada aos menores
niveis de aberragcdo tipo coma encontrados nos pos-operato-
rios, apesar de sem significancia estatistica. Uma pior per-
formance visual poderia ser esperada se analisarmos isolada-
mente 0 comportamento da aberracéo esférica, porém devemos
lembrar que, mesmo tratamentos convencionais que cursam
com inducdo importante de aberracéo esférica, tendem a apre-
sentar val ores semel hantes de contraste em comparagéo ao pré-
operatrio®. Além disto, as maiores médias encontradas ao
Ultimo exame de pés-operatdrio em ambas as plataf ormas (Cus-
tomCornea®=0,176 um e Zyoptix®=0,237 um) podem ser consi-
deradas baixas até mesmo em estudos de olhos normais.

Em resumo, acorrecdo damiopiapelo Lasik personalizado
apresentou resultados semelhantes com as plataformas Cus-
tomCornea® e Zyoptix® em relagdo aos critérios de eficaciae
seguranca, sendo que ambas apresentaram melhora dos valo-
res de sensibilidade ao contraste em comparac&o ao pré-ope-
ratério. O tratamento com a plataforma Zyoptix® consumiu
menor quantidade de estroma. Melhor previsibilidade da cor-
recdo cirdrgica foi obtida pelo grupo CustomCornea®, bem
como menor inducdo de aberracdo esférica.

ABSTRACT

Purpose: To compare the visual and clinical outcomes of Wa-
vefront-guided laser in situ keratomileusis (Lasik) with Alcon
CustomCorned® and Zyoptix® systems. Methods: A prospec-
tive, randomized, masked and bilateral study was conducted.
Fifty patients with preoperative spherical equivalent ranging
from-1.00to0 -6.50 D were enrolled for customized ablationin
both eyes. All of them were submitted to Lasik CustomCor-
nea® treatment in one eye and Zyoptix® in the other eye. Un-
corrected visual acuity, best correct visual acuity (BCVA),
manifest refraction, wavefront measurements, and contrast
sensitivity testing were performed preoperatively and posto-
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peratively at 1, 3and 6 months. Results: Preoperatively manifest
refractive spherical equivalent was-3.29 + 1.56 D in the Cus-
tomCornea® group and-3.22 + 1.50 D inthe Zyoptix® group. At
6 months, 86% of CustomCornea® eyes and 70% of Zyoptix®
eyes had UCVA > 20/20. One hundred percent of the Cus-
tomCornea® group and 88% of the eyesin the Zyoptix® were
within 0.50 D of emmetropia. In both groups, the contrast
sensitivity improved. Spherical aberration increased in both
groups, with the CustomCornea® group showing lower levels
(p<0,001). Conclusion: Therewere no differences betweenthe
systems according to safety and effectiveness. The Zyoptix®
platform showed greater spherical aberration.

Keywor ds. Myopia/surgery; Keratomileusis, laser in situ/me-
thods; Refractive errors/surgery; Comparative studies
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